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RESUMO

Trata-se de monografia que objetiva analisar as bases historica e positiva do direito a satde, a
estrutura e o financiamento do Sistema Unico de Satide — SUS, bem como a responsabilidade
solidaria dos entes federados na assisténcia a salde. O direito em debate estd previsto na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no intervalo que compreende o0s arts.
196 a 200; além disso, tem status de direito fundamental, cuja titularidade é dada a todos os
brasileiros. O SUS, por sua vez, também possui previsdo na Carta Politica e foi criado
exatamente para abarcar o desafio de efetivar o direito a salde em um pais de desigualdades
evidentes, cumprindo-se as premissas de acesso igualitario, integral e democratico. A CRFB/88
também prevé que o sistema de salde deve ser organizado de forma descentralizada. A
descentralizacdo, por sua vez, importa a inser¢cdo dos Municipios como provedores da atencdo
basica de saude, a porta de entrada do sistema. Isso significa que sdo eles que suportam, em
tese, as obrigacdes de maior 6nus. Contudo, a Constituicdo outorgou a Unido, aos Estados, ao
DF, e aos Municipios a responsabilidade de prestar assisténcia a saude, isso tem reflexos
orcamentarios e organizacionais. Outrossim, ndo raras vezes, desencadeiam discussdes no
ambito dos Tribunais, inclusive, na Suprema Corte, com demandas que debatem os limites da
responsabilidade solidaria, considerando que a Constituicdo adota um sistema de federalismo
cooperativo.

Palavras-chave: politicas publicas; direito a saude; SUS; responsabilidade solidaria;
federalismo cooperativo.



ABSTRACT

It is a monograph that aims to analyze the historical and positive bases of the right to health,
the structure and financing of the Unified Health System - SUS, as well as the joint
responsibility of federated entities in health care. The right under debate is provided for in the
Constitution of the Federative Republic of Brazil of 1988, in the range that comprises arts. 196
to 200; in addition, it has the status of a fundamental right, whose ownership is given to all
Brazilians. The SUS, in turn, also has a provision in the Political Charter and was created
precisely to cover the challenge of realizing the right to health in a country of evident
inequalities, fulfilling the premises of equal, integral and democratic access. CRFB/88 also
provides that the health system must be organized in a decentralized manner. Decentralization,
in turn, implies the inclusion of Municipalities as providers of primary health care, the gateway
to the system. This means that they are the ones who, in theory, bear the most burdensome
obligations. However, the Constitution granted the Union, the States, the Federal District, and
the Municipalities the responsibility to provide health care, and this has budgetary and
organizational consequences, and also, not infrequently, triggers discussions within the Courts,
including in the Supreme Court, with demands that debate the limits of joint and several
liability, considering that the Constitution adopts a system of cooperative federalism.

Keywords: public policies; right to health; SUS; joint and several liability; cooperative
federalism.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho consiste numa anélise critica do direito social fundamental & satde,
suas raizes histérico-politicas no Brasil e no mundo, até a positivacdo expressa na Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, discorrendo sobre as concepcfes e o conceito de
salide, bem como sobre as bases sociais e juridicas do Sistema Unico de Salide e suas nuances
— no que concerne ao financiamento e a gestéo financeira, além de uma analise critica sobre o
subfinanciamento da salde e a responsabilidade solidaria dos entes na efetivacdo desse direito
fundamental, apresentando as visdes doutrinarias e jurisprudenciais sobre os temas.

Para cumprir tal objetivo, utilizando-se do método dedutivo, no qual se langa premissas
gerais, com a finalidade de obter conclusdes particularizadas sobre o tema em pesquisa, fez-se
um levantamento verticalizado da doutrina especializada, a fim de compreender a localizacéo
dos argumentos sobre os temas especificos acima mencionados, apresentando os diversos
posicionamentos ao longo do texto, com espeque na exposi¢do ampla do contetdo, na intencéo
de direcionar a pesquisa, ainda que ciente da impossibilidade de esgotamento da tematica, as
melhores conclusdes possiveis.

Como se sabe, a Constituicdo elegeu o direito a saude como um direito social
fundamental, exigivel por todos os cidadaos em face do Estado, o que torna sua efetivacdo um
desafio substancial. Nessa esteira, a Carta Politica cuidou de indicar, consoante disposto em seu
artigo 196, que a satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e aos servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

O Sistema Unico de Satde, também previsto na CRFB/88, especificamente no art. 198,
pode ser tomado como o meio para a efetivacdo do direito a salde, posto que sua organizacao
e seu funcionamento, regidos pelo que consta na Carta Maior e nas Leis editadas posteriormente
para a sua estruturacdo, agregam as politicas econémicas e sociais que podem fazer alcancar
aquilo que a Constituicdo impde no art. 196. Ao mesmo tempo, importa registrar que o SUS,
pela sua posicdo na CRFB/88, também é uma garantia constitucional.

Note-se que nos ultimos anos, com as recentes crises sanitarias provocadas pelo
surgimento da COVID-19, modelos de sistemas publicos de salde voltaram ao debate popular
e técnico com mais efervescéncia, como ha muito tempo ndo se observava. Néo foi diferente
no Brasil. Registre-se que o SUS, nos moldes em que opera atualmente, foi uma conquista

historica de movimentos sanitarios populares ativistas, presentes a época da redemocratizacéo,
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em um contexto no qual ndo havia pandemia no pais, porém, havia um anseio generalizado pela
instituicdo de um sistema de acesso a saude mais igualitario, universal e justo.

Vé-se, destarte, que a tematica, além da importancia singular, em razdo sua relacdo com
o direito a vida e com a dignidade da pessoa humana, € bastante atual, o que denota sobre-
eminéncia a pesquisa e aptiddo para que o estudo contribua com o cenario atual sobre o direito
a salde no Brasil.

O trabalho foi dividido em trés capitulos de exposicdo e discussdo. No primeiro,
intitulado como Aspectos Essenciais Sobre Direito a Saude, trata-se do conceito historico e
social do que é saude, bem como da sua correlacdo com o direito e com as instituicdes de Estado
que se criaram a partir do interesse dos governos pelas questdes sanitarias. Apresenta-se, ainda,
uma temporalizacéo do direito a saude nas varias Constituicdes que ja regeram o Brasil, desde
0 império. Por fim, registra-se a positivagdo do direito a saude como um direito social
fundamental na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, esmiucando questdes
como a conceituacdo do direito a saude, de acordo com CRFB/88, seu alcance e sua efetividade.

No segundo, faz-se uma exposicéo sobre o Sistema Unico de Saide, detalhando 0 modo
como ele foi instituido e é operacionalizado pelas esferas de governo. Faz-se isso com a
explanacdo acerca de seus principios informadores, conforme conceituagdo doutrinaria em
cotejo com as normas constitucionais e legais. Em seguida, expde-se questdes essenciais a
respeito do orcamento destinado as politicas publicas em saude executadas no &mbito do SUS.
Logo apds, verifica-se o0 debate acerca da responsabilidade solidaria dos entes federados na
prestacdo de assisténcia a saude, de acordo com conceitos doutrinarios e a jurisprudéncia.

No ultimo capitulo, agrega-se ao trabalho a analise de decisdes judiciais sobre a
tematica, notadamente aquelas oriundas dos Tribunais Superiores, que ensejam discussao
qualificada sobre o tema e/ou que encerram dissensos jurisprudenciais. Oportunamente, com
supedaneo na jurisprudéncia dos Tribunais e na doutrina, analisa-se questdes fundamentais que
sempre sao objeto de controvérsias, tais como a relacdo do minimo existencial com o direito a
salde.

Reitere-se que o presente trabalho ndo pretende encerrar a matéria, em virtude,
precipuamente, da necessaria extensdo do debate, mas, também, em razdo do contexto no qual
a pesquisa esta inserida (monografia para a conclusdo da graduacdo). Contudo, a perquiricao
sobre o tema tem, sim, o conddo de qualificar a discussdo, uma vez que condensa contetdo da
doutrina de escol, assim como analisa bases historicas, politicas e sociais de institutos relevantes

para a sociedade brasileira. Além das analises das decis6es judiciais relevantes sobre politicas
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publicas e direitos sociais, que sempre repercutem no cotidiano das pessoas, posto que sao
dotadas, em regra, de contetdo e alcance metajuridicos.
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2 ASPECTOS ESSENCIAIS SOBRE DIREITO A SAUDE
2.1 O CONCEITO HISTORICO DE SAUDE E O DIREITO

Ao se falar em salde como condicdo, ndo ha davidas de que qualquer individuo tera
respostas prontas e conceitos aptos a exprimir algum significado para o que é, especificamente,
ter salde ou estar saudavel. Neste trabalho, note-se, ndo se empenhara um esforgo retorico
visando a desconstituir os conceitos praticos dos termos e das expressdes supracitadas, posto
que ndo sdo questdes criticas relevantes a pesquisa. Porém, faz-se pertinente investigar as
origens dos termos, notadamente nos quesitos que dialogam com o sentido juridico do que vem
a ser salde e, consequentemente, direito a salde, bem como acerca da intervencdo do Estado
nessa seara.

De acordo com Almeida Filho, quando se explora a etimologia da palavra “satde”, em
portugués, chega-se a raiz etimoldgica ‘salus’, termo proveniente do latim, que “designava o
atributo principal dos inteiros, intactos, integros™*. Da dic¢do do trecho retrotranscrito, observa-
se que ha tempos a saude do individuo é uma preocupacao relevante, que transpassa, inclusive,
0 aspecto fisico, buscando-se uma possivel integralidade do ser.

Numa breve digressdo historica, percebe-se que desde os primordios da humanidade os
seres humanos ja se preocupavam com as questdes de saude individuais e comunitarias. Ainda
gue ndo houvesse o termo especifico, ainda que o conhecimento sobre doencas fosse diminuto,
havia cuidados com os territorios ocupados por aqueles que iniciaram um nomadismo primitivo,
no sentido de afugentar perigos que atentassem contra a vida da comunidade. As praticas eram
voltadas a higienizacdo dos ambientes e ao afastamento do convivio com os demais daqueles
que possuiam alguma enfermidade visivel?, dando conta de um primeiro aspecto facilmente
perceptivel, comum em varias enfermidades — tanto que ocorreu num passado remoto —, o de
que a doenca €, em regra, transmissivel.

Todavia, antes do reconhecimento da existéncia de patdgenos externos, os verdadeiros
responsaveis pela transmissdo e disseminacdo em massa de varios flagelos, o que veio a ocorrer
alguns milhares de anos depois, 0s males eram atribuidos a castigos divinos, ao desagrado dos

deuses, numa concepg¢io “magico-religiosa™ do que era a doenca e a boa sadde.

1 ALMEIDA FILHO. O que é satde?. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 16.

2 REZENDE, Ana Ldcia Magela de. Satde: dialética do pensar e do fazer. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1989. p. 14-
15.

8 SCLIAR, Moacyr. Histéria do Conceito de Salde. PHYSIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-
41, mar. 2007, p. 30-32.


http://paperpile.com/b/JDoYgY/tQo9
http://paperpile.com/b/JDoYgY/tQo9
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Nessa esteira, une-se a figura dos deuses o imaginario de que eles seriam os grandes
médicos da humanidade. Como exemplo, cita-se a Biblia Sagrada que registra a historia do
povo Hebreu e de seus cultos; veja-se, especificamente, as passagens em Exodo (15, 26)* e em
Eclesiastes, (38, 1-39)°. Nestes Gltimos versiculos citados, destacam-se 0s nove primeiros, que
versam sobre 0s poderes da cura e da doenca estarem nas maos de Deus, com a cura alcancavel
por merecimento, quando o individuo se afasta do pecado. Nessa leitura, a doenga é fruto do
pecado, do maltrato com as leis do divino, da desobediéncia; a cura, por sua vez, advém do
arrependimento, da remissdo, do perddo divino®.

Registre-se, também, a existéncia de concep¢des magico-religiosas em diversas outras
culturas, a exemplo de tribos que cultuavam o deus Sol e possuiam xamds como curandeiros,
responsaveis por rituais de cura’. Scliar exemplifica a cultura dos indios Sarruma, na qual
praticamente inexiste o conceito de morte natural ou mesmo por acidente, mas, sim, a morte
“(...) sempre resulta da maldi¢ao de um inimigo. Ou, entdo, de conduta imprudente: se alguém
come um animal tabu, o espirito desse se vinga provocando a morte™®.

Uma primeira visdo mais racionalizada da doenca surgiu ainda na Grécia antiga (460-
377 a.C.), com as ideias de Hipocrates de Cos, considerado até hoje o pai da medicina. Ideias
essas que confrontam a visdo magico-religiosa que perdurava a epoca. Segundo Scliar, um texto
atribuido a Hipodcrates, intitulado como “A doenca sagrada”, comeca desta forma: “A doenga
chamada sagrada ndo é, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada que qualquer outra
doenca; tem uma causa natural e sua origem supostamente divina reflete a ignorancia humana”®
10, Ainda assim, as reflexdes atribuidas a Hipdcrates ndo foram suficientes para alavancar os
conceitos de saude e doenca a um patamar mais objetivo, cientificizado, ndo naquele momento.

Somente no final do século XIX; novos acontecimentos demarcaram um ponto relevante

na histdria do conceito de salde, a exemplo de um momento que depois seria conhecido como

4 "Se vocés derem atencdo ao Senhor, o seu Deus, e fizerem o que ele aprova, se derem ouvidos aos seus
mandamentos e obedecerem a todos os seus decretos, ndo trarei sobre vocés nenhuma das doengas que eu trouxe
sobre os egipcios, pois eu sou o Senhor que os cura”. BIBLIA. Portugués. Biblia sagrada. Traducdo de Padre
Antonio Pereira de Figueredo. Rio de Janeiro: Encyclopaedia Britannica, 1980. Ex. 15, 26.

% Ibidem. Ecles. 31, 1-9.

6 SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 30-32.

7 Ibidem. p. 31.

8 Ibidem. p. 31-32.

® SCLIAR, Moacyr. Histdria do Conceito de Satide. v. 17(1):29-41. Saude Coletiva. Rio de Janeiro, mar. 2007.
p. 32.

10 A pesquisa bibliografica pelo texto intitulado como "A doenca sagrada", atribuido a Hipdcrates, retorna com a
traducdo de Henrique F. Cairus, que, muito embora ndo contenha as mesmas palavras do que fora citado por Scliar,
tem os mesmos sentido e significado. CAIRUS, HF. Da doenga sagrada. In: CAIRUS, H. F; RIBEIRO JUNIOR.
Textos Hipocraticos: o doente, 0 médico e a doenga. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005. p. 61-90.



21

a revolucdo pasteuriana. Isso porque Louis Pasteur, com o auxilio de microscépios —
descobertos no século XVII, porém, pouco valorizados & época —, revelava a existéncia de
microorganismos capazes de provocar doengas. Suas descobertas culminaram na introducdo de
soros e vacinas. Assim, de acordo com Scliar, “doen¢as agora poderiam ser prevenidas e
curadas™*?.

Os avancos capitaneados por Pasteur impulsionaram o surgimento da chamada medicina
tropical, pois o trépico era objeto de exploragdo colonial pelo velho mundo*?, contudo, “(...) os
empreendimentos comerciais eram ameacados pelas doencas transmissiveis, endémicas e
epidémicas. Dai a necessidade de estuda-las, preveni-las, cura-las.”*3.

Dai em diante, nos séculos XIX e XX, muita coisa mudou. Uniu-se 0s conhecimentos
embrionarios sobre organismos exdgenos que causavam doencas ao conhecimento sobre
estatistica, 0 que deu azo a modelos matematicos que buscavam explicar a incidéncia acentuada
de doencas em regides especificas, tanto que nesse periodo nasceu a epidemiologia, com base
em um estudo sobre o colera na cidade de Londres. Nesse interregno, percebeu-se a necessidade
de expressar a satide em nimeros, mas ndo so a condicao especifica do individuo, mas, sim, de
populacdes inteiras, com pesquisas € modelos estatisticos. 1sso se deu em varios paises da
Europa e nos Estados Unidos da América, quase que ao mesmo tempo®4,

Dos estudos estatisticos sobre saude, que notadamente inauguraram uma espécie de
interesse do Estado na monitorizacao das condigdes de salde publica, destacam-se inicialmente
os dos ingleses Willian Farr (médico) e Edwin Chadwick (advogado). O primeiro confeccionou
relatorios anuais (Annual Reports) registrando em nimeros a mortalidade em localidades do
pais, 0 que evidenciou patente desvio na curva de mortos; quando se comparava os distritos

“sadios e os ndo sadios*°. Chadwick, por sua vez, escreveu o relatorio: “As condigdes sanitarias

1 SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 34.

12 Nesse periodo, a América do Sul vivia graves epidemias, que foram, como se evidencia neste trabalho, objeto
de estudos diversos, mas a situacdo vivenciada também foi bem delineada no romance O Amor nos Tempos do
Colera, de Gabriel Garcia Marquez, no qual se narra uma severa epidemia do colera na cidade de Cartagena de
Las Indias, na Colémbia do século XIX. Nota-se, no romance, que a populacdo e o Estado ja tinham certas
estratégias de controle da disseminacdo da doenca, tais como a quarentena. Leia-se o trecho a seguir: “O
comandante respondeu que s traziam trés passageiros, e todos tinham o célera, mas se mantinham em recluséo
estrita. Nem os que deviam embarcar na Dourada, nem os vinte e sete homens da tripulagdo, tinham tido qualquer
contato com eles. Mas o chefe da patrulha ndo ficou satisfeito, e mandou que saissem da baia e esperassem no
pantano das Mercés até as duas da tarde, enquanto se preparavam 0s tramites para que o0 navio ficasse de
quarentena. O comandante soltou um palavrao de carroceiro e com um gesto da mao mandou o pratico dar a volta
completa e voltar aos pantanos. Fermina Daza e Florentino Ariza tinham ouvido tudo da mesa, mas pouco pareciam
importar ao comandante.”. MARQUEZ, Gabriel Garcia. O Amor Nos Tempos do Célera. Tradugio de Antonio
Callado. 152 edicdo. Rio de Janeiro, Editora Record, 1995. p. 259.

13 SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 33-34.

14 Ibidem. p. 33-35.

15 SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 35.
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da populacéo trabalhadora da Gra-Bretanha”, que, segundo Scliar, impressionou o Parlamento
Britanico e impulsionou a promulgacéo, em 1848, do Public Health Act, “criando uma Diretoria
Geral de Saude, encarregada (...) de propor medidas de salde puUblica e recrutar médicos
sanitaristas™'®, institucionalizando o interesse do Estado Britanico em questdes de satide publica
para a populagéo geral.

Concomitantemente, em outros paises da Europa e nos EUA, avancavam estudos sobre
salde publica, porque, com o avango da conexdo entre as nagdes proporcionado pelas novas
tecnologias de navegacao desenvolvidas no séculos X1X e XX, as doencas também navegavam
e viajavam nos trens, com as cargas e/ou com 0s passageiros. 1sso se tornou relevante, posto
que a disseminacdo de doencas estrangeiras sempre causava impacto econdmico relevante,
desaguando em prejuizo financeiro, como se observa até os dias atuais. Numa analise critica,
veja-se que;

(...) o risco a saude se transformou inevitavelmente num risco econdmico razéo pela
qual medidas sdo adotadas, 6rgdos sdo criados, investimentos financeiros sao
realizados. (...) Assim, tanto salide quanto doenca possuem interesse e repercussao
econdmica, veja-se nesse sentido o surgimento de novas enfermidades, decorrentes de
novos problemas. E 0 meio & saude (v.g. medicamento) além de possuir elevado
interesse econdmico, traz em si mesmo o risco da prépria administragdo ou do proprio
acesso a esse recurso (v.g. medicamentos de alto custo)?’.

Dando seguimento a narrativa histérica, salta-se para 0s anos contemporaneos a
Segunda Guerra Mundial. O mundo ainda enfrentava as agruras do fim do primeiro conflito e
a ocorréncia da Segunda Grande Guerra. Nesse periodo, varios paises buscavam meios de
manter e/ou criar seus sistemas de saude, a fim de dar garantias de cuidados a populagéo e,
principalmente, aos soldados em batalha. Cumpre-se registrar o que ocorreu na Gra-Bretanha,
a partir de 1941, pois, naquele ano, de acordo com Scliar, Sir William Beveridge foi
encarregado de “fazer um diagnostico da situagdo do seguro social. Dezoito meses mais tarde,
Beveridge submeteu ao governo um plano, em consequéncia do qual foi criado (...) o Sistema
Nacional de Saade (NHS) britanico™8.

16 Ibidem. p. 32

17 ESQUIVEL, Carla Liliane Waldow; LEOPOLDINO, Candida Joelma. A Temporalizagdo do Direito a Sadde:
entre o risco da globalizagdo da doenca e o direito como mecanismo de seguranca. In: XXII Encontro Nacional do
CONPEDI / UNINOVE., 2013, S&o Paulo. Anais eletronicos. Floriandpolis: FUNJAB, 2013. p. 16. Disponivel
em: http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=aaadbe0f309ec995. Acesso em: 18 abr. 2022.

18 SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 36.



23

O NHS, oficializado em julho de 1948, é bastante similar ao modelo que seria adotado
pelo Brasil no futuro, uma vez que surgiu como parte do Welfare System e tinha como mote a
“prote¢do do berco a tumba”?®, ou seja, protegdo integral.

Importa mencionar, em razdo da sua importancia no contexto do pés-guerra, a criacao
da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1945, que, segundo Esquivel e Leopoldino,
amparou de forma indireta o direito a saude. Leia-se:

De importancia fundamental nessa temporalizacéo foi o surgimento da Organizacéo
das NacgBes Unidas (ONU), marco do reconhecimento da vontade da comunidade
internacional na promogéo dos direitos humanos e o estabelecimento de mecanismos
de garantia e protecéo de tais direitos com a necessaria intervencédo do Estado. Nesse
sentido, a Carta Constitutiva das NacGes Unidas, elaborada em junho de 1945, ndo
estabeleceu expressa protecdo aos direitos do homem, como, por exemplo, o direito a
saude. No entanto, proclamou a necessidade de “desenvolver e encorajar o respeito
aos direitos do homem e as liberdades fundamentais de todos”, sem distingdo,
determinando a Assembleia Geral e ao Conselho Econémico e Social, entre outras
obrigacOes, a elevagdo dos niveis de vida. Inegavelmente amparou, ainda que de
forma indireta, o direito a satide no &mbito dos Estados.?

Logo apds, em 1946, surgia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que teve sua carta
de principios divulgada em 7 de abril de 1948. A OMS foi criada como um brago da ONU, com
a finalidade de alavancar as discuss@es sobre satde publica em todo o mundo. Segundo Scliar,
a criacdo da organizag¢do implicou o “reconhecimento do direito a satide e da obrigagdo do
Estado na promogio e protecio da saude (...)”.%

De acordo com a OMS, “A satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”??. O conceito
retrocitado ¢é datado de 22 de julho de 1946 (carta publicada em 1948)% considerado avancado
para a época, mas, hoje, tido como ultrapassado pela doutrina especializada, pois, “(...) ainda
faz destaque entre o fisico, o mental e o social”?* e denota uma possibilidade irreal de harmonia

entre os individuos.?®

19 KOZYREFF, Alan Martinez. O que ¢ salde?. Mega Juridico, 27 abr. 2021. ISSN 2594-4509. Disponivel em:
https://www.megajuridico.com/o-que-e-saude/. Acesso em: 18 abr. 2022.

20 ESQUIVEL, Carla Liliane Waldow; LEOPOLDINO, Candida Joelma. op. cit., p. 36.

2L SCLIAR, Moacyr. op. cit., p. 36-37.

22 OMS. Organizacgdo Mundial da Satde. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS/WHO) — 1946.
23 BRASIL. Camara dos Deputados. Decreto n°. 26.042, de 17 de Dezembro de 1948. Promulga os Atos firmados
em Nova York a 22 de julho de 1946, por ocasido da Conferéncia Internacional de Saide. Rio de Janeiro, 1948.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-
455751-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 17 abr. 2022.

24 SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de salde. Revista de Satde Publica, S&o Paulo, v. 31
n. 5. out. 1997, p. 540.

%5 |bidem. p. 538-542.
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De toda sorte, malgrado haver criticas acerca da conceituacdo supramencionada, o
conceito capitulado pela OMS foi difundido em todo o planeta e inspirou a institucionalizagdo
de sistemas de saude voltados a protecao integral, elevando as primeiras preocupacfes dos
Estados sobre o tema a discussdes relevantes, agora, sobre saude coletiva, com foco na
prevencao.

Feitas as devidas consideragdes acerca da conceituacdo historica de satde, bem como
sobre o histérico da interacdo entre salde, direito e o interesse do Estado, vejamos adiante um
breve escorco sobre o direito a satde no Brasil.

2.2 BREVE HISTORICO DO DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL
ATE A CONSTITUICAO DE 1988

Com efeito, o Brasil ndo teve contornos histéricos diferentes dos demais paises do
globo, pelo contrério, seguiu a mesma orbita de desenvolvimento do conceito e da percepcao
do que é saude, individual e coletiva. No entanto, ndo pari passu com 0 que ocorria na Europa,
tanto que o expresso reconhecimento positivo adveio somente na Constituicio de 1988%.
Compreende-se, destarte, dispensavel detalhar a evolucdo historica do que € salde e as varias
nuances decorrentes dessa discussdo, especificamente no Brasil, a fim de se evitar a repeti¢do
de questdes ja mencionadas e esmiucadas no tépico anterior.

Far-se-a, porém, uma breve digressdo ao tratamento dispensado a satde publica durante
0s anos anteriores a Constituicdo de 1988, bem como a exposicao das bases historica e positiva
do direito a saude, demonstrando a evolucdo de tal direito com as mudancas de ordem
constitucional.

Até 1808, ndo ha registros sobre quaisquer tipos de acGes de salude publica no Brasil ou
sequer de interesse em desenvolver politicas sobre o tema. Havia, em verdade, somente ansia
da coroa portuguesa na exploracéo das riquezas nacionais. O periodo colonial durou 315 anos,

foram 315 anos de hiato, abandono?’.

26 CAMPOS, Adriana; OLIVEIRA, Daniela Rezende de. Direito a Sadde Publica no Brasil: excurso histérico ao
processo de desenvolvimento, reconhecimento e efetivacdo de um direito fundamental. Prisma Jur. Sdo Paulo, v.
13,n. 1, p. 213-241, jan./jun. 2014.

27 DALLARI, Sueli Gandolfiu. O Sistema Unico de Satde. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernandes
Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo e
Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr., Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire (coord.
de tomo). 1. ed. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, 2017. Disponivel em:
https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/172/edicao-1/0-sistema-unico-de-saude.
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Com a chegada da corte ao Brasil, de acordo com André Puccinelli e Allan Arakaki,
“comecou a se desenvolver a consciéncia da necessidade de se cuidar da saude publica”.
Importa registrar — como se demonstrou no topico anterior, a nogdo coletiva sobre salde, a
época, ainda era bastante incipiente?,

Os autores supracitados acrescentam que nada mudou com a independéncia. Os
problemas persistiram e, na ocorréncia de epidemias, “os membros da corte simplesmente
migravam para outra regido do Pais para se salvar, remanescendo apenas os hipossuficientes a
mercé da propria sorte”?°.

Foi somente a partir da Republica Velha que se observaram as primeiras politicas de
salde, com a instituicdo dos servicos sanitarios estaduais. Na década de 30, em razdo da
urbanizacéo do pais, que intensificou o fluxo migratdrio interestadual, especialmente do campo
para a cidade, considerando que varios estados tinham “zonas epidémicas, com doengas
especificas”, foi preciso aprimorar o trato com a satde coletiva®.

Ja existiam o Ministério da Saude, que cuidava dos assuntos no ambito federal, com o
auxilio do Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, “que, por meio de
técnicos, tentou uniformizar os departamentos estaduais de satde” !,

Nesse contexto, o Governo Federal cria 0s Institutos de Aposentadoria e Pensdes. “Os
referidos institutos ofereciam assisténcia medica, porém, somente para trabalhadores formais e
parcelas do funcionalismo publico federal e de alguns estados”, de acordo com Dallari®2. A
populacdo em geral tinha de recorrer a alguns servigos privados, o que, de fato, ndo funcionava
e a imensa maioria da populacdo dependia da caridade.

Em virtude do surgimento de varios institutos de previdéncia e a explosdo no niumero
de fraudes ao sistemas, “em 1967 os varios Institutos de Aposentadoria e Pensdes foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)”. O Ministério de Assisténcia e
Previdéncia Social foi criado posteriormente, em 1974, e, “com ele, o Instituto Nacional de

Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS)”, consoante a doutrina de André

Puccinelli e Allan Arakaki®.

28 PUCCINELLI JUNIOR, André; ARAKAKI, Allan Thiago Barbosa. O Federalismo Cooperativo e a Reserva
do Possivel. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013. p. 141.

29 |dem.

%0 Ibidem. p. 142.

31 Ibidem. p. 142-143

32 DALLARI, Sueli Gandolfiu. op. cit.

33 PUCCINELLI JUNIOR, André; ARAKAKI, Allan Thiago Barbosa. op. cit., 143.
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Seguindo, no periodo da ditadura militar, “a Lei n® 6.229/75 previu o Sistema Nacional

de Saude para desenvolver uma politica de a¢des integradas, cujo debate foi intensificado com

a VIII Conferéncia Nacional de Satde”*.

De acordo com Dallari,

A tendéncia a universalizacdo da assisténcia médica da previdéncia social se acentuou
nos anos 1980, paralelamente a organizacao da sociedade em torno da Igreja Catolica,
do movimento estudantil e sindical, e também do movimento sanitario, que ficou
conhecido como “Movimento da Reforma Sanitaria”. A criagdio do Conselho
Consultivo de Administracdo da Salde Previdenciaria (Conasp) para propor
alternativas racionalizadoras para conter os gastos da previdéncia com assisténcia
médica, gerou o Plano de Reorientacdo da Assisténcia & Salde no ambito da
Previdéncia Social, contendo o Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS),
marco fundamental da Gltima fase do processo de universalizacdo da assisténcia
médica. Esse processo culminou com a instituicdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), implementado por meio da celebracéo de
convénios entre o INAMPS e o0s governos estaduais, transferindo os servigos de
saude para os Estados e Municipios e estabelecendo um gestor Unico de salide em
cada esfera de governo, que passa a controlar o setor privado contratado®.

Posteriormente, com a Constituicdo de 1988, o SUDS foi substituido pelo SUS,
iniciando-se, assim, um novo paradigma sobre satde publica no Brasil, o que sera exposto nos
topicos seguintes. Adiante, registra-se como as Constituicoes do Brasil trataram de direito a

saude.

2.2.1 As Constituicdes de 1824 e 1891

E bem verdade que outras constituicdes ja adotadas no Brasil, anteriores a de 1988,

trataram do direito a saude, todavia, de formas indiretas, como a exemplo do que dispunha a

Constituicdo de 1824, ao estabelecer a instituicdo das casas de “socorros puiblicos¢ ¥'.

3 PUCCINELLI JUNIOR, André; ARAKAKI, Allan Thiago Barbosa. op. cit., 143.

35 DALLARI, Sueli Gandolfiu. op. cit.

% MENDES, Gilmar Ferreira. Direito & Salde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
Curso de Direito Constitucional, 16. ed. S&o Paulo: SaraivaJur, 2021. p. 1452,

37 BRASIL. Constituicdo Politica do Império do Brazil. Rio de Janeiro, RJ, 1824. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao24.htm. Acesso em: 17 abr. 2022. “Art. 179. A
inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranga
individual, e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira seguinte.(...) XXXI. A
Constituigdo também garante os soccorros publicos. [sic]”.
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Depois disso, a nova ordem constitucional inaugurada com a Carta de 1891, de acordo
com Silva, “suprimiu o dispositivo que garantia socorros publicos, e apresentou, em seu art. 72,

caput, uma leve e indireta protegdo sanitaria a0 mencionar a seguranca individual”.® *°

2.2.2 A Constituicdo de 1934

Na Constituicdo de 1934, lista-se uma divisdo de competéncias para legislar sobre
questBes de interesse sanitario, compreendidas como inseridas nas normas sobre assisténcia
social e de estatisticas de interesse coletivo, conforme disposto no art. 5°, XIX, “c”40 Em outro
trecho, especificamente no art. 10, Il, estabelece-se que a atribuicdo de prestar assisténcia de
salde é concorrente, leia-se: “Art 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados: (...)
Il - cuidar da satide e assisténcia publicas”.** Por fim, note-se 0 que consta no art. 121, § 1°,
“h”, cuida-se de mandamento constitucional apontando que Lei deve assegurar assisténcia

médica e sanitaria aos trabalhadores e as gestantes, conforme transcrito abaixo:

Art 121 - A lei promovera o amparo da producdo e estabelecerd as condicGes do
trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecdo social do trabalhador e os
interesses econdmicos do Pais.

8§ 1° - A legislago do trabalho observaré os seguintes preceitos, além de outros que
colimem melhorar as condi¢des do trabalhador:

()

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta
descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salério e do emprego, e instituicdo
de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador e do
empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes
de trabalho ou de morte (...)*? [grifos nossos].

Vé-se na Constituicdo de 1934 conteldos bastantes similares as modificaces que

ocorriam, a época, na Europa. Como exemplo, a luz do que ja foi citado no inicio deste capitulo,

3 SILVA, M. E. de A. Direito a Salde: evolugéo historica, atuagdo estatal e aplicacdo da teoria de Karl Popper.
Revista Digital Constituicdo e Garantia de Direitos, [S. I.], v. 9, n. 2, p. 4-22, 2017. DOI: 10.21680/1982-
310X.2016v9n21D12251. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/constituicaoegarantiadedireitos/article/view/12251. Acesso em: 17 abr. 2022.

39 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1891). Rio de Janeiro, RJ. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao91.htm. Acesso em: 17 abr. 2022. ”Art. 72. A
Constituicdo assegura a brazileiros (sic) e a estrangeiros residentes no paiz a inviolabilidade dos direitos
concernentes 4 liberdade, 4 seguranga individual e & propriedade nos termos seguintes (...)".

40 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1934). Rio de Janeiro, RJ. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 18 abr. 2022. “Art 5° -
Compete privativamente a Unido: (...) XIX - legislar sobre: (...) ¢) normas fundamentais do direito rural, do regime
penitencidrio, da arbitragem comercial, da assisténcia social, da assisténcia judiciéria e das estatisticas de interesse
coletivo”.

41 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1934). op. cit.

42 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1934). op. cit.
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na Gré-Bretanha ja se discutia h4 algum tempo os direitos dos trabalhadores e o alcance do
direito a saude. Para mais, sabe-se que a Constituicdo de 1934 sofreu influéncia direta da
Constituicdo alema de Weimar, notadamente no que diz respeito aos direitos dos trabalhadores
e ao rol de direitos sociais*®.

2.2.3 A Constituicdo de 1937

A Constituigdo posterior, a de 1937, traz normas acerca da competéncia para legislar
sobre a matéria, mantendo-se a ldgica da competéncia privativa da Unido posta indiretamente
no texto da Constituicdo anterior, mas, agora, de forma expressa. Nesse sentido, leia-se o que
consta no art. 16, XXVII: “Art 16 - Compete privativamente a Unido o poder de legislar sobre
as seguintes matérias: (...) XXVII - normas fundamentais da defesa e protecdo da saude,
especialmente da satide da crianga”.**

Relevante pontuar que, consoante consignado no art. 18, “c”, o texto constitucional de
1937 da aos Estados o poder de exercer competéncia legislativa suplementar para suprir
possiveis deficiéncias da legislacdo federal ou para atender as peculiaridades locais, com a
ressalva de que tal exercicio de competéncia ndo atinja as “exigéncias da lei federal”. Ainda no
mesmo artigo, estabelece-se que os Estados, na auséncia de Lei Federal sobre a matéria, poderdo
exercer competéncia legislativa plena quanto aos assuntos que versem sobre “assisténcia
publica, obras de higiene popular, casas de salde, clinicas, estacdes de clima e fontes

medicinais”.*®

2.2.4 A Constituicdo de 1946

43 RODAS, Sérgio. Constituicdo alema de Weimar influenciou Cartas brasileiras de 1934 e 1988. Consultor
Juridico, Rio de Janeiro, ago. 2019. Disponivel em: encurtador.com.br/fkuM8. Acesso em: 18 abr. 2022.

4 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1937). Rio de Janeiro, RJ. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm. Acesso em: 18 abr. 2022.

4 BRASIL Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1937) op. cit. “Art 18 -
Independentemente de autorizagdo, os Estados podem legislar, no caso de haver lei federal sobre a matéria, para
suprir-lhes as deficiéncias ou atender as peculiaridades locais, desde que ndo dispensem ou diminuam as exigéncias
(sic) da lei federal, ou, em ndo havendo lei federal e até que esta regule, sobre 0s seguintes assuntos: (...) )
assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas, estagdes de clima e fontes medicinais”.
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Manteve-se a competéncia privativa da Unido para legislar em matéria concernente a
saude, conforme disposto no art. 5°, XV, “b”*, e, pela primeira vez, menciona-se o direito a
vida (cf. art. 141)*", ao qual esta indubitavelmente correlacionado o direito a satde.

Além disso, observe-se a permanéncia da protecdo ao trabalhador, consoante disposto
no art. 157, VIII e X1V, ipsis literis:

Art 157 - A legislago do trabalho e a da previdéncia social obedeceréo nos seguintes
preceitos, além de outros que visem a melhoria da condigdo dos trabalhadores:

()

VIII - higiene e seguranca do trabalho;

()
XIV - assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao
trabalhador e a gestante (...)*® [grifo nosso].

2.2.5 A Constituicdo de 1967

O texto da Constituicdo de 1967, por sua vez, no que tange a competéncia designada a
Unido, no art. 8°, incs. XIV e XVII, alinea “c”, diz o seguinte: “Art 8° — Compete a Unido: (...)
XIV — estabelecer planos nacionais de educacdo e de saude; (...) XVII — legislar sobre: c)
Normas gerais de (...) defesa e protecdo da saude (...)”*°. Ainda no art. 8%, no § 2°, menciona-se
a possibilidade de os Estados legislarem supletivamente sobre satide publica: “§ 2° — A
competéncia da Unido ndo exclui a dos Estados para legislar supletivamente sobre as matérias
das letrasc, d, e, n, ge v do item XVII, respeitada a lei federal”*°.

No que diz respeito a assisténcia a salde, leia-se o art. 158, incs. IX e XV, similar ao

sentido do que dispunha o art. 157 da constituicdo anterior, agora de forma mais abrangente:

Art 158 - A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos, além de
outros que, nos termos da lei, visem & melhoria, de sua condicéo social:

(--r)

IX - higiene e seguranca do trabalho;

()

XV - assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva (...) [grifo nosso]>..

46 BRASIL. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil (1946). Rio de Janeiro, RJ. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao46.htm>. Acesso em: 17 abr. 2022. “Art 5° -
Compete a Unido: (...) XV - legislar sobre: (...) b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia
social; de defesa e protecao da saude; e de regime penitenciario; .

47 Ibidem. “Art 141 - A Constituigdo assegura aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
dos direitos concernentes a vida, a liberdade, a seguranga individual e a propriedade, nos termos seguintes (...)".
“8 |bidem.

49 BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil (1967). Brasilia, DF. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao67.htm>. Acesso em 17 abr. 2022.

%0 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil (1967). op. cit.

51 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil (1967). op. cit.
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2.3 CONSIDERACOES ESSENCIAIS SOBRE O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO
DE 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (doravante denominada de
CRFB/88) positivou o direito fundamental & satde; e o fez de forma expressa, inicialmente no
art. 6°, ao destacar que “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, (...); na forma desta
Constitui¢do”, e, mais adiante, no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo II (Da Seguridade
Social), Sec¢do Il (Da Saude), intervalo que compreende os arts. 196 a 200.

Logo no art. 196, registra-se que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacgio®.”

A referéncia ao conteddo constitucional expresso € relevante, porquanto se constata que
a atual constituicdo foi a primeira a positivar o direito a saide com status de direito fundamental,
uma caracteristica que liga a CRFB/88 ao periodo p6s-Segunda Guerra Mundial, no qual houve
uma efervescéncia do constitucionalismo democratico-social®®, com o surgimento do estado de
bem-estar social (Welfare State)>.

A propésito, de acordo com Patricia Werner, € bem verdade que a CRFB/88 inovou,

sobremaneira, “ao criar o macrossistema denominado Seguridade Social, regido pelos

2 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF. Senado Federal: 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 12 mar. 2022.

3 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. O Direito Fundamental a Protecdo e Promogéo
da Saude no Brasil: principais aspectos e problemas. In: RE, Aluisio lunes Monti Ruggeri (Org.).Temas
Aprofundados Defensoria Publica, 22 ed. Salvador: JusPodivm, 2014. p. 112.

%% Note-se que as bases do chamado estado de bem-estar social surgiram ja nos primeiros anos do poés guerra.
Sendo assim, é razoavel refletir sobre o periodo do constitucionalismo brasileiro que se inicia com a constituicao
de 1946, até a CRFB/88. Porém, por ser o welfare state assunto paralelo ao tema desta pesquisa, registra-se apenas
a existéncia do debate sobre a adocéo - ou ndo -, no Brasil, de um estado de bem-estar social nos moldes do que
fora pensado e implantado em outros paises naquela época, bem como sobre 0 momento histérico em que o Brasil
adotou politicas caracteristicas do welfare state. Nesse sentido: GURGEL, Claudio; JUSTEN, Agatha. Estado de
Bem-estar Social no Brasil: uma revisio ou a crise e o fim do “espirito de Dunquerque”. Cadernos
EBAPE.BR. 2021, v. 19, n. 3, p. 395-407. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1679-395120200033. Acesso
em: 12 mar. 2022.
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principios do bem-estar e da justica social”®® , que agrega trés subsistemas: saude, previdéncia
e assisténcia social®®.

N&o se pode olvidar, em razdo da importancia historica, da influéncia do Movimento de
Reforma Sanitaria na CRFB/88, que levou a Assembleia Nacional Constituinte de 1986/1987
proposicoes que visavam a transformacao do direito a sadude no pais, apds os anos de ditadura
militar.

De acordo com Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo, a nova constitui¢ao “acolheu grande
parte das reivindicagcdes do Movimento de Reforma Sanitaria”, notadamente aquelas principais
propostas discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Satde®’, realizada entre 17 e 21 de marco
de 1986, na qual foram formuladas as diretrizes da criacio de um Sistema Unico de Salde, o
SUS®8. Nesse sentido, arrematando o que foi tratado até aqui, neste topico, leia-se o que assevera

o professor Jairnilson Paim:

Com a Constituicdo da Republica de 1988, a salide passou a ser reconhecida com um
direito social, isto &, inerente a condicédo de cidaddo. Assim, coube ao poder publico
0 encargo de garanti-lo: A sadde é direito de todos e dever do Estado (art. 196). Essa
conquista politica e social pode ser atribuida a diversas lutas e esforcos empreendidos
pelo Movimento de Reforma Sanitaria, entre 1976 e 1988%°.

Sobre a fundamentalidade do direito a satde, de acordo com Schwartz e Bortolotto, as
ConstituicBes anteriores traziam em seu bojo normas sobre a matéria em debate, porém, a
finalidade, em regra, era a de fixar competéncias legislativas e administrativas. A CRFB/88, no

entanto, “passou a tratar a saide como verdadeiro direito fundamental do cidadao”®°.

% WERNER, Patricia Ulson Pizarro. Direito a salide. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernandes
Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo e
Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr., Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire (coord.
de tomo). 1. ed. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Cat6lica de S&o Paulo, 2017. Disponivel em:
https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/170/edicao-1/direito-a-saude. Acesso em: 19 abr. 2022.

% BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit. “Art. 194. A seguridade social
compreende um conjunto integrado de a¢Bes de iniciativa dos Poderes Pablicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos & salde, a previdéncia e a assisténcia social (grifo nosso)”.

> FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 112-113.

8 A 82 Conferéncia Nacional de Salde foi um dos eventos mais importantes sobre salide no pais. Na ocasido,
discutiu-se trés temas principais: a salde como dever do Estado e direito do cidaddo; a reformulacdo do Sistema
Nacional de Salde; e o financiamento setorial. Discussdes relevantes, advindas do Movimento de Reforma
Sanitéria. Muitas das ideias formuladas na conferéncia foram acolhidas pela Assembleia Nacional Constituinte e
se tornaram as bases do SUS e o norte da organizagdo administrativa desse novo - & época - sistema unico. C.f. 82
Conferéncia Nacional de Salde: quando o SUS ganhou forma. Conselho Nacional de Salde, 22 mai. 2019.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-
o0-sus-ganhou-forma. Acesso em: 29 mar. 2022.

9 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2015. p. 28.

80 SCHWARTZ, Germano; Franciane Woutheres Bortolotto. A Dimens&o Prestacional do Direito a Satde e o
Controle judicial de politicas publicas sanitarias. Revista de informacéo legislativa, v. 45, n. 177, p. 257-264,
jan./mar. 2008.
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Para Luciano Dutra, que traduz a historia do constitucionalismo em trés fases, quais
sejam: constitucionalismo antigo, moderno e contemporaneo, o Estado Social consolidou
direitos humanos e fundamentais de 22 e 32 dimensdes®!, abandonando a posi¢do abstencionista
do Estado Liberal, “passando a intervir no corpo social com a finalidade de corrigir as
desigualdades existentes”, assim, “passam os entes politicos a executar politicas publicas
tendentes a garantir os direitos sociais como a satde (...)”"%,

Nesse ponto, faz-se imperioso tecer comentarios acerca da evolugdo dos direitos
fundamentais, a fim de compreender em qual dimensé&o se insere o direito a saude.

A doutrina majoritaria costuma destacar trés dimensfes de direitos. A primeira,
conforme leciona Ingo Sarlet, caracteriza-se “por um cunho fortemente individualista”,
notadamente oriundo do pensamento liberal-burgués do século XVIII, que concebeu direitos
do individuo perante o Estado, mais especificamente, direitos de defesa”®®. Pode-se afirmar,
destarte, que em relacdo aos direitos de primeira dimenséo, exige-se dos poderes publicos uma
abstencdo no agir, garantindo-se, assim, a autonomia do individuo. Nessa primeira dimensao,
tém distingdo os direitos a vida, a liberdade; e a igualdade, além de outros direitos e garantias
decorrentes®,

Nessa mesma perspectiva, Dirley da Cunha Junior afirma que os direitos de primeira
dimensao “constituem competéncias negativas para o Estado, na medida em que se manifestam
como Obices as intervengdes estatais na esfera juridicamente protegida do individuo (...)”®°.

Ainda sobre o tema, consoante com a doutrina de Gilmar Mendes e Paulo Gonet Branco,
veja-se que esses direitos se traduzem “em postulados de abstengdo dos governantes, criando
obrigacdes de ndo fazer, de ndio intervir sobre aspectos da vida pessoal de cada individuo.”°®.

Um segundo momento histdrico, ja no século XIX, surge em razdo do forte impacto dos
processos de industrializacdo, que desencadearam problemas sociais e econémicos

momentosos. Nesse cenario, de acordo com Sarlet, percebeu-se que “a consagragao formal de

61 Muito embora o autor mencionado utilize o termo “gera¢des”, utiliza-se aqui a terminologia “dimensdes”, nos
termos do que leciona Ingo Sarlet, no sentido de afastar quaisquer ddvidas de que os direitos se complementam, e,
sob hipétese alguma, sobrepdem-se e/ou sdo superados por outros adquiridos. Nesse sentido: SARLET, Ingo
Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva
constitucional. 112 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012. p. 49. e SARLET, Ingo Wolfgang et. al. Curso
de Direito Constitucional. 6. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2017. p. 338-339.

52 DUTRA, Luciano. Direito constitucional essencial. 32 ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Método, 2017, p. 27.
8 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit., p. 341.

&4 Idem.

8 CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 142 ed. Salvador: JusPodivm, 2020, p. 518-519..
% BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Direitos Fundamentais — Tdpicos de Teoria Geral. In: MENDES, Gilmar
Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p. 269-264.
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liberdade e igualdade ndo gerava garantia do seu efetivo gozo (...)”, isso despertou “amplos
movimentos reivindicatorios e o reconhecimento progressivo de direitos™®’, culminando na
consolidacédo dos direitos que integram a segunda dimenséo.

Diferentemente do que se destaca na primeira — a dos direitos relacionados a abstencdo
do poder publico, para a concrecdo dos direitos sociais se espera do Estado uma atuagdo, um
comportamento ativo, que vise a promocao de justica social efetiva.

Consoante Paulo Gonet Branco, com a intervengdo do Estado se busca verdadeira agéo
corretiva da realidade, capitaneada pelos poderes publicos, conforme transcrito abaixo:

O ideal absenteista do Estado liberal ndo respondia, satisfatoriamente, as
exigéncias do momento. Uma nova compreensdo do relacionamento
Estado/sociedade levou os Poderes Publicos a assumir o dever de operar para que a
sociedade lograsse superar as suas angUstias estruturais. Dai o progressivo
estabelecimento pelos Estados de seguros sociais variados, importando
intervencdo intensa na vida econdmica e a orientacdo das acles estatais por
objetivos de justica social. Como consequéncia, uma diferente pletora de direitos
ganhou espaco no catalogo dos direitos fundamentais — direitos que ndo mais
correspondem a uma pretensdo de abstencdo do Estado, mas que o obrigam a
prestagdes positivas. S&o os direitos de segunda geracdo, por meio dos quais se intenta
estabelecer uma liberdade real e igual para todos, mediante a acdo corretiva dos
Poderes Publicos. Dizem respeito a assisténcia social, salde, educacdo, trabalho,
lazer, etc®® (grifo nosso).

Vé-se, portanto, que na segunda dimens&o se insere o direito social a sadde — e outros
direitos sociais —, isso porque, ndo ha ddvidas de que a promoc¢do de um acesso a saude
igualitario, que considere o alcance a todos os individuos — ou seja: universal, exige intensa
intervencdo do Estado na sociedade, notadamente com a execucdo de politicas publicas
suficientes, que garantam acesso a saude a todo e qualquer necessitado.

Para registro, nota-se que a terceira geracdo de direitos se caracteriza pela titularidade
difusa ou coletiva, visando a protecdo de coletividades, de grupos. Segundo Paulo Gonet
Branco, “tem-se, aqui, o direito a paz, ao desenvolvimento, a qualidade do meio ambiente, a
conservacdo do patrimdnio historico e cultural”®.

H&a doutrinas que ditam, ainda, a existéncia de outras quarta, quinta e até sexta
dimensdes de direitos humanos e fundamentais. Nessa senda, Sarlet cita Paulo Bonavides, que
considera uma quarta dimensdo que agregue os direitos a democracia, a informacdo e ao

pluralismo’®; adiante, 0 mesmo autor menciona José Alcebiades de Oliveira Junior e Antonio

57 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit., p. 342.

% BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Direitos Fundamentais - Topicos de Teoria Geral. In: MENDES, Gilmar
Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p. 275.

% Ibidem. p. 276.

0 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit., p. 345.
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Wolkmer, que consideram a existéncia de uma quinta dimensdo, que “trata dos direitos
vinculados aos desafios da sociedade tecnoldgica e da informacéo, do ciberespaco, da internet

e da realidade virtual”’!; por fim, ha autores que defendem a consagracio de uma sexta

\

dimenséo, “representada pelo direito humano e fundamental de acesso a agua potavel”, a
exemplo de Zulmar Fachin e Deise Marcelino da Silva’2. O tema, em verdade, é bastante
controvertido.

Com efeito, a doutrina de escol ndo deixa duvidas acerca da fundamentalidade do direito
a saude e, ainda mais, destaca sua importancia em relacdo aos demais direitos, posto que esta
intimamente ligado ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana’®. Dirley da Cunha Junior
assevera que “o direito social a saude é tdo fundamental, por estar mais diretamente ligado ao
direito a vida, que nem precisava de reconhecimento explicito”’#, e isso também dialoga com o
seu ambito de protecdo, como se constatara adiante.

Ao discorrer sobre os contornos do regime juridico-constitucional do direito a saude,
Sarlet e Figueiredo destacam a dupla fundamentalidade, formal e material, do direito a saude,
escandindo a fundamentalidade em sentido material, que se encontra “ligada a relevancia do
bem juridico tutelado pela ordem constitucional (...)”, ¢ a fundamentalidade formal, que se

desdobra em trés elementos, leia-se:

O direito a satde comunga, na ordem juridico-constitucional brasileira, da dupla
fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e garantias
fundamentais em geral, decorrentes, notadamente, do regime juridico
privilegiado que Ihes outorgou a Constituicdo de 1988. A fundamentalidade em
sentido material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico tutelado pela ordem
constitucional, que se evidencia, no caso da salde, por ser o pressuposto da
manutencdo e gozo da vida (e vida com dignidade, ou seja, vida saudavel e com certa
qualidade), bem como operar como garantia das condicOes necessarias a fruicdo dos
demais direitos, fundamentais ou ndo, inclusive no sentido de viabilizacdo do livre
desenvolvimento da pessoa e de sua personalidade.

()

Ja a fundamentalidade formal é propriedade que decorre do direito constitucional
positivo e, no contexto brasileiro, desdobra-se em trés elementos: a) como parte
integrante da Constituicdo escrita, os direitos fundamentais (e, portanto, também o
direito a satde) situam-se no apice do ordenamento juridico, como normas de superior
hierarquia formal e axioldgica; b) na condigdo de normas fundamentais insculpidas
na Constituicdo escrita, encontram-se submetidos aos limites formais (procedimento
agravado) e materiais (“cldusulas pétreas”) para modificagdo dos preceitos
constitucionais; c) nos termos do § 1° do artigo 5° da CF, as normas definidoras de
direitos e garantias fundamentais sdo diretamente aplicaveis, vinculando de forma
imediata as entidades estatais e os particulares — comando que alcanca outros

. Ibidem. p. 346.

2 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit., p. 346.

3 Nesse sentido: SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 11. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012. p. 49. MENDES,
Gilmar Ferreira. Direito a Saude. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de
Direito Constitucional, 16. ed. Sdo Paulo: SaraivaJur, 2021. p. 1452,

7 CUNHA JUNIOR, Dirley da. op. cit., p. 700.
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dispositivos de tutela da saide, por forca da clausula inclusiva constante do § 2° do
mesmo artigo 5° da CF™® (grifo nosso).

Sobre o ambito de protecdo, Gilmar Mendes, em linhas gerais, assevera que da
inteleccdo do art. 196 da CRFB/88 é possivel identificar dimensdes individual e coletiva. A
primeira se relaciona com o reconhecimento do direito a saude “como um direito publico
subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma
relagdo juridica obrigacional”’®. Nesse ponto, expde-se a face mais evidente dos direitos sociais,
como tratado alhures, que exigem do Estado prestacdes positivas efetivas’’, de modo a interferir
na vida do individuo que, porventura, necessite de pronta assisténcia a saude, provendo-lhe
acesso ao tratamento, medicamento e/ou assisténcia bastante.

A dimensdo coletiva, por seu turno, observa-se na exigéncia de implementacdo de
politicas publicas que visem “a redugdo do risco de doenga e outros agravos” (nos termos da
Constituicdo), a serem efetivadas por meio de politicas sociais e econdmicas, que concretizem

o direito a saude com escolhas alocativas. Nesse sentido:

Numa visdo geral, o direito a salde ha de se efetivar mediante acfes especificas
(dimensé&o individual) e mediante amplas politicas publicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos (dimensdo coletiva). Nessas perspectivas, as
pretensdes formuladas e formulaveis tanto poderdo dizer respeito a atos concretos
como a politicas e a¢Bes administrativas que contribuam para a melhoria do sistema
de salide, incluidas aqui as normas de organizacéo e procedimento® (grifo nosso).

Em complemento, leia-se também as licbes de Ana Paula de Barcellos, que afirma haver

direitos sociais que apresentam, simultaneamente, mais de uma dimensao:

(...) muitos direitos sociais apresentam dimensoes individuais, coletivas e difusas
simultaneamente: o direito a saude é um exemplo (art. 6° e art. 196). O direito de
determinado individuo, por exemplo, a um medicamento, convive com o direito de
determinada coletividade, e.g., a existéncia de um posto de salde, e ainda com o
direito difuso associado a politicas publicas de saneamento bésico e imunizagéo, entre
outras™ (grifo nosso).

S FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 114.

6 MENDES, Gilmar Ferreira. Direito a Satde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
op. cit., p. 1452,

" SCHWARTZ, Germano; BORTOLOTTO, Franciane Woutheres. op cit., p. 259.

8 MENDES, Gilmar Ferreira. Direito a Satde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
op. cit., p. 1453-1456.

9 BARCELLOS, Ana Paula de. Curso de Direito Constitucional. Rio de Janeiro: Forense, 2018. p. 228.
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Gilmar Mendes aduz, ainda, que tomar o art. 196 tdo somente como norma
programatica, “incapaz de produzir efeitos, apenas indicando diretrizes a serem observadas pelo
poder publico, significaria negar a forga normativa da Constituigao”®°.

Nesse diapasdo, urge compulsar a jurisprudéncia do STF, a fim de colher licdes do
emblematico AgR-RE 271.286-8/RS, de 19/9/2000, de relatoria do Min. Celso de Mello, no
qual € discutida a obrigacdo de o Estado (no processo citado representado pelo municipio de
Porto Alegre) distribuir medicamentos a pessoas hipossuficientes, para tratamento do HIV.

Em seu voto, Celso de Mello define a perspectiva positiva do direito a satde como um
dever do Estado, do qual ele ndo pode, sob hipdtese alguma, desincumbir-se. Leia-se:

O sentido de fundamentalidade do direito a satde - que representa, no contexto da
evolucao histérica dos direitos basicos da pessoa humana, uma das expressdes mais
relevantes das liberdades reais ou concretas - impde ao Poder Publico um dever de
prestacao positiva que somente se tera cumprido, pelas instancias governamentais,
qguando estas adotarem providéncias destinadas a promover, em plenitude, a
satisfacéo efetiva da determinacgdo ordenada pelo texto constitucional 8! (grifos no
original).

Em outro ponto, Celso de Mello é enfatico ao demonstrar que a norma insculpida no art.

196 da CRFB/88 nao tem carater meramente programatico:

O caréater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacdo federativa do Estado brasileiro (...) - ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado.?? (grifos no
original).

Com efeito, de acordo com Schwartz e Bortolotto, para bem analisar o contetdo do
direito a salde, é preciso ter em conta que a CRFB/88 conferiu aos direitos fundamentais
“posicdo privilegiada dentro do ordenamento pétrio, pois a eles foi reconhecida uma efetiva
forca juridica, uma aplicacio direta e imediata (cf. art. 5°, § 1°)7%,

A Constituicdo, por evidente, veicula outras normas atinentes ao direito a saude. Sao

setenta e duas mengdes, especificamente, considerando o texto vigente®*. Algumas normas, por

8 MENDES, Gilmar Ferreira. Direito & Salde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
op. cit., p. 1452-1453.

81 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR-RE 271.286-8/RS. Relator: Min. Celso de Mello. Brasilia: 19. set.
2000. Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538. Acesso
em: 17. abr. 2022.

82 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR-RE 271.286-8/RS. op. cit.

8 SCHWARTZ, Germano; BORTOLOTTO, Franciane Woutheres. op cit., p. 259.

8 Em consulta ao site do Planalto, no dia 06 mai. 2022, especificamente a pagina virtual que guarda a Constituicio
atualizada, registra-se que o termo “satide” aparece 88 vezes no texto, porém, 16 mengdes sdo em normas que ja
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sua relevancia e pertinéncia tematica com este trabalho, serdo tratadas em topicos especificos.
Outras, porém, serdo citadas de forma incidental, a depender do contetdo e consondncia com o
debate proposto.

De modo efetivo, pode-se inferir que o contetdo exposto neste capitulo € bastante para
compreender o desenrolar histérico do conceito de saude, bem como o contetdo do direito a
salde na CRFB/88, seu alcance e sua efetividade. As discussdes a seguir dardo conta de
esmiucar as normas constitucionais e infraconstitucionais que s&o as bases para o Sistema Unico
de Saude — SUS e determinam sua estruturacdo e financiamento, assim como tratardo do

histérico do SUS e suas controvérsias.

foram revogadas, que permanecem no sitio apenas para consulta. BRASIL. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. 1988 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 06 mai. 2022.
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3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE: FINANCIAMENTO E GESTAO DE RECURSOS
E A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES NA EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE NO BRASIL

3.1 EXPOSICAO INTRODUTORIA SOBRE O SUS

Sem ddvidas, promover efetividade ao direito a salde em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil, nos termos em que o constituinte originario fez constar na
CRFB/88, é um desafio de importancia substancial. Por isso, para dar vazéo as necessidades
publicas atinentes a saude, a Constituicdo de 1988 prevé o estabelecimento de um Sistema
Unico de Saude, a fim de estruturar as aces de interesse sanitario, em niveis de competéncias
e atribuicOes distribuidos entre os entes, Unido, Estados, Municipios e o DF.

Decerto, ndo somente a idealizacdo de um modelo unificado de politicas de satde, com
diretrizes e acdes alinhadas entre os entes, é um desafio, isso porque, como se sabe, 0 Brasil &
um pais de desigualdades evidentes, no qual quaisquer agdes do poder publico, no sentido de
efetivar direitos sociais, tém altos custos financeiros e passam por um filtro de interesse politico.
Assim, além de se comprometer com organizar os meios possiveis de efetivar o direito a saude,
0 SUS tambem tem o viés de, com suas agdes, combater desigualdades e superar um periodo
no qual poucos tinham acesso a saude. Como bem pontua Ocké-Reis: “(...) O SUS foi concebido
para enfrentar dupla tarefa: combater a pobreza e a desigualdade social, superando o limite de
cobertura do seguro social e 0 modelo privatista do regime militar”%,

O SUS, destarte, € uma forte expressdo da dimenséo objetiva do direito a satde na
CRFB/88%, pois, com ele, é possivel que as politicas de satide ganhem dimenséo e possam ser
efetivadas em todo pais, observando-se as particularidades locais. Além disso, Sarlet e
Figueiredo apontam o Sistema Unico de Saide como uma “garantia institucional
fundamental”®’, sob o argumento, em linhas gerais, de que por ter sido estabelecido e
regulamentado pela Constituicdo, o SUS tem esse carater normativo, ao lado de direitos

fundamentais. Leia-se:

(...) 0 SUS pode ser considerado uma garantia institucional fundamental. Sujeita-
se, por conseguinte, & protecdo estabelecida para as demais normas de direitos
fundamentais, estando inserido entre os limites materiais a reforma
constitucional e resguardado contra medidas de cunho retrocessivo em geral, ao
menos em linha de principio. Eventuais a¢fes tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo,
formal ou substancialmente, ai compreendidos os principios sobre os quais se alicerga,
deverdo ser estritamente avaliadas em sua constitucionalidade, pois ndo apenas o

8 OCKE-REIS, Carlos Octéavio. SUS: o desafio de ser tnico. 2. reimpr. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2016. p. 16.
8 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 121.
87 Idem.
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direito a saude é protegido, como o SUS, na condigdo de institui¢do publica, conta
com a salvaguarda da protecdo constitucional®® (grifo nosso).

Como ja mencionado, a CRFB/88 estabelece 0 modelo béasico de organizacdo do SUS,
que serve a sua definicdo, bem como exerce funcdo de veicular principios norteadores da
estruturacdo do sistema. Da inteleccdo do art. 198 c/c o art. 197, extrai-se que o SUS ¢
constituido por um conjunto de acdes e servigos de salde de relevancia publica, realizadas por
6rgéos das trés esferas da federacdo, quer seja da Administracao direta, quer seja da indireta ou
de fundagbes mantidas com recursos publicos®®, que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada®.

No ja citado art. 197, a Constituicdo assevera, ainda, que o Poder Publico devera, nos
termos da Lei, dispor sobre a regulamentacéo, fiscalizagio e controle do Sistema Unico de
Saude. Assim, no plano infraconstitucional, surgiram duas leis de relevancia singular, quais
sejam: a Lei n° 8.880/90, conhecida como Lei Organica do Saude (LOS), que em seguida foi
complementada pela Lei n° 8.142/90.

No plano constitucional, importa citar o art. 200, o qual dispGe sobre o que compete ao
SUS. Leia-se:

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

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salide e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,

hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde
do trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na érea de salde;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢Bes de saneamento

bésico;
V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a inovac&o;

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 fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo

8 Idem.

8 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. Direito a Satide. Tomo Direito Administrativo, 12ed. fev. 2018. Enciclopédia
Juridica da PUCSP. Disponivel em: https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/170/edicao-1/direito-a-saude.
Acesso em: 19 abr. 2022.

% BRASIL. op. cit. arts. 197 e 198. “Art. 197. Sio de relevancia plblica as agdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

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

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
I11 - participagdo da comunidade”.
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de substdncias e  produtos  psicoativos, téxicos e  radioativos;
V111 - colaborar na prote¢édo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A Lei 8.080/90, por sua vez, ao discorrer sobre o que constitui o0 SUS, estabelece o
Sistema Unico de Saude constitui “o conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por
6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”®. Acles, tais, desenvolvidas em

consonancia com os principios expostos a seguir.

3.2 PRINCIPIOS INFORMADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De inicio, anote-se que, por estar inserido no capitulo relativo a seguridade social na
CRFB/88, o direito a satde deve seguir as diretrizes principioldgicas contidas no art. 194%,
Todavia, ndo apenas elas, posto que a propria Constituicao estabelece principios informadores
especificos sobre a sadde. Além disso, a legislacdo infraconstitucional sobre a matéria, que
complementa 0 mandamento constitucional, especialmente a LOS, no art. 7°, prevé principios
e diretrizes para as acdes e servigos publicos de salde e os servi¢os privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude, nestes termos:

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de

acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;
111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

%1 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. DispGe sobre as condigdes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 10 mai. 2022,

92 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit. “Art. 194. A seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e & assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populacBes urbanas e rurais; 11l - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; 1V -
irredutibilidade do valor dos beneficios; V - eqliidade na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade da
base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas
vinculadas a acdes de sadde, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social; VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados.
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IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo USUudrio;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programatica;
VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Gnica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a salde da populagéo;
X1l - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XII1 - organizacédo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.
X1V — organizacéo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,

acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com
a Lei n212.845, de 1° de agosto de 2013, (grifo nosso).

Nada obstante, a doutrina majoritaria costuma elencar seis principios informadores do
SUS®* como indispensaveis e intangiveis, que devem ser observados em todo o ambito de
atuacio do Sistema Unico de Saude, quais sejam: i) unidade; ii) descentralizacdo; iii)

regionalizacdo; iv) hierarquizacéo; v) integralidade e; vl) participacdo da comunidade.

3.2.1 Unidade

O principio da unidade ou da unicidade é, em partes, autoexplicativo. Com efeito,
denota a necessidade de o SUS ser Unico, ainda que necessariamente descentralizado e
regionalizado, deve ter um mesmo vies, todavia, com comando Unico em cada esfera de
governo, mas sempre de acordo com 0s principios e diretrizes gerais.

De acordo com Sarlet e Figueiredo, a “garantia de unidade procura superar a
multiplicidade de sistemas dos regimes anteriores, caracterizados por graves problemas de
igualdade de acesso e de cobertura”, mas, também, possui fun¢do informativa que vincula os

particulares, no sentido de que a assisténcia a salde, prestada por particulares que detém

9 BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de Setembro de 1990. op. cit. art. 7°.
% FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 121-125.
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convénios ou contratos com o SUS, deve seguir as mesmas diretrizes e principios daquelas
prestadas diretamente pelo Poder Publico. Em outras palavras, as a¢des devem ser pautadas
“por politicas, diretrizes e comandos tinicos” %,

Os mesmos autores complementam que considerando a relevancia publica as questoes
de saude, indistintamente, quer sejam ac¢Ges do Estado, quer sejam da iniciativa privada, por
forca do que consta no art. 197 da CRFB/88, conclui-se que setores da salide complementar e
suplementar, ainda que néo estejam diretamente prestando servico ao Estado, sdo vinculados a
alguns principios e diretrizes do SUS®.

Vé-se, portanto, que a unificacdo do sistema de salude do Brasil foi uma escolha
relevante do constituinte originario, a fim de promover a execu¢do das politicas publicas de
salde, em todos os niveis, sem que se perca de vista as diretrizes fundamentais do SUS. Isso
faz com que se tenha um servigco de acesso unificado e também equénime, no sentido de ndo
estabelecer distingcdes entre os que o procuram, de modo que atenda a todos e todas de uma

mesma forma, todavia, claro, observadas as dissemelhangas regionais.

3.2.2 Descentralizacéo e regionalizacéo

Inobstante Unico, com supedaneo em principios estabelecidos e de observancia
inafastavel por aqueles que manejam o sistema, de acordo com Sarlet e Figueiredo, “o SUS
constitui uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, operando
consoante o principio da descentralizagdo™?’.

Descentralizacdo, em suma, importa a distribuicdo de atribuicdes entre os entes, de
forma que Unido, Estados e Municipios tenham, cada um para si, ciéncia exatamente daquilo
que deve ser por ele desempenhado, no &mbito do Sistema Unico de Salide. Mas ndo somente
isso. Com efeito, descentralizar é uma decisdo politico-administrativa que, aplicada ao SUS,
significa dar a cada esfera de governo capacidade para dirigir suas obrigac6es®®. Em outras
palavras, significa que os gestores locais do SUS tém autonomia decisoria e estratégica, nos
limites de suas competéncias previamente estabelecidas pela legislacdo de regéncia.

Nesse sentido, importa as licdes de Scatena e Tanaka, que delineiam exatamente o que

vem a ser a descentralizacdo em comento:

% FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 121-122.
% Idem..

 Ibidem. p. 122.

% WERNER, Patricia Ulson Pizarro. op. cit. n.p.
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No caso da Salde, a descentralizagéo visa a constituicdo de Sistemas Locais de Salde
que respondam adequadamente as demandas e necessidades da populacdo adscrita,
mas que ao invés de se caracterizarem como sistemas isolados e autdnomos, sejam
elementos e elos dindmicos de Sistemas Estaduais, que conformam um Sistema
Nacional. Neste sentido, a descentralizacéo - e a centralizacdo - tém que coexistir, de
forma pactuada, para garantir o fortalecimento do Sistema Nacional de Salde e ndo a
atomizagéo dos Sistemas Locais®.

Isso dialoga com outros principios, sobretudo, com o da regionalizacéo, que consiste na
ideia de ramificar a atuacdo do SUS, garantindo-se que 0s servicos de salde cheguem a todos
0s espacos, inclusive, nos rincdes do pais, necessariamente adaptados as necessidades regionais.
E de se pensar, a titulo de exemplo, que a adicdo de uma vacina contra a febre amarela no
calendario imunizacdo de uma localidade especifica, na qual ha a incidéncia substancial desse
flagelo, é importante, ainda que as demais localidades do pais ndo tenham a mesma cobertura
vacinal, atendendo-se a critérios de equidade. Nesse sentido, colhe-se das licdes de Sarlet e
Figueiredo, que apontam a finalidade da regionalizagdo, o seguinte:

A regionalizacdo atende a necessidade de adaptacdo da assisténcia a satde ao perfil
epidemiolégico local, segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
e as reivindicagdes do Movimento de Reforma Sanitaria, conformando-se, ademais, a
reconhecida tradicdo municipalista brasileira, a evidenciar a estreita relacdo da
estrutura do SUS com o principio federativo, bem como com formas compartilhadas
de planejamento e gestdo dos servigos®,

Gilmar Mendes acrescenta ao debate que “ao criar o SUS o constituinte originario
rompeu com a tradicdo até entdo existente e adotou uma rede regionalizada e hierarquizada,
segundo o critério da subsidiariedade, como forma de melhor concretizar esse direito social”’1%%,

Urge citar que a descentralizacdo dos servicos de saude tem impacto or¢camentario, isso
porque; a primeira frente da assisténcia a saude ficou para ser desempenhada,
“primordialmente, pelos Municipios, em detrimento dos Estados e, supletiva e
subsidiariamente, pela Unido”, conforme pontuam Sarlet e Figueiredo .

Insta registrar, porém, que a determinacdo das acOes para o ente especifico, em
detrimento de outro, ndo significa a exclusdo da possibilidade de um outro ente da Federacéo
agir, caso necessario, posto que a solidariedade entre os entes é pedra fundamental do Sistema

Unico de Satde. Sobre essa perspectiva:

9 SCATENA, Jodo Henrique Gurtier Scatena; TANAKA, Oswaldo Yoshimi. Os instrumentos normatizadores
(NOB) no processo de descentralizacdo da salde. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, mai./ago., 2001. v.10, n.2 p. 51.
10 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 122.

101 MENDES, Gilmar Ferreira. Direito a Satde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
op. cit., p. 1458.

102 |dem.
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A descentralizagdo da assisténcia a salde da-se primordialmente pela
municipalizacdo, com a prestacdo dos cuidados de satde primordialmente pelos
Municipios, em detrimento dos Estados e, supletiva e subsidiariamente, pela Unido.
Isso ndo exclui a atuacdo direta do ente central em certas situacBes, quer para a
garantia da necessaria harmonizacdo pratica entre os principios constitucionais da
eficiéncia, da subsidiariedade e da integralidade do atendimento, pois a assisténcia a
salde deve ser executada por quem possua condicées para efetiva-la da melhor forma
(isto é, com melhor qualidade e condicdes de acesso), quer em decorréncia de uma
obrigacdo de permanente aperfeicoamento do sistema, notadamente para assegurar
equilibrio a distribuicdo de recursos (financeiros e sanitarios) e equidade no acesso a
assisténcial®,

Até os dias atuais, a descentralizacdo e a regionalizacdo do SUS ensejam discussdes, no
ambito administrativo e também nos tribunais — o que serd debatido neste trabalho
oportunamente, com demandas judiciais que envolvem, em regra, um ente em face de outro,
discutindo-se obrigacdes e atravessamento nas atribuices. Essa reparticdo, inclusive, passou
por varios momentos ate alcancar os entendimentos que hoje vigoram, com altercagdes entre a

Unido, os Estados, os Municipios, os gestores publicos, etc'%4,

3.2.3 Hierarquizacao

Cuida-se de termo técnico do setor sanitario, que possui a funcéo de organizar, de forma
crescente, niveis de complexidade de assisténcia a saude. Que va@o dos niveis mais simples aos
mais complexos. O SUS segue os parametros de classificacdo da OMS, assim, conforme
estabelecido pela Portaria 4.279 de dezembro de 2010!%, divide-se os niveis de complexidades

em:

(i) Nivel Primario: as Unidades Bésicas de Salde, ou Postos de Salde, onde se
configura a porta de entrada do SUS, com énfase em exames e consultas além da
realizacdo de procedimentos basicos como troca de curativos;

(ii) Nivel Secundaério: abrange Clinicas e Unidades de Pronto Atendimento, bem como
Hospitais Escolas. Nesses sdo realizados procedimentos de intervencdo bem como
tratamentos a casos cronicos e agudos de doencgas;

(iii) Nivel Terciario: compreende os Hospitais de Grande Porte, mantidos pelo Poder
Publico ou rede privada conveniada, onde sdo realizadas manobras mais invasivas e
de maior risco & vida, bem como condutas de manutencdo dos sinais vitais, como

103 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 122.

104 C.f. PELLEGRINI, Barbara. O discurso do gestor federal no processo de descentralizagio politica: obstaculos
a municipalizacdo do SUS. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, p. 325-333, abr. 2006. E UGA,
Maria Alice; et al. Descentralizacio e alocacéo de recursos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, p. 417-437, out. 2002.

105 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacido da Rede de Atencdo & Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html. Acesso em: 9 abr. 2022.
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suporte béasico & vida. Nesses hospitais, também podem funcionar servigos
classificados como quaternarios, com por exemplo, transplante de érgéos e tecidos'.

Tais niveis de atenco, como se sabe, sequindo a l6gica do Sistema Unico de Sadde, ndo
funcionam de forma isolada. Estdo organizados em esferas menores, porém, comunicam-se, de
forma que é comum que o cidaddo utilize a rede de assisténcia primaria, representada pelos
postos de saude, e termine o seu atendimento em locais de média ou alta complexidade, a
depender do caso concreto?’.

Isso, de acordo com Sarlet e Figueiredo, podera, ocasionalmente, “justificar a atuagao
direta por parte dos Estados ou mesmo da Unido, diante de circunstancias e condigdes
especificas postas pela realidade”, ja que apenas Municipios maiores € mais estruturados
possuem centros proprios de diagnosticos e cuidados intensivos. Em regra, tais
estabelecimentos sdo mantidos pelos Estados e, eventualmente, pela Unido, o que demonstra,

também, a necessaria solidariedade na assisténcia a saude®®.

3.2.4 Integralidade

Integralidade, por definicdo, é substantivo que expde caracteristica ou qualidade daquilo
que é integral'®, ou seja, que retine todas as caracteristicas; do que é, de fato, completo. E nesse
sentido a razdo de ser desse principio informador. De modo que interpreta-lo significa
compreender, de acordo com Sarlet e Figueiredo, que a assisténcia prestada pelo SUS deve ser
a mais ampla possivel°,

Conquanto ampla, note-se que 0s autores acima citados afirmam que o principio da
integralidade possui balizadores essenciais, tais como o0s principios da precaucdo e da
prevengdo, que estdo ligados as nocgdes de eficidcia e seguranga, “atribuindo prioridade as

atividades preventivas, tanto as acGes de medicina preventiva, quanto, em sentido mais amplo,

106 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. op. cit. n.p.

107 FRASAO, Gustavo; RIBEIRO, Carol. Atengdo Primaria e Atencdo Especializada: Conheca os niveis de
assisténcia do maior sistema publico de saide do mundo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/marco/atencao-primaria-e-atencao-especializada-conheca-os-niveis-de-assistencia-do-
maior-sistema-publico-de-saude-do-mundo. Acesso em: 9 abr. 2022.

108 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 123.

109 INTEGRALIDADE. In: DICIO, Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2022. Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/integralidade/. Acesso em: 9 abr. 2022.

110 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 123-124.
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as agBes de vigilancia sanitaria, saneamento bésico e a garantia de um ambiente sadio e

equilibrado™!!!,

Ademais, constata-se que a integralidade das prestacdes encontra divisa nos principios

da razoabilidade e da eficiéncia, além de outras conotacGes, nesse sentido:

A integralidade das prestacdes €, ainda, balizada pelos principios da razoabilidade e
da eficiéncia (ndo, porém, sob uma Otica economicista e utilitarista), ndo se
considerando razoavel um tratamento cuja eficacia ndo esteja comprovada, ou que
acarrete sérios riscos a salde da coletividade, por exemplo. De outra parte, o principio
da integralidade reflete a ideia de que os servicos de salide devem ser tomados como
um todo, harménico e continuo, de modo que sejam simultaneamente articulados e
integrados em todos os aspectos (individual e coletivo; preventivo, curativo e
promocional; local, regional e nacional) e niveis de complexidade do SUS2,

Nessa mesma linha de inteleccdo, Antonio Maués destaca que a legislacao estabelece a
importancia dos planos de satde na gestdo do SUS, a partir de um planejamento que conjugue
as necessidades da saude com a disponibilidade de recursos. Leia-se:

A exigéncia do planejamento do SUS, realizado por meio dos planos de salde, implica
que o principio da integralidade do atendimento ndo deve ser interpretado no sentido
de que qualquer servico possa ser reivindicado pelo cidaddo ou indicado pelos médicos.
Tampouco pode ser admitido que pacientes que ndo se encontram sob tratamento de
profissionais do SUS utilizem-no apenas para receber terapias ou medicamentos
especificos, tendo em vista que as a¢fes curativas devem estar integradas ao conjunto
da assisténcia fornecida pelo sistema. O mesmo principio exclui que o poder publico
seja responsavel por financiar tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ou
medicamentos ndo aprovados pela vigilancia sanitaria nacional*!?,

llumina o debate, também, o conteddo do art. 7°, inc. Il, da LOS, que, ao citar a
integralidade de assisténcia, informa que ela deve ser “entendida como conjunto articulado e

continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”!4,

Ademais, veja-se a seguinte definicdo de integralidade, segundo o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, no livro A Atencdo Primaria e as Redes de Atencdo a Saude, que

integra a colecdo Para Entender a Gestdo do SUS:

A integralidade significa a prestacdo, pela equipe de salde, de um conjunto de servigos
que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos da promogdo, da
prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e da paliacdo, a responsabilizagdo pela
oferta de servicos em outros pontos de atencéo a salde e o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencas!®

11 I dem..

112 |hidem. p. 124.

113 MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializagio do Direito & Sadde no Brasil. In:SCAFF, Fernando
Facury; ROMBOLI, Roberto; MIGUEL, Revenga (coord.). A Eficacia dos Direitos Sociais. S&o Paulo: Quartier
Latin, 2010. p. 268.

114 BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de Setembro de 1990. op. cit. art. 7°, I1.

115 CONASS. A Atencéo Primaria e as Redes de Atenc&o a Salde. Brasilia: CONASS, 2015.
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Por fim, ao discorrer sobre a organizagdo de estruturas do SUS, Paim assevera que a
regionalizacdo e a hierarquizacao dialogam com a integralidade, no sentido de que aquelas s&o

meios de garantir amplo alcance aos servi¢os de salde, leia-se:

A forma regionalizada possibilita a distribuicdo dos estabelecimentos de salde
(centros de saide, ambulatérios, laboratorios, hospitais, etc.) em um dado territério,
de modo que os servicos basicos estejam mais disseminados e descentralizados
enquanto os servicos especializados se apresentam mais concentrados e centralizados.
As acles e servicos de salde podem, entdo, ser organizados em redes de atengdo
regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral a
populagio e evitar a fragmentacio das agGes em salide**6.

3.2.5 Participagdo da comunidade

A participacdo da comunidade reflete o carater democratico comum a CRFB/88 — e por
isso ela é conhecida como a Constituicdo Cidada, que, apos os longos periodos de autoritarismo
no pais, buscou inserir a populagcdo nas instancias decisorias. Além disso, Paim alude que
adicionar a comunidade na gestdo da saude também é uma recomendacdo de organismos
internacionais, que visa o desenvolvimento de sistemas de saude, “especialmente a partir da
Conferéncia de Internacional de Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata em
19787117,

Paim afirma, ainda, que a participacdo da comunidade busca permitir o controle social
sobre 0 SUS: “Assim, a comunidade pode participar na identificagdo de problemas e no
encaminhamento das soluc@es, bem como fiscalizar e avaliar as ac6es e 0s servicos publicos de
satde”!18,

De acordo com Sarlet e Figueiredo, a participacdo da comunidade se efetiva,
“notadamente, por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude”, que existem nos trés
niveis de governo e “sdo orgdos permanentes ¢ deliberativos, que atuam no planejamento e
controle do SUS, inclusive no que toca ao seu financiamento, sendo compostos por
representantes do governo, prestadores privados, profissionais de satide e cidaddos”'°. Importa

notar que a participacdo da sociedade, no contexto da saude publica, também se d& com

116 pAIM, Jairnilson Silva. op. cit. p. 31.

117 |bidem. p. 34.

118 |dem.

118 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 124.
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representacdo nas agéncias reguladoras e 6rgaos de controle, tais como: ANVISA, CSS, ANS
e CONAMA'?,

3.2.6 Outras consideracdes sobre 0s principios que regem o SUS

Note-se que os principios informadores acima detalhados ndo devem ser tomados como
um rol taxativo. Pelo contrério. Cuida-se de catalogo exemplificativo condensado pela doutrina
especializada. Ainda mais, ha doutrinadores que fazem outras classifica¢des, por exemplo,
divisando diretrizes e principios, a partir da interpretacéo do texto constitucional e das leis sobre
a matéria'?!; outros, além de diferencar principios e diretrizes, propdem a adocdo das
terminologias principios doutrinarios e principios organizativos'??, entre outras possibilidades.

De toda sorte, sabe-se que as diretrizes e/ou 0s principios tém o conddo de inserir no
debate a importancia de que seja cumprido exatamente aquilo que consta na Constitui¢éo, cujo
conteddo nasceu de anos de observacao e discussdes para 0 melhor rumo da satde publica no
pais. Em outros termos, de acordo com Antonio Maués, “os principios impoem um conjunto de
objetivos ao Estado cujo alcance e o vetor que deve orientar o desenvolvimento das politicas
publicas, limitando a discricionariedade”'?3. Relembre-se, nesse contexto, a importancia das
Conferéncias de Saude que antecederam a Assembleia Nacional Constituinte, como alhures
citado.

Ao fim e ao cabo, importa a assimilacdo do que é o SUS, de fato, e das suas esséncias
tedrica e estruturante, no sentido de compreender a razao de existir um Sistema Unico de Satde

no Brasil, bem como entender sua organizacao fundamental.

3.3 ESTRUTURA E FINANCIAMENTO DO SUS: UMA ANALISE DAS NORMAS
LEGAIS E CONSTITUCIONAIS

Diante do exposto nos topicos anteriores, sabe-se que o Sistema Unico de Salide possui

um imenso desafio, qual seja: dar efetividade ao direito a saude, conforme dispde a

120 Idem.

121 pAIM, Jairnilson Silva. op. cit. p. 29 ss.

122 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lucia de Moura (Org.). Politicas de satide: organizac&o e operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007. p. 61-80.

123 MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializacdo do Direito a Sadde no Brasil. In:SCAFF, Fernando
Facury; ROMBOLI, Roberto; MIGUEL, Revenga (coord.). A Eficacia dos Direitos Sociais. S&o Paulo: Quartier
Latin, 2010. p. 266.
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Constituicdo, de modo que interfira positivamente na vida dos cidaddos, com a oferta de um
servico de saude universal e integral. Tudo isso em um pais de dimensdes continentais,
estigmatizado por uma patente desigualdade social.

Deveras, ndo é possivel efetivar qualquer direito social, bem como executar politicas
publicas suficientes, sem que haja or¢camento para tanto. Por isso, o tema do financiamento do
SUS é de extrema relevancia, tanto que a Constituicdo tratou de dirigir o modo como 0s recursos
devem ser aplicados na salde, apontando as responsabilidades de cada ente, entre outras

disposicoes, sendo vejamos.

3.3.1 Fontes de recursos

O art. 198, considerando seus respectivos paragrafos e incisos, é fundamental para a

compreensdo da estrutura de financiamento do SUS. Sendo assim, leia-se:

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:

()

§ 1°. O sistema Unico de satde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alineab e § 3°

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabeleceré:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;
Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

()24

124 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit. Art. 198.
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Pois bem. Téo logo promulgadas a Lei n. 8.080 e a Lei n. 8.142, em 1990, que
regulamentaram, em tese, por completo o direito a salde previsto na Constitui¢cdo, nisso
incluidas todas as disposi¢es do SUS, surgiram debates sobre o financiamento da salde,
especialmente no que tange a responsabilidade orgamentaria de cada um dos entes. Tais
controvérsias foram sendo dirimidas com a edicdo de novas leis e alteracbes no texto
constitucional.

Apesar de a Constituicéo ter se preocupado em, de acordo com Dirley da Cunha Junior,
“resguardar os recursos publicos necessarios a efetivacio desse direito fundamental”?® ndo
havia precisdo acerca do percentual minimo desse investimento. No ano de 2000, com a edi¢do
da EC n°. 29, que acresceu 0 § 2° e seus incisos ao art. 198 da CRFB/88, foi que se iniciou 0
trajeto para que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios adotassem uma formula
que garantisse a aplicacdo de recursos minimos em acdes de saude.

Nesse mesmo sentido, afirma Paim:

Para reduzir a instabilidade do financiamento do SUS, foi aprovada a emenda
constitucional n. 29, estabelecendo que os gastos da Unido devem ser iguais aos do
ano anterior, corrigidos pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os
estados devem garantir 12% de suas receitas para o financiamento a salde. Ja 0s
municipios precisam aplicar pelo menos 15% de suas receitas'?®,

Em complemento, leia-se:

A vinculacdo de recursos para a salde é novidade, porém, fruto de uma longa
discussdo no CN onde seus defensores sairam vitoriosos. Foi recentemente guindada
a condicglo de preceito constitucional, mediante proclamacdo da supramencionada
Emenda Constitucional 29, de 13.9.2000, Essa EC 29 altera os arts. 34, 35, 156, 160,
167,198, como 0 ADCT que € acrescido do art. 77, para adaptar a Constitui¢do a regra
de vinculagdo de receitas nos trés niveis de governo para a area da saude, o que ja
ocorria em relagdo & educacéo.

A EC 29 cria um cenério de estabilidade financeira e afasta a possibilidade de colapso
ou descontinuidade no setor?’.

Todavia, a emenda n°. 29 nao resolveu as controvérsias, uma vez que restava pendente
precisar de que forma seria empenhado valores do orcamento da Unido, de modo a garantir a
continuidade das acbGes de salde desempenhadas, em razdo da descentralizacdo, pelos
municipios. O que s6 ocorreu no ano de 2012. Dessarte, como preleciona Gilmar Ferreira

Mendes, “a operacionalizacdo desses critérios de financiamento veio a ser efetivada apenas com

125 CUNHA JUNIOR, Dirley da. op. cit., p. 701.

126 pAIM, Jairnilson Silva. op. cit. p. 60.

127 BRASIL. Ministério da Satde. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquistas. Brasilia: Ministério
da Salde, p. 15.
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a Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, editada depois de anos de muita
controvérsia entre os entes federativos e a sociedade”?%,

A lei acima citada informa que a Unido deve aplicar, em acdes e servi¢cos publicos de
salde, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do PIB ocorrida no
ano anterior ao da lei orcamentaria anual. Aos Estados, Municipios e Distrito Federal determina

0 seguinte:

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
publicos de sadde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos
publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacgdo dos impostos
a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acGes e servicos publicos de
salide, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacdo direta dos
impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal®?®
(grifos nossos).

Perceba-se que a LCP n. 141 ndo define um percentual minimo da aplicacéo de recursos
pela Unido, fixando-os a um célculo que tem como base o investimento no ano anterior,
acrescidos de, no minimo, a variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da
lei orcamentaria anual. A auséncia de um percentual minimo colocava em risco 0 ja pouco
prestigiado orcamento para a satide™°.

Com efeito, a EC n°. 86, de 17 de marco de 2015, foi quem promoveu a redacao atual
do § 2° do art. 198 da CRFB/88, definindo que a Unido devera aplicar em agdes e servigos

publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre a

128 MENDES, Gilmar Ferreira. Direito a Satde. In: MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
op. cit., p. 1460.

129 BRASIL. Lei Complementar n. 141, de 13 de Janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em ac¢des e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d&
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm>. Acesso em: 13
mai. 2022.

130 MENEGHEL, Stela Nazareth. Saude e Igualdade: a relevancia do Sistema Unico de Satde (SUS). Cadernos
IHU ideias. Ano XV, n. 264, v. 15. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale do Rio dos Sinos, 2017.
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receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento)!,

Para sintetizar, portanto, de acordo com a EC n°. 86, a Unido devera aplicar em agdes e
servicos publicos de saude o valor obtido a partir da regra acima, ndo podendo o percentual ser
inferior a 15% (quinze por cento). No caso dos Estados e Distrito Federal, a LCP n°. 141, que
regulamenta a EC n°. 29, informa que o percentual é de 12% (doze por cento) do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inc. I, alinea “a”, e inc. 11, todas da CRFB/88, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; os Municipios e o Distrito Federal, devem aplicar 15% do produto
da arrecadacdo dos impostos municipais a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam
os arts. 158 e 159, inc. 1, alinea “b” e § 3°, todos da Constituicao.

Impende salientar, consoante com a doutrina de Dirley da Cunha Junior, outra
importante alteracdo advinda da EC n°. 86/2015, que torna impositiva a execucao de emendas
individuais dos parlamentares ao projeto de LOA, até 1,2% da receita corrente liquida prevista
no projeto da LOA, com metade desse percentual destinado exclusivamente as acdes e servigos

publicos de saude. Desse modo:

(...) a EC n° 86/2015 alterou os arts. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para
tornar obrigatdria a execugdo de emendas individuais dos parlamentares ao projeto
de lei orgcamentaria, até o limite de 1,2% da receita corrente liquida prevista no projeto
encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a metade deste percentual deve ser
destinada a acles e servigos publicos de saude. Em outras palavras, a EC 86 torna
impositiva a execucdo das emendas dos parlamentares ao Or¢camento da Unido, de
modo que o Poder Executivo estd obrigado a executar as emendas parlamentares ao
Orgamento até o limite de 1,2% da receita corrente liquida realizada no ano anterior,
salvo nos casos de impedimentos de ordem técnica'®? (grifos do autor).

O § 1° do art. 198, da CRFB/88, expressa que o SUS sera financiado com recursos da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do DF e dos Municipios e, no fim, acrescenta a
expressao “além de outras fontes™.

As outras fontes de que trata o art. 198 estdo enumeradas no art. 32 da LOS:

Art. 32. S8o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)
Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;
I - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;
v - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pre¢os publicos arrecadados no &mbito do Sistema

131 CUNHA Jl:JNIOR, Dirley da. op. cit., p. 701.
132 CUNHA JUNIOR, Dirley da. op. cit., p. 702.
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Unico de Satde (SUS); e
VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso
I deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

8 3° As acOes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sero financiadas por recursos tarifarios especificos
e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de
origem externa e receita propria das instituicGes executoras.

§ 6° (Vetado).

3.3.2 Gestdo financeira do SUS

Tao relevante quanto conhecer as fontes de recursos destinados as acGes e aos Servigos
publicos de saude é entender a gestdo do orcamento. Para isso, far-se-4& uma analise da
legislacdo acerca do tema, detalhando as regras que versam sobre a matéria.

Rememore-se que 0 SUS tem a descentralizacdo como principio e diretriz, conforme
alhures mencionado. Destarte, cada ente possui em sua esfera um comando Unico para gerenciar
as acoes do sistema de saude que sdo de sua competéncia. A gestdo dos recursos segue a mesma
I6gica da descentralizacdo, que determina: (i) que as acdes de atencdo basica — que sdo a maioria
das acbes do SUS - devem ser desenvolvidas pelos Municipios, priorizando-0s nas
transferéncias entre fundos de saude, bem como (ii) a guarda dos recursos que cada ente
arrecada em fundos proprios.

Para melhor entendimento, leia-se o art. 33, da LOS, bem como seu § 1°, que explicam

a forma como os recursos financeiros do SUS séo geridos:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS) seréo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagéo
dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Or¢camento da Seguridade
Sacial, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Satde!* (grifos nossos).

133 BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de Setembro de 1990. op. cit. art. 33.
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Cada esfera de governo tera, como determina o caput do art. supracitado, uma conta
especial destinada a gestdo dos recursos a serem aplicados em agdes e servigos de salde, que
sera gerida, no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salude; nos Estados, a gestdo sera feita pelas
Secretarias de Saude; nos Municipios, pelas Secretarias Municipais de Saude, sob fiscalizacdo
dos respectivos Conselhos de Salde.

Com efeito, havera, portanto, um Fundo de Satde em cada esfera de governo, bem como
um Conselho de Saude. Inclusive, de acordo com a Lei n°. 8.142/90, a existéncia de um Fundo
de Salude e de um Conselho de Salde sdo dois dos pressupostos essenciais para que Estados,
Distrito Federal e Municipios recebam recursos do FNS. Nesse sentido, leia-se 0s arts.

seguintes:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como:
| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgaos e entidades,

da administracdo direta e indireta;
Il - investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional,

Il - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde;
IV - cobertura das acdes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

()

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos, setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

()

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, 0s
Estados e 0 Distrito Federal deverédo contar com:
| - Fundo de Salde;
Il - Conselho de Saide, com composi¢do paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;
I - plano de salde;
IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
VI - Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS), previsto
0 prazo de dois anos para sua implantacao.
Paragrafo Gnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela
Unido (grifos nossos)!34.

O trecho acima, dentre outras disposicdes de extrema relevancia para a compreensdo da

gestdo financeira do SUS, da destaque as formas de transferéncias de recursos, que ocorrem

134 BRASIL. Lei n°. 8.142, de 28 de Dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saide e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18142.htm. Acesso
em: 11 mai. 2022.
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fundo a fundo, bem como as condi¢cOes para que os entes recebam recursos do FNS, que, em

razdo da estrutura tributaria nacional, ¢ o que mais concentra recursos, pois € alimentado,

principalmente, pela arrecadacéo de receitas tributarias da Unido.

O percentual de 70% (setenta por cento) de tudo que é depositado no FNS serad

transferido para os municipios, evidenciando a légica da descentralizacdo da assisténcia e da
gestdo, conforme o § 2°, do art. 2°, da Lei n°. 8.142/90.

Esse modelo de transferéncia fundo a fundo, inclusive, substituiu um padréo de repasse

que financiava a doenga, no sentido de que 0os municipios recebiam recursos de acordo com o

atendimento ja prestado ao cidaddo necessitado de assisténcia de saude. A regra atual, porém,

tem foco na prevencao e na atencéo integral. Sobre isso:

Desde meados da década de 90, o Ministério da Saude vem fortalecendo a sistematica
de repasse fundo-a-fundo em detrimento da remuneracdo dos servigos prestados. Tal
fato decorreu da necessidade de adequacdo dos mecanismos de transferéncia de
recursos a nova concepcao do sistema de salde posta em pratica com a Constituicdo
de 1988.

A remuneracdo dos servicos produzidos financia a doenca, trata a prefeitura como
mero prestador de servigos e privilegia as localidades que ja possuem estrutura de
servicos. O repasse fundo a fundo, diferentemente, prioriza a atencdo integral a saude,
atribui ao prefeito o papel de gestor do Sistema Unico de Salde e estabelece planos
de acBes de salde de acordo com a realidade local'®.

Os critérios para o estabelecimento de quanto sera transferido a cada Estado, Municipio

e DF constam no art. 35 da LOS:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo
anélise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;
I - perfil epidemiolbgico da populagio a  ser coberta;
Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na é&rea;
IV - desempenho técnico, econ6mico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participagdo do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

()

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragao, 0s
critérios demogréficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores
de crescimento populacional, em especial 0 nimero de eleitores registrados.
()

§ 6° O disposto no paréagrafo anterior ndo prejudica a atuagéo dos orgéos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos®,

135 BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquistas. op. cit. p. 34.
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. Lei n°8.080, de 19 de Setembro de 1990. op. cit. art. 35.
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Da analise das normas legais e constitucionais, pode-se concluir que a sintese dessa
distribuicdo de recurso é a seguinte: 0 FNS recebe os recursos advindos do orcamento da
seguridade social, de outros orcamentos da Unido e de outras fontes (art. 33, § 1° da Lei n°
8.080/90), distribui para os Fundos Municipais de Salude o percentual de 70%, afetando-se o
restante para os Fundos de Salde dos Estados (art. 2°, § 2°, da Lei n° 8.142/90), excluindo-se
0s gastos de que tratam os incs. I, 1l e 111, do caput do art. 2° da lei retro, tudo isso seguindo os
critérios objetivos postos no art. 35 da LOS, bem como observados os requisitos do art. 4°, da
Lei 8.142/90, sempre sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Salde.

Nessa senda, 0os Conselhos de Saude desempenham um papel importante, porquanto sao
uma das expressdes da participacio da comunidade na gestdo da saide!®” e tém atribuicoes
relevantes para o desenvolvimento das politicas publicas de saude nos respectivos locais de
atuacdo.

Conforme dispde o art. 1°, da Lei n°. 8.142/90:

Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

()

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salide e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos®38.

A participacdo direta da sociedade nas instancias decisorias na seara da salde foi uma
conquista popular posta na CRFB/88. Contudo, apesar de constar expressamente na
Constituicdo a exigéncia de se incluir a comunidade no debate e nas decisdes sobre salde
publica e o SUS, quando da analise presidencial para a sancdo da Lei n°. 8.080/90, os artigos

11 e 42 foram vetados, sob o argumento de que o art. 11, decorrente de emenda parlamentar,

137 Vide tdpico 3.2.5 Participacdo da comunidade.
138 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990. op. cit. art. 1° e 8§ ss.
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como 6rgdos da Administracdo Publica, no SUS, a Conferéncia de Satde e o Conselho de saude,
0 que estaria em desacordo com o art. 61, § 1°, inc. II, alinea “e” da CRFB/88, que aduz que
sdo de “iniciativa privativa do Presidente da Republica as leis que disponham sobre a criagéo,
estruturagio e atribuicdes dos Ministérios e 6rgios da administragao publica”'®. A época, a
mensagem soou como um boicote do governo Collor as politicas publicas de salde, em
beneficio da iniciativa privada*’. Contudo, os movimentos populares conseguiram restabelecer
as instancias de participagdo social logo na Lei n°. 8.142/90, com a mesma matriz dos artigos
vetados na LOS. Sobre isso, Patricia Werner lembra que a Lei n°. 8.080/90 foi promulgada no
dia 19/09/1990, e no dia 28/12/1990 foi publicada a Lei n° 8.142/90. A legalizacdo dos
Conselhos de Salde, segundo a autora citada, refletiu uma grande pressdo e consciéncia (das
pessoas) da nova cidadania erigida®*.

Sobre a escolha para representacdo nos Conselhos, ela pode se dar por
representatividade ou paridade, desta forma:

i) Representatividade: significa que apesar de cada Conselheiro representar toda a
comunidade, ele atua como interlocutor de um segmento especifico, nos termos da
Resolugdo CNS 333/2003, assim, um conselheiro pode representar os usuarios, 0s
prestadores de servicos, o0s profissionais de saiude ou o Governo.
(ii) Paridade: significa que os conselheiros que representam os usuérios dos servigos
(50%) devem ser igual ao nimero de conselheiros que representam outros segmentos
da sociedade (50%), assim, o Conselho sera composto por 50% de representantes dos
usuarios, 25% de representante dos Governos e prestadores de servigcos e 25% dos
profissionais de salide!*?.

De acordo com informacGes do Ministério da Saude, ja no ano de 2000, 98% (noventa
e oito por cento) dos Municipios ja contavam com Conselhos de Saude formados e atuantes,
bem como ja existiam o CNS e todos os Conselhos Estaduais de Saude e do Distrito Federal.
Cita-se, porém, que o mecanismo de participacao e controle ainda encontrava dificuldades, isso
em razdo da pouco capacitacio dos membros dos Conselhos!#3,

Um outro olhar sobre a atuacdo dos Conselhos de Saude, inclusive sob uma Gtica
regional (Alagoas), expde que ainda hd muito a se avancar em termos de participacdo da

sociedade nas decisdes relevantes sobre saude; e que, por muitas vezes, 0s conselhos existem

139 BRASIL. Mensagem de Veto n°® 680, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/1ei-8080-19-setembro-1990-365093-veto-27098-pl.html.  Acesso
em: 21 mai. 2022.

140 MENEGHEL, Stela Nazareth. op. cit. p. 9-10

141 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. op. cit. n.p.

142 |dem.

143 BRASIL. Ministério da Satde. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquistas. op. cit. p. 33.
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para satisfazer as obrigacGes burocréticas, sem interferir, efetivamente, nas decises’**. Nesse

sentido:

Nas pesquisas aqui realizadas se verificou que a realidade nos conselhos é a mesma,
independente, inclusive, da esfera em que estdo, havendo, apenas, uma gradacdo na
sua atuacdo. Essa verificacdo leva a afirmar que os conselhos encontram-se esvaziados
de seu propdsito maior, limitando-se, na maioria das vezes, a a¢es meramente
administrativas e burocraticas'®®.

A autora, contudo, faz um alerta fundamental sobre a importancia de, mesmo com a

existéncia de caréncias na representacdo, a manutencdo dos Conselhos é um passo estratégico

relevante, portanto, “faz-se necessario qualificar esses espacos que sdo muito importantes pelo

menos, para garantir uma tentativa de interlocucdo entre sociedade e Estado para alcangar

politicas sociais universais e de qualidade

99146

Particularmente em Alagoas, realidade aqui estudada, pode-se concluir que os
conselhos de salde ndo séo efetivos 6rgdos de controle social

()

Um outro fator que contribui para que a pratica conselhista ndo seja efetiva é o
excessivo corporativismo existente entre seus membros. No momento em que as
entidade de varios segmentos comecam a defender interesses especificos, elas se
distanciam da compreenséao e do objetivo inicialmente propostos, ou seja, esquecem
a questdo macro, que seria seria converter esses interesses corporativos em beneficio
da sociedade, tendo em vista que estes deveriam estar direcionados para as metas da
universalidade, integralidade, equidade, entre outras, do Sistema Unico de Sade.

Além disso, sdo inimeros os indicios de que os conselhos de salde sdo
frequentemente manipulados, servindo, exclusivamente, & legitimagdo da gestéo.
Muitos dos conselhos sdo, inclusive, formados por familiares e amigos dos gestores
em varios municipios, principalmente, no interior#’.

Importa adicionar comentarios sobre questdes relevantes, que envolvem o or¢camento e

a efetiva operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude. Consoante a doutrina de Renato

Ribeiro e Robhisson de Castro:

O problema que envolve a operacionalizacdo do Direito & Salde abrange algumas
questBes a priori: (a) a maneira de implementar, em um pais em desenvolvimento e
com recursos bastante escassos e limitados, politicas pablicas que assegurem o basico
idispensavel a sobrevivéncia digna dos cidaddos; (b) a impossibilidade de anteméo
(aprioristica e teoricamente) de definir o minimo a que cada pessoa faz jus, uma vez
que essa definicdo somente surge no caso concreto, sem desconsiderar a
macroperspectiva social; (c) pouca transparéncia no processo de elaboragdo e

144 SOARES, Jinadiene da Silva Soares. Os Conselhos de Salide em Alagoas: uma analise tedrica e conjuntural.
Orientadora: Profa. Dra. Maria Cristina Soares Paniago. 125 p. Dissertagdo (Mestrado) - Pds-Graduagdo em

Servico

Universidade Federal de Alagoas, Macei6, 2008. Disponivel em:

<http://www.repositorio.ufal.br/bitstream/riufal/792/1/Dissertacao_JinadianedaSilvaSoares_2008_Completa.pdf
>, Acesso em: 22 mai. 2022. p. 108-112.

145 SOARES, Jinadiene da Silva Soares. op. cit. p. 110-111.

146 SOARES, Jinadiene da Silva Soares. op. cit. p. 110-111.

147 |bidem. p. 111-112.
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execucdo orcamentéria que dificulta o acompanhamento correto das despesas
publicas®.

Os autores citados acima ainda dissertam sobre como a CRFB/88 prevé a efetiva
garantia direito a satde, e, a0 mesmo tempo, imp&e limites orcamentarios intangiveis, em tese.

Nesse sentido:
A mesma Constituicdo que garante o direito a salide veda a execucdo de despesa ndo
prevista na lei orcamentéria. O mesmo ordenamento juridico que instituiu o Sistema
Unico de Salde estabelece que é necessario respeitar a margem de expansdo das
despesas obrigatorias de carater continuado para criar ou expandir despesas
publicas*®.

Por fim, alerta-se que, muito embora ndo seja um assunto tratado com recorréncia, ha
“vinculagdo do administrador publico a0 ordenamento or¢amentario”, isso porque, “a Lei n°.
10.028/2000 (Lei de Crimes Fiscais) [...] tipifica como crime a ordenacdo de despesas ndo
previstas em lei”®°.

Propositivamente, os autores concluem que a questéo central dos problemas transcritos
alhures reside na maneira como se legisla no pais e de como se opera os direitos criados por
lei. De mais a mais, arremata afirmando que as leis que garantem direitos devem ser criadas
com a seguranca de que sera possivel cumprir com as obrigacdes , a0 menos com a maior parte
delas, caso um individuo necessite do SUS. Acrescenta a necessidade de “criar orgamentos que
possa ser auditados e permitam aos nossos juizes ter condigdes de avaliar se ha espaco para o
cumprimento de suas sentengas”. Por fim, destaca a necessidades de que o julgador, diante de

um caso que envolva direito a saude, fazer o exercicio de cotejar a possivel decisdo com a

realidade financeira do pais.

3.3.3 Um olhar sobre o subfinanciamento

Ademais, ndo se pode olvidar do debate acerca do subfinanciamento do SUS. Questao
premente desde 0s primeiros anos apos a promulgacédo da Constituicdo de 1988, pois, como ja
mencionado no tépico anterior, ao se buscar regulamentar o Sistema Unico de Satde nos anos

90, por meio de lei especifica sobre o tema, ja houve vetos presidenciais a pontos considerados

148 RIBEIRO, Renato Jorge Brown; CASTRO, Rdbisson Gongalves de. O Direito a Satide e o Orgamento Pdblico:
a busca de um equilibrio estavel. In: BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido dos (orgs.). Direito
a Vida e a Saude. Sdo Paulo: Atlas, 2010. p. 291.

149 Idem.

150 1hidem. p. 295.
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fundamentais pelos movimentos populares sobre direito sanitario, que, em verdade, foram os
precursores da democratizacdo da satide®®?.

Alias, de acordo com Ocké-Reis, o lobby da privatizacdo da salde, que atua desde antes
da redemocratizacdo, conseguiu fazer com que a Constituicdo Cidadd expressasse uma
contradi¢do “entre o modelo redistributivo definido na Constitui¢do e o nivel de gasto publico
em saude”, que pode ser demonstrada da analise do texto constitucional sobre a saude, que “de
um lado, € livre a iniciativa privada (art. 199); de outro, € direito do cidaddo (art. 196) - paradoxo
que tende a minar o financiamento publico em saude”*°2. Nesse sentido, importa transcrever o
trecho a seguir, que expde algumas raizes do subfinanciamento, em beneficio da iniciativa

privada, numa estratégia que o autor denomina de “americanizagdo perversa”:

(...) os planos de satde foram patrocinados pelo padrdo de financiamento publico
(isencoes fiscais) desde 1968, seguindo, nesse aspecto, 0 modelo liberal dos Estados
Unidos, o qual se fundamenta em subsidios e em beneficios do empregador. Assim,
como |4, fazem lobby no Congresso Nacional sobre questes-chave de assisténcia a
salde, evitando a ampla negociacdo entre as partes interessadas para fortalecer o
sistema publico. Esse quadro se torna mais preocupante, uma vez que os trabalhadores
do polo dindmico da economia estéo cobertos pelo mercado de planos de salde, e seus
representantes politicos ndo apoiam o SUS no Congresso como seria hecessario. Esse
tipo de “americanizagéo perversa” vicia o processo decisorio republicano com base
na justica social, além de ajudar a produzir uma cobertura residual e segmentada da
atencdo a salide'®.

Stela Meneghel, por sua vez, numa analise historico-politica, constata que ja nos anos
90, no governo Collor, houve “um crescimento de subsidios federais ao mercado de planos e
seguros privados de satde”, como um demonstrativo do interesse da gestao federal em romper
com o projeto democratico da saude publica. Seguindo, o governo Itamar Franco foi marcado
por uma primazia da area econdmica em detrimento da social, o que, por evidente, atingiu as
acOes de saude. Com a ascenséo de Fernando Henrique Cardoso ao planalto, houve, de acordo
com a autora, a implantagdo explicita “do projeto neoliberal nas politicas de sautde,
privilegiando a acdo de grupos contrarios ao SUS e adaptando o ja sucateado setor de saude aos
ditames da equipe econdmica”*,

A autora supracitada acrescenta que no governo FHC foi realizada uma contrarreforma
do Estado na area da saude, consistente na insercdo de OrganizacGes Publicas Ndo Estatais
(OPNES) ou Organizac¢des Sociais (OS), que passaram a realizar os servigos publicos de satde

por meio de subvengdes do Estado. Assim, “as questdes publicas de responsabilidade do Estado

151 BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquistas. op. cit. p. 33.
152 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser Gnico. op. cit. p. 19.

153 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser tnico. op. cit. p. 19.

15 MENEGHEL, Stela Nazareth. op. cit. p. 10-11.
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foram transferidas macicamente para o setor privado, ocorrendo uma verdadeira privatizagdo
de servigos sociais e de fundos publicos”. Tais agdes, afirma Meneghel, representam “uma
perspectiva desuniversalizante, contributivista e ndo constitutiva de direito das politicas
sociais”, ou seja, dissonantes daquilo proposto na CRFB/881%°.

Segundo Ocké-Reis, com a CRFB/88, apresentava-se possivel a estruturacdo de um
modelo de financiamento que melhor atendesse as necessidades da populagdo. Nesse sentido,
o autor alude que “a partir da criagdo do orgamento da seguridade social (OSS), esperava-se,
ao menos, superar a fragilidade do modelo prévio de seguro social (...), por meio do alargamento
e da diversificacdo da base de financiamento”. De acordo com o autor, a perspectiva foi
frustrada com o desmonte do OSS, “pois 30% indicados nas disposigdes transitorias da

Constitui¢io foram derrubados, anunciando longa crise cronica de financiamento do SUS”%®

157.

Ao dissertar sobre dados apresentados em audiéncia publica sobre a judicializacdo da
salde no STF, Fernando Lima menciona que, em 2009, o Brasil gastava 8% do PIB com salde,
enquanto os EUA gastam 15%, e a média dos paises desenvolvidos € 10%. Outro critério citado
é o valor per capita, no Brasil é de US$ 700,00 (setecentos ddlares), nos EUA é de US$ 7.500,00
(sete mil e quinhentos ddlares). A média entre os paises desenvolvidos fica entre US$ 3.000,00
(trés mil dolares) e US$ 5.000,00 (cinco mil ddlares), evidenciando uma diferenca alarmante®®®,

Outro dado relevante, denunciado por Meneghel, expde as cifras do subfinanciamento,
dando conta de que o “investimento do Brasil em satde da populacao € trés vezes menor que o
de paises como Argentina, Uruguai e Chile e sete vezes menor que o de Portugal”**®. Outro
levantamento publicado em 2020, identifica que o Brasil gasta oito vezes menos com despesas

médicas do que paises desenvolvidos!®.

155 Idem.

15 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser Gnico. op. cit. p. 23.

157 A politica de salide nunca conseguiu alcancar 30% do OSS. No periodo de 2008 a 2016, a funcéo satde perdeu
espaco no conjunto das despesas que integram o OSS, decrescendo de 12,86% em 2008, do montante das despesas
da seguridade social, para 11,85% do OSS em 2016. Conforme: SALVADOR, Evilasio da Silva. O desmonte do
financiamento da seguridade social em contexto de ajuste fiscal. Servico Social & Sociedade [online]. 2017, n.
130. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-6628.117. ISSN 2317-6318. Acesso em: 21 mai. 2022. p. 426-
446.

158 LIMA, Fernando Rister de Sousa. Salde e Supremo Tribunal Federal. 2. ed. Curitiba: Jurua, 2018. p. 119-
120.

159 MENEGHEL, Stela Nazareth. op. cit. p. 11.

180 LIMA, Bruna. Brasil gasta oito vezes menos com despesas médicas do que paises desenvolvidos. Correio
Braziliense. Brasilia, 8 set. 2020. Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2020/10/4880752-
pais-gasta-rs-383-ao-dia-por-pessoa.html. Acesso em: 26 mai. 2022.
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O cenério, segundo dados do Conselho Nacional de Saude, é ainda pior, posto que a EC
n. 95/2016, que estabeleceu um teto de gastos para a Unido, tirou R$ 20 bilhdes do or¢camento
da saude, somente em 2019. Estima-se que o congelamento de gastos pode, em 20 anos,
ocasionar 0 prejuizo ao SUS na ordem de R$ 400.000.000.000,00 (quatrocentos bilhdes de
reais). De acordo com o CNS, na pratica, isso representa “a desvincula¢do do gasto minimo de

15% da receita da Unido com a Saade”%L.

3.4 A SOLIDARIEDADE DOS ENTES NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE, A LUZ
DO FEDERALISMO COOPERATIVO

A despeito de outras inovagdes advindas com a nova ordem constitucional, em 1988, o
reforco a forma federativa de Estado e ao federalismo cooperativo ganha destaque, mormente
quando se debate o direito a saude.

De inicio, importa consignar que a CRFB/88, logo no art. 1°, informa que a Republica
Federativa do Brasil é formada pela unido indissoltvel dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal, ou seja, ndo é possivel, de nenhuma forma, conceber a possibilidade de segregacéo de
quaisquer Estados, Municipios ou DF, posto que a federacao € indissoluvel, por for¢a da norma
Constitucional, que elege a forma federativa de Estado como um principio estruturante da
Republica.

Adiante, no art. 60, 8 4° I, A CRFB/88 expde que a forma federativa de Estado é
clausula pétrea, ou seja, € tema considerado imutavel, sobre o qual o poder constituinte
derivado, de acordo com Ana Paula de Barcellos, ndo poderd se debrucar com quaisquer
intencdes de abolir ou modificar seu nicleo essencial. Ana Paula de Barcellos esclarece, ainda,
que “¢ bastante tranquilo o entendimento de que os limites materiais dirigem-Se N0 apenas ao
poder constituinte derivado, mas ao Estado como um todo (...). Se uma emenda ndo pode tender
a abolir a clausula pétrea, menos ainda o poderia uma lei ou ato administrativo!®2,

De acordo com Sarlet, para quem a expressao “federalismo cooperativo”, em verdade,
trata-se de um pleonasmo, em razdo de ele conceber que todo Estado Federal é de algum modo

cooperativo,

161 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. A Saude perdeu R$ 20 bilhdes em 2019 por causa da EC 95/2016.
28 fev. 2020. Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-
bilhoes-em-2019-por-causa-da-ec-95-2016. Acesso em: 22 mai. 2022.

162 BARCELLOS, Ana Paula de. op. cit. p. 125.
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A nogdo de um federalismo cooperativo (...) tem por finalidade a atuagdo conjunta
tanto das unidades federadas entre si (Unido, Estados-membros, no Brasil também o
DF e os Municipios) quanto dos Estados entre si, com o intuito de permitir um
planejamento e atuagdo conjunto e integrado em prol da consecucdo de objetivos
comuns, do desenvolvimento e do bem-estar no plano mais amplo do Estado Federal
sem afetar os niveis de autonomia de cada unidade da federacdo.

Dito de outro modo, o federalismo cooperativo busca compensar - ou pelo menos
mitigar -, em prol da eficiéncia na consecucdo dos objetivos estatais, mediante
mecanismos de cooperacdo e harmonizacdo no exercicio das competéncias
legislativas e administrativas, as dificuldades inerentes ao modelo de reparticdo de
competéncias e do elevado grau de autonomia das unidades da Federagio*®3.

A ideia de cooperacdo harmonica entre 0s entes, que se sustente na finalidade de garantir
a efetivacdo de objetivos comuns, ganha ainda mais importancia, conforme assevera Sarlet, no
“contexto de um Estado Social, de carater intervencionista e voltado a consecucao de politicas
publicas, especialmente na area econdmica e social, exigindo certa unidade de planejamento e
diregdao”. Alerta-se, porém, que a cooperacdo deve “se dar nos estreitos limites da ordem
constitucional, ndo se devendo, ademais, incorrer no equivoco de ver no federalismo
cooperativo uma especie de panaceia para todos 0s males”. Com feito, ele deve ser “instrumento
de aperfeigoamento da funcionalidade do Estado Federal”*®4,

A concepcdo de que a CRFB/88 incluiu os Municipios como entes federativos, com a
finalidade de aperfeigcoar o federalismo cooperativo, € um ponto basilar nesta investigacédo. Tal
acepcao se extrai da interpretacao do texto constitucional, inicialmente do que consta no art. 1°,
ja citado acima; no art. 18, por conseguinte, consta que “a organizagdo politico-administrativa
da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, todos autdnomos, nos termos desta Constituicio”6°.

De acordo com Paulo Bonavides, essa elevacdo da autonomia dos municipios representa
um avango: “as prescri¢des do novo estatuto fundamental a respeito da autonomia municipal
configuram indubitavelmente o mais notavel avanco de protecdo e abrangéncia ja recebido por

esse instituto em todas as épocas constitucionais de nossa historia”*%¢, Em complemento,

Faz-se mister assinalar desse modo o significado decisivo, inédito e inovador que
assume o art. 18 da Constituicdo vigente. Esse artigo inseriu 0 municipio na
organizacao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil, fazendo com
que ele, ao lado do Distrito Federal, viesse a formar aquela terceira esfera de
autonomia, cuja presenca, nos termos em que se situou, altera radicalmente a tradicéo
dual do federalismo brasileiro, acrescido agora de nova dimenséo basica®’.

163 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit. 976-978.

164 |hidem. p. 977.

185 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit. art. 18.

166 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 26. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2011. p. 344.
167 |hidem. p. 345.
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Consigne-se que ha divergéncias na doutrina acerca da autonomia dos Municipios.

Nesse sentido, Sarlet informa que, de acordo com José Afonso da Silva,

(...) ndo se pode genuinamente falar de uma federagdo de Municipios, mas apenas de
Estados, pois nem toda autonomia constitucional implica a condi¢do de auténtico
membro de uma Federacdo e os Municipios seguem sendo, segundo o autor, divisGes
dos Estados, que possuem a prerrogativa de legislar sobre sua criacdo, incorporacéo,
fuséo e desmembramento*®é.

De todo modo, observa-se evidente a escolha do constituinte originario de elevar a
condicdo de unidade federada os Municipios, € o que se compreende a partir da inteleccdo dos
artigos ja expostos acima, sem prejuizo da forca argumentativa em sentido contrario6°,

Dessarte, leia-se 0 que consta no art. 23, 11:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: (...) Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncial™ (grifos nossos).

Ao indicar que a competéncia administrativa para cuidar de assuntos relativos a satde
€ comum, o constituinte originario aponta a necessidade de autonomia dos entes, que, em tese,
devem executar politicas publicas coligadas, que visem a consecucdo de objetivos afins. Nesse
particular, vé-se que a CRFB/88 enuncia a ado¢do de uma técnica caracteristica do federalismo,
qual seja, a reparticdo de competéncias, especialmente, a técnica de reparticdo vertical de
competéncias®’?.

Na prética, a determinacdo constitucional coaduna com o que consta nos artigos que
tratam do direito a satde, especialmente sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde, qual
seja, acerca da necessidade de se institucionalizar um modelo organizacional que possua
objetivos comuns (veja-se 0s principios e diretrizes), constituido em uma rede descentralizada,
regionalizada e hierarquizada, com gestdo unica em cada esfera de governo. O que nédo seria
possivel —nem mesmo idealmente — sem cooperacao de todos os entes envolvidos, muito menos
sem autonomia suficiente. Nesse contexto, rememore-se 0s postulados do principio da unidade

da constituicdo, o qual prescreve a impossibilidade de haver contradicdes entre as normas

188 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit. p. 980.

189 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit. p. 980.

170 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit. art. 23, 1I.

11 ALMEIDA, Fernanda Dias Menezes de. Competéncias na Constituicdo de 1988. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
p. 34
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constitucionais e entre as leis e as normas constitucionais, buscando-se evitar antinomias no
ordenamento juridico patrio’2,

A Lei Orgénica da Saude, criada em razdo de mandamento constitucional para que lei
regulasse os assuntos relacionados a saude, publica e privada, em todas as esferas de governo,
também trata de atribuicdes comuns a todos os entes, e, logo em seguida, detalha os limites das
competéncias de cada um, conforme vasta lista disposta nos arts. 15 a 19173,

Nessa linha de intelecgéo, veja-se exemplos de como a atuagao conjunta dos entes pode
ocorrer no caso da Saude, no sentido de elaboracdo de politicas igualmente intencionadas,

consoante com a doutrina de Gilmar Mendes:

Pautado no modelo de federalismo por cooperagdo, o SUS ha de ser estruturado com
carater interestatal. Essa caracteristica manifesta-se na criacdo de instancias
permanentes de pactuacdo — as ComissBes Intergestores Tripartite (em ambito
nacional) e Bipartite (em &mbito estadual) — e na criacdo de mecanismos solidarios
para a solucédo de problemas comuns, como os Consoércios Intermunicipais de Sadde.

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria GM/MS n. 399/2006, € mais uma medida
para alcancar a efetiva operacionalizacdo do sistema de salde, promovendo-se
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo e uma integracao de todas as esferas

172 pAVAO, Kellen; COSTA, Thomaz Felipe da. Descentralizacio e Regionalizacdo: a Distribuicdo de
Competéncias Possibilitando Maior Efetividade a Implantacdo do Sus. In: AITH, Fernando; SATURNINO,
Luciana Tarbes Mattana; DINIZ, Maria Gabriela Aradjo (org.). Direito Sanitario: salde e direito, um dialogo
possivel. Belo Horizonte: ESP-MG, 2010. p. 194.

173 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. op. cit. arts. 15, 16, 17, 18 e 19. Colaciona-se a
integralidade do artigo 15, com o fito de registrar o compartilhamento de atribuicbes entre os entes determinado
pela Lei n° 8.080/90, fazendo-se cumprir o que determina a Constituigdo. Assim: “Da Competéncia e das
Atribuicdes - Secdo | - Das Atribui¢des Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuices: | - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizacfo das a¢des
e servicos de salde; Il - administracdo dos recursos or¢camentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde;
Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacéo do nivel de salde da populacéo e das condi¢des ambientais; IV -
organizacdo e coordenacdo do sistema de informagdo de saude; V - elaboracdo de normas técnicas e
estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a sadde; VI -
elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocéo da sadde do trabalhador;
VII - participacdo de formulagdo da politica e da execu¢do das a¢cBes de saneamento basico e colaboracdo na
protecdo e recuperacdo do meio ambiente; VIII - elaboragdo e atualizacdo periddica do plano de saude; IX -
participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacgéo e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde; X - elaboraco da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de salde; XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia publica; XI1 - realizagdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da salide, autorizadas
pelo Senado Federal; XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situacBes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da
esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagdo; XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados; XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente; XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote¢do e recuperacao da
satde; XVII - promover articulagdo com os drgédos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigdo e controle dos padres éticos para pesquisa, agdes e servicos de
salde; XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saide; XIX - realizar pesquisas e estudos na area
de sadde; XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitéria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial”.



66

do SUS. Dé-se por meio de adesdo de Municipios, Estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo, que estabelece metas e compromissos'’,

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de acordo com a definicdo de Patricia
Werner, é; “a instancia colegiada de negociagdo e articulagdo entre os gestores dos trés niveis
de governo para regulamentacdo e a operacionalizacdo das politicas de salde no ambito da
gestdo do SUS, incluindo questdes de gerenciamento e financiamento”. A CIT se retne
mensalmente e é formada paritariamente por vinte e um membros: sete integrantes do
Ministério da Salde, outros sete representantes do Conselho Nacional dos Secretérios de Satde;
e sete representantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sadde!™.

Outro ambiente de discussao € a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que, por sua
vez, cuida-se de “instancia colegiada que atua no ambito estadual composta de forma paritaria
por representantes do governo estadual indicados pelo Secretario de Estado da Saude e
representantes dos Secretarios Municipais de Satde, indicados pelo COSEMS”76,

A CIB atua na integracdo de gestores publicos, possibilitando a elaboragdo cooperada
“de propostas para implantacao e operacionalizacdo da gestao descentralizada do SUS”, além
de acompanhar a implementagao das Normas Operacionais Basicas (NOBs), “definir e aprovar
critérios para alocacio de recursos federais’’.

Vé-se, com os exemplos das CIB e CIT, que dentro do Sistema Unico de Satde, em
razdo da escola constitucional pelo federalismo cooperativo, em concordancia com a
interpretacdo conjunta dos artigos que versam sobre o SUS, na CFRB/88 e na legislacéo
infraconstitucional, que hd a necessidade de os entes que compdem a federacdo atuarem
conjuntamente para a efetivacdo do direito a saude, nos moldes previstos na Constituico,
desenvolvendo suas atribuicdes também determinadas pela Carta Politica, bem como pela
legislacdo de regéncia.

Aqui, importa rememorar aquilo que ja foi debatido nos topicos 3.3.1, 3.3.2, e 3.3.3
deste trabalho, no sentido de demonstrar a existéncia de solidariedade entre os entes, no que
tange a reparticdo de recursos para o financiamento do SUS.

Inclusive, tendo em conta as dificuldades financeiras pela qual, eventualmente, passam
alguns Estados e Municipios, ndo raras vezes a Unido repassa recursos para que eles consigam

cumprir os planos de saude, bem como arcar com despesas de medicamentos e/ou tratamentos

174 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit. p. 1464.
175 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. op. cit.

176 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. op. cit.

17 1dem.
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determinados judicialmente. Acerca disso, Fernando Lima informa que no ano de 2005 a Uniéo
repassou R$ 116.504,54 somente para arcar com tais despesas; em 2012, o valor saltou para R$
68.002.152,43'78,

Com relacéo a isso, leia-se o que assevera Gilmar Mendes, afirmando que o caminho
até uma efetividade ampla e justa para o financiamento da saude passa por uma possibilidade
de rever a distribuicdo das receitas tributarias entre os entes. Assim:

Do ponto de vista do financiamento do SUS, é claro que um modelo efetivo somente
sera alcangado mediante distribuicdo mais equanime das receitas tributarias entre os
entes federados. Nesse sentido, para que seja alcancado o equilibrio entre competicio
e cooperacao no federalismo sanitario brasileiro, necessario é reforgar os mecanismos
cooperativos desenvolvidos™.

E bem verdade que sobre o tema também persistem outras divergéncias, notadamente
no sentido de buscar reavaliar os beneficios de um sistema baseado na cooperagdo. A exemplo
disso, José Mendes Ribeiro e Marcelo Rasga Moreira, em artigo publicado na revista Saude
Debate, intitulado como A Crise do Federalismo Cooperativo nas Politicas de Saude no Brasil,

expdem que, por vezes, a busca por solugdes para problemas crénicos e/ou pontuais, que

envolva os entes, em regra, desemboca em uma inércia prejudicial ao sistema. Leia-se:

A persisténcia de intensas desigualdades regionais e locais, a delegacdo das funcdes
regulatérias para 6rgaos de controle e judiciario, a superposicdo de fungdes e despesas,
as barreiras de acesso intermunicipais e interestaduais e a paralisia politica da agenda
de regionalizacio sdo apenas algumas das muitas evidéncias nesse sentido8.

Ademais, acrescentam outros problemas que permeiam a questdo do financiamento da

saude no Brasil:

Os limites estabelecidos para o financiamento setorial, considerando o esgotamento
fiscal de grande parte dos municipios, a crise fiscal na maioria dos estados e os limites
institucionalmente colocados ao gasto federal em sadde, geram um quadro de escassez
estrutural quando se trata da estratégia de montagem no Brasil de um sistema publico,
de carater nacional e universal, nos moldes europeus e como definido na transicao
democratica®sl.

Por fim, os autores supracitados propdem, apos observados 0s obstaculos para o pleno
funcionamento do SUS, uma possivel centralizacdo das decisdes, que resolva os momentos de
inércia decisoria, bem como evite conflitos entre os entes, leia-se nesse sentido: “A

centralizacdo autarquica pactuada e bem restrita a funcGes especificas pode ser uma solucao de

178 LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., p. 226-228.

179 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p. 1464,

180 RIBEIRO, José Mendes; MOREIRA, Marcelo Rasga. A Crise do Federalismo Cooperativo nas Politicas de
Saude no Brasil. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. especial, p. 14-24, dez., 2016. p. 21.

181 RIBEIRO, José Mendes; MOREIRA, Marcelo Rasga. op.cit. p. 22.
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carater incremental, isto €, que ndo altera a natureza do sistema, para favorecer as dimensdes
cooperativas horizontais e verticais do federalismo brasileiro no setor satide™#?,

Outro ponto que merece destaque é o de que a nogdo de responsabilidade solidaria no
ambito da saude pode ensejar, nos Tribunais, multiplos processos, nos quais se indica
solidariamente todos os entes para o polo passivo da demanda, a fim de que o Estado forneca
medicamentos e/ou tratamentos especificos. O que, na verdade, ja ocorre hd& um bom tempo,
inclusive como condenagdes impostas concomitantemente aos Estados, Municipio e & Unido 83,

Denuncia-se possivel interpretacdo indiscriminada do que vem a ser a responsabilidade
solidaria dos entes, ignorando-se importantes postulados organizacionais da gestdo
administrativa e do orcamento publico. Em relacéo a isso, leia-se o posicionamento de Gebran
Neto e Renato Dresch:

A falta de um regramento integrado e claro da competéncia de cada um dos gestores
serve para incrementar uma desordenada judicializacdo, sem que se consiga
identificar o real responsavel pela acéo ou servico de salde, impactando cada vez mais
a gestdo administrativa, causando o chamado “efeito deslocativo no orgamento
publico”, sobretudo para os Estados ¢ os Municipios. Por essa razdo ¢ necessario
discutir as implicacdes juridicas das normas administrativas que repartem a
competéncia de cada gestor'®,

()

A responsabilidade solidaria entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios tem
por escopo impor a organizagdo do Sistema Unico de Salide para assegurar 0 acesso
universal e igualitario, com atendimento integral nas politicas publicas de salde.
Havendo politicas publicas com a reparticdo de atribuicBes entre os entes gestores,
estas devem ser consideradas para fins do exame da competéncia e legitimidade
passiva nas acles judiciais sobre direito & saude, atendendo-se, desse modo, ao
comando do art. 8%, XIIl, da Lei 8.080/90, evitando a duplicidade de meios para fins
idénticos, efetivando-se o principio constitucional da eficiéncia da administracdo
pablica®®®,

Com efeito, nota-se que a ideia de responsabilidade solidaria dos entes se espraia aos
limites de gestdo financeira e organizacional do SUS e da efetividade do direito social
fundamental a saude, desde as decisdes comuns pactuadas nas CIT e CIBs, até as demandas
judiciais levadas a andlise do judiciario em todo o pais. Apesar de haver previsdo de

responsabilidades especificas de cada ente na LOS, vé-se que a noc¢do de federalismo

182 |dem

183 BARROSO, Luis Roberto. Judicializacao, ativismo judicial e legitimidade democratica. [Syn]Thesis, Rio de
Janeiro, v. 5,n. 1, 2012, p. 27.

184 GEBRAN NETO, Jodo Pedro; DRESCH, Renato Luis. A Responsabilidade Solidaria e Subsidiaria dos Entes
Politicos nas Acdes e Servicos de Salde. Revista do Tribunal Regional Federal - Quarta Regido. Ano 25, n. 84.
Porto Alegre: 2015. p. 78.

185 GEBRAN NETO, Jodo Pedro; DRESCH, Renato Luis. A Responsabilidade Solidaria e Subsidiaria dos Entes
Politicos nas Acdes e Servicos de Salde. Revista do Tribunal Regional Federal - Quarta Regi&o. Ano 25, n.
84. Porto Alegre: 2015. p. 100.
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cooperativo, aplicada as questdes de saude, tém implicacfes diversas, de forma positiva, mas,
também, gera insegurancas, em razdo da auséncia da exata dimensdo dessa solidariedade.

De certo modo, as diversidades de realidades no Brasil nos encaminha a compreenséo
da necessidade de se tomar a solidariedade entre os entes, como prevista na Constituicdo,
também como norma cujo conteddo exprime um projeto de igualdade e solidariedade, fundado
em acepcdes principioldgicas.

Ha lacunas evidentes no estabelecimento dos instrumentos e limites da cooperacao entre
Unido, Estados, o DF e os Municipios, que perpassam pelas dificuldades de comunicacédo
institucional entre os entes, pelo problema da ma distribuicdo dos recursos arrecadados pelo
Estado, que centraliza grande parte das receitas nos cofres da Unido, e, por fim, também podem
ser traduzidas na auséncia de leis especificas que definam normas para cooperagéo, nos termos
do que prescreve o paragrafo Unico do art. 23, da Constituigdo de 1988: “Leis complementares
fixardo normas para a cooperacao entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,

tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em 4mbito nacional”*8®,

188 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. op. cit., Art. 23.
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4. ANALISE JURISPRUDENCIAL E OUTROS TOPICOS DE DIREITO A SAUDE
4.1 PONDERACOES INICIAIS

A qualidade de direito social fundamental e a prescri¢do constitucional para a efetivagéo
do direito a satde por meio de politicas publicas suficientes, ndo raras vezes — pelo contrario —
, levam o debate sobre a efetivacdo do direito em comento ao judiciario. Como € cedico, a
judicializacdo da satde ¢ um fendmeno que ganhou dimensdes relevantes, do ponto de vista
técnico — no que concerne as discussdes juridico-positivo, e também na 6tica socio-politica, sob
a qual o judiciario se torna uma via alternativa para que o cidaddo consiga um medicamento
e/ou servico de saude, garantindo-lhe melhora, higidez e, sobretudo, vida digna.

Nesse diapasdo, importa explicitar que parte da doutrina, por entender que o Poder
Executivo, com base no postulado da separacdo dos poderes, é o legitimado a implementacao e
realizacdo de politicas pablicas, e, pelo mesmo motivo, o judiciario deve se abster de determinar
a execucdo dessas politicas, e quando o faz exerce uma espécie de ingeréncia de um poder em
outro'®; por outro lado, a doutrina majoritaria compreende que o poder judiciario, ao
determinar execucao de politicas publicas que garantam a efetividade do direito a saide, exerce
o controle judicial dos atos e omissdes administrativas'®, corrigindo a inércia e/ou a ma
execucdo das politicas determinadas na Constituicao.

Assim, de acordo com Gilmar Mendes:

Para o Poder Judiciario, o administrador age na implementacéo dos servicos de salde
com vista a realizar as politicas governamentais estabelecidas. Assim, o juiz, ao impor
a satisfacdo do direito & salde no caso concreto, em um ndmero significativo de
hipdteses, ndo exerce sendo o controle judicial dos atos e omissdes administrativas®e®.

A jurisprudéncia do STF também é nesse sentido, uma vez que compreende que a inércia
do Executivo imprime a possibilidade de o judiciario analisar demandas relacionadas a politicas
publicas de saude. Assim, leia-se a ementa da decisdo exarada no ambito da ADPF-MC 45/DF,

de relatoria do Min. Celso de Mello:

ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A
QUESTAO DA LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA
INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE DE
ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA
JURISDICAO CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL

187 BARBOZA, Estefania Maria de Queiroz; KOZICKI Katya. Judicializagdo da Politica e Controle Judicial de
Politicas Publicas. Revista Direito GV [online]. 2012, v. 8, n. 1, p. 59-85. 26 Set 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/51808-24322012000100003. Acesso em: 21 mai. 2022.

188 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit. 1481.

189 |hidem. p. 1482.
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FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A EFETIVACAO
DOS DIREITOS SOCIAIS (...)*°.

Andreas Krell, ao debater o controle judicial da execucdo de politicas publicas, sob a
Gtica da possivel ingeréncia na separacdo dos poderes constituidos, expde a necessidade de
evolucdo do entendimento de alguns juizes e alguns doutrinadores, sob pena de esvaziamento

da norma que garante o direito social em debate. Assim:

A constituicdo confere ao legislador uma margem substancial de autonomia na
definicdo da forma e medida em que o direito social deve ser assegurado, o chamado
‘livre espago de conformag@o’ (...). Num sistema politico pluralista, as normas
constitucionais sobre direitos sociais devem ser abertas para receber diversas
concretizacBes consoante as alternativas periodicamente escolhidas pelo eleitorado. A
apreciacdo dos fatores econdmicos para uma tomada de decisdo quanto as
possibilidades e aos meios de efetivacdo desses direitos cabe, principalmente, aos
governos e parlamentos. Em principio, o Poder Judiciario ndo deve intervir em
esfera reservada a outro Poder para substitui-lo em juizos de conveniéncia e
oportunidade, querendo controlar as opcdes legislativas de organizacédo e
prestacdo, a ndo ser, excepcionalmente, quando haja uma violacdo evidente e
arbitraria, pelo legislador, da incumbéncia constitucional. No entanto, parece-
nos cada vez mais necessaria a revisdo do vetusto dogma da Separacdo dos
Poderes em relacédo ao controle dos gastos publicos e da prestacdo dos servicos
bésicos no Estado Social, visto que os Poderes Legislativo e Executivo no Brasil
se mostraram incapazes de garantir um cumprimento racional dos respectivos
preceitos constitucionais. A eficacia dos Direitos Fundamentais Sociais a prestaces
materiais depende, naturalmente, dos recursos publicos disponiveis; normalmente, ha
uma delegacdo constitucional para o legislador concretizar o contetdo desses direitos.
Muitos autores entendem que seria ilegitima a conformacdo desse contetdo pelo
Poder Judiciario, por atentar contra o principio da Separacgao dos Poderes (...). Muitos
autores e juizes ndo aceitam, até hoje, uma obrigacdo do Estado de prover
diretamente uma prestacdo a cada pessoa necessitada de alguma atividade de
atendimento médico, ensino, de moradia ou alimentacdo. Nem a doutrina nem a
jurisprudéncia tém percebido o alcance das normas constitucionais programaticas
sobre direitos sociais, nem Ihes dado aplica¢do adequada como principios-condicéo
da justica social. A negagéo de qualquer tipo de obrigacéo a ser cumprida na base
dos Direitos Fundamentais Sociais tem como consequéncia a renudncia de
reconhecé-los como verdadeiros direitos. (...) Em geral, esta crescendo o grupo
daqueles que consideram os principios constitucionais e as normas sobre direitos
sociais como fonte de direitos e obrigac@es e admitem a intervenc¢édo do Judiciério
em caso de omissdes inconstitucionais'®®. (grifos nossos).

Pois bem. Vé-se que o assunto € instigante, denso e complexo, bem como que nédo se
encontra amplamente pacificado na doutrina e na jurisprudéncia. Neste capitulo, muito em

razdo dos limites dimensionais — e, por isso, ndao é possivel verticalizar todo o debate —, faz-se

19 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF-MC 45/DF. Relator: Min. Celso de Mello. Brasilia: 24 abr. 2004.
Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/servicos/dje/listar DiarioJustica.asp?tipoPesquisaDJ=AP&classe=ADPF&numero=45#.
Acesso em: 23 mai. 2022.

191 KRELL, Andreas. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Fabris, 2002. p. 22-23.
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uma analise do posicionamento dos Tribunais Superiores, com espeque na jurisprudéncia sobre
controle judicial de politicas publicas e efetivacdo dos direitos constitucionais pela via judicial,
analisando a relacdo do direito a salde com a reserva do possivel e 0 minimo existencial. Por
fim, analisa-se a posi¢do do STF acerca da responsabilidade solidaria de efetivar o direito a
saude.

4.2 MINIMO EXISTENCIAL, RESERVA DO POSSIVEL E O DIREITO A SAUDE

A teoria da reserva do possivel, de acordo com Dirley da Cunha Junior, teve origem na
década de 70, na Alemanha, numa circunstancia na qual o Tribunal Constitucional Federal
Aleméo foi instado a decidir sobre o ingresso de estudantes ndo aprovados para a faculdade de
medicina que buscaram o Poder Judiciario para questionar a limitacdo das vagas, sob o
argumento de que isso limitaria o direito de acesso a educagio®®?.

Na oportunidade, a Corte reconheceu a existéncia de direito ao ingresso no ensino
superior, entre outras coisas, porém, decidiu que “a pretensao dos estudantes ndo se mostrava
razoavel perante a sociedade. (...) construindo a teoria da reserva do possivel ou do razoavel
(Vorbehalt de Méglichen oder der Venunftigen)»92,

A doutrina brasileira passou a adotar a reserva do possivel sob o angulo do
financeiramente possivel, a fim de utilizar a teoria em comento na de casos concretos que
envolvam a pretensdo individual e/ou coletiva de efetivacdo de direito social — como a saude,
em face do Estado, em cotejo com as limitacbes orcamentarias do poder publico e a
razoabilidade.

Faz-se imperioso mencionar a critica a interpretacdo nacional da referida teoria, isso

porque, consoante assevera Cunha Junior, com supedaneo nas licdes de Andreas Krell*%,

(...) no brasil, a teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser
utilizada como fundamento econémico e financeiro, associada & insuficiéncia de
recursos publicos, como forma de justificar a omissdo do poder publico no
cumprimento de sua obrigacgdo constitucional no sensivel campo dos direitos sociais,
0 que, efetivamente, revela um absurdo*®®.

Sobre isso, leia-se 0 que aduz Gilmar Mendes:

192 CUNHA JUNIOR, Dirley da. op. cit. p. 711.

193 Idem.

194 \/gja-se as notas de rodapé 38 e 42. In: CUNHA JUNIOR, Dirley. op. cit. p. 712-713.
195 CUNHA JUNIOR, Dirley da. op. cit., p. 712.
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E reconhecido que todas as dimensdes dos direitos fundamentais tém custos publicos,
como bem indicado nas contribuices de Stephen Holmes e Cass Sunstein. Para eles,
“levar a sério os direitos significa levar a sério a escassez”. Nesse contexto, passa a
ter significativo relevo o tema da “reserva do possivel”, especialmente ao evidenciar
a “escassez dos recursos” e a necessidade de se fazerem escolhas alocativas.

A reserva do financeiramente possivel (Vorbehalt des finanziell Méglichen) esta
ligada a famosa decisdo numerus clausus do Tribunal Constitucional Federal alemao
(Numerus-clausus-Urteil), que versou sobre o nimero de vagas nas Universidades do
pais e o fato de a liberdade de escolha de profisséo ficar sem valor caso inexistentes
as condicOes faticas para sua efetiva fruicdo. Assentou-se, entdo, que pretensdes
destinadas a criar 0s pressupostos faticos necessarios para o exercicio de determinado
direito estdo submetidas a reserva do possivel (Vorbehalt des Mdglichen), enquanto
elemento externo a estrutura dos direitos fundamentais.

Como efeito, note-se que a transmutacao de institutos estrangeiros ao direito brasileiro
nem sempre podem ser aplicados sem ressalvas, notadamente porque, no Brasil, ha tempos se
experiencia uma nagdo com um numero exponencial de problemas sociais e desigualdades
evidentes, o que ndo ocorre de igual modo na absoluta maioria dos paises europeus™®®.

Sobre a possibilidade de a reserva do possivel impactar na efetiva prestacdo de

assisténcia a saude, Sarlet conclama que,

(...) a assim chamada reserva do possivel também podera impactar na esfera dos
direitos derivados a prestacdes, ou seja, quando se cuida de assegurar o fornecimento
de bens e servicos que integram o esquema ja regulado de politicas publicas, por
exemplo, 0 acesso universal aos servicos de salde oficialmente disponibilizados pelo
SUS, o acesso a educacdo em estabelecimentos publicos, pelo menos, de forma
universal, na esfera do ensino fundamental, apenas para mencionar 0s casos mais
correntes. Nesses casos, embora a prestacdo a ser alcancada ao particular esteja
prevista na legislacdo, o problema segue sendo o de que, mesmo a lei tendo definido
claramente o conteldo das prestacfes, pode 0 acesso a tais bens e servigos ser
interrompido, reduzido, ou mesmo negado em fun¢do da alegacdo da efetiva
indisponibilidade, situagdes, de resto, muito comuns e que tém abarrotado os tribunais
brasileiros. Conquanto em tais casos o argumento da falta de competéncia e de
legitimidade dos juizes para definirem o conteldo do direito, bem como a prépria
separacdo dos poderes, se revele mais fragil, a problemética da escassez e de sua
gestdo segue relevante, ainda eventualmente ndo da mesma forma como no caso dos
direitos originarios a prestagoes'®’.

O autor supracitado, entretanto, pontua que no caso brasileiro, considerando
especialmente a jurisprudéncia do STF, constata-se “uma forte tendéncia doutrinaria e
jurisprudencial no sentido do reconhecimento de um direito subjetivo definitivo (...) pelo menos
no plano do minimo existencial”!%, concebido como garantia de condi¢ces minimas para uma

vida com dignidade.

19% KRELL, Andreas. op. cit., p., 107-109.
197 SARLET, Ingo Wolfgang et. al. op. cit. p., 644.
198 |dem..
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Ha posi¢des notadamente contrarias a tendéncia de hiperalongamento do direito a satde,
notadamente no que se refere as decisdes judiciais concessivas de medicamentos e/ou
tratamentos médicos de alto custo!®®, que, em regra, criam para o Estado obrigacdes n&o
previstas no ordenamento orgamentario.

Renato Ribeiro e Rébisson de Castro, numa andlise acerca dos gastos publicos com
medicamentos e tratamentos de salde determinados por decisao judicial, bem como acerca do

crescente nimero de processos judiciais nesse sentido, expde o seguinte:

(...) vemos a construcdo de um conjunto de direitos sem uma estrutura econdmica que
os sustente. Holmes ¢ categorico ao afirmar que “os direitos somente podem ser
prestados onde haja orcamento suficiente (...), afinal, tomar os direitos a sério significa
tomar a sério a escassez dos recursos publicos®,

Isto posto, chegamos a conclusdo de que caso o Estado esteja atuando em uma situacao
préxima ao 6timo de Pareto, ao garantirmos a cobertura de alguém em procedimentos
de alto custo, estamos deixando varios outros sem cobertura, ou estaremos deixando de
cobrir outros direitos de primeira geracdo, como seguranca (...). A grande questao é se
o Estado atua préximo a essa situagdo ou se ele realmente esta se empenhando dentro
das suas possibilidades com a questdo de salde publica e coletiva®.

Deveras, o tema enseja exposicdo e debates qualificados, posto que € de primeira
relevancia, objeto de perquiricdo doutrinaria e evolutiva construgdo jurisprudencial. Mais
adiante, a discussao sera retomada no topico 4.4.

A teoria do minimo existencial, por sua vez, de acordo com Cardoso e Cunha?®!, também
surgiu na Alemanha, e, em linhas gerais, significa que ha um plexo de direitos e garantias
indispensaveis — por isso, essenciais — que um individuo deve possuir, representadas no dever
de prestacdo do Estado.

Em um valioso registro acerca da concepcdo doutrinaria brasileira sobre o minimo
existencial, Cardoso e Cunha expdem as varias visdes sobre o instituto. Colhe-se do estudo
citado as seguintes concep¢des, uma de Ingo Sarlet e Maria Figueiredo, e, especificamente

sobre 0 minimo existencial em matéria de salde, a segunda, de Ana Paula Barcellos:

Compreendem o minimo existencial como o conjunto de prestacBes materiais
indispensaveis para assegurar uma vida digna & pessoa, constituindo o nucleo
essencial dos direitos fundamentais sociais, protegido contra a intervengéo do Estado
e da sociedade. Os proprios direitos sociais, como a assisténcia social, a saide, a
moradia, a previdéncia social, o salario minimo dos trabalhadores e etc, abrangem

199 Nesse sentido: LIMA, Fernando Rister de Sousa. Salide e Supremo Tribunal Federal. 2. ed. Curitiba: Jurua,
2018; MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializa¢&o do Direito a Satde no Brasil. op. cit., p. 262.
200 RIBEIRO, Renato Jorge Brown; CASTRO, Rébisson Gongalves de. O Direito a Salide e o Orgamento Publico:
a busca de um equilibrio estavel. In: BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido dos (orgs.). Direito
a Vida e a Saude. Séo Paulo: Atlas, 2010. p. 292-293.

201 CARDOSO, Itala Lopes; CUNHA, Jarbas Ricardo Almeida. O Minimo Existencial do Direito a Satide no SUS:
0 caso do Programa Salde da Familia. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. Brasilia, v. 5(4), p. 9-
26, out./dez., 2016. p. 10.
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dimensdes do minimo existencial. Os autores destacam que ndo ha como estabelecer,
de modo taxativo, um rol de elementos nucleares do minimo existencial, nem mesmo
o legislador podera fixar valores ou padronizar as prestagdes destinadas a satisfazer o
minimo existencial?®?.

O minimo existencial em matéria de sadde deve incluir prioritariamente as prestacdes
de saude de que todos os individuos necessitam, tais como o atendimento no parto e
da crianga no pds-natal, saneamento basico e atendimento preventivo em clinicas
gerais e especializadas, como cardiologia e ginecologia, e 0 acompanhamento e
controle de doencas tipicas, como hipertensdo e diabetes. A ldgica desse critério é
assegurar que todos tenham direito subjetivo a esse conjunto comum e basico de
prestacOes de salde como corolario imediato do principio constitucional da dignidade
da pessoa humana, podendo exigi-lo caso ndo seja prestado voluntariamente pelo
Poder Publico®%.

Nessa esteira, pode-se concluir que o minimo existencial compreende um apanhado de
direitos e garantias fundamentais que o Estado, por meio de execucgdo de politicas publicas,
deve garantir, intencionando a boa vida dos individuos, no caso brasileiro, a efetivagdo do que
consta ja no art. 1°, 111, a dignidade da pessoa humana, principio basilar da Republica Federativa
do Brasil.

Apreendido, em linhas gerais, 0 conhecimento acerca dos institutos, passa-se a analise
da jurisprudéncia do STF.

Sobre o tema em debate, ndo se pode perder de vista a decisdo monocréatica do Ministro

Celso de Mello, nos autos da ADPF 45/DF?%, ja mencionada neste trabalho. Na decisio em

202 SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Marina. Reserva do possivel, minimo existencial e direito a sadde: algumas
aproximac@es. In: SARLET, Ingo; TIMM, L. B. (Orgs.). Direitos fundamentais: or¢camento e reserva do possivel.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008. p. 11-53. In: CARDQOSO, Itala Lopes; CUNHA, Jarbas Ricardo
Almeida. O Minimo Existencial do Direito a Salde no SUS: o caso do Programa Salde da Familia. Cadernos
Ibero-Americanos de Direito Sanitario. Brasilia, v. 5(4), p. 9-26, out./dez., 2016. p. 14.

203 BARCELLOS, Ana Paula. A eficécia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da
pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar; 2002. In: CARDQOSO, Itala Lopes; CUNHA, Jarbas Ricardo Almeida.
O Minimo Existencial do Direito a Satde no SUS: o caso do Programa Salde da Familia. Cadernos Ibero-
Americanos de Direito Sanitario. Brasilia, v. 5(4), p. 9-26, out./dez., 2016. p. 14.

204 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF 45-9 — Distrito Federal. 29 abr. 2004. Disponivel em:
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/17657/material/ ADPF%2045%?20-
%20D%20Sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 22 mai. 2022.

EMENTA: ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A QUESTAO DA
LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO
EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA
HIPOTESE DE ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA JURISDICAO
CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO
ARBITRIO ESTATAL A EFETIVAGCAO DOS DIREITOS SOCIAIS, ECONOMICOS E CULTURAIS.
CARATER RELATIVO DA LIBERDADE DE CONFORMAGCAO DO LEGISLADOR. CONSIDERACOES
EM TORNO DA CLAUSULA DA "RESERVA DO POSSIVEL". NECESSIDADE DE PRESERVACAO,
EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA INTEGRIDADE E DA INTANGIBILIDADE DO NUCLEO
CONSUBSTANCIADOR DO "MINIMO EXISTENCIAL". VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA
ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS LIBERDADES
POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE SEGUNDA GERACAO) [grifos nossos].
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comento, o Ministro do Pretorio Excelso afirma a possibilidade de controle judicial de politicas
publicas, caso explicita a inércia do Poder Publico em efetivar direitos sociais.

Nessa senta, rememore-se que Celso de Mello expde que, muito embora ndo se inclua,
ordinariamente, no ambito das funcGes institucionais do Poder Judiciario, a atribuicdo de
formular e/ou implementar politicas publicas, “tal incumbéncia, no entanto, (...) podera atribuir-
se ao Poder Judiciério, se e quando os 6rgdo estatais (...) descumprirem os encargos politico-
juridicos que sobre eles incidem”. O Ministro complementa, ao afirmar que a intervencao
sempre se justifica, caso a inoperancia afete “a eficacia e a integralidade de direitos individuais

e/lou coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda que derivados de clausulas

revestidas de contetido programético”?%,

Na mesma decisdo, o Ministro discute a reserva do possivel, e o faz no sentido de
determinar que o Estado ndo pode se desimcumbir de cumprir suas obrigacdes constitucionais,
notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou até
mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de essencial

fundamentalidade?®®. Para melhor compreensio, leia-se o seguinte trecho:

Na&o deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao
tema pertinente a "reserva do possivel" (STEPHEN HOLMES/CASS R. SUNSTEIN,
"The Cost of Rights", 1999, Norton, New York), notadamente em sede de efetivacéo
e implementacdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geracdo (direitos
econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Pablico, impde e
exige, deste, prestagcBes estatais positivas concretizadoras de tais prerrogativas
individuais e/ou coletivas.

E que a realizacio dos direitos econdmicos, sociais e culturais — além de caracterizar-
se pela gradualidade de seu processo de concretizagdo — depende, em grande
medida, de um inescapavel vinculo financeiro subordinado as possibilidades
orcamentarias do Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a
incapacidade econbmico-financeira da pessoa estatal, desta ndo se podera
razoavelmente exigir, considerada a limitacdo material referida, a imediata
efetivagdo do comando fundado no texto da Carta Politica.

Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hip6tese — mediante
indevida manipulacéo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa — criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel propoésito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condi¢bes materiais minimas de existéncia.

Cumpre advertir, desse modo, que a clusula da *'reserva do possivel' — ressalvada
a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel - ndo pode ser invocada, pelo
Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacGes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder
resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos constitucionais
impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade (grifos do autor)27.

205 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF 45-9 — Distrito Federal. op. cit.
206 CUNHA JUNIOR, Dirley. op. cit., p. 716-717.
207 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF 45-9 — Distrito Federal. op. cit.
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Noutro julgado, no ARE 639.337 AgR/SP?%®, de 23/8/2011, o Min. Celso de Mello
reafirma que a reserva do possivel encontra limites no que se considera como minimo
existencial, destacando a dignidade da pessoa humana como fundamento. Confira o seguinte
trecho:

- A clausula da reserva do possivel — que nao pode ser invocada, pelo Poder Publico,
com o proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar a implementacao de politicas
publicas definidas na prdpria Constituicdo - encontra insuperdvel limitacdo na
garantia constitucional do minimo existencial, que representa, no contexto de nosso
ordenamento positivo, emanacdo direta do postulado da essencial dignidade da
pessoa humana. Doutrina. Precedentes.

- A nocdo de “minimo existencial”, que resulta, por implicitude, de determinados
preceitos constitucionais (CF, art. 1°, 111, e art. 3°, 111), compreende um complexo de
prerrogativas cuja concretizacéo revela-se capaz de garantir condi¢fes adequadas
de existéncia digna, em ordem a assegurar, a pessoa, acesso efetivo ao direito geral
de liberdade e, também, a prestac@es positivas originarias do Estado, viabilizadoras
da plena fruicéo de direitos sociais basicos, tais como o direito a educacdo, o direito
a protecdo integral da crianca e do adolescente, o direito a salde, o direito a
assisténcia social, o direito a moradia, o direito a alimentacéo e o direito a seguranca.
Declaracdo Universal dos Direitos da Pessoa Humana, de 1948 (Artigo XXV)>°
[grifos no original].

No mesmo julgado, registre-se, Celso de Mello atesta a impossibilidade de haver
retrocesso em sede de direitos sociais: “O principio da proibigao do retrocesso impede, em tema

de direitos fundamentais de carater social, que sejam desconstituidas as conquistas ja

208 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 639.337 AgR / SP. 23 ago. 2011. Relator: Min. Celso de Mello.
Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=627428. Acesso em: 24
mai. 2022.

EMENT A: CRIANCA DE ATE CINCO ANOS DE IDADE - ATENDIMENTO EM CRECHE E EM PRE-
ESCOLA - SENTENCA QUE OBRIGA O MUNICIPIO DE SAO PAULO A MATRICULAR CRIANCAS EM
UNIDADES DE ENSINO INFANTIL PROXIMAS DE SUA RESIDENCIA OU DO ENDERECO DE
TRABALHO DE SEUS RESPONSAVEIS LEGAIS, SOB PENA DE MULTA DIARIA POR CRIANCA NAO
ATENDIDA - LEGITIMIDADE JURIDICA DA UTILIZACAO DAS “ASTREINTES” CONTRA O PODER
PUBLICO — DOUTRINA — JURISPRUDENCIA - OBRIGAQAO ESTATAL DE RESPEITAR OS DIREITOS
DAS CRIANCAS - EDUCACAO INFANTIL - DIREITO ASSEGURADO PELO PROPRIO TEXTO
CONSTITUCIONAL (CF, ART. 208, IV, NA REDAQAO DADA PELA EC N° 53/2006) - COMPREENSAO
GLOBAL DO DIREITO CONSTITUCIONAL A EDUCACAO - DEVER JURIDICO CUJA EXECUCAO SE
IMPOE AO PODER PUBLICO, NOTADAMENTE AO MUNICIPIO (CF, ART. 211, § 2°) — LEGITIMIDADE
CONSTITUCIONAL DA INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO EM CASO DE OMISSAO ESTATAL
NA IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS PREVISTAS NA CONSTITUICAO - INOCORRENCIA
DE TRANSGRESSAO AO POSTULADO DA SEPARA(}AO DE PODERES - PROTECAO JUDICIAL DE
DIREITOS SOCIAIS, ESCASSEZ DE RECURSOS E A QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” —
RESERVA DO POSSIVEL, MINIMO EXISTENCIAL, DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E VEDA(;/:\O
DO RETROCESSO SOCIAL - PRETENDIDA EXONERA(}AO DO ENCARGO CONSTITUCIONAL POR
EFEITO DE SUPERVENIENCIA DE NOVA REALIDADE FATICA — QUESTAO QUE SEQUER FOI
SUSCITADA NAS RAZOES DE RECURSO EXTRAORDINARIO — PRINCIPIO “JURA NOVIT CURIA” —
INVOCA(;AO EM SEDE DE APELO EXTREMO - IMPOSSIBILIDADE - RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO.

209 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 639.337 AgR / SP. op. cit.
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alcancgadas pelo cidaddo ou pela formacdo social em que ele vive”. Ademais, o Ministro
assevera que a clausula “(...) veda o retrocesso em matéria de direitos a prestagdes positivas do
Estado (como o direito a educagio, o direito a satide ou o direito a seguranga publica”?°,

S&o diversos os julgados nos quais o STF reafirmou a posicdo de que se mostra
inaplicavel a clausula da reserva do possivel, quando o que esta em discussdao é matéria afeita
ao que se considera como direito social fundamental que integra o chamado minimo existencial.
Veja-se, exemplificativamente: na STA 223 AgR/PE?!, rememora-se a impossibilidade de
invocar a reserva do possivel para negar tratamento a um cidaddo no Estado de Pernambuco;

no ARE 727864 AgR/PR?!2, determina-se que o Estado custeie servicos de sadde prestados por

210 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 639.337 AgR / SP. op. cit.

211 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 223 AgR / PE. 14 abr. 2008. Relator: Min. Celso de Mello.
Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630062. Acesso em: 26
mai. 2022.

EMENTA: VITIMA DE ASSALTO OCORRIDO EM REGIAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO AO
QUAL SE ATRIBUI OMISSAO NO DESEMPENHO DA OBRIGACAO DE OFERECER A POPULACAO
LOCAL NIVEIS EFICIENTES E ADEQUADOS DE SEGURANCA PUBLICA — PRATICA CRIMINOSA QUE
CAUSOU TETRAPLEGIA A VITIMA E QUE LHE IMPOS, PARA SOBREVIVER, DEPENDENCIA
ABSOLUTA EM RELACAO A SISTEMA DE VENTILACAO PULMONAR ARTIFICIAL — NECESSIDADE
DE IMPLANTACAO DE MARCAPASSO DIAFRAGMATICO INTRAMUSCULAR (MARCAPASSO
FRENICO) — RECUSA DO ESTADO DE PERNAMBUCO EM VIABILIZAR A CIRURGIA DE IMPLANTE
DE REFERIDO MARCAPASSO, A DESPEITO DE HAVER SUPOSTAMENTE FALHADO EM SEU DEVER
CONSTITUCIONAL DE PROMOVER ACOES EFICAZES E ADEQUADAS DE SEGURANCA PUBLICA
EM FAVOR DA POPULACAO LOCAL (CF, art. 144, “caput”) - DISCUSSAO EM TORNO DA
RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO ESTADO (CF, art. 37, § 6° — TEORIA DO RISCO
ADMINISTRATIVO — DOUTRINA — PRECEDENTES - ANTECIPACAO DE TUTELA CONCEDIDA EM
FAVOR DA VITIMA, NA CAUSA PRINCIPAL, PELO SENHOR DESEMBARGADOR RELATOR DO
PROCESSO — SUSPENSAO DE EFICACIA DESSA DECISAO POR ATO DA PRESIDENCIA DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL — MEDIDA DE CONTRACAUTELA QUE NAO SE JUSTIFICAVA EM RAZAO DA
AUSENCIA DE SEUS PRESSUPOSTOS — DIREITO A VIDA E A SAUDE - DEVER ESTATAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE RESULTANTE DE NORMA CONSTITUCIONAL (CF, arts. 196 e 197) —
OBRIGACAO JURIDICO-CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AO PODER PUBLICO, INCLUSIVE AOS
ESTADOS-MEMBROS DA FEDERACAO — CONFIGURACAO, NO CASO, DE TIPICA HIPOTESE DE
OMISSAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO ESTADO DE PERNAMBUCO - DESRESPEITO A
CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ 183/818-819) - COMPORTAMENTO QUE
TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA REPUBLICA (RTJ 185/794-796) — A
QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA INAPLICABILIDADE, SEMPRE
QUE A INVOCACAO DESSA CLAUSULA PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE
QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197) — O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA CONSTITUICAO E NAO
EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO — A FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA
DA TEORIA DOS CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE

212 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 727864 AgR / PR. 04 nov. 2014. Relator: Min. Celso de Mello.
Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=7218726. Acesso em: 26
mai. 2022.

E MEN T A: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) — CUSTEIO, PELO
ESTADO , DE SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS POR INSTITUICOES PRIVADAS EM
BENEFICIO DE PACIENTES DO SUS ATENDIDOS PELO SAMU NOS CASOS DE URGENCIA E DE
INEXISTENCIA DE LEITOS NA REDE PUBLICA — DEVER ESTATAL DE ASSISTENCIA A SAUDE E DE
PROTECAO A VIDA RESULTANTE DE NORMA CONSTITUCIONAL — OBRIGACAO JURIDICO-
CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AOS ESTADOS — CONFIGURACAO, NO CASO, DE TIPICA
HIPOTESE DE OMISSAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO ESTADO - DESRESPEITO A
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instituicdo privada, em um caso de atendimento de urgéncia realizado pelo SAMU; para
finalizar os exemplos, no RE 642536 AgR / AP?!3, de relatoria do Min. Luiz Fux, repisa-se a
possibilidade de analise, pelo Poder Judiciario, de possivel inadimplemento nas politicas
publicas relacionadas a saide. Assim, leia-se o seguinte: “ponderando os principios do “minimo
existencial” e da “reserva do possivel”, decidiu que a intervengdo judicial é possivel em
hipoteses (...) na quais o Poder Judiciario (...) esta apenas determinando que o Poder Executivo
cumpra politicas publicas previamente estabelecidas.

CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ 183/818-819) - COMPORTAMENTO QUE
TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA REPUBLICA (RTJ 185/794-796) — A
QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA INAPLICABILIDADE, SEMPRE
QUE A INVOCACAO DESSA CLAUSULA PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE
QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197) — O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA CONSTITUICAO E NAO
EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO — A FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA
DA TEORIA DOS CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA INVOCACAO PARA
LEGITIMAR O INJUSTO INADIMPLEMENTO DE DEVERES ESTATAIS DE PRESTAGAO
CONSTITUCIONALMENTEIMPOSTOS AO PODER PUBLICO — A TEORIA DA “RESTRICAO DAS
RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAO DAS LIMITACOES”) — CARATER COGENTE E VINCULANTE
DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE DAQUELAS DE CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE
VEICULAM DIRETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS, ESPECIALMENTE NA AREA DA SAUDE (CF,
ARTS. 6° 196 E 197) — A QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” — A COLMATACAO DE OMISSOES
INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE INSTITUCIONAL FUNDADA EM COMPORTAMENTO
AFIRMATIVO DOS JUIZES E TRIBUNAIS E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO
JURISPRUDENCIAL DO DIREITO — CONTROLE JURISDICIONAL DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO
DO PODER PUBLICO : ATIVIDADE DE FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA PELA
NECESSIDADE DE OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE
RETROCESSO SOCIAL, PROTECAO AO MINIMO EXISTENCIAL, VEDACAO DA PROTECAO
INSUFICIENTE E PROIBICAO DE EXCESSO) - DOUTRINA — PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS DELINEADAS NA
CONSTITUICAO DA REPUBLICA (RTJ 174/687 — RTJ 175/1212-1213 — RTJ 199/1219-1220) —
EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE INTERESSE SOCIAL.

213 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 642536 AgR/AP. 05 fev. 2022. Relator: Min. Luiz Fux. Disponivel
em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&doclD=3442753. Acesso em: 26 mai. 2022.
EMENTA : AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. ADMINISTRATIVO E
PROCESSUAL CIVIL. REPERCUSSAO GERAL PRESUMIDA. SISTEMA PUBLICO DE SAUDE LOCAL.
PODER JUDICIARIO. DETERMINACAO DE ADOCAO DE MEDIDAS PARA A MELHORIA DO SISTEMA.
POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS DA SEPARACAO DOS PODERES E DA RESERVA DO POSSIVEL.
VIOLACAO. INOCORRENCIA. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. A
repercussdo geral é presumida quando o recurso versar questdo cuja repercussdo ja houver sido reconhecida pelo
Tribunal, ou quando impugnar decisdo contraria a simula ou a jurisprudéncia dominante desta Corte (artigo 323,
8§ 1° do RISTF).

2. A controveérsia objeto destes autos — possibilidade, ou ndo, de o Poder Judiciario determinar ao Poder Executivo
a adocdo de providéncias administrativas visando a melhoria da qualidade da prestacdo do servico de saude por
hospital da rede publica — foi submetida & apreciagdo do Pleno do Supremo Tribunal Federal na SL 47-AgR,
Relator o Ministro Gilmar Mendes, DJ de 30.4.10.

3. Naquele julgamento, esta Corte, ponderando os principios do “minimo existencial” e da “reserva do
possivel”, decidiu que, em se tratando de direito a satude, a intervencéo judicial é possivel em hip6teses como
a dos autos, nas quais o Poder Judicidrio ndo esté inovando na ordem juridica, mas apenas determinando
gue o Poder Executivo cumpra politicas publicas previamente estabelecidas (grifo nosso).

4. Agravo regimental a que se nega provimento.
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4.3 RESPONSABILIDADE SOLIDARIA NA JURISPRUDENCIA DO STF

De acordo com o0 exposto no tépico 3.4 deste trabalho, ndo hd dividas acerca da
responsabilidade solidaria dos entes na prestacdo de assisténcias a saude, consoante com a
disposi¢do inequivoca posta na Constituicdo, bem como em razéo da estruturacéo esposada na
LOS.

Tal consideracdo, como também ja debatido alhures, tem efeitos financeiros e
orcamentarios importantes, isso porque, em razao da solidariedade imposta, nada obsta que o
individuo necessitado, diante de um dilema de saude, no qual ha a negativa do Poder Publico
em oferecer tratamento e/ou medicamento especifico, ingresse com acgdo judicial para ter seu
direito garantido, em face de qualquer um dos entes, de forma isolada ou conjuntamente, em
face dos trés,

A jurisprudéncia do STF também ja tratou disso e, por inimeras vezes, ja afirmou e
reafirmou a solidariedade entre os entes para a garantia do direito a satde, como se observa, a
titulo de exemplo, no julgamento do Al 550.530 AgR/PR?%, de relatoria do Min. Joaquim
Barbosa, no qual consta o seguinte: “Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a
salde, de tratamento medico adequado, € dever solidario da Unido, do estado e do municipio
providencia-lo.”.

E certo que a responsabilidade solidaria em matéria de sadde no ¢ ilimitada, posto que
se deve respeitar as prescricdes legais e constitucionais que ditam o espectro de atuacéo de cada
um dos entes.

Porém, colhe-se, inclusive do julgado supracitado, que mesmo sendo uma agdo ou
servico de saude ligado a uma politica pablica que os Estados tém atribuicdo de efetivar, mas
ndo o fazem satisfatoriamente, pode o individuo, caso queira, instar um Municipio ou a Unido

a satisfazer a demanda.

214 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Al 550530 AgR / PR. 26 jun. 2012. Disponivel em:
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&doclD=2555288. Acesso em: 26 mai. 2022.
EMENTA : AGRAVO DE INSTRUMENTO. MUNICIPIO. CIRURGIA. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL DESPROVIDO. O recurso extraordindrio, ao alegar que o acoérdao recorrido ofende o preceito do
art. 198, versa questdo constitucional ndo ventilada na deciséo recorrida e que ndo foi objeto de embargos de
declaracdo, faltando-lhe, pois, o indispensavel prequestionamento (Simulas 282 e 356). O ac6rddo impugnado, ao
garantir o acesso da agravada, pessoa de insuficientes recursos financeiros, a tratamento médico condigno ao
quadro clinico apresentado, resguardando-lhe o direito a satde, decidiu em consonancia com a jurisprudéncia desta
Corte sobre o tema. Precedentes. Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196
da Constitui¢do de 1988 traga norma de carater programatico, o0 Municipio ndo pode furtar-se do dever de propiciar
0S meios necessarios ao gozo do direito & salde por todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para garantir o
seu direito a sadde, de tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do estado e do municipio
providencia-lo. Precedentes. Agravo regimental desprovido.
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Nessa senda, importa ponderar que, em razdo da descentralizacdo dos servicos de salde
— fruto da CRFB/88 (vide topico 3.2.2) —, 0s Municipios tém parcela significativa de obrigagdes
na gestdo da satde publica. Isso repercute, sem davidas, na escolha do jurisdicionado e até do
profissional advogado na hora de optar por quem figurara no polo passivo da demanda.

Destarte, ndo raras vezes, 0 ente ndo obrigado administrativamente a efetivar
determinada necessidade é compelido a fazé-la pela via judicial. Em razdo disso, ante as
multiplas acGes que se assentaram na Corte Constitucional, o STF editou 0 Tema 793, a fim de
buscar resolver os problemas or¢camentarios dos Entes Federados, que surgiram em razéo de
cumprimento de decisdes judiciais que determinavam a realizacdo de tratamento médico,
custeio de medicamento, assisténcia especifica, etc.

O leading case, no qual se reconheceu tema de repercussdo geral, foi o RE 855178
RG/SE?'®, de 2015, de relatoria do Min. Luiz Fux, cujo resultado final tratou de indicar o
seguinte: “O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser
composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente”.

Ocorre que a Unido opbs embargos de declaracdo, a fim de acrescentar a questdo

relacionada ao direito de regresso. Apos isso, 0 acérdao foi modificado. Urge transcrever:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU
OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE.
RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS
NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE
DECLARACAO.

1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porguanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por
qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.

2. A fim de otimizar a compensacdo entre os entes federados, compete a
autoridade judicial, diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e
hierarquizacao, direcionar, caso a caso, 0 cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro.

3. As agBes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE
657.718, Rel. Min. Alexandre de Moraes.

4. Embargos de declaracdo desprovidos. (RE 855178 ED, Relator(a): LUIZ FUX,
Relator(a) p/ Acérddo: EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em 23/05/2019,
PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-090
DIVULG 15-04-2020 PUBLIC 16-04-2020) [grifo nosso]?*S.

215 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 855178 RG / SE. 05 abr. 2022. Relator: Min. Luiz Fux. Disponivel
em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=8015671. Acesso em: 26 mai. 2022.
216 AMARAL, Carlos Eduardo Rios do. Tema 793 do STF, Direito a Salide e a Coisa Julgada Parcial. JUS, 2021.
Disponivel em:  <https://jus.com.br/artigos/89090/tema-793-do-stf-direito-a-saude-e-coisa-julgada-parcial>.
Acesso em: 26 mai. 2022.
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Apobs a modificacdo relatada acima, a tese fixada no Tema 793 ficou com a seguinte
redacéo:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro?*’.

Assim, por ora, a despeito de novas e outras discussdes acerca do tema em debate,
entende-se ser possivel buscar a efetivacdao do direito a satde em face de qualquer um dos trés
entes, como preconiza a CRFB/88, de forma isolada ou conjuntamente. Entretanto, aquele ente
que for compelido judicialmente a cumprir com a obrigacdo, caso ndo seja ato de sua
responsabilidade — fato observavel nas normas legais e administrativas que regem o
funcionamento do Sistema Unico de Saude —, tem direito de regresso contra o ente
verdadeiramente responsavel. Tais condi¢fes, sem davidas, ddo suporte a solidariedade, posto
que visam a impedir que, por exemplo, pequenos municipios do pais, com or¢amento limitado,
financiem tratamentos e/ou medicamentos de alto custo distante das obrigacfes de assisténcia
béasica; e depois ndo possuam formas de recompor o or¢camento destinado a referida acéo.

Note-se que a partir do Tema 793 varios Tribunais de segundo grau, bem como diversos
Juizes de primeiro grau passaram a ordenar o ressarcimento dos entes que, sozinhos, suportaram
o Onus da prestacdo. Como exemplo, na Apelagdo N° 0001183- 62.2017.8.27.2724/TO*8, o
Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, considerando o disposto no Tema 793, garantiu 0
ressarcimento financeiro do Municipio de S&o Miguel do Tocantins por ter fornecido
medicamentos especificos de alto custo, determinando que a Unido permanecesse no polo
passivo da demanda.

No ambito do TRF da 52 Regido, na Apelacdo Civel n° 0800961-50.2021.4.05.8000%°,

o Tribunal entendeu, com fulcro na interpretacdo do Tema 793, que as vias administrativas ja

217 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 793 - Responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de
prestar assisténcia a saude. Relator: Min. Luiz Fux. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/ver AndamentoProcesso.asp?incidente=4678356 &numer
oProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793#. Acesso em: 26 mai. 2022.

218 TJTO. APELACAO/REMESSA NECESSARIA N°0001183- 62.2017.8.27.2724/TO. 28 out. 2021. Relator:
Juiz José Ribamar Mendes Janior. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/images/Evento%2065%20-
%20VOTOL.pdf. Acesso em: 26 mai. 2022.

219 TRF 58 REGIAO. PJE 0800961-50.2021.4.05.8000 APELACAO CIVEL. 28 jan. 2022. Relator:
Desembargador Paulo Machado Cordeiro. Disponivel em: <https://trf-
5.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/1398718519/apelacao-civel-ap-8009615020214058000>. Acesso em: 26 mai.
2022.
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estabelecidas pelo legislador ordinrio na Lei Orgénica da Saude, bem como nas normas
infralegais, eram suficientes para que houvesse, administrativamente, o ressarcimento de quem
suportou o 6nus de forma solitaria. No mesmo julgado, o relator reforca a solidariedade dos

entes em cumprir com a efetivacdo da salde. Nesse sentido, leia-se o seguinte trecho:

Néo cabe ao Judiciario definir e/ou interferir nas politicas de ressarcimento praticadas
dentro do SUS. Notadamente, quando a propria tese do STF, Tema 793, remete a
observancia dos “critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizagdo”,
direcionando o cumprimento da obrigacdo "conforme as regras de reparticdo de
competéncias" . 13. ImpGe-se preservar a sistematica administrativa, ndo so referente
a politica pablica de assisténcia oncoldgica do SUS, bem como a competéncia prépria
da Administracdo Publica, na gestdo tripartite do SUS, que possui mecanismos
préprios de compensagao.

Vé-se, portanto, que o Tema 793 representou importante ponto de apoio ao
entendimento da responsabilidade solidaria dos entes, de modo que a reafirmada jurisprudéncia
do STF, no sentido de assegurar que qualquer ente, quando judicialmente compelido, seja
obrigado a efetivar o direito a salde e o faga, garantindo-se acesso integral e universal a
sociedade. Ao tempo em que, diante das dificuldades financeiras, especialmente dos pequenos

municipios, tornou-se fundamental para a recomposicdo do orcamento.

4.3.1 Pandemia da COVID-19 e a efetivacdo do direito a saude na jurisprudéncia do STF

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, que exigiu dos paises niveis de
organizacgdo e instrumentalizacdo dos sistemas de salde nunca antes vistos no planeta, teve
repercussdes em todos 0s campos, o direito ndo ficou ao largo disso, pelo contrario. No Brasil,
0 judiciario foi constantemente tensionado a resolver conflitos decorrentes das circunstancias
pandémicas, do ponto de vista individual, mas, sobretudo, de questdes institucionais,
envolvendo conflito entre o0s entes, especialmente sobre competéncia territorial e
responsabilidade solidaria nas acdes para frear os avancos do flagelo em debate.

No caso especifico do STF, segundo informa Gilmar Mendes, até setembro de 2020, o

Tribunal recebeu 5.317 processos tratando da tematica da pandemia. Entre decisbes

EMENTA ADMINISTRATIVO. ESTADO EM FACE DA UNIAO. VALORES GASTOS COM PAGAMENTO
DE MEDICAMENTO/TRATAMENTO ONCOLOGICO. VERDADEIRA ACAO DE COBRANCA.
AUSENCIA DE ELEMENTOS FATICOS E DE DEMONSTRACAO DE INEFICACIA DA SISTEMATICA
ADMINISTRATIVA EXISTENTE (GESTAO DO SUS/MECANISMOS DE COMPENSAGCAO).
INEXISTENCIA DE DEMONSTRACAO DE OBICE AO RESSARCIMENTO CABIVEL. QUESTAO
ANTERIOR AO EXERCICIO DO DIREITO DE REGRESSO.
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monocraticas e colegiadas, ocorreram 5.846 manifestacdes da Corte. Isso demonstra, sem
duvidas, o papel substancial do Pretério Excelso no arbitramento dos conflitos?2°,

N&o se pode olvidar, considerando a gravidade da situacdo vivenciada, que as
circunstancias levaram a edicdo do Decreto Legislativo n. 6, de 2020, que instituiu o estado de
calamidade publica, para fins do art. 65 da LCP n. 101/200022%, que perdurou até 18 de abril de
2022, com significativas repercussdes no or¢camento publico e nos limites da atuacao estatal.

Nesse contexto, a Corte Constitucional se debrugou sobre diversos casos. Dentre eles,
destaca-se as discussdes acerca do papel da Unido na coordenacdo geral da emergéncia em
salde. Por vezes, o STF reconheceu a inoperancia do ente supramencionado em garantir
assisténcia aos Estados e Municipios nesse momento de emergéncia, determinando a aplicacéo
imediata de recursos para evitar retrocessos. E nesse sentido os julgados seguintes: ACO 3.473
MC REF, ACO 3.474 REF TP, ACO 3.475 REF TP, ACO 3.478 MC REF e ACO 3.483 REF
TP.

220 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p. 1410.

221 BRASIL. Lei Complementar n. 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de finangas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp101.htm. Acesso em: 8 de mai. 2022.

Art. 65. Na ocorréncia de calamidade publica reconhecida pelo Congresso Nacional, no caso da Unido, ou pelas
Assembléias Legislativas, na hipétese dos Estados e Municipios, enquanto perdurar a situacao:

| - serdo suspensas a contagem dos prazos e as disposicoes estabelecidas nos arts. 23, 31 e 70;

Il - serdo dispensados o atingimento dos resultados fiscais e a limitacdo de empenho prevista no art. 9°.

8 1° Na ocorréncia de calamidade publica reconhecida pelo Congresso Nacional, nos termos de decreto legislativo,
em parte ou na integralidade do territorio nacional e enquanto perdurar a situagao, além do previsto nos inciso | e
Il do caput:

| - serdo dispensados os limites, condicdes e demais restricdes aplicaveis a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, bem como sua verificagdo, para:

a) contratacdo e aditamento de operagdes de crédito;

b) concessdo de garantias;

c) contratacdo entre entes da Federacéo; e

d) recebimento de transferéncias voluntarias;

Il - serdo dispensados os limites e afastadas as vedagOes e san¢des previstas e decorrentes dos arts. 35, 37 e 42,
bem como sera dispensado o cumprimento do disposto no paragrafo Unico do art. 8° desta Lei Complementar,
desde que os recursos arrecadados sejam destinados ao combate a calamidade publica;

111 - serdo afastadas as condices e as vedacOes previstas nos arts. 14, 16 e 17 desta Lei Complementar, desde que
0 incentivo ou beneficio e a criacdo ou 0 aumento da despesa sejam destinados ao combate & calamidade publica.
§ 2° O disposto no § 1° deste artigo, observados os termos estabelecidos no decreto legislativo que reconhecer o
estado de calamidade publica:

| - aplicar-se-& exclusivamente:

a) as unidades da Federacdo atingidas e localizadas no territorio em que for reconhecido o estado de calamidade
publica pelo Congresso Nacional e enquanto perdurar o referido estado de calamidade;

b) aos atos de gestdo orgamentaria e financeira necessérios ao atendimento de despesas relacionadas ao
cumprimento do decreto legislativo; Il - ndo afasta as disposicOes relativas a transparéncia, controle e
fiscalizacao.

8 3° No caso de aditamento de operacdes de crédito garantidas pela Unido com amparo no disposto no § 1° deste
artigo, a garantia sera mantida, ndo sendo necessaria a alteracdo dos contratos de garantia e de contragarantia
vigentes.
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Na ACO 3473 MC-REF / DF, na qual o Estado do Maranhdo denuncia a¢do contraria
da Unido ao interesse geral de promoc¢édo da saude, dando conta de que, em janeiro de 2021,
havia 7.0171 leitos de UTI financiados pelos Ministério da Salde, mas esse nimero, em
fevereiro do mesmo ano, caiu para 3.187, contra 12.003 leitos em dezembro de 2020, ou seja,
houve diminuicdo relevante no nimero de leitos financiados pela Ministério indigitado, a
Ministra Rosa Weber reconheceu a obrigacdo de a Unido auxiliar no custeio da assisténcia a
salde, bem como determinou que a inércia do ente era inconstitucional, de modo que
representava um retrocesso nas politicas constitucionais de satde publica, o que esta em patente
desacordo com o que prevé a Carta Politica.

Houve, portanto, a determinacédo para que a Unido restabeleca os leitos suprimidos, bem
como que preste apoio técnico e financeiro ao Estado-membro, tal qual ao dado as outras
unidades da federac&o, para a expansio das politicas de satide???,

Em outra oportunidade, o Pretorio Excelso, no ambito da Ac¢éo Civel Originaria 3.451,
de relatoria do Ministro Ricardo Lewandowski, reafirmou a logica do federalismo cooperativo
e a responsabilidade solidaria dos entes na efetivacao do direito a salde, ao prescrever que, caso
a Unido descumprisse o Plano Nacional de Operacionalizacdo da VVacinacéo contra a Covid-19,
mesmo sendo de sua responsabilidade, o Estado do Maranhdo poderia dispensar a populagéo as

vacinas que estivessem a disposicdo??2,

222 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ACO 3473 MC-REF / DF. 8 abr. 2022. Relatora: Min. Rosa Weber.
Disponivel em: <https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&doclD=755935256>. Acesso
em: 27 mai. 2022.

EMENTA: TUTELA DE URGENCIA EM ACAO CIVEL ORIGINARIA. DIREITO SOCIAL A SAUDE (CF,
ARTS. 6° E 196). PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS. COVID-19. COMPROVACAO, POR MEIO DE
ESTUDOS TECNICOS QUALIFICADOS, DO RECRUDESCIMENTO DA CRISE DE SAUDE PUBLICA NO
BRASIL. AUMENTO DO NUMERO DE ESTADOS EM ZONA DE ALERTA CRITICO (MAIS DE 80% DOS
LEITOS DE UTI OCUPADOS). INERCIA DA UNIAO FEDERAL NO DESEMPENHO DAS FUNCOES
INSTITUCIONAIS DE EXERCER A COORDENACAO NACIONAL DO ENFRENTAMENTO AO ESTADO
DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA E DE PROVER AUXILIO TECNICO E FINANCEIRO AOS
ENTES SUBNACIONAIS NA EXECUCAO E FORMULACAO DE POLITICAS SANITARIAS.
INJUSTIFICADA REDUCAO DE CUSTEIO DOS LEITOS DE UTI PARA PACIENTES DA COVID-19 NOS
ESTADOS-MEMBROS. LIMITES A DISCRICIONARIEDADE ADMINISTRATIVA NA CONCRETIZACAO
DE POLITICAS CONSTITUCIONAIS DE SAUDE PUBLICA. PRESENCA DOS REQUISITOS DO ART. 300
DO CPC. PROBABILIDADE DE DIREITO EVIDENCIADA. RISCO DE DANO CARACTERIZADO: NAO
HA NADA MAIS URGENTE DO QUE O DESEJO DE VIVER. TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA
DEFERIDA. REFERENDO.

223 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ACO 3451 MC-REF/DF. 24 fev. 2021. Relator: Min. Ricardo
Lewandowski. Disponivel em:
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=755275115. Acesso em: 27 mai. 2022.
EMENTA: TUTELA DE URGENCIA EM ACAO CIVEL ORIGINARIA. CONCESSAO MONOCRATICA.
COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS PARA CUIDAR DA SAUDE. ARTS. 23, II, E 196 DA
CF. FEDERALISMO COOPERATIVO. LEI 13.979/2020, QUE DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA O
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DA COVID-19.
VACINACAO. MEDIDA CAUTELAR REFERENDADA PELO PLENARIO.



86

Por fim, houve discussdo no STF — inclusive amplamente publicizada, acerca da
possibilidade de os Municipios instituirem barreiras sanitérias, controlando a circulacdo de
veiculos e pessoas na localidade, a fim de evitar maiores riscos de contaminagdo e agravo na
pandemia, considerando a competéncia administrativa comum em matéria de assisténcia a
saude (art. 23, 1, da CRFB/88), a competéncia concorrente da Unido, Estados e DF, para
legislar sobre protecdo e defesa da saude (art. 24, XII), bem como a competéncia suplementar
dos Municipios para legislar sobre assuntos de interesse local (art. 30, I).

Sucede que a Lei 13.979/2020, editada para dispor sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, apos
adicOes de trechos advindos da Medida Provisdria n°. 926/2020, passou a condicionar as acfes
dos governos estaduais e municipais para o enfrentamento da crise.

Nesse contexto, o partido politico Rede Sustentabilidade propds Acdo Direta de
Inconstitucionalidade questionando a constitucionalidade do art. 3°, VI, “b”, §§ 6°, 6°-A e 7°,
I1, da aludida lei. Uma vez instaurada a ADI 6343/DF, a Suprema Corte decidiu pela suspensao
parcial dos dispositivos mencionados, com espeque na solidariedade entre os entes, que da azo
as acdes de cada um, em conjunto ou isoladamente, para conferir efetividade ao direito a sade.

Nesse caso, assentou-se que,

1. O ac6rddo embargado enfrentou e decidiu, de maneira integral e com ampla
fundamentacéo, toda a controvérsia suscitada na inicial, afirmando que, em relagéo a
salide e assisténcia publica, a Constituicdo Federal consagra a existéncia de
competéncia administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios (art. 23, 1l e IX, da CF), bem como prevé competéncia concorrente entre
Unido e Estados/Distrito Federal para legislar sobre prote¢do e defesa da salde (art.
24, XIll, da CF); permitindo aos Municipios suplementar a legislacdo federal e a
estadual no que couber, desde que haja interesse local (art. 30, Il, da CF); e
prescrevendo ainda a descentralizacdo politico-administrativa do Sistema de Saude
(art. 198, CF, e art. 7° da Lei 8.080/1990), com a consequente descentralizagdo da
execugdo de servigos, inclusive no que diz respeito as atividades de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica (art. 6°, |, da Lei 8.080/1990).

2. A competéncia comum da Unido, dos Estados/Distrito Federal e Municipios nessa
matéria reafirma a obrigacdo constitucional da Unido em atuar como ente central no
planejamento e coordenacdo de agBes integradas de salde publica, em especial de
seguranca sanitéria e epidemiolégica no enfrentamento & pandemia da COVID-19,
inclusive no tocante ao financiamento e apoio logistico aos 6rgdos regionais e locais
de salde publica??,

Diante do exposto, considerando os julgados mencionados neste tépico, pode-se aferir

que a jurisprudéncia do STF ndo deixa ddvidas acerca da responsabilidade solidaria dos entes

224 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 6341 MC-REF / DF. 15 abr. 2020. Relator: Min. Alexandre de
Moraes. Disponivel em: https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15349714298&ext=.pdf. Acesso
em: 26 mai. 2022.
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em matéria de salde, bem como reafirma o federalismo, ao tempo que protege a autonomia das
unidades da federagdo. Além disso, a Suprema Corte evidencia o carater descentralizador do
Sistema Unico de Sadde quando confere aos Municipios meios de tomar decisdes estratégicas

de saude publica, diante das circunstancias pandémicas experimentadas nos ultimos anos.

4.4 NOTAS CRITICAS A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Faz-se mister acrescentar a discussdo notas criticas acerca da judicializacdo da salde,
em razdo do niumero de casos que se repetem no judiciario, com evidente reflexo na Suprema
Corte ha alguns anos. Como prova disso, ainda em 2009, especificamente nos dias 27, 28, 29
de abrile 4, 6, e 7 de maio®%, o Supremo Tribunal Federal, sob a presidéncia do Ministro Gilmar
Mendes, convocou audiéncia pablica para discutir a tematica, na intencao de construir material
de referéncia que pudesse servir de base para os julgamentos de casos sob analise, naquele
momento, da Corte Constitucional.

Fernando Lima, que contribui para o debate sobre o tema com a obra Saude e 0 Supremo
Tribunal Federal, ao examinar o que foi discutido na audiéncia publica sobre judicializacdo da
salide — ja mencionada aqui e alhures, assevera que “a quantidade de decisGes e, muitas vezes,
a complexidade logistica e financeira das medidas determinadas e fornecidas ao jurisdicionado
impuseram outra légica & Administragdo Publica”?2°.

De acordo com o autor acima referenciado, ¢ “lugar-comum que a forma como o poder
judiciario tem atuado acaba por prejudicar o universal em favor do particular’’??’, Cita-se, ainda,
exemplos dessa atuacgdo, tais como o indeferimento do pedido de Suspensdo da Tutela
Antecipada 198/MG, em um processo no qual se determinou, em decisdo liminar, que o Estado
arcasse com um tratamento de R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais); outro
caso, também em sede de liminar, decidiu-se que o Estado deveria garantir medicamento
especifico, no importe de US$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil délares), da mesma forma, o
plenério da Corte garantiu a manutencéo do tratamento??8,

Com efeito, parte da doutrina especializada sugere a necessidade de se repensar 0s

critérios que levam o STF a decidir nas demandas de salde judicializadas, no sentido de dar

225 MACHADO, Teresa Robichez de Carvalho. Judicializagdo da salde: analisando a audiéncia publica no
Supremo Tribunal Federal. Revista Bioética, Rio de Janeiro, v. 22 (3): 561-8, p. 561-568, nov., 2014.

226 LIMA, Fernando Rister de Sousa. Satide e Supremo Tribunal Federal. 2. ed. Curitiba: Jurua, 2018. p. 117.
227 1bidem. p. 118.

228 LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., 118.
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énfase as deliberacBes que privilegiam a macrojustica, de uma forma que possibilite aferir os
efetivos da decisdo na coletividade. Isso porque, em regra, 0s acordaos que encerram demandas
individuais ndo tém o condédo de interferir positivamente na vida dos demais, pelo contrario,
podem determinar perdas orcamentarias que, sim, refletem em toda a sociedade??°,

A amplitude interpretativa conferida ao direito a saiide, com base no que consta no art.
196 da CRFB/88, tem levado o Poder Judiciario a decidir, consoante a doutrina de Maués, a
exarar decisoes que podem ser enquadradas no “principio do resgate, formulado por Dworkin,
segundo o qual o Estado ndo deve economizar recursos para melhorar a satude ou ampliar a
expectativa de vida dos individuos, qualquer que seja o custo dessas acdes”. Em seu livro,
Maués aduz, numa perspectiva critica, que had “o resgate do individuo e o sequestro da
sociedade”?*°.

Maués destaca, tambem, que, a despeito de haver poucas decisdes de carater abrangente
sobre direito a saude, ha demonstracédo estatistica de um estudo realizado entre 1994 e 2004,
em cinco Estados brasileiros, que abrangeu 10.000 casos, que aponta, entre 0S pProcessos
analisados, que as demandas coletivas somam apenas 2% dos casos levados ao judiciario?!. O
estudo citado indica, ademais,

(...) que hd um consideravel impacto financeiro oriundo dessas decisdes. Gastos extras
do Ministério da Satde com remédios concedidos judicialmente para todos os tipos
de doenca aumentaram de R$ 188.000,00 em 2003 para R$ 26 milhdes de 2007. Em
2004, o Estado de S&o Paulo despendeu R$ 48 milhdes com medicacdo ganha em
litigio, de um orgamento para a satide total de R$ 480 milhdes?*2. O Ministério da
Saulde calcula que, em todos os Estados, gastos extras associados a litigios tenham
sido, s6 em 2007, no montante de R$ 1 bilhdo. Sdo remédios de alto custo e
tratamentos de longo prazo de doentes crénicos que elevam esses valores.

O quadro descrito acima também é indicado em outros estudos, que ainda apontam
decisfes judiciais que implicam prejuizo a direito alheio, como pedidos de internacéo
e realizacdo de cirurgias sem observacdo da disponibilidade de vagas, da existéncia
de outros pacientes em lista de espera e da relacdo de preferéncia estabelecida por
critérios médicos razoaveis; ou decisGes que aprovam tratamentos ou cirdrgicos
experimentais e mesmo remédios que ndo foram aprovados pela vigilancia sanitaria
nacional ou cujos efeitos néo justificavam a elevagdo dos custos?* (grifos nossos).

Outro ponto que merece relevo consiste na avaliacdo do nivel de renda daqueles

beneficiados com decisdes judiciais sobre fornecimento de medicamentos e/ou tratamentos.

229 Nesse sentido: LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., 222-230; MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO,
Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p. 1399-1401; MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializagio do Direito
a Saude no Brasil. op. cit., p. 257-263.

230 MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializag&o do Direito a Sadde no Brasil. op. cit., p. 262.

231 |dem.

232 Importa reforcar que o valor gasto com medicamentos determinados em juizo, no Estado de Sdo Paulo,
representa 10% do orcamento global para a sadde no estado.

233 MAUES, Antonio Moreira.. op. cit., p. 263.
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Fernando Lima, em um exame dos casos levados a Suprema Corte, aduz que “a microjustica,
nesse caso, enfileira-se com uma nova elite: aquela que possui instrumentos técnicos para
chegar ao STF”%* Maués, por sua vez, explicita que um estudo realizado no Estado de S&o
Paulo “indicou que 60% dos demandantes nunca haviam utilizado qualquer servico do Sistema
Unico de Satde e que 60% das prescri¢des haviam sido emitidas por médicos privados, externos
ao sistema publico”?%%. Em outra parte, Maués denuncia que uma compreensdo imperfeita dos

principios que norteiam o SUS pode ser a raiz dos problemas em comento. Nesse sentido:

O modo como se desenvolveu a judicializagdo do direito a sadde no Brasil permite a
determinados individuos — muitas vezes de classes abastadas — ter acesso a
prestagdes que ndo sdo oferecidas para toda a populacdo, prejudicando a equidade e a
eficiéncia do sistema publico. Na raiz dessas dificuldades, encontra-se uma
compreensdo imperfeita dos principios que regem as politicas de sadde no Brasil, o
que faz com que as demandas nessa area sejam tratadas como problemas de justica
comutativa e ndo de justica distributiva. Portanto, o aprofundamento da reflexdo sobre
a exigibilidade judicial do direito a satde deve partir da analise desses principios e da
organizacdo institucional do sistema publico de satide?3.

Nesse contexto, Fernando Lima alude que,

(...) € inegavel que, na Suprema Corte, existe sim uma racionalidade juridica definida
no sentido da concretizacdo do direito a salde, quando a observacgdo se atém a visao
da microjustica — justica entre as partes —, a qual, entretanto, aproxima-se de uma
atuacdo simbdlica justamente quando nada faz em favor dos indmeros jurisdicionados
que tiveram o seu direito a salide aviltado e ndo conseguiram chegar com seus pleitos
a Corte?’,

Né&o se pretende com essa discussdo, firme-se, encerrar o debate, muito menos sugerir
que a judicializacdo da saude possui apenas efeitos deletérios. Em verdade, em consonancia
com que ja foi apresentado neste trabalho, entende-se que o Poder Judiciario exerce fungéo
legitima e singular, posto que exerce o controle judicial das politicas publicas, com a finalidade
de garantir direitos intangiveis dos cidadaos, por forca da Constituicéo.

Em notas conclusivas, Fernando Lima considera que a racionalidade da Corte consiste
num paradoxo, “uma vez que decide de forma ampliativa no caso concreto, (...) mas, de fato,
aceita a inefetividade social da saide em ambito nacional, ao mesmo tempo que garante o

direito a uma elite judicial”?%,

234 LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., 225.
235 MAUES, Antonio Moreira. op. cit., p. 263

236 |hidem. p. 265-266.

237 LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., 224,

238 LIMA, Fernando Rister de Sousa. op. cit., 224.
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Nesse mesmo sentido, destacando os desafios para enfrentar os problemas decorrentes
da judicializacdo da saude, afirma Gilmar Mendes:

E inegavel, v. g., a revelagdo da controvérsia no ambito da “judicializagdo do direito
a saude”. Essa ganhou tamanha importancia tedrica e pratica que envolve ndo apenas
os operadores do direito, mas também os gestores publicos, os profissionais da area
de salde e a sociedade civil como um todo. Se, por um lado, a atuacdo do Poder
Judiciario é fundamental para o exercicio efetivo da cidadania, por outro, as decisdes
judiciais tém significado um forte ponto de tensdo perante os elaboradores e
executores das politicas puablicas, que se veem compelidos a garantir prestacfes de
direitos sociais das mais diversas, muitas vezes contrastantes com a politica
estabelecida pelos governos para a area de salde e além das possibilidades
orgamentarias?.

A partir das referéncias aqui elencadas, evidencia-se a necessidade de que haja uma
melhor racionalizacdo das decisdes judiciais, tendo em conta as limitacdes financeiras, bem
como a previsdo dos efeitos possiveis das decisdes, de modo a ajustar a jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal a realidade orcamentaria, principalmente dos Estados e dos
Municipios.

Por fim, para contribuir com o debate, colaciona-se trecho do artigo Direito a Saude no
Brasil: seus contornos, judicializacéo e a necessidade de macrojustica, no qual Fabiola Vieira
sugere uma sintese propositiva para que se avance na discussdo sobre judicializacdo da saude.

Assim:

(...) tem-se defendido, nos Gltimos anos, a necessidade de se repensar 0 curso da
judicializacdo, para que ela se volte & busca da efetividade das promessas
constitucionais e das politicas publicas existentes. Também para que o Judiciario
brasileiro exercite a macrojustica, para controle do custeio adequado e do arranjo
organizativo do SUS, e mude o foco de sua atuacdo para a formulacdo de politicas e
0 estabelecimento de canais administrativos de comunicagdo, contribuindo, assim,
para a efetivagdo dos direitos civis e das garantias constitucionais?*°,

Os proximos anos, decerto, ndo serdo um periodo de menos judicializacdo da salde,
pelo contrario. A pandemia ocasionada pelo Sars-CoV-2, j& mencionada nesta pesquisa,
despertou novos olhares a satde publica, bem como aflorou a atencdo ao interesse individual
pela manutencdo da higidez. O protagonismo do Supremo Tribunal Federal nesse periodo,
tendo em conta a extensa contribuicdo da corte para delinear os contornos do interesse publico
durante a emergéncia de satde, aproximou ainda mais a populacdo do STF, o que pode resultar

em um namero ainda maior de pessoas recorrendo a Corte.

23 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. op. cit., p.1403.
240 VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito & Salde no Brasil: seus contornos, judicializacdo e a necessidade de
macrojustica. Texto Para Discussdo 2547 — IPEA. Brasilia, 2020.
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A Otica mais otimista, porém, ndo pode ser preterida, porquanto é possivel que, pelos
mesmos motivos acima descritos, a sociedade civil e os poderes constituidos imponham um
novo olhar a salde coletiva, de modo a aperfei¢oar a via administrativa, e, assim, desafogar o
judiciario da funcdo decisiva, ajustando-se os papéis para uma melhor reparticdo de
responsabilidades, desconstituindo a necessidade de toda escolha do STF e dos demais

Tribunais ser uma escolha de Sofia, todo dia e a todo tempo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude, muito porque esté intimamente ligado ao direito a vida, sempre foi
matéria sensivel nos debates acerca dos direitos e garantias fundamentais, no Brasil e em outros
paises. Muito antes disso, inclusive, considerando a construcéo do conceito histérico de salde,
nota-se que multiplas influéncias, especialmente das religides, alargaram ainda mais os aspectos
interpretativos do termo “satde” e aumentaram a complexidade da discuss@o.

Com o tempo, superada a concepc¢do magico-religiosa da doenca e da cura e assimilado
0 conhecimento acerca de patégenos externos que afetam a condi¢cdo de boa salude do ser
humano, a intima relacdo da satde com o Estado se tornou inevitavel.

Apo6s a Segunda Guerra, ante os horrores do conflito (inobstante haver registros
anteriores da relacdo do poder publico com as politicas de salide coletiva), a Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (1946) classificou a saide como um dos direitos fundamentais
de todo ser humano; posteriormente, a Declaragdo Universal dos Direitos da Pessoa Humana
(1948) reconheceu a satude como parte do direito a um nivel de vida adequado, elevando-se,
assim, o direito a saude a categoria dos direitos humanos.

Depois disso, varios paises passaram a inserir o direito a satde na constituicdo. No
Brasil, com a redemocratizacéo e a nova ordem constitucional fundada nas premissas do welfare
state, o direito a saude foi incluido, pela primeira vez, na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, na condicdo de um direito social fundamental, cuja titularidade pertence a
todos os brasileiros.

A CRFB/88 também prevé o caminho para a efetivacdo do direito em debate, que é
exatamente a instituicdo de um Sistema Unico de Salde universal, gratuito, igualitario e
integral. O SUS nasceu, portanto, para ser o instrumento da efetivacdo do direito a saude, com
desafios de dimensdes continentais, como € o Brasil, tais como: vencer as desigualdades
regionais e elevar o nivel de acesso a saude as populacdes menos favorecidas. Para tanto, a
Constituicdo também indicou diretrizes que norteiam o sistema indigitado, dentre elas a
descentralizacdo, responsavel por levar a saude essencial — a assisténcia basica — aos mais
longinquos municipios do pais.

Nesse cenario, esse trabalho pretendeu compreender as bases histérica e positiva do
direito a saude, a estruturacdo e funcionamento do SUS, assim como as previsoes

constitucionais sobre salde e Sistema Unico, especialmente aquelas que definem
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responsabilidades aos entes federados, analisando-se as controvérsias doutrindrias e
jurisprudenciais sobre o tema.

Nos ultimos anos, 0 mundo vivenciou a mais grave crise sanitaria da histéria, em
decorréncia da disseminacdo desenfreada do Sars-CoV-2, virus causador da COVID-19.
Durante a pandemia, muito se discutiu sobre o alcance do direito & salde e os limites da
competéncia dos entes em matéria de salde. Para além disso, o Brasil, especialmente o Poder
Judiciério, observa had tempos o crescimento exponencial do nimero de processos judiciais
buscando a efetivacao do direito a satide, o que se convencionou chamar de “judicializacdo da
saude". Dentre outras coisas, entender esse cenario € justificativa suficiente para qualificar a
presente pesquisa como uma contribuicédo relevante.

Por meio do método indutivo, analisando as posi¢des doutrinarias e jurisprudenciais, foi
possivel identificar as raizes do direito a saude, a estrutura e o funcionamento do SUS, como
também a previsdo constitucional que determina a responsabilidade solidaria na efetivacdo do
direito a salde, alem de outros pontos incidentalmente analisados.

Percebeu-se, entdo, que a doutrina majoritaria reconhece o direito a satde como direito
social fundamental, do qual o estado ndo pode se desincumbir de efetivar, nos termos da
Constituicdo; que o Sistema Unico de Saude representa garantia constitucional a efetividade do
direito a saude, sendo imprescindivel a observancia, por parte de todas as esferas de governo,
dos principios informadores do SUS, presentes na CRFB/88 e na Lei Orgéanica da Saude; por
fim, que a responsabilidade solidaria dos entes € essencial na efetivacdo do direito a saude em
varios aspectos, especialmente no que concerne ao orcamento destinado ao SUS e a efetivacédo
conjunta de politicas publicas que garantam a integralidade do sistema.

Deveras, repise-se gque o presente trabalho ndo pretendeu esgotar a matéria em comento,
nem poderia fazé-lo, em razdo da limitacdo de paginas e da densidade necessaria a discusséo.
Por ora, Vé-se que a pesquisa lanca luz sobre o Sistema Unico de Salde e aponta avangos e
desafios na efetivacdo do direito a saide no Brasil. Decerto, em pesquisas posteriores, sera
possivel avancar na discussdo que ora se apresenta, verticalizando a investigacdo, na intencao
de contribuir com a producdo académica qualificada sobre o tema e com o melhor

desenvolvimento do direito a saude.
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