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“A saude ngo é tudo, mas sem ela, tudo é nada”.

Arthur Schopenhauer.



RESUMO

A presente dissertagao de mestrado investiga o direito a saude no Brasil, a partir do
seguinte problema de pesquisa: a organizagdo normativa infraconstitucional que
distribui e regulamenta as competéncias administrativas dos Entes Federativos atende
ao preceito fundamental de que, nos termos da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado? Para enfrentar essa
questao, o estudo apresenta-se dividido em trés capitulos distintos, correspondendo,
cada qual, a um dos objetivos especificos da pesquisa. O primeiro investiga o direito
a saude em seus aspectos teodricos e normativos. Ja o segundo procura estabelecer
uma espécie de retrato da saude publica brasileira. O ultimo capitulo volta-se para a
distribuic&o infraconstitucional de competéncias entre os entes federativos e o manejo
do Judiciario nestas questdes. Concluiu-se que a intervencgéao judicial deve ser vista
como um componente do sistema de saude, uma vez que o Judiciario pode contribuir
para o aprimoramento das decisdes do Executivo. Fortalece-se, assim, a colaboracéao
entre os diferentes poderes e a sociedade civil na busca pela concretizagao do direito
a saude. A postura metodoldgica é a fenomenoldgico-hermenéutica.

Palavras-chave: Ativismo judicial; Dialogos institucionais; Direito a saude;
Federalismo; Judicializacdo da politica.



ABSTRACT

This master's thesis investigates the right to health in Brazil, based on the following
research problem: the infraconstitutional normative organization that distributes and
regulates the administrative powers of Federative Entities meets the fundamental
precept that, under the terms of the Constitution of the Federative Republic of Brazil,
is health a right for everyone and a duty of the State? To address this issue, the study
is divided into three distinct chapters, each corresponding to one of the specific
objectives of the research. The first investigates the right to health in its theoretical and
normative aspects. The second seeks to establish a kind of portrait of Brazilian public
health. The last chapter focuses on the infraconstitutional distribution of powers
between the federative entities and the Judiciary's handling of these issues. It was
concluded that judicial intervention should be seen as a component of the health
system, since the Judiciary can contribute to improving the Executive's decisions. This
strengthens collaboration between the different powers and civil society in the search
for the realization of the right to health. The methodological stance is
phenomenological-hermeneutic.

Keywords: Judicial activism; Judicialization of politics; Institutional dialogues; Right to
health; Federalism.
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1 INTRODUGAO

A organizagdo normativa infraconstitucional que distribui e regulamenta as
competéncias administrativas dos Entes Federativos — quanto ao acesso a saude —
atende ao preceito fundamental de que, nos termos da Constituicido da Republica
Federativa do Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado?

Como promotor de Justica, a interrogagado acima permeou a cotidianidade de
minha atuagao profissional. Assim, a escolha do tema sobre o direito a saude no Brasil
— para esta dissertacdo de mestrado — é fruto da experiéncia profissional vivenciada,
associada as dificuldades encontradas em Comarcas distantes de grandes centros
urbanos, no interior do Rio Grande do Sul. A auséncia de critérios, tanto normativos
quanto jurisprudenciais, acerca da responsabilidade estatal no fornecimento de
produtos e servicos relacionados a saude para a populagdo, muitas vezes converte-
se em situagdes de desamparo publico na concretizacado do direito a saude para as
pessoas mais carentes ou desprovidas de conhecimento suficiente para perseguir,
judicialmente, seus direitos na area da saude.

A Constituigdo Federal impde a obrigacdo da prestacdo dos servigos de saude
a todos os entes da federagdo de maneira solidaria. Entretanto, fundados em atos
normativos infraconstitucionais, os Entes Federativos, a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, visando a melhor organizagéo administrativa, estabeleceram
uma divisdo de atribuicbes na prestacao desses servigos.

Essa divisdo organizacional é constantemente submetida e questionada
perante o Poder Judiciario, que, uma vez provocado, emana comandos decisorios em
variadas dire¢des, tanto no mérito do direito postulado quanto na fixagao processual
da jurisdicdo competente.

Quando o Poder Judiciario reconhece a solidariedade dos Entes Federativos,
determinando a entrega do medicamento, bem ou servico de saude ao cidadéo,
contrariando, assim, a organizagdo normativa infraconstitucional de distribuicdo de
atribuicdes, inevitavelmente causa uma fricgdo na organizagéo e no planejamento do
orcamento publico dos Entes Federativos, que ja se coordenaram, programaram e
estabeleceram previamente a divisdo executiva de cada Ente em matéria de saude
publica.

Por outro lado, quando o Poder Judiciario reconhece a validade normativa

infraconstitucional que estabelece a distribuicdo de competéncia administrativa dos
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Entes, em matéria de saude publica, por vezes, o medicamento, bem ou servigo de
salde ndo é entregue ou é entregue tarde demais. E o caso, por exemplo, das
decisdes que reconhecem a competéncia da Unido, na prestacao de determinado bem
ou servigco de saude, quando ela ndo se encontra no polo passivo da acao. Como
consectario légico-normativo, essa decisao impde o deslocamento da competéncia
processual para a justica federal, que ndo dispde de estrutura fisica capilarizada e,
principalmente, de defensoria publica da Unido nos municipios e localidades menores,
distantes e com baixo indice populacional. Mas o exemplo também pode se dar nas
situagdes em que a competéncia administrativa definida infraconstitucionalmente n&o
é daquele Ente demandado judicialmente.

Além disso, com frequéncia, as parcas condicdes financeiras e o baixo nivel de
instrucdo acerca dos seus direitos acabam desestimulando e até inviabilizando o
acesso a saude destas pessoas, por meio de demanda judicial. Este intrincado
sistema normativo, que regulamenta as atribuigcbes dos Entes federativos em matéria
de saude publica, pode resultar em ma prestagao ou até mesmo no descumprimento
do direito publico subjetivo a saude, estabelecido constitucionalmente.

Sob outra perspectiva, os diversos entendimentos jurisprudenciais sobre o
tema, muitas vezes colidentes, fatalmente geram inseguranga juridica e um
sentimento de injustica para o cidaddo. Essas indefinigdes, normativas e
jurisprudenciais, sobre as atribuicdes executivas de cada Ente federativo, por vezes
chancelando a distribuicdo infraconstitucional de competéncia administrativa Estatal,
noutras reconhecendo a solidariedade dos Entes federativos em matéria de saude
publica, motivaram a investigagao e a pesquisa sobre os aspectos constitucionais e
infraconstitucionais do dever prestacional a saude, sua efetivacio e, principalmente,
0s meios e as possibilidades de evoluir na concretizacao efetiva do direito a saude.

O desafio estabelecido e a proposta da pesquisa — repete-se — € investigar e
tentar compreender se a organizagdo normativa infraconstitucional que distribui e
regulamenta as competéncias administrativas dos Entes Federativos — quanto ao
acesso a saude — atende ao preceito fundamental de que, nos termos da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado?

Com efeito, embora nao se trate de estudo de caso, o presente trabalho desloca
sua atencdo para a populacao brasileira que reside em pequenas localidades, com
baixo indice populacional, distantes dos grandes centros urbanos e que, em geral,

mais necessitam do acesso a prestacao dos servigos de saude estatal.
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A hipétese caminha para o sentido de que os atos normativos
infraconstitucionais, ao regulamentarem a distribuicdo de competéncias entre os
Entes Federativos, quanto a prestagao dos servigos de saude, podem prejudicar a
implementagcdo e o acesso ao direito a saude das populagcbes mais carentes,
especialmente daquelas que residem em localidades e em pequenos municipios que
nao sejam sede da Justigca Federal.

Por conseguinte, inicialmente, sera analisada a saude publica no Brasil em
suas dimensoes pratica, tedrica e normativa. Para tanto, no primeiro capitulo, buscar-
se-a fazer uma analise sobre a evolucéao histérica de como a saude publica foi tratada
no Brasil desde a chegada dos colonizadores europeus, tanto em aspectos praticos
quanto normativos. Sera investigada sua evolugdo normativa, a introdugdo no rol
constitucional dos direitos sociais da Constituicdo Federal de 1988, sua organizagéo
de competéncias constitucionais e regulamentacdo normativa infraconstitucional no
que se refere as distribuicbes de responsabilidades entre os entes federativos.

No capitulo seguinte, pretende-se estudar a efetividade da saude publica no
Brasil, mapear a evolucao das receitas e das despesas dos Entes Federativos com a
saude publica no decorrer dos anos e das gestdes governamentais. Identificar o perfil
do usuario do sistema unico de saude, suas principais demandas e compreender o
fendmeno da judicializagao das politicas publicas e de como e por que chegamos até
ela. Ainda neste capitulo, sera analisado o aumento gradual, ano a ano, na
judicializagdo de demandas na area da saude publica e suas consequéncias nos
gastos da administragao publica e o impacto que isso significa no orgamento publico
municipal e/ou estadual destinado a saude, considerando o valor destinado para o
cumprimento das determinagdes judiciais respectivas.

A partir da identificagdo do fendmeno da judicializagdo da politica, torna-se
importante fazer a distingdo entre judicializag&o da politica e ativismo judicial. Nesse
sentido, adianta-se que enquanto o ativismo judicial se refere a um conceito
relacionado a interpretagcédo e a aplicagao das leis por parte dos juizes com postura
jurisdicional mais ativa na aplicagao do direito, muitas vezes extrapolando os limites
tradicionais de interpretagao legal, a judicializagdo da politica se refere ao processo
pelo qual questdes politicas e administrativas s&o levadas ao sistema judiciario para
deciséo.

Apds a compreensao do fendbmeno da judicializagcdo da politica, suas causas e

consequéncias, o ultimo capitulo pretende fazer uma analise jurisprudencial de como
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nossas cortes superiores de justica vém decidindo e qual o entendimento atual sobre
a distribuigdo de competéncias e responsabilidades dos entes federados na prestacao
de saude publica. Analisa-se, ainda, a maneira como o Poder Judiciario tem se
relacionado com os outros Poderes da Unido, para definir as responsabilidades dos
entes federados na busca da efetiva materializagdo do direito a saude, especialmente
no que se refere ao dialogo institucional necessario para a complexa tentativa de
concretizacido do preceito fundamental de que a saude é direito de todos e dever do
Estado.

Por fim, informa-se que esta pesquisa, basicamente bibliografica, tem como
abordagem o método fenomenologico-hermenéutico, embasado a partir de Martin
Heidegger e Hans-Georg Gadamer, cuja principal contribuicdo é justamente romper
com as tradicionais estruturas metodoldgicas a luz da modernidade inaugurada com

Descartes’'.

1 STEIN, Ernildo. A questao do método na filosofia: um estudo do modelo heideggeriano. 3. ed.
Porto Alegre: Movimento, 1991.



16

2 DIREITO A SAUDE NO BRASIL: ASPECTOS TEORICOS E NORMATIVOS

Sueli Gandolf Dalari?, do Departamento de Pratica de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo — ja4 mencionada neste projeto de dissertacdo — traz
insights importantes para pensar as questdes envolvendo o direito a saude no Brasil.
O principal deles — o qual nos filiamos e sustentamos n&o apenas o argumento deste
capitulo, mas de toda a dissertacdo —, € o de que, na contemporaneidade, a simples
declaracao de direitos ndo espelha sua realizacao.

E preciso, portanto, determinar o conteido desses mesmos direitos para forjar
as estruturas necessarias a garantia daqueles pressupostos declarados. Em sintese,
acrescenta esta autora que, com a efervescéncia da participagao popular nos
assuntos publicos, o atual momento seria o ideal para discutir os meios — ou as
politicas publicas — para garantir a efetividade de tais direitos.

Neste capitulo introdutério, observaremos tanto a responsabilidade do Estado
— na perspectiva da reparticdo de competéncia entre os seus entes (incluindo ai a
regulamentacao infraconstitucional da prestagao do direito a saude no Brasil) quanto
a formulagdo de politicas publicas® + — consideradas aqui, desde ja, como meios para
a realizacdo dos direitos sociais como um todo, bem como o efeito do direito ndo

2 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgao do direito a saude no Brasil. Revista de direito sanitario,
Sao Paulo, v. 9, n. 3, p. 9-34, 2008.

3 Como leciona Maria Paula Dallari Bucci, “ha uma estreita relagao entre os temas das politicas
publicas e dos direitos humanos. Pois uma das caracteristicas do movimento de ampliacéo de
conteudo juridico da dignidade humana é a multiplicagdo de demandas por direitos, demandas
diversificadas e pulverizadas na titularidade dos direitos”. BUCCI, Maria Paula Dallari. Direitos
Humanos e politicas publicas. Sao Paulo: Pdlis 2007. p. 13.

4 A doutrina brasileira entende as politicas publicas como programas de agao do Estado, que fixam
objetivos e diretrizes destinados a atingir prioridades decorrentes de uma escolha politicas.
LIBERATI, Wilson. Politicas publicas no Estado Constitucional. Sdo Paulo: Atlas, 2013. Elas
sdo criadas a partir de arranjos institucionais, materializando-se por um “conjunto de iniciativas e
medidas articulado por suportes e formas juridicos diversos”. Por isso, demandam uma agao
coordenada, envolvendo Legislativo e Executivo, entes da federagéo, 6rgaos de governo e, até
mesmo em alguns casos, a iniciativa privada. BUCCI, Maria Paula. Politicas publicas. In: NUNES
Jr., Vidal Serrano et al. (Coord.). Enciclopédia Juridica da PUCSP: direito administrativo e
constitucional. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2017.

A implementagao desses objetivos fixados pelo Estado exige o cumprimento de etapas, o que
ficou conhecido como ciclo da politica publica, um modelo de verificagdo que envolve cinco
estagios: (1) construgédo de agenda (reconhecimento do contexto, dos problemas a serem
atacados e das prioridades de atuagéo); (2) formulagéo da politica (definicdo dos objetivos da
atuacao, com propostas e planos apresentados pelos atores sociais envolvidos); (3) processo
decisorio (tomada de decisédo sobre as medidas que serdo implementadas); (4) implementagao
(direcionamento de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos para executar a
politica); (5) avaliagado (supervisionamento dos resultados e analise de desempenho,
fiscalizagcado e controle por meio da atuagao da sociedade civil, dos Tribunais de Contas e do
Ministério Publico). Ver, nesse sentido, SECHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos,
esquemas de analise, casos praticos. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2012.
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atendido: a judicializag&o, que é contingencial em paises de modernidade tardia, como
o Brasil®.

2.1 A responsabilidade do Estado: federalismo cooperativo e sistema
constitucional brasileiro de reparticao de competéncias na area da saude
publica

Desde a chegada dos colonizadores europeus até os desafios enfrentados no
século XXI, o sistema de saude publica brasileiro passou por transformacdes
significativas. A historia da saude publica no Brasil € marcada por uma complexa
evolugdo, refletindo as mudangas politicas, sociais e econdmicas ao longo dos
séculos. A fim de melhor compreender os desafios contemporaneos e a atual
configuragdo do sistema de saude estabelecido em nosso pais, faz-se mister tecer
algumas consideragdes acerca da dimenséao histérico-normativa do direito a saude no
Brasil.

Nesse sentido, € importante ressaltar que, no periodo colonial, ndo foram
adotadas amplas politicas publicas de saude, mas apenas determinadas medidas
pontuais destinadas a controlar surtos de epidemias. A atencdo a saude era
rudimentar e voltada principalmente para a manutencao da forca de trabalho escrava.
A medicina era praticada por poucos e estava fortemente ligada a Igreja Catdlica. O
acesso a tratamentos médicos dependia da classe social, sendo que pobres e
escravos ndo tinham assisténcia meédica, recorrendo as Santas Casas de
Misericordias ou a curandeiros®.

Com a independéncia, em 1822, e o inicio do Império, o sistema de saude
continuou carente de normatizagdo, regulamentagdo ou mesmo previsdo
constitucional, sendo o acesso a servigos de saude ainda limitados e seletivos’.

Embora a Constituicdo Federal de 1891 ndo tenha incluido o direito a saude
em seu texto, a virada do século XIX para o XX trouxe mudangas significativas na
saude publica brasileira. Durante a Republica Velha, os movimentos sanitarios
ganharam forga, com destaque para Oswaldo Cruz e sua campanha de combate a

5 STRECK, Lenio Luiz. Hermenéutica juridica e(m) crise. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
1999.

6 AGUIAR, Zenaide Neto (org.). SUS: Sistema Unico de Saude: antecedentes, percurso,
perspectivas e desafio. Sdo Paulo: Martinari, 2015. p. 18; FINKELMAN, Jacobo. Caminhos da
saude publica no Brasil. Rio de Janerio: Editora Fiocruz, 2002.

7 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Direito a satde: efetivagdo em uma perspectiva
sistémica. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001. p. 44.
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febre amarela. A hegemonia da produgdo do café concentrava as agdes e programas
de saude no controle de doengas que pudessem afetar a economia agraria e em
intervengdes baseadas em campanhas sanitarias®, com foco principal nos portos, a
fim de viabilizar a necessaria politica de imigragédo, essencial na época, diante da
entdo recente abolicdo da escravatura®.

A Constituicdo de 1934 representa a pretensa inauguragao de um Estado social
brasileiro, tendo reconhecido o direito a satide como um direito social'®, marcando a
primeira manifestacdo do constitucionalismo social no Brasil. Nao obstante, essa
previsao nao representou significativo avango na consolidagado da saude publica no
pais, limitando-se a prever a garantia de inviolabilidade do direito a subsisténcia e a
concorréncia da Unido e dos Estados para cuidar da Saude e das assisténcias
publicas™.

A compreensdo do direito a saude, enquanto um direito fundamental do
cidad&o, somente passou a consolidar-se com o final da Segunda Guerra Mundial,
através de diversos documentos como a Declaracido Universal dos Direitos Humanos
(1948) e a Convencgao Americana de Direitos Humanos (1969).

Durante o governo militar, a atuagdo de grupos privados na area da saude
publica expandiu-se significativamente no periodo militar. Durante as décadas de
1960 e 1970, o Estado contratava os servigos médicos do setor privado, o que
beneficiava sobremaneira determinados grupos. A consequéncia foi a de que os
servicos de saude passaram a ser restringidos a populacdo por limitagoes
econdmicas, decorrentes dos pregos cobrados dos usuarios'. Por outro lado, ainda
na década de 1970, nasceu entre grupos de profissionais da saude, contrarios ao

8 DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades; PIMENTA, Liana de Barros. Direito a Saude: Historico,
Judicializagao e prognéstico. In: DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades; VIDAL, Victor Luna
(coord.). Direito a saude: judicializagdo e pandemia do novo coronavirus. Sdo Paulo: Thomson
Reuters Brasil, 2020. p. 44.

® PAIM, Jairnilson; TRAVASSOS, Claudia; ALMEIDA, Célia. BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O
sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e desafios. The Lancet, [s.l.], p. 16, 2011.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_saude_brasil_1.pdf. Acesso em: 14
out. 2023.

10 BRASIL. [Constituigdo (1934)]. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de
16 de julho de 1834. Rio de Janeiro: Presidéncia da Republica, 1834. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 14 out. 2023.

" DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades; PIMENTA, Liana de Barros. Direito a Saude: Historico,
Judicializagao e prognéstico. In: DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades; VIDAL, Victor Luna
(coord.). Direito a saude: judicializagdo e pandemia do novo coronavirus. Sdo Paulo: Thomson
Reuters Brasil, 2020. p. 46.

2. CASTRO, Marcus Faro. Dimensdes Politicas e Sociais do Direito Sanitario Brasileiro. /In: BRASIL.
Ministério da Saude. Direito Sanitario e Saude Publica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003.
v.1, p.368.
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governo, um movimento sanitario de ambito nacional, que pretendia uma ampla
reforma do Sistema Nacional de Saude, através de propostas que foram
sistematizadas, principalmente, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude'?, a
primeira em que foi admitida a participagdo popular, por pressdo do movimento
nacional de reforma sanitaria.

Esses dois atores — grupos privados e movimento sanitarista — representavam
posicdes opostas acerca do estabelecimento do modelo de saude publica no Brasil
em que os grupos privados pretendiam um modelo privado e centralizado, enquanto
os sanitaristas pretendiam o modelo descentralizado e universal de saude publica.

Por conseguinte, ja na década de 1980, o Movimento pela Reforma Sanitaria
participou ativamente da Assembleia Constituinte, defendendo um modelo de saude
publica preocupado com as condi¢cdes sociais dos individuos, tendo sido muito exitoso
em muitas de suas reivindicagdes'.

O resultado deste processo de lutas e reivindicagdes sociais foi a consagragao
do direito a saude como um direito fundamental previsto expressamente no texto da
Carta de 1988, modificando radicalmente o panorama normativo da saude publica
brasileira, como sera tratado a seguir.

No plano internacional, a Declarag&o Universal dos Direitos Humanos de 1948
estabelecera que “toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servigos sociais necessarios”'®.

O direito fundamental a saude foi reconhecido internacionalmente como um
elemento essencial para garantir a dignidade e bem-estar de cada individuo. A saude,
mais que a auséncia de doencas, passou a ser compreendida como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. A sua importancia é tal que a Constituicao

da Organizagdo Mundial da Saude, de 1946, previu que “a saude é um estado de

13 BALSEMAO, Adalgiza. Competéncias e rotinas de funcionamento dos conselhos de saude no
sistema unico de saude do Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Direito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003. v.1, p. 287.

14 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satide: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p.123.

5 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio Universal dos Direitos Humanos. Paris,
10 dez. 1948. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-
humanos. Acesso em: 16 set. 2024.
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completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade™®.

No contexto dos direitos fundamentais, o direito a saude esta intrinsecamente
ligado a outros direitos, como o direito a vida, a igualdade e nao discriminacao, a
privacidade e a dignidade. A garantia de que todos tenham acesso a servigos de
saude de qualidade é fundamental para a promogéo da igualdade e para a redugéo
das disparidades sociais.

Internamente, a saude foi consagrada como direito fundamental social previsto
no art. 6°, caput, da Constituicdo Federal, o que lhe confere a garantia de tutela pelo
Estado, que se efetiva como um dever fundamental de cumprimento, conforme
positivado no art. 196 da Carta da Republica de 1988 que prevé a saude como um
direito de todos e dever do Poder Publico.

A introdugao da saude no rol constitucional dos direitos sociais no Brasil — como
dito antes — adveio do forte movimento popular no periodo de redemocratizagao que
antecedeu a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988"".

Luis Roberto Barroso'® pontua que o movimento sanitarista teve seu momento
culminante na assembleia constituinte com a criagdo do Sistema Unico de Saude. A
Constituicao Federal estabeleceu que a saude é “direito de todos e dever do Estado”,
sendo o0 seu acesso “universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao’.

Dentro da perspectiva do Constitucionalismo Contemporaneo'®, a Constituigcéo
Federal, marcada por uma intensa carga principiolégica e dotada de imperatividade e
superioridade, deve ser o centro do sistema, tudo deve ser interpretado a partir da
Constituigao, por isso tanto a lei quanto os Poderes Publicos constituidos devem
obrigatoriamente observar o seu texto, seus valores e sua carga axioldgica.

A partir do momento que o direito a saude foi constitucionalizado, o grande

desafio passou a ser encontrar mecanismos para sua efetiva concretizagao.

16 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituigdo da Organizagido Mundial da Saide. New
York, 22 Jul. 1946. Disponivel em: https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&qg=Constitui%C3%A7%C3%A30+da+0rganiza%C3%A7%C3%A3o0+Mundial
+da+Sa%C3%BAde%2C+de+1946&btnG=. Acesso em: 16 set. 2024.

7 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgao do direito a saude no Brasil. Revista de direito sanitario,
Séo Paulo, v. 9, n. 3, p. 11, 2008.

18 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial. Revista de Direito
Social, Porto Alegre, v. 34, p. 14, 2009.

19 STRECK, Lenio Luiz. Dicionario de hermenéutica. Belo Horizonte: Letramento, 2018.
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De toda forma, a inclusdo na Constituicdo de 1988, como um direito
fundamental, mais que reconhecer a importancia do direito a saude, representou um
compromisso solene do Estado brasileiro em assegurar que cada cidadao,
independentemente da classe social, renda ou local de residéncia, tenha acesso
igualitario, integral e universal a servigos de saude adequados, estabelecendo para
isso as bases para a implementacdo de um sistema de saude inovador, conhecido
como Sistema Unico de Saude (SUS)2.

A obrigagao constitucional do Estado de garantir a implementacao integral e
universal do acesso a saude exige um esforgo conjunto dos entes estatais, e a criagao
do SUS reflete esse compromisso ao estabelecer um sistema de saude publico,
universal e gratuito, voltado para a promogao, prevencgédo e recuperagdo da saude?’.

Nesse contexto, enquanto estrutura de organizagao politica de um Estado, o
federalismo emerge como um paradigma que distribui competéncias e atribuicoes
entre diferentes niveis de governo, visando a construgdo de um equilibrio entre a
autoridade central e as entidades locais.

Celso Ribeiro Bastos??, ao descrever a importancia do principio federativo,
destaca tratar-se de uma das vigas mestras sobre as quais se eleva o travejamento
constitucional, a ponto de ser subtraido da possibilidade de ser alterado até mesmo
por via de Emenda Constitucional.

A Constituicao dos Estados Unidos da América, adotada em 1787, foi um marco
paradigmatico para os Estados modernos, que influenciou a elaboracédo de
constituicbes em diversas partes do mundo, ressoando com o0s principios de
descentralizagdo, autonomia e cooperacgao entre as unidades federativas.

No Brasil, o federalismo € essencial devido a nossa vasta extensao territorial e
diversidade cultural. Historicamente colonizado e influenciado por diversas nacdes, o
Brasil possui diferengas culturais, econbmicas e geograficas em seus 8.547.403,5
km?2,

Esse arranjo, intrinseco a diversas nagdes contemporaneas, possui raizes

profundas que remontam a contextos histéricos e tedéricos multifacetados. No contexto

20 FERREIRA Filho, Manoel Gongalves. Direitos humanos fundamentais. 15. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2016. p. 47.

21 SARLET, Ingo Wolfgang; CASTRO, Marcus Faro. Dimensdes politicas e sociais do Direito
Sanitario brasileiro. In: BRASIL. Ministério da Saude. Direito sanitario e saude publica. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2003. v.1, p.368.

22 BASTOS, Celso Ribeiro. Curso de Direito Constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 1992. p. 245.
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contemporaneo, o federalismo continua sendo concebido como um mecanismo que
permite uma administracdo mais adaptada as particularidades locais de cada Estado.

José Alfredo de Oliveira Baracho?® aponta que o federalismo contemporéaneo
apresenta caracteristicas cooperativas e intervencionistas. Segundo Alfredo Buzaid®*,
esta tendéncia de politica legislativa da lugar a formagdo de um novo tipo de
federalismo, o federalismo cooperativo. Sob essa perspectiva, o federalismo ndo é um
modelo estatico, mas um continuo processo de negociagado e reequilibrio entre os
niveis de governo, buscando harmonizar interesses e maximizar a eficacia da
organizagéo politica e administrativa de um Estado.

Para Gilberto Bercovici®®>, no federalismo cooperativo nem a Unido nem
qualquer ente federado pode atuar isoladamente, mas todos devem exercer sua
competéncia conjuntamente com os demais. Na reparticdo de competéncias, a
cooperagao se revela nas chamadas competéncias comuns, consagradas no art. 23
da Constituicdo de 1988. Nas competéncias comuns, todos os entes da Federagao
devem colaborar para a execugao das tarefas determinadas pela Constituicdo. E mais:
nao existindo supremacia de nenhuma das esferas na execucado dessas tarefas, as
responsabilidades também sdao comuns, ndo podendo nenhum dos entes da
Federacdo se eximir de implementa-las, pois o custo politico recai sobre todas as
esferas de governo.

Enquanto organizagéo institucional, o federalismo cooperativo impacta
diretamente nas politicas publicas?® e, sob o prisma do sistema de saude, materializa-
se em uma distribuicdo de competéncias que responde a uma légica ascendente,
hierarquizando as atribuigdes entre os entes federativos.

No Brasil, essa organizagao adquire contornos préprios com a inclusao do ente
municipal na sua esfera da organizacao politico-administrativa pela Constituicdo de
1988.

Esta distribuicido de competéncias e de responsabilidades entre Unido, estados
e municipios assume preponderante relevancia no contexto da garantia do direito a

salde, que através do Sistema Unico de Saude (SUS), expressa um compromisso

23 BARACHO, José Alfredo de Oliveira. Teoria geral do federalismo. Rio de Janeiro: Forense,
1986. p.188.

24 BUZAID, Alfredo. O Estado Federal brasileiro. Brasilia, DF: Ministério da Justica, 1971. p. 40-41.

25 BERCOVICI, Gilberto. A descentralizagdo de politicas sociais e o federalismo cooperativo
brasileiro. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 3, n. 1, p. 16-17, 2002.

26 RIBEIRO, José Mendes; MOREIRA, Marcelo Rasga. A crise do federalismo cooperativo nas
politicas de saude no Brasil. Saide em debate, Rio de Janeiro, v. 40, p. 15, 2016.
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com a universalizagéo e integralidade dos servigos de saude a todos imposto pela
Constituigcao de 1988.

A cooperacao horizontal e vertical entre os entes federativos € essencial para
a efetivacdo do direito a saude em um contexto federalista cooperativo. Enquanto a
Unido estabelece diretrizes gerais e financia parte dos servigos de saude, estados e
municipios compartilham a prestagcdo dos servigos, resultando em uma complexa
trama de competéncias superpostas.

Logo, os servigos publicos de saude, compreendidos como direitos
fundamentais, sdo de responsabilidade de todos os entes federativos e mesmo que
apresente desafios intrinsecos a sua operacionalizagdo, como a fragmentacéo de
competéncias e disparidades regionais, ainda assim o federalismo cooperativo
oferece uma plataforma para a adaptacao de politicas de saude as diversidades do
pais.

Para aléem da configuragdo do direito a saude como uma garantia fundamental,
a Constituicao estabeleceu uma complexa organizagdo de competéncias entre os
Entes federativos. Conforme bem esclarecido por Ricardo Hermany?’, o direito a
saude no Brasil € previsto pela Constituicio como um direito fundamental social,
disposto no Capitulo Il, que trata dos direitos sociais, no artigo 6° da Constituicdo.
Além disso, tal previsao vem reforgada pelo artigo 196 da Constituigdo, sendo a saude
um direito de todos e dever do Estado que deve ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que tenham como escopo a redug¢do do risco de doencas e de
outros agravos, e, ainda, por meio do acesso igualitario e universal as agdes e servigos
para sua protegao, promogao e recuperagao.

Reafirmando a essencialidade e a relevancia da prestacédo do servico publico
de saude, a Constituicdo o estabelece em um capitulo especifico, no Titulo VIII, da
Ordem Social, no capitulo I, na secédo Il, da Saude, dispondo que o servigo publico
de saude integra uma rede regionalizada e hierarquizada, em forma de sistema unico,
conforme o inciso |, do artigo 1987.

No que se refere a competéncia para legislar sobre a protegdo e defesa da
saude o art. 24, Xll e 30, Il CF/88 estabeleceu a competéncia concorrente entre a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

27 HERMANY, Ricardo; MACHADO, Betieli da Rosa Sauzem. O federalismo cooperativo e a salde.
Revista Juridica Luso-Brasileira, Lisboa, v. 7, n. 1, p. 1115-1116, 2021.
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A Unigo compete estabelecer normas gerais (art. 24, §1° CF/88), enquanto aos
Estados compete a suplementar a legislagao federal (art. 24, §2°) e aos Municipios
legislar sobre assuntos de interesse local, podendo também suplementar a legislagao
federal e estadual (art. 30, 1 e II).

No que se refere a competéncia administrativa e, portanto, no que tange a
formulacao e execugao de politicas publicas na area da saude, a Constituicdo Federal
instituiu a denominada competéncia comum entre a Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios (art. 23, Il), prevendo, nesse caso que haja cooperagdo entre os Entes a
fim de buscar o que o paragrafo unico do art. 23 CF/88 estabeleceu como “equilibrio
do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional 2.

No ponto, convém destacar que a competéncia (administrativa) comum nao se
trata de sobreposi¢cdo de atuacédo entre os entes federados. H4 uma organizagao
estatal para a promocgao, protecao e recuperacado da saude que se da através de um
Sistema Unico de Saude cuja organizacgéo e funcionamento s&o regulamentados pela
Lei n.° 8.080/90, a qual estruturou o SUS, fixou suas atribuicbes e estabeleceu
principios que vao orientar a prestacao dos servigos de saude no Brasil.

Na distribuicdo de competéncias, o art. 16, Xlll e XV da Lei n.° 8.080/90 atribuiu
a direcao nacional do SUS a competéncia de prestar cooperagao técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional, devendo ainda promover a descentralizagado para as Unidades
Federadas e para os Municipios os servicos e agdes de saude de abrangéncia
estadual e municipal, respectivamente.

A direcdo estadual do SUS, o art. 17 da Lei n.° 8.080/90 atribuiu as
competéncias de promover a descentralizagcdo para os Municipios o0s servigcos e agcdes
de saude, além de |hes prestar apoio técnico e financeiro e de executar supletivamente
acdes e servicos de saude. E para a direcdo municipal do SUS, a lei incumbiu-a de
planejar, organizar, controlar, gerir e executar os servigos publicos de saude (art. 18,
[ e ).

28 BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 20 ago. 2024.
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Portanto, Estados e Unido federal somente executarao diretamente servicos e
acdes, na area da saude, de modo supletivo, dando concretude ao principio da
municipalizagéo, previsto no art. 7°, IX, “a”, da Lei 8.080/90%°.

Para superar os desafios, a regulamentagao infraconstitucional tem se utilizado
de mecanismos regulatorios, como portarias e diretrizes técnicas, que s&o
frequentemente emitidas para orientar a implementacdo das politicas de saude e
garantir a uniformidade das praticas.

No que se refere a distribuicdo de medicamentos, a definicdo de critérios de
competéncias € regulamentada através da Portaria 3.916/98, a qual estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e visa assegurar o acesso da populagdo a
medicamentos garantidos pelos gestores das trés esferas de Governo, através de
mecanismos e de instrumentos que visem aumentar o acesso da populacdo a
medicamentos com um menor custo para o Estado. E o caso da elaboragéo de lista
de medicamentos que serdo adquiridos e fornecidos a populagédo (Relagdo Nacional
de Medicamentos - RENAME).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS
n.° 3.916, de 30 de outubro de 19983, afirma que:

O Ministério da Saude estabelecera mecanismos que permitam a continua
atualizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
imprescindivel instrumento de agcdo do SUS, na medida em que contempla

um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das
patologias prevalentes no Pais.

Ainda, a Lei n.° 12.401/2011, por exemplo, introduziu mecanismos para
regulamentar o atendimento de alta complexidade, visando a distribuicdo equitativa
de recursos entre as diferentes regides do pais.

A regulamentacéao infraconstitucional desempenha papel vital na distribuigdo
de competéncias sobre o direito a saude no Brasil. O equilibrio entre autonomia local
e coordenacao nacional, aliado a mecanismos regulatérios eficazes, € essencial para

garantir implementacgao efetiva e equitativa das politicas de saude.

29 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacao excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial. Revista de Direito
Social, Porto Alegre, v. 34, p. 16, 2009.

30 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de
1998. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html. Acesso em: 16
set. 2024.
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A partir da criagao do SUS, o Brasil optou pela busca de equidade na prestacéo
de servicos de saude, independentemente da classe social, renda ou local de
residéncia, impondo o compromisso de estabelecer um sistema de saude publico,
universal e gratuito, voltado para a promogao, prevencgéo e recuperagdo da saude?’.

O reconhecimento do direito a saude como um direito fundamental resultou na
obrigacgédo estatal de preserva-lo contra qualquer lesdo ou ameaga de violagdo®2.
Enquanto garantia, significa que ele passa a gozar de coercibilidade, ou seja, uma vez
reconhecido, ha o dever de restaura-lo compulsoriamente se violado, mesmo que o

violador seja o préprio Estado.

2.2 O direito a saude entre a formulagao de politicas publicas e a judicializagao
da politica

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um novo momento politico-
institucional no Brasil, ao restabelecer o Estado Democratico de Direito e definir uma
politica de protecdo social abrangente. Nesse novo modelo estatal, plural e
democratico, o Estado esta vinculado ao atendimento de novos objetivos axioldgicos,
relacionados a promocao de determinados fins de carater positivo.

Foi a primeira vez que um texto constitucional brasileiro albergou o direito a
saude como direito fundamental, o que certamente produz um reforgo normativo
formal e material da protecdo desse direito33.

O reconhecimento juridico-constitucional de direitos fundamentais, ainda que
nao seja absoluto, impde subjetivamente ao Estado obrigacbes negativas, como a
proibicdo de restricdes de direitos desarrazoaveis ou discriminatérias e, por outro lado,
acgdes positivas, como a elaboragao de politicas publicas a fim de garantir a efetivagéao
desses direitos. Ou seja, a Constituicdo estabelece, ela propria, o modo de
concretizagcdo do Estado Social, do agir estatal em prol da garantia da efetivagdo dos
direitos nela elencados.

As acdes positivas, quando traduzidas em politicas publicas na matéria de

saude, representam a prépria garantia deste direito social, que se destinam a

31 SARLET, Ingo Wolfgang. CASTRO, Marcus Faro. Dimensdes politicas e sociais do direito
sanitario brasileiro. In: BRASIL. Ministério da Saude. Direito Sanitario e Saude Publica. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2003. v.1, p.368.

32 HESSE, Konrad. Temas fundamentais do Direito Constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.
p.56.

33 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Santos. Droit medical au Brésil: Essais et réflexions sous la
perspective du droit comparé. Rio de Janeiro: GZ, 2013. 108 e seguintes.
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racionalizar a prestacao coletiva do Estado, com base nas principais necessidades de
saude da populagao de forma a promover a tdo aclamada justi¢a distributiva, inerente
a proépria natureza dos direitos sociais. Elas constituem a base de um conjunto de
atividades a serem realizadas pelo Estado, para que os objetivos consagrados na
carta constitucional sejam cumpridos, precipuamente quando se trata de direitos
fundamentais, que dependem das ac¢des positivas para sua promogao.

Reconhecido como um direito social de cidadania e enquanto direito
fundamental, o direito a saude representa uma das escolhas politicas basicas da
comunidade e, ao serem incorporadas na Constituicdo, dotam-na de um aspecto
material-valorativo ligado a dignidade da pessoa humana®* e irradia sua forga
normativa para toda ordem juridica, funcionando como um parametro vinculante de
qualquer acao estatal®>. Nas palavras de Paulo Bonavides?®, os direitos fundamentais
“s&o a bussola da Constituicdo”.

Ao ser erigido a Direito Fundamental Social, o direito a Saude deve ser
garantido de forma incondicional pelo Estado, o qual deve assegurar, por meio de
politicas e ag¢des publicas, o acesso universal a meios adequados para o bem-estar
de todos.

O art. 196 impde ao Estado a obrigacdo de garantir saude a todos e, como
consectario logico do principio da triparticdo de poderes e suas respectivas atividades
tipicas, compete ao Poder Executivo dar concretude a este preceito constitucional, de
modo que, a implementacdo dos Direitos a Saude dar-se-a por meio da adogao de
politicas publicas pelos entes estatais que servem a este mister, porque se tratam dos
programas de agao governamental que irdo coordenar os meios para a realizagao das
metas socialmente relevantes.

Em se tratando do Direito a Saude, as suas politicas publicas, nos ultimos

tempos, tém sido de grande importéncia para a populagdo de todo o pais, mesmo

3 MIRANDA, Jorge. Manual de Direito Constitucional: direitos fundamentais. 3. ed. Coimbra:
Coimbra Editora, 2000. t. 4, p. 10-11. Ensina o jurista lusitano, que a Constituicdo, apesar do seu
carater compromissorio, confere uma unidade de sentido, de valor e de concordancia pratica ao
sistema de direitos fundamentais e ela repousa na dignidade da pessoa humana. Também
sustenta que os direitos, liberdades, e garantias, bem como os direitos econdmicos, sociais e
culturais tém a sua fonte ética na dignidade da pessoa. Idem, p. 180-181.

35 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicao Federal de 1988. 5. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 112-113.

3 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 14. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2004.
p.600.
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sabendo que a sua implementacdo ndo tenha sido aplicada de forma justa e
satisfatéria®’.

Acontece que por circunstancias de origens diversas, como se vera a seguir,
as politicas publicas nem sempre atendem as necessidades basicas da populagdo. O
estudo do direito a saude no Brasil leva a concluir que os problemas de eficacia social
desse direito fundamental decorrem mais de questbes ligadas a implementagao e
manutengao das politicas publicas de saude ja existentes do que a falta de legislagao
especifica. Isso significa que o problema nao é de inexisténcia, mas de execugao
administrativa das politicas publicas pelos entes da federacgao.

Varios sao os fatores que contribuem para a crescente judicializagdo da
politica, e por isso ndo se pretende esgotar a analise das possiveis causas da
auséncia da efetiva concretizagao do direito a saude no Brasil. Contudo, analisar-se-
a algumas mais destacadas pela doutrina, como a positivagdo de novos direitos,
ocorridas no periodo apo6s a Il Guerra Mundial e o consequente aumento da
litigiosidade em nossa atual sociedade complexa, que passou a buscar a protecao dos
(novos) direitos fundamentais, fazendo uso do também constitucional direito de
acesso a justiga.

De acordo com os Professores Jose Luis Bolzan e Valéria Ribas do
Nascimento®, uma das origens encontra-se na propria génese do Estado
Constitucional Social e na sua respectiva instrumentalizacdo de mecanismos para se
atingir o objetivo de construgao de uma sociedade. Segundo os autores:

O Estado Constitucional Social ganhou contornos definitivos no pés-Segunda
Guerra Mundial, como tentativa de enfrentamento das barbaries
experimentadas no periodo. Emerge dai um constitucionalismo que, além de
reforcar e transformar sua substincia e materialidade, constréi novos
sistemas de se fazer efetivo. Acrescenta-se ao conteldo social instrumentos
processuais que visam dar conta dos conflitos advindos da nao realizagcao
destes, ja prevendo, como inerentes as férmulas juridicas e a normatividade
estatal moderna, a sua irrealizacdo. Assim, esta desenhado o Estado Social

no poés-Guerra, com a supervalorizagdo do constitucionalismo, marcado sob
o modelo do neoconstitucionalismo, na crenga profunda de que com isso

87 OLIVEIRA, Katia Cristine Santos de; COSTA, Jamille Coutinho. Direito a saude: da (in) efetividade
das politicas publicas a sua judicializagdo como forma de garantir o minimo existencial. Revista
de Direito Brasileira, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p. 85, 2011.

%8 MORAIS, José Luis Bolzan; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a saude e os “limites” do
Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializagdo. Novos Estudos Juridicos,
Itajai, SC, v. 12, n. 2, p. 251-266, 2007.
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podemos construir uma sociedade justa e solidaria, com a erradicagao da
pobreza e marcada pela ideia da fungao social®.

E, por fim, concluem que:

Porém, este Estado Social Constitucional se vé confrontado com seus
préoprios limites e com as transformagbes para as quais nao se havia
precavido, se € que se poderia estar ou se € que adiantaria estar [...] em razao

de suas proprias idiossincrasias*C.

Esse impeditivo para a implementacdo efetiva das politicas publicas diz
respeito a uma supervalorizagdo do constitucionalismo que mira na construgcéo de
uma sociedade justa e solidaria, com a erradicagdo da pobreza. O Estado
Constitucional, que ganhou novos contornos no periodo pds-guerra como forma de
expiagdo pelas barbaries cometidas naquela época (situagdo replicada na
Constituicao brasileira no poés-autoritarismo), para além de reforgar o arcabougo
normativo com a criagdo de novos direitos fundamentais, estabeleceu também novos
instrumentos processuais*' como mecanismos de garantia, e ampliou a legitimidade
ativa dos atores que podem atuar na defesa e protecao destes direitos, sejam eles
partes publicas, como € o caso do Ministério Publico e Defensoria Publica, ou
coletivas, caso das associagdes, sindicatos e grupos de interesse*?.

Existe uma construgao legislativa constitucional de promessas e a0 mesmo
tempo uma dificuldade de sua concretizacdo pelo Executivo e todo seu aparato de
administragdo publica. Como bem pontua a Professora Clarissa Tassinari*® todas
estas transformagdes — a complexidade, o carater de litigiosidade e a massificagao da
sociedade — desaguam na judicializagdo também porque foram impulsionadas por

uma redefinicdo do acesso a justica.

39 MORAIS, José Luis Bolzan; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a saude e os “limites” do
Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializagdo. Novos Estudos Juridicos,
Itajai, SC, v. 12, n. 2, p. 251-266, 2007.

40 MORAIS, José Luis Bolzan; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a satde e os “limites” do
Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializagdo. Novos Estudos Juridicos,
Itajai, SC, v. 12, n. 2, p. 251-266, 2007.

41 Agao Declaratéria de Inconstitucionalidade por Omissdo, Mandado de Injungéo, Agao Civil
Publica, Acao de Descumprimento de Preceito Fundamental.

42 MORAIS, José Luis Bolzan; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a satde e os “limites” do
Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializagdo. Novos Estudos Juridicos,
Itajai, SC, v. 12, n. 2, p. 254, 2007.

43 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigao e ativismo judicial: limites da atuacdo do Judiciario. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013. p. 17.
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Outra causa da auséncia de efetiva concretizacdo do direito a saude no Brasil
¢ a escassez de recursos. No ponto, o Professor Ingo Wolfgang Sarlet** destaca com
muita propriedade aquilo que pode ser considerado o que autores como Jose Luis
Bolzan e Valéria do Nascimento chamaram de idiossincrasia, quando referem que “o
Estado dispde apenas de limitada capacidade de dispor sobre o objeto das prestagbes
reconhecidas pelas normas definidoras dos Direitos Fundamentais Sociais, de tal
sorte que a questao da limitacdo dos recursos constitui certo limite fatico a efetivagao
desses Direitos”.

Parece ser um consenso doutrinario a escassez de recursos como uma das
circunstancias que impedem o alcance das necessidades da populacio pelas politicas
publicas. Para Luiz Antonio Freitas Almeida“,

[...] no prisma da decis&o de distribuir recursos orgamentarios para a area de
saude, é impossivel ndo aceitar a escassez dos recursos. Uma sociedade
deve decidir o quanto produzir e como distribuir os recursos que detém,
porém a escassez, natural ou artificial, relativa ou absoluta, é insuperavel, até

porque a escassez evitada em relagdo a determinado bem fatalmente
propiciara que ela ocorra na produgéo ou entrega de outra riqueza coletiva.

Jodo Carlos Loureiro*® também ensina que:

[...] reconhecer o problema da escassez importa tratar de limites faticos a
qualquer pretensdo de normatizacao juridica, pois as crescentes demandas
de prestacées de cuidados de saude desafiam os meios econdmico-
financeiros e recursos materiais, tecnologicos e humanos, indispensaveis
para o cumprimento das responsabilidades que possam assumir os Estados,
0 que traz a baila uma concepgao desses direitos sob a reserva do possivel,
vista como um limite ontoldgico e ndo deontologicamente imposto por um
sistema juridico.

Desse modo, a fim de dar condicido de possibilidade de efetivacdo dos direitos
humanos, por vezes, o reconhecimento do direito a saude € concretizado pela via
judicial, que interfere em atos administrativos e legislativos visando a sua
implementagdo. E o caso da ineficacia das politicas publicas na area da saude, que
nem sempre atendem as necessidades basicas da populagdo, e por isso passa a

exigir judicialmente do Estado, de maneira individualizada, a implementacdo do

44 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia de direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2021. p. 227.

45 ALMEIDA, Luiz Antbnio Freitas de. A tutela “ponderada” do direito a satide: proporcionalidade
€ seu uso na defesa contra a insuficiéncia de protecao estatal. Belo Horizonte: Forum, 2021.
p.372.

46 LOUREIRO, Jodo Carlos. Direito a (protecgéo da) saude. In: MIRANDA, Jorge. Estudos em
homenagem ao Professor Doutor Marcello Caetano no centenario de seu nascimento.
Lisboa: Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, 2006. v. 1, p. 677-690.
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acesso universal, integral e gratuito a procedimentos dispendiosos nao incorporados
pelo sistema, deixando evidente o descompasso existente entre as promessas
constitucionais e as possibilidades de sua realizacio.

No contexto democratico contemporaneo, cada vez mais a relagdo entre
politicas publicas e judicializagdo da politica tem se mostrado um tema complexo e de
grande relevancia, refletindo nos modos de atuagao e reivindicagao legitima cidadaos
e instituicées, para se garantir a promog¢ao dos direitos de cidadania, amplamente
afirmados no texto constitucional.

A democratizagdo permanente do acesso a jurisdi¢ao viabilizou o processo de
judicializagao, individual e coletivo, contra os Poderes Publicos ainda no inicio nos
anos 90, com as reivindicagcbes de medicamentos e procedimentos médicos por
pessoas portadoras do virus HIV, fundamentando seus pedidos justamente no recém
assegurado direito constitucional a saude, o que inclui, por certo, o dever estatal de
prestar assisténcia a saude das pessoas, de forma integral, universal e gratuita, por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), sob a responsabilidade dos trés Entes da
federacdo. A estratégia advocaticia empreendida por organizagbes nao-
governamentais surtiu efeito positivo, resultando na constru¢gdo de uma jurisprudéncia
favoravel a responsabilizacdo dos entes federativos no cumprimento imediato desta
prestagdo estatal, recém erigida a direito fundamental pela constituinte de 19884".

Este segmento obteve éxito na implementagéo do direito de acesso a justica,
motivando outros movimentos sociais organizados e a populagdo em geral, pois, nas
ultimas décadas, pode-se constatar que a reivindicag&o judicial da implementagao do
direito a saude passou a ser largamente utilizada como mecanismo de garantia de
implementacgao do direito a saude através de politicas publicas.

Para Werneck Vianna*® o “boom da litigagdo” é um fendmeno mundial, que
transformou o direito do acesso a justica em politica publica.

O crescente aumento das demandas judiciais acerca do acesso a
medicamentos, procedimentos cirurgicos, leitos de UTI, dentre outras prestagbes
positivas de saude devidas pelo Estado, representa, sem duvida, um grande avango

em relagao ao efetivo exercicio da cidadania por parte da populacéo brasileira. Por

47 VENTURA, Miriam et al. Judicializagcao da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, p. 77-100, 2010.

48 VIANNA, Luiz Werneck; BURGOS, Marcelo Baumann; SALLES, Paula Martins. Dezessete anos
de judicializag&o da politica. Tempo social, Sdo Paulo, v. 19, p. 39-85, 2007.
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outro lado, também representa um ponto de tensdo perante os elaboradores e

executores das politicas publicas no Brasil, pois passam a atender um numero cada

vez maior de ordens judiciais, garantindo as mais diversas presta¢des do Estado, na

area da saude. Prestacdes estas que implicam mais gastos publicos nao previstos no

orcamento estatal, ocasionando grande e significativo impacto nos cofres publicos e,

por consequéncia, na gestao publica da saude no pais.

De acordo com Jose Luis Bolzan de Morais e Valéria Ribas do Nascimento*,

a disputa pela efetivagcéo dos direitos sociais pelo Poder Judiciario € uma das
marcas da contemporaneidade. Experimenta-se um rearranjo organizacional
na forma estatal da modernidade, fruto das préprias dificuldades do Estado
Social e se percebe um embate do Estado com ele mesmo, da construgao
legislativa de promessas a disputa por sua concretizagdo, em um primeiro
momento no admbito da administragdo (Executivo) envolta em projetos e,

posteriormente, diante da insatisfagdo na sua (ir) realizagéo, nos limites da
jurisdicdo, em busca das promessas perdidas.

Tal fenbmeno lanca luzes no necessario debate acerca do papel e limites do
direito em nosso Estado Democratico de Direito, quer dizer, ha que se refletir acerca
da atuacéo judicial que, ao conceder direitos, pode vir a ferir outros direitos de pessoas
nas mesmas condi¢des, ou ainda, o principio fundamental da independéncia entre os
poderes.

A doutrina constitucional brasileira ha muito se dedica a interpretacao do art.
196 da Constituicdo na busca em definir se, como e em que medida o direito
constitucional a saude se traduz em um direito subjetivo publico a prestagdes positivas
do Estado, passivel de garantia pela via judicial.

Para o Ministro Gilmar Mendes?®, as divergéncias doutrinarias quanto ao efetivo
ambito de protecdo da norma constitucional do direito a saude pelo Poder Judiciario
decorrem, especialmente, da natureza prestacional desse direito e da necessidade de

compatibilizagdo do que se convencionou denominar de “minimo existencial’ e

49 MORAIS, José Luis Bolzan; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a saude e os “limites” do
Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializagdo. Novos Estudos Juridicos,
Itajai, SC, v. 12, n. 2, p. 251-266, 2007.

50 EMENTA: Suspensao de Liminar. Agravo Regimental. Saude publica. Direitos fundamentais
sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas
publicas. Judicializagado do direito a saude. Separacao de poderes. Parametros para solugao
judicial dos casos concretos que envolvem direito a saude. Responsabilidade solidaria dos entes
da Federagcdo em matéria de saude. Ordem de regularizacao dos servigos prestados em hospital
publico. Nado comprovacao de grave lesdo a ordem, a economia, a saude e a seguranga publica.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. (SL 47
AgR, Relator(a): GILMAR MENDES (Presidente), Tribunal Pleno, julgado em 17-03-2010, DJe-
076 DIVULG 29-04-2010 PUBLIC 30-04-2010 EMENT VOL-02399-01 PP-00001).
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‘reserva do possivel”. Todas as dimensdes dos direitos fundamentais tém custos
publicos. A dependéncia de recursos econdmicos de carater social leva parte da
doutrina a defender que as normas que consagram tais direitos assumem a feicao de
normas programaticas, dependentes, portanto, da formulacéo de politicas publicas
para se tornarem exigiveis. Nesse caso, entende-se que diante de uma omissao
estatal na construcéo satisfatéria dessas politicas, a intervencdo do Poder Judiciario
violaria o principio da separagcao dos Poderes e o principio da reserva do
financeiramente possivel.

A questdo da insuficiéncia de recursos disponiveis para atender as prestagdes
positivas a cargo do Estado, tem sido orientada no Brasil pela teoria da reserva do
possivel. Partindo-se do pressuposto de que a efetivagdo dos direitos positivos (in
casu, de carater social) depende de recursos econdmicos, poder-se-ia argumentar
que as normas que consagram tais direitos assumem a feicdo de normas
programaticas e dependem, portanto, da formulagdo de politicas publicas para se
tornarem exigiveis. Nesse caso, a intervengdo do Poder Judiciario, ante a omissao
estatal, violaria o principio da separagao dos Poderes e o principio da reserva do
financeiramente possivel.

Por outro lado, a concretizacdo dos direitos sociais, em especial a saude, é
indispensavel para a realizagdo da dignidade da pessoa humana. Desse modo, ao
menos o “minimo existencial’ de cada um dos direitos ndo poderia deixar de ser objeto
de apreciagao judicial.

De fato, a judicializagdo do direito a saude envolve ndo apenas a relagéao
cidadaos e operadores do direito, mas também gestores publicos, profissionais da
area da saude e a sociedade civil como um todo. Afinal, a atuacdo do Poder Judiciario
€ fundamental para o efetivo exercicio da cidadania, contudo, as decisdes judiciais
tém significado um forte ponto de tensdo entre os gestores publicos, que se veem
compelidos a garantir os mais diversos tipos de presta¢des de direitos sociais, sendo
que, muitas vezes, vao de encontro com a politica estabelecida pelos governos para
a area da saude ou ainda, vao além das possibilidades orgcamentarias do Ente publico.

O Poder Judiciario, em situacdes excepcionais, pode determinar a adogao de
medidas assecuratorias de direitos constitucionalmente reconhecidos como
essenciais. Deve-se observar, no entanto, a autocontencado e ndo caminhar rumo ao
ativismo judicial, substituindo-se ao Poder Executivo, fazendo as vezes deste, no que

omisso quanto a sua atividade tipica.
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Importante esclarecer que a judicializagédo da politica ndo pode ser confundida

com o ativismo judicial. Lenio Streck®' pontua que

[...] existe diferenca entre esses dois fendmenos. O ativismo sempre é ruim
para a democracia, porque decorre de comportamentos e visdes pessoais de
juizes e tribunais, como se fosse possivel uma linguagem privada, construida
a margem da linguagem publica. Ja a judicializagdo pode ser ruim ou pode
nao ser. Depende dos niveis e da intensidade em que ela é verificada. Na
verdade, sempre existira algum grau de judicializagdo (da politica) em
regimes democraticos que estejam guarnecidos por uma Constituicao
normativa.

Enquanto o ativismo refere-se a um conceito relacionado a interpretacéo e a
aplicacdo das leis por parte dos juizes com postura jurisdicional mais ativa na
aplicagao do direito, muitas vezes extrapolando os limites tradicionais de interpretagao
legal, a judicializagdo da politica refere-se ao processo pelo qual questdes politicas e
administrativas sdo levadas ao sistema judiciario para decisao, que eventualmente
ultrapassa a esfera tradicional de atuagao dos tribunais.

Esse fenbmeno pode ser observado em diversos paises e em diferentes
contextos, desde questdes sociais como direitos civis e sociais até temas econdmicos

e ambientais. De acordo com Clarissa Tassinari®?,

A judicializagdo € muito mais uma constatacdo sobre aquilo que vem
ocorrendo na contemporaneidade por conta da maior consagragao de direitos
e regulamentagdes constitucionais, que acabam por possibilitar um maior
numero de demandas, que, em maior ou menor medida, desaguardao no
Judiciario; do que uma postura a ser identificada (como positiva ou negativa).
Isto é, esta questdo esta ligada a uma analise contextual da composigéo do
cenario juridico, ndo fazendo referéncia a necessidade de se criar (ou
defender) um modelo de jurisdigéo fortalecido. Por tudo isso, pode-se dizer
que a judicializacdo apresenta-se como uma questdo social. A dimenséao
desse fendbmeno, portanto, ndo depende do desejo ou da vontade do 6rgao
judicante. Ao contrario, ele é derivado de uma série de fatores originalmente
alheios a jurisdi¢cao, que possuem seu ponto inicial em um maior e mais amplo
reconhecimento de direitos, passam pela ineficiéncia do Estado em
implementa-los e desaguam no aumento da litigiosidade — caracteristica da
sociedade de massas.

A propria ideia de constitucionalismo e de previsdo de questdes politicas na
Constituicdo permitiram que o Judiciario acabasse enfrentando qualquer questao

politica como questao constitucional®.

51 STRECK, Lenio Luiz. Entre o ativismo e a judicializagao da politica: a dificil concretizagdo do
direito fundamental a uma decisao judicial constitucionalmente adequada. Espago Juridico
Journal of Law, Joacgaba, v. 17, n. 3, p. 724, set./dez. 2016.

52 TASSINARI, Clarissa. Jurisdi¢éo e ativismo judicial: limites da atuagdo do Judiciario. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2013. p. 17.

53 BARBOZA, Estefania Maria de Queiroz; KOZICKI, Katya. Judicializacdo da politica e controle
judicial de politicas publicas. Revista Direito GV, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 59-86, 2012.
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A judicializag&o da politica pode ter impactos significativos na democracia e no
Estado de direito. Por um lado, ao permitir que questdes politicas sejam decididas por
juizes, a separagao de poderes pode ser comprometida. Isso levanta preocupacgdes
sobre a legitimidade democratica das decisdes judiciais, uma vez que 0s juizes néo
séo eleitos pelo povo. Por outro lado, a judicializagdo também pode ser vista como um
mecanismo de freios e contrapesos, assegurando que os direitos individuais sejam
respeitados, mesmo quando a maioria politica poderia ignora-los.

A relagao entre politicas publicas e judicializagdo da politica € uma questao
multifacetada que requer uma analise cuidadosa das implicagcbes democraticas, dos
impactos no Estado de direito e da efetividade das politicas em si. Embora a
judicializagao possa trazer desafios, também apresenta oportunidades para aprimorar
a governanga e proteger os direitos individuais. O equilibrio entre essas dimensdes é

essencial para manter uma democracia saudavel e uma administragédo publica eficaz.

2.3 A distribuigcao de responsabilidades entre os entes federativos: a
regulamentagao infraconstitucional da prestacao do direito a saude

A partir do momento em que a saude foi erigida a direito fundamental, sua
implementagdo passou a ser um dever estatal. A forma como a Constituicdo
estabeleceu para operacionalizar essa determinacao constitucional foi a instituicao de
um sistema unico (SUS) como meio de organizagcdo da prestacdo das agdes e
servigos publicos de saude, abrangendo a prevengao, a promogao, a protegao e a
recuperacao da saude, com responsabilidade de financiamento compartilhada pelas
trés esferas administrativas do Estado, com a execucdo das acbes de forma
descentralizada, com vetor municipalizante e direcado unica em cada esfera de
governo.

Com a criagao do SUS, o Brasil optou pela busca de equidade na prestagao de
servigos de saude, independentemente da classe social, renda ou local de residéncia,
impondo o compromisso de estabelecer um sistema de saude publico, universal e
gratuito, voltado para a promog&o, a prevencao e a recuperagio da saude®.

Em nivel infraconstitucional, os servicos de saude foram regulamentados por
meio das Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n.° 8.142, de 28 de dezembro

54 SARLET, Ingo Wolfgang; CASTRO, Marcus Faro. Dimensées politicas e sociais do Direito
Sanitario brasileiro. In: BRASIL. Ministério da Saude. Direito sanitario e saude publica. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2003. v.1, p. 368.
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de 1990, adotando os principios fundamentais e organizacionais para o SUS, sendo
a universalidade, a integralidade e a equidade os estruturantes do sistema.

Alicergcado em um unico sistema, a Lei n.° 8.080, de 1990, regulamentada pelo
Decreto n.° 7.508, de 2011, que dispds sobre a organizagdo do SUS, regulamentou o
planejamento e assisténcia a saude, bem como a articulagdo interfederativa como
forma de operacionalizagdo da entrega da prestacao integral e universal dos servigos
de saude.

O art. 3° do Decreto n.° 7.508/2011 previu que o SUS é constituido pela
conjugacao das agdes e servigcos de promogao, de protecdo e de recuperagao da
saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de maneira regionalizada e hierarquizada.

Além da obrigatoriedade da prestagcdo dos servicos de saude pelo poder
publico, a carta constitucional facultou, ainda, a livre participacdo, de forma
complementar, da iniciativa privada na prestagao da assisténcia a saude.

Entre os principios organizacionais do SUS, destacam-se a descentralizagao
politico-administrativa de meios e responsabilidades, com direcdo uUnica em cada
esfera de governo e com prioridade municipal de execugao®, além da participagao
social na elaboracao e controle da politica nacional. Desse modo, a direcdo do SUS é
unica®, sendo exercida no &mbito da Uni&o pelo Ministério da Saude e nos Estados,
Distrito Federal e Municipios pelas respectivas secretarias de saude ou 6rgaos
equivalentes.

A regulamentacédo infraconstitucional desempenha papel vital na distribuigdo
de competéncias sobre o direito a saude no Brasil. O equilibrio entre autonomia local
e coordenacgao nacional, aliado a mecanismos regulatérios eficazes, é essencial para
garantir implementacgao efetiva e equitativa das politicas de saude.

A Lei n.° 8.080/90 dividiu as atribuicbes de competéncias entre comuns e
individualizadas de cada Ente estatal, nos artigos 15 a 18.

O art. 16, Xlll e XV, como ja mencionado, atribuiu a dire¢ao nacional do SUS a
responsabilidade de oferecer cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacgao institucional,
devendo ainda promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os

55 Art. 7°, IX da Lei n.° 8.080/90.
5 Art. 198, | da CF/88.
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Municipios os servicos e agdes de saude de abrangéncia estadual e municipal,
respectivamente.

De acordo com o que foi dito anteriormente, o art. 17 da Lei n.° 8.080/90 confere
a direcao estadual do SUS a funcao de descentralizar para os Municipios os servicos
e acoes de saude, além de fornecer apoio técnico e financeiro a eles e de realizar, de
forma suplementar, agdes e servigos de saude. E para a dire¢gdo municipal do SUS, a
lei incumbiu-a de planejar, organizar, controlar, gerir e, especialmente, executar os
servigos publicos de saude (art. 18).

Dessa forma, Estados e Unido federal somente executardo diretamente
servigos e agdes, na area da saude, de modo supletivo, dando concretude ao principio
da municipalizagdo, previsto no art. 7°, IX, “a”, da Lei n.° 8.080/90%".

Cabe aos Municipios, nesse contexto, a concretizacdo de acdes e servigos de
menor complexidade, aos Estados os de média e alta complexidade e a Unido os de
alta complexidade. E o que se depreende dos artigos 8° e seguintes da Lei n.°
8.080/90, bem como da interpretacao sistematica desse diploma legal e de todos os
outros atos normativos a seguir analisados que disciplinam a assisténcia a saude.

Como forma de organizagdo na gestdo interfederativa da saude publica, o
Decreto n.° 7.508/2011 instituiu as regides de saude, que sdo o espago geografico
continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, n&o
necessariamente localizados no mesmo estado, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.

As regides tém o importante papel de servir, sobretudo, como referéncia para
as transferéncias de recursos entre os entes federativos®®. As Regides de Salude sdo
instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, podendo também ser
instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por
ato conjunto dos respectivos estados, em articulagdo com os municipios. Quando
situados em areas fronteiricas com outros paises, a conformagéo em regides devera

respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

57 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial. Revista de Direito
Social, Porto Alegre, v. 34, p. 16, 2009.

58 Art. 6° do Decreto n.° 7.508/2011.
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Para circunscrever uma Regido de Saude, € necessario haver infraestrutura
para ofertar um rol de agbes e servigos minimos, abrangendo atenc¢do primaria;
urgéncia e emergéncia; atengao psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

Tanto os medicamentos como as demais agdes e servigos publicos de saude
estdo inseridos na assisténcia terapéutica integral®® do SUS referida pelo art. 6°, I, “d”
da Lei n.° 8.080/90, a qual consiste, nos termos do art. 19-M da mesma lei, na
“dispensagdo de medicamentos e produtos®® de interesse para a saude” (inciso |) e
na “oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude — SUS” (inciso I).

O Decreto n.° 7.508, de 2011 criou no seu artigo 21 a Relagdo Nacional de
Acdes e Servigcos de Saude — RENASES, um documento definido pelo Ministério da
Saude, apds ouvir a comisséo intergestora, publicado anualmente e atualizado a cada
dois anos, que lista todas as agdes e servicos publicos de saude oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude®,

A primeira versao da RENASES foi estabelecida por meio da Portaria n.° 841,
de 2 de maio de 2012 tendo, desde entdo, sucessivas atualizagdes.

Por determinagdo do Decreto, a Relagcdo Nacional de Ag¢des e Servigos de
Saude (RENASES) ao mapear todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao
usuario para atendimento integral a saude, em ambito nacional, deve observar as
diretrizes pactuadas pela Comissao intergestora tripartite (CIT), ou seja, a composigéo
do rol de agbes e servigos constantes da RENASES ¢é pactuada pela Unido, Estados,

o Distrito Federal e os Municipios nas respectivas Comissdes Intergestores, que

5% O art. 198, I, da CF/88 estabelece a integralidade do atendimento no SUS como uma das
diretrizes do sistema, com foco nas atividades preventivas.

60 Os produtos a que se refere o inciso | sdo as orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos (art. 19-N, | da Lei n.° 8.080/90).

61 “Art. 1° Fica publicada a Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES), que
compreende todas as acdes e servicos que o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece ao usuario,
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, em atendimento ao disposto no art. 22
do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 e no art. 7°, inciso Il da Lei n® 8.080/90, disponivel no
sitio do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br, apds a publicagdo desta Portaria.” BRASIL.
Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 841, de 2 de maio de 2012. Publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias. Brasilia, DF: MS/GM, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0841_02_05_2012.html. Acesso em: 12
out. 2023.
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também delimita as responsabilidades de cada Ente Federativo em relagdo ao rol de
acgdes e servicos.

Os componentes da RENASES (atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atengado especializada e vigilancia sanitaria) nado guardam
relagdo necessaria com as competéncias administrativas ou responsabilidades
financeiras da Unido, dos Estados e dos Municipios. A divisdo desses componentes
da-se de acordo com o tipo de atendimento a saude prestado. Dentro destes grupos,
os deveres assumidos entre os entes federativo deverdo ser necessariamente
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). E o que estabelece o art. 23 do
Decreto n.° 7.508/2011:

Art. 23. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuaréo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagédo
ao rol de agdes e servigos constantes da RENASESS2.

Importante pontuar que as responsabilidades a serem pactuadas na CIT n&o
sao apenas as financeiras, mas também aquelas relativas a efetiva prestacdo dos
servicos, tudo de acordo com as particularidades administrativas e sociais de cada
regido. Sobre isso, o art. 15 da Portaria de Consolidagao/MS 01/2017 traz diretrizes

importantes a serem observadas:

Art. 15. O financiamento das agbes e servicos da RENASES sera tripartite,
conforme pactuacao, e a oferta das agdes e servigos pelos entes federados
devera considerar as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade,
o referenciamento de usuarios entre municipios e regides, e a escala
econdmica adequada®s.

No mesmo sentido, o art. 2° da Portaria RENASES®*, quando prevé que o

financiamento das acdes e servigos de saude prestados pelo SUS sera tripartite, leva

62 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 02 nov.
2024.

63 BRASIL Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,
a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: MS/GM, 2017.
Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28 S
ETEMBRO_2017.pdf. Acesso em: 02 nov. 2024.

64 BRASIL. Ministério da Salude. Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saide — RENASES.
Portaria n® 841, de 2 de maio de 2012. Publica a Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Saude
(RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias. Brasilia, DF:
MS, 2012. Disponivel em:
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em consideragao determinados critérios relacionados as especificidades regionais,
padrdes de acessibilidade, referenciamento de usuarios entre municipios e regides e
a escala econdbmica adequada.

Ha ainda previsao de reparticio de responsabilidade entre os entes federativos
prevista no art. 5° da Portaria RENASES e que sera pactuado por meio das Comissdes
Intergestoras:

Art. 5° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao adotar relacdes
complementares de agdes e servigos de saude, sempre em consonancia com
o previsto na (RENASES), respeitadas as responsabilidades de cada ente

federado pelo seu financiamento e de acordo com o pactuado nas Comisstes

Intergestores®.

No que se refere a definicdo de critérios de competéncias acerca da distribuicédo
de medicamentos, a Portaria do Gabinete do Ministro da Saude/Ministério da Saude
n.° 3.916/98 estabelece a Politica Nacional de Medicamentos que visa assegurar o
acesso da populagdo a medicamentos garantidos pelos gestores das trés esferas de
Governo, por meio de mecanismos e instrumentos que objetivam aumentar o acesso
da populacdo a medicamentos com menor custo para o Estado. E o caso da
elaboracao de lista de medicamentos que serédo adquiridos e fornecidos a populagao
(Relagéao Nacional de Medicamentos - RENAME).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela
Portaria GM/MS n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, afirma que:

O Ministério da Saude estabelecera mecanismos que permitam a continua
atualizagédo da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla
um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das
patologias prevalentes no Pais.

O fato de que a Relagdo Nacional, conforme assinalado acima, devera ser a
base para a organizagdo das listas estaduais e municipais favorecera o
processo de descentralizagédo da gestao, visto que estas instancias sdo, com

a participacao financeira e técnica do Ministério da Saude, responsaveis pelo

suprimento de suas redes de servigosee.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_acoes_saude.pdf. Acesso em: 02
nov. 2024.

65 BRASIL. Ministério da Saude. Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saiide — RENASES.
Portaria n® 841, de 2 de maio de 2012. Publica a Relag&o Nacional de A¢Ges e Servicos de Saude
(RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias. Brasilia, DF:
MS, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_acoes_saude.pdf. Acesso em: 02
nov. 2023.

66 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de
1998. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Disponivel em:
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Como ja indicado, o suporte de medicamentoso as prescrigdes terapéuticas
encontra-se disposto na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
que se trata de um importante instrumento estratégico nas politicas de saude,
orientador do uso de medicamentos e insumos no SUS que compreende a selecéo e
a padronizacdo de medicamentos indicados para o atendimento de doengas ou
agravos no ambito do SUS.

O Decreto n.° 7.508, de 2011, que regulamentou a Lei n.° 8.080/90, nos seus
artigos 25 e 26 dispoe que “a RENAME compreende a seleg¢ao e a padronizagao de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do
SUS”.

A Lei n.° 8.080/90 em seu art. 19-U prevé que “a responsabilidade financeira
pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou
procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite”.

Essa regra é reforgada no art. 19-P, |, da mesma Lei, pelo qual, na auséncia de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo do medicamento sera feita
com base na RENAME “e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite”.

E dizer, em outras palavras, uma das atribuicdes das comissdes intergestoras
€ a distribuicdo de atribuicdes das agdes e servicos de saude entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o espagos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociagao e a implementagao das politicas de saude publica.

Desde que foram instituidas, no inicio dos anos 90, as Comissdes Intergestores
Tripartite (na direcdo nacional) e Bipartite (na diregdo estadual) vém se constituindo
em importantes arenas politicas de representacdo federativa nos processos de
formulacao e implementacgao das politicas de saude.

Conforme dispbe a Lei n.° 8.080/90, em seu art. 14-A, “as Comissodes
Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagéo e
pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS)”.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html. Acesso em: 02
nov. 2023.
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Para atender as determinagdes da Lei n.° 8.080, de 10 de setembro de 1990 e
a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, bem como as recomendacdes da
Resolugao n.° 02 do Conselho Nacional de Saude e a necessidade de articulacéo e
coordenacao entre os gestores governamentais do SUS, foi instituida por meio da
Portaria n.° 1.180, de 22 de julho de 1991, a Comissdo Técnica em ambito nacional,
posteriormente denominada Comissao Intergestores Tripartite.
Conforme dispde o art. 1° do seu Regimento Interno, a Comisséao Intergestores
Tripartite (CIT)
[--.] € uma instancia colegiada de articulagao, negociagao e pactuagao entre

os gestores das trés esferas de governo, para a regulamentagdo e a
operacionalizagao das politicas de saude, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS), criada pela Portaria n® 1.180/GM, de 22 de julho de 199167,

De acordo com o Ministério da Saude®, a Comissdo Intergestores Tripartite —
CIT é reconhecida como uma inovagao gerencial na politica publica de saude.
Constituem-se como foros permanentes de negociacao, articulagado e decisdo entre
0s gestores nos aspectos operacionais e na construgdo de pactos nacionais,
estaduais e regionais no Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, fortalece a governanga nestes espagos e prioriza a
responsabilizagdo dos entes de modo que a tomada de decisdo na gestdo tenha
transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia a Saude.

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é constituida (em nivel federal)
paritariamente por representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems).

Na CIT s&o definidos diretrizes, estratégias, programas, projetos e alocagao de
recursos do SUS. Tem composigao formada por 15 membros, sendo cinco indicados
pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude e

cinco pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. A representagcao

67 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 2.670, de 03 de novembro de
2009. Aprova o Regimento Interno da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT. Brasilia, DF: MS,
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2670_03_11_2009.html. Acesso em: 16
set. 2024.

68 BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Intergestores Tripartite. Brasila, DF: MS, [2024].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/cit. Acesso em: 16 set. 2024.
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de estados e municipios € regional, sendo um representante para cada uma das cinco
regides do Pais.

Ja a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é constituida (em nivel estadual)
paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(Cosems). Incluem, obrigatoriamente, o Secretario de Saude da capital do estado.

Uma importante atribuigdo das Comissdes Intergestores € a delimitagao das
responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em
relagao ao rol de acdes e servicos.

A Lei n.° 8.080/90, alterada pela Lei n.° 12.401/2011, ao tratar da assisténcia
terapéutica integral (a que se refere a alinea d do inciso | do art. 6° da Lei 8.080/90)
estabeleceu a necessidade de protocolo clinico e diretriz terapéutica® com os critérios
de diagnosticos, tratamento, medicamentos e demais produtos apropriados ao caso a
serem seguidos pelo gestor do SUS e, na falta do protocolo clinico ou da diretriz
terapéutica, artigo 19-P prevé que a dispensagao sera realizada:

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar,
com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais
do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite;

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a

responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de
Saude®.

Em sintese, a Lei n.° 8.080/90 atribui as Comissdes Intergestoras o poder
regulatorio da distribuicado de competéncia entre os entes federativos acerca do dever
de fornecer medicamentos a populagao.

Ainda que os critérios de enquadramento dos medicamentos constantes na
RENAME nos respectivos componentes da assisténcia farmacéutica ndo sejam tao
objetivos, eles, ao menos, servem como norte para a compreensao da reparticao de

competéncias entre os entes federativos. Deve-se relembrar, de todo modo, que a

69 Art. 19-N, Il

70 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecéo e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 22 nov. 2024.
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efetiva definicdo das atribuicbes de cada ente somente se da apds a pactuacao pela
CIT.

Além dos critérios de enquadramento dos medicamentos nos diferentes
componentes da assisténcia farmacéutica, conforme previsto no anexo XXVIII da
Portaria de Consolidagdo GM 02/2017, existem outras diretrizes tragadas pela propria
portaria, em seu anexo XXVII, para a definicao das atribuicbes dos entes federativos.
Tais diretrizes sdo abertas e permitem uma grande margem de negociagdo entre
Unido, Estados e Municipios.

Neste cenario, € possivel concluir que os critérios trazidos pela Portaria de
Consolidagado sao apenas indicativos, ndo afastando a possibilidade de os entes
federativos, por intermédio da Comissao Intergestores Tripartite, pactuarem suas
responsabilidades na politica de assisténcia farmacéutica de forma distinta quando
assim for conveniente a Administragédo e ao interesse publico, o que encontra respaldo
nos ja referidos arts. 19-P, | e 19-U da Lei n.° 8.080/90.
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3 O DIREITO A SAUDE EM PRATICA: UM RETRATO DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

Para a formatagdo do argumento proposto, este capitulo tem a pretensao de
mapear, considerando os limites inerentes as dissertacbes de mestrado, a
concretizagdo da saude publica no Brasil. Para alcangar esse objetivo, optamos por
trés paradas tedricas.

A primeira delas procura compreender — e oferecer — um balango dos gastos
publicos entre os entes federados; ja a segunda visa observar o papel do Estado
nesse contexto; por fim, o terceiro e ultimo tépico deste capitulo — munido dos dados
anteriormente observados, procura compreender o papel da judicializagdo da politica

— em distingdo do ativismo judicial — em nossa condig&o periférica.

3.1 A efetividade do direito a saude no Brasil: mapeando os gastos publicos —
um balango entre receitas e despesas dos entes federativos

O presente topico tem a pretensdo de analisar a evolugcdo das receitas e
despesas com a saude publica no Brasil desde a promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988 e o impacto causado pelas sucessivas emendas constitucionais
sobre o tema.

O estudo, baseado principalmente no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), constatou o significativo impacto que a
Emenda Constitucional n.° 29 de 2000 causou no financiamento publico do Sistema
Unico de Saude.

Foi somente apds a promulgagdo da Emenda Constitucional n.° 29/2000, que
o SUS obteve sodlida base orgcamentaria ao serem estabelecidos montantes
obrigatérios minimos de aplicagao relativos aos orgamentos proprios dos Estados e
Distrito Federal, dos Municipios e da Unido, posteriormente corroborado pela Lei
Complementar n.° 141/2012.

A ampliacdo da participacdo de Estados e Municipios no financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da vinculagdo de recursos minimos de

arrecadacao de cada ente federativo em A¢des e Servicos Publicos de Saude, como
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se verificara adiante, converteu-se em uma das principais alternativas para solucionar,
ou mesmo remediar, o subfinanciamento do sistema Unico de saude’".

Ao garantir a vinculagdo minima de receitas, a Emenda Constitucional n.°
29/2000 viabilizou o aumento no investimento publico global na area da saude.
Contudo, também ocasionou uma significativa alteracdo na participagao financeira de
cada ente publico no financiamento em agdes e servigos publicos de saude, forcando
uma redistribuicao fiscal entre os entes estatais, como sera demonstrado a seguir, e
obrigando-os a um aumento de investimento proporcional por parte dos Estados e
Municipios, causando grande desequilibrio orgamentario.

Se de um lado os Estados e, principalmente, os Municipios aumentaram
progressivamente suas contribuicbes com o orgamento da saude, de outro, houve o
decréscimo da participagéo da Unidao’2.

O financiamento da saude publica no Brasil, como exposto, por expressa
disposigdo constitucional, € uma responsabilidade compartilhada entre Uni&o,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Apesar de os Municipios terem maior
responsabilidade pela gestdo e execugao do SUS, é a Unido quem assume a maior
parcela do custeio, cobrindo cerca de 40% do total gasto em saude no pais’s.

Nem sempre foi assim. No inicio da década de 1980, os recursos financeiros
utilizados para custear a saude publica provinham de duas fontes: previdéncia social
e orcamento fiscal. Os recursos previdenciarios eram destinados, basicamente, para
a assisténcia médico-hospitalar das pessoas que participavam do mercado formal de
trabalho. Ja os recursos fiscais financiavam as agdes de saude publica propriamente
ditas e algumas acdes de assisténcia meédica para a populagdo ndo vinculada ao
sistema previdenciario. Entre 1980 e 1986, o Tesouro Nacional teve participagao
relativamente crescente no custeio da saude publica, embora nunca superior a 32,1%,

inclusive caindo em 1987 para 27,1%"4.

7 LEITE, Valéria Rodrigues; LIMA, Kenio Costa; VASCONCELQOS, Cipriano Maia de.
Financiamento, gasto publico e gestdo dos recursos em saude: o cenario de um estado brasileiro.
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 7, p. 1849-1856, 2012.

72 LIMA, Luciana Dias de. Conexdes entre o federalismo fiscal e o financiamento da politica de
saude no Brasil. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 5, p. 511-522, 2007.

3 FARIA, Manuel; NOBRE, Victor. Gestao e Financiamento do Sistema de Saude Brasileiro. In:
Mais SUS em Evidéncias. Rio de Janeiro: IEPS, 5 jul. 2022. Disponivel em:
https://ieps.org.br/diagnostico-1-gestao-financiamento-sistema-saude-brasil/. Acesso em: 22 jan.
2024.

74 BARROS, Maria Elizabeth; PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Magalhaes. Politicas de
Saude no Brasil: diagnéstico e perspectivas. Brasilia: Ipea, 1996. (Texto para Discussao, n. 401).
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Ao criar a Seguridade Social, a CF/88 estabeleceu, como fonte de custeio,
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e de contribuigdes sociais (art. 195 CF/88). Esses recursos, no ambito do
Governo Federal, seriam divididos entre a Previdéncia, a Assisténcia Social e a
Saude, e, no caso desta ultima, previu-se, conforme consta do artigo 55 do Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (ADCT)’®, uma vinculagdo de 30% dos
recursos do Orgamento da Seguridade Social, excluido o seguro-desemprego, até que
fosse aprovada a primeira Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO).

Mesmo assim, a implementacdo da politica de saude no Brasil a partir da
Constituicdo Federal de 1988 foi caracterizada por um processo de subfinanciamento
do SUS, com alocacao insuficiente de recursos orcamentarios e financeiros
necessarios para dar efetividade aos principios constitucionais de acesso universal,
integralidade e equidade’®.

Apesar de constar na Constituicdo Federal de 1988, foi somente com a Emenda
Constitucional n.° 29 de 2000 que o financiamento do Sistema Unico de Satde passou
a ter o compromisso de ser efetivamente compartilhado pelas trés esferas de governo,
guando o sistema comegou a experimentar alguma estabilidade no financiamento e
um acréscimo no volume, principalmente pelo aporte crescente de recursos das
esferas subnacionais.

A Emenda Constitucional n.° 29, ou Emenda Constitucional da saude, foi criada
com o objetivo de evitar a repeticdo dos problemas que comprometeram o
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) nos anos 90, década em que néo
havia um parametro legal que obrigasse os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
a destinarem recursos proprios para a area de saude. Além disso, a economia e as

politicas publicas das fontes de financiamento no dmbito da Unido para financiar o

5 ADCT, “Art. 55. Até que seja aprovada a lei de diretrizes orcamentarias, trinta por cento, no
minimo, do orgamento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serao destinados ao
setor de saude.” BRASIL. Ato das disposi¢oes Constitucionais Transitérias. Brasilia, DF:
Assembleia Constituinte, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm#adct. Acesso em: 22
jan. 2024.

76 PIOLA, Sérgio Francisco; BARROS, Maria Elizabeth Diniz. O financiamento dos servigos de
saude no Brasil. In: MARQUES, Rosa Maria; PIOLA, Sérgio Francisco; ROA, Alejandra Carrillo
(orgs). Sistema de Satide no Brasil: organizagao e financiamento. Brasilia: MS, Departamento
de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento, OPAS/OMS no Brasil, 2016. p. 101-
138.
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SUS eram instaveis e sempre adotavam medidas emergenciais e provisorias para
fazer frente a falta de recursos para o setor’”.

Ela estabeleceu regras para a progressiva provisao de recursos as agdes e
servigos publicos de saude, determinou a vinculacao e fixou a base de calculo e os
percentuais minimos de recursos or¢camentarios que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios seriam obrigados a aplicar em agdes e servigos publicos de
saude™. A partir desse ano, os gastos publicos com Acdes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) cresceram, globalmente, de forma continua’®.

Contudo, para a Unido nao foi estabelecido uma regra de vinculagdo do
orcamento a saude, semelhante aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
que tém a obrigatoriedade de investimento em saude fixado em um percentual minimo
do orgamento geral, mas sim, foi vinculada ao crescimento do Produto Interno Bruto
(PIB). Isto limitou a possibilidade de aumento substancial dos investimentos no SUS
e fez com que, na primeira década de 2000, o orgamento do Ministério da Saude (MS)
ficasse limitado a apenas 5% da despesa efetiva do orgamento federal e a menos de
17% do total do Orgamento da Seguridade Social®®. Como proporgao do PIB, o gasto
federal em saude reduziu, entre 1994 e 2005, passando de 1,94% para 1,76%?%".

Com a promulgagdo da Emenda Constitucional n.° 86, no ano de 2015,
estabeleceu-se uma nova sistematica de vinculagdo de recursos federais para o
financiamento do SUS, fixando percentuais crescentes da receita corrente liquida
(RCL), de 13,2%, em 2016, para 15%, em 2020, como piso para a participacao federal.

Essa emenda inovou também ao instituir a execugdo orgamentaria obrigatoria

das emendas parlamentares individuais em 0,6% da Receita Corrente Liquida como

77 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdao do SUS. Brasilia,
DF: CONASS, 2003. p. 61.

78 “A Unigo foi determinado um acréscimo de 5% em 2000 em relag&o ao valor empenhado no ano
anterior (ADCT, artigo 77, |, "a") e para os anos de 2001 a 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do PIB (ADCT, artigo 77, 1, "b"). A definigdo dos critérios de
vinculagdo da Unido apo6s 2005 ficou ao encargo da Lei Complementar (Constituicido Federal,
artigo 198, § 2°, c/c § 3°, IV).” CAMPELLI, Magali Geovanna; CALVO, Maria Cristina. O
cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Sdo Paulo,
v.23,n.7,p. 1613-1623, jul. 2007. p. 1614.

79 PIOLA, Sérgio Francisco; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa; VIEIRA, Fabiola Sulpino.
Consolidagido do gasto com agdes e servigos publicos de saude: trajetéria e percalgos no
periodo de 2003 a 2017. Brasilia: Ipea, 2018. (Texto para Discussédo, n. 2439).

80 DAIN, Sulamis. Os varios mundos do financiamento da Saude no Brasil: uma tentativa de
integragdo. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, supl., p. 1851-1864, nov. 2007.

81 BRASIL. Ministério da Saude. SIOPS: Gasto federal com satde como proporgao do PIB - E.7
[Internet]. Brasilia, DF: DATASUS, [2021]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/e07.pdf. Acesso em: 15 jul. 2024.
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parte das despesas que sdo computadas para o piso federal, dando maior poder
discricionario para o Poder Legislativo em matéria de saude. Além disto, os recursos
referentes a participagdo da Unido nos resultados ou pela compensacgao financeira
pela exploragdo de petréleo e gas natural (conhecidos como “Pré-Sal”) perderam a
condigao anterior, legalmente estabelecida, de recursos adicionais ao apurado, para
a aplicagdo minima constitucional a partir de 2015, o que gerou uma grave diminuigéo
de investimento em saude publica pela Unido.

Todavia, tao logo implementada, a Emenda Constitucional n.° 86 foi suspensa
pela Emenda Constitucional n.° 95/2016, que instituiu o novo regime fiscal no &mbito
do orgamento fiscal e da seguridade social da Unido, conhecida como a “Emenda do
Teto de Gastos”, que estabeleceu limites para as despesas primarias, como € o caso
da saude. O objetivo da promulgagcao da Emenda Constitucional n.° 95 foi reduzir o
déficit primario por meio de ajuste fiscal concentrado na redugédo dessas despesas.

Acontece que essa forma de ajuste fiscal, de carater recessivo, com vigéncia
fixada em vinte anos, a partir do final de 2016, inviabilizou o processo de retomada do
crescimento econdmico, com prejuizo para as condigdes de vida e de saude da
maioria da populagado, especialmente como decorréncia do desemprego e da queda
dos niveis de renda.

Consequentemente, a participacdo da Unido no processo de financiamento do
SUS foi reduzida de 73% para 43% no periodo 1991- 2017, compensada pelo
aumento da alocacédo de recursos das esferas estadual (de 15% para 26%) e,
principalmente, municipal (que cresceu 2,5 vezes nesse periodo — de 12% para
31%)%2.

De acordo com dados extraidos do Sistema Integrado de Administragao
Financeira (SIAFI), do governo federal, entre 2013 e 2023, o orgamento federal da
salide manteve-se praticamente inalterado® em R$ 178,1 bilhdes, indicando que os
recursos destinados ao SUS estdo praticamente estagnados ha pelo menos uma

década®*, conforme se pode observar no grafico a seguir (Figura 1):

82 FUNCIA, Francisco Rozsa. Financiamento: perspectivas para os préximos 4 anos. In:
CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO,
XXXIII. [Apresentacdo na Internet]. Sdo Paulo, 2019. Disponivel em:
http://www.cosemssp.org.br/congresso/congresso-2019/programacao/apresentacoes/. Acesso em:
11 ago. 2019.

83 Desconsiderando os montantes destinados a COVID-19, nos anos 2020 a 2022.

8 FARIA, Manuel et al. A Proposta de Orgamento para Saide em 2022. Rio de Janeiro: IEPS,
nov. 2021. (Nota Técnica, n. 23). Disponivel em: https://ieps.org.br/nota-tecnica-23. Acesso em:
13 nov. 2024.
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Figura 1 — Recursos destinados ao SUS (2013-2023)
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Fonte: SIAFI. Valores reais corrigidos pelo IPCA de dez./2022.
Nota: Para a construgao da série histérica da ‘LOA saude sem COVID’, foram
desconsiderados todos os Planos Orgamentarios que tenham alguma associagdo com
gastos com COVID19.

Por isso, nesse contexto do “teto” financeiro de despesas federais até 2036,
precipuamente na area da saude, aumentou a pressao pela alocagado adicional de
recursos de outras esferas de governo, principalmente municipais, para o
financiamento do SUS.

O grafico a seguir (Figura 2) ilustra o crescimento dos percentuais de aplicagao
em acoes e servigos publicos de saude (ASPS) com recursos proprios no periodo
2004-2017 pelas esferas estadual e municipal de governo. Enquanto os Estados tém
aplicado percentuais proximos ao parametro minimo de 12% da receita estadual base
de calculo, os Municipios tém aplicado de forma crescente muito acima do parametro
minimo de 15% da receita municipal base de célculo — esses parametros foram
estabelecidos pela EC 29 e pela LC 1418:

85 FUNCIA, Francisco Rézsa. Subfinanciamento e orgamento federal do SUS: referéncias
preliminares para a alocagéo adicional de recursos. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 12, p. p. 4408, 2019. DOI: 10.1590/1413-812320182412.25892019.
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Figura 2 — Estados e municipios: aplicagdo com recursos proprios em agoes e
servicos de saude (em % das respectivas receitas base de calculo)
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Fonte: FUNCIA, F. R. Subfinanciamento e orgamento federal do SUS: referéncias preliminares para a
alocacgao adicional de recursos. Rev. Cién. Saude Col., Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4408, 2019.
DOI: 10.1590/1413-812320182412.25892019.

Enquanto os Municipios experimentaram um maior investimento em acdes e
servicos de saude, os Estados continuaram a aplicar os percentuais minimos da
receita estadual, base de calculo. Tome-se como exemplo os investimentos em saude
publica realizados pelo Estado do Rio Grande do Sul, que, entre os anos de 2013 e
2022, nunca esteve abaixo do minimo legal estabelecido constitucionalmente.

No quadro a seguir (Figura 3), verificam-se os valores e percentual dos gastos
em acodes e servigos publicos de saude no periodo de 2013 a 2022, no Estado do Rio
Grande do Sul:

Figura 3 — Percentuais liquidos em saude, em relagdo a Receita Liquida de Impostos
e Transferéncias (RLIT) — 2013-22

(R milhdes)
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL. Plano Plurianual 2024-2027. Porto Alegre: Secretaria de
Planejamento, Governanga e Gestao, 2023. p. 56.
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O valor minimo que cada ente federativo deve investir em Saude esta
determinado na Lei Complementar n.° 141/2012. Para os Estados, o percentual
minimo de aplicagdo é de 12%%. Portanto, esse percentual devera ser o quociente
minimo da divisdo das despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS)
com a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais no Estado.

Em valores numéricos, em 2010, o gasto da Unido com agbes e servigos
publicos de saude correspondia a 44,2% do gasto total, enquanto Estados, Distrito
Federal (DF) e Municipios aportavam 55,8% dos gastos. Em 2022, ano pds-pandemia,
a participagéo da Uniao®” ficou em 37,5%. Estados, DF e Municipios contribuiram com
62,4%, conforme o grafico abaixo (Figura 4)%:

Figura 4 — Participacao das trés esferas de governo no gasto total em ASPS (2010-2022)
(Em %)
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Fonte: BRASIL. Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento — SIOP. Brasilia, DF, 2024.
Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 17 jan. 2024.

86 “Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.” BRASIL. Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o §
32 do art. 198 da Constituicdo Federal [...]. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm. Acesso em: 14 out. 2023.

87 A participagdo da Unido aumentou nos anos da pandemia (47,5%, em 2020, e 45,5%, em 2021,
respectivamente). Isso ocorreu em virtude da compra centralizada de medicamentos, sobretudo
vacinas contra a covid-19, de produtos de uso hospitalar, bem como da ampliacdo da oferta de
leitos gerais e de unidade de terapia intensiva. SA, Eduardo Batista de et al. Saude. Politicas
Sociais: acompanhamento e analise, Brasilia, n. 29, p. 111-166, 2022.

88 Fontes: Siop, para as despesas empenhadas da Unido (Disponivel em:
https://www.siop.planejamento.gov.br/ modulo/login/index.html#/) e Siops, para as despesas
empenhadas dos estados, do DF e dos municipios (Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/siops. Acesso em: 17 jan. 2024).
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Vale destacar que, em 2020 e 2021, o crescimento foi atipico, em virtude dos
gastos realizados para o enfrentamento da covid-19. Em 2022, os gastos, ainda que
superiores ao periodo pré-covid, voltaram ao compasso mais usual.

Analisando os gastos publicos com agdes e servigos publicos de saude de cada
esfera de governo no grafico abaixo (Figura 5)8, observa-se que o gasto federal, com
excecao de 2020 e 2021, mantém-se entre 1,6% e 1,7% do PIB e o aumento mais
consistente ocorre na esfera municipal, na qual se observa maior crescimento: o
equivalente a 1,0% do PIB, em 2010, para 1,4% do PIB, em 2022.

Figura 5 — Gastos em ASPS das trés esferas de governo (2010-2022)

Unido Estados e DF Municipios Total

Ano RS 1 bilhic % do RS 1 bilhio % do RS 1 bilhSo % do RS 1 bilhdo % do
de 2022 de 2022 PiB de 2022 PIB de 2022 PiB

2010 1243 1.6 763 1.0 80,3 1.0 2809 35
2011 138.0 1.6 79.6 09 88,2 1.1 3058 36
2012 1450 1.7 81,5 09 04,7 1.1 31,2 3,7
20013 1423 1.6 893 1.0 1027 1.1 3342 3.7
2014 148.0 1.6 923 1.0 1086 1.2 3489 3.7
2015 1478 1.7 89,5 1.0 106,7 1.2 3440 39
2016 1443 1.7 86,0 1.0 106,7 1.3 3370 4,0
207 150,6 1,7 89,9 1.0 108,5 1.3 3490 4,0
2018 1494 1.7 91,9 1.0 107.3 1.2 3485 3.9
2019 149.7 1.7 941 1.0 1119 1.2 3558 39
2020 191.2 2.1 96,4 11 1149 1.3 4025 45
2021 196.6 20 108,5 1.1 127 .4 1.3 432.4 44
. 2022 151.5 1.5 114,77 1.1 1374 1.4 4037 4.0

Fonte: BRASIL. Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento — SIOP. Brasilia, DF, 2024.
Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 17 jan. 2024

Em termos globais, o gasto total com agbes e servigos publicos de saude, no
periodo 2010-2022, cresceu 26,6% entre 2010 (R$ 280,9 bilhdes) e 2019 (R$ 355,8
bilhdes), quando apresentou incremento médio anual de quase 3%, superior ao

crescimento populacional nesse periodo, estimado em 0,8% ao ano®.

89 Fonte: Siop, para as despesas empenhadas da Unido (Disponivel em:
https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.htmli#/); Siops, para as despesas
empenhadas dos estados, do DF e dos municipios (Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a- -informacao/siops) e Contas Nacionais Trimestrais do IBGE, para dados do PIB
(Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-
de- -contas-nacionais-brasil.html. Acesso em: 17 jan. 2024).

% PIOLA, Sergio Francisco; VIEIRA, Fabiola Sulpino. Financiamento das agdes e servigos
publicos de saude no Brasil: um retrato das desigualdades regionais do periodo 2010-2022.

Brasilia, DF: Ipea, 2024. (Texto para Discussao; n. 3010).
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O grafico a seguir (Figura 6), baseado em dados do Sistema de Informagdes
sobre Orgamentos Publicos de Saude (SIOPS®") do Ministério da Saude (MS)%, faz
um comparativo dos gastos com saude pelos Entes estatais em cada gestao

governamental do pais, desde o ano de 2010:

Figura 6 — Gastos com saude pelos Entes estatais (2010-2020)
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Fonte: Célculo, a partir de dados do SIOPS/MS. Disponivel
financieros/siops.

em: http://antigo.saude.gov.br/repasses-

Com a reducédo dos investimentos federais, os Estados e os Municipios tém
sido obrigados a aumentar suas contribuicbes para manter os servigos de saude,
representando um desafio significativo para o sistema de saude brasileiro. Isso tem
gerado uma presséo adicional sobre os orgamentos locais, muitas vezes ja limitados,
e tem dificultado a implementacdo de melhorias e a manutencdo da qualidade dos

Servicos.

91 O SIOPS é um sistema de registro de receitas totais e despesas publicas em saude de todos os
entes federados. Trata-se do unico sistema de informagao do Brasil com informacdes
orcamentarias publicas de satde. E por meio dos dados preenchidos no sistema que é possivel
monitorar o cumprimento da aplicagao minima de recursos em agdes e servigos publicos de
saude (ASPS) por parte dos entes federados, sendo o preenchimento do SIOPS, portanto,
obrigatdrio. BRASIL. Ministério da Saude. SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude. Brasilia, DF: MS, 2024. Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/siops. Acesso em: 10 nov. 2024.

92 ARAUJO, Edson; LOBO, Maria Stella; MEDICI, André. Eficiéncia e sustentabilidade do gasto
publico em saude no Brasil. Jornal Brasileiro de Economia da Saude, Rio de Janeiro, v. 14,
supl. 1, p. 86-95, 2022.
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Concretamente, verifica-se que o financiamento do SUS € cada vez mais
dependente do financiamento dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Nesse contexto histoérico variavel, apesar da estagnagao por parte da Unido,
chama a atencgao o fato de que o piso da saude ainda se mantém e, atualmente, o
Projeto de Lei Orcamentaria de 2024 revela que houve um aumento de 46% no
orcamento planejado para a saude no comparativo entre o Projeto de Lei
Orgcamentaria de 2023 e o Projeto de Lei Orgamentaria de 2024. Entre o orgamento
planejado de 2023 e 2024, a dotagdo da saude teve incremento de R$ 68,5 bilhdes,
totalizando R$ 218,5 bilhdes®.

Assim, preliminarmente, € possivel concluir, com esse sintético retrato dos
gastos em saude publica no Brasil, que a aludida crise fiscal-financeira do Estado de
Bem-estar predita por Pierre Rosanvallon®, na Franca, também encontra seus
reflexos por aqui. Ou seja, entre os varios influxos que podem contingencialmente
obstaculizar o direito social a saude, os limites financeiros sao parte significativa, pelo

que foi evidenciado, do problema.

3.2 A efetividade do direito a saude no Brasil: uma analise sobre o papel do
Estado na promoc¢ao da dignidade humana

Questao preliminar, que antecede a analise do regime juridico-constitucional
do direito fundamental a saude, diz respeito ao reconhecimento e identificacdes das
caréncias de saude da populagao brasileira. Quais as necessidades de prevengao e
protecao? Qual o publico mais afetado e mais carente da intervencgao estatal? Quais
as necessidades e maiores dificuldades de acesso dessas pessoas ao sistema unico
de saude e o que significa para elas o alcance da tutela estatal do direito a saude, seja
na esfera de prevencao ou no atendimento para a prote¢do da saude, individual e
coletivamente considerada?

Identificar o perfil do usuario do sistema unico de saude brasileiro & de extrema
importancia, pois sao esses dados que vao subsidiar a elaboragdo do plano nacional
de saude, que € o instrumento balizador do planejamento estratégico de programas e
politicas de saude para atuagao do governo no planejamento das atividades em cada

9% NOBRE, Victor. Monitoramento do orgamento da salde - Projeto de Lei Orgamentaria Anual.
Boletim IEPS, Rio de Janeiro, n. 6, 6 nov. 2023. Disponivel em: https://ieps.org.br/monitoramento-
do-orcamento-da-saude/. Acesso em: 02 nov. 2024.

% ROSANVALLON, Pierre. A crise do Estado-providéncia. Trad. Joel Pimentel Ulhéa. Goiania:
UFG, 1997.
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nivel de diregdo do SUS. Enquanto instrumento orientador da politica publica federal,
o plano nacional de saude deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da
sociedade e as orientagdes governamentais. Nesta etapa do capitulo, sera abordada
a identificacéo do perfil dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. A
analise focara nas caracteristicas demograficas e socioecondmicas desses usuarios.

A relevancia deste tema reside na importancia de compreender quem sao os
usuarios do SUS e quais sao suas necessidades, para que as politicas publicas
possam ser mais eficazes e inclusivas. Ao identificar o perfil dos usuarios e suas
demandas, € possivel avaliar se o SUS esta cumprindo seu papel de garantir o direito
a saude e promover a dignidade humana, conforme previsto na Constituicdo Federal.

De acordo com o censo 2022, a populagao do Brasil chegou a 203.080.756
habitantes, um aumento de 6,5% em comparagao ao censo demografico de 2010. Até
1960, a taxa de fecundidade era ligeiramente superior a seis filhos por mulher, mas
nas décadas seguintes, essa taxa caiu significativamente, atingindo 2,4 filhos por
mulher em 2000 e 1,75 em 2022. Essa reducao na fecundidade resultou em uma
diminui¢cdo da populagao jovem.

Entre 2010 e 2022, a populagao brasileira envelheceu. Nesse periodo, embora
a populacéao total tenha crescido em quase 20 milhdes de pessoas, o numero de
individuos com menos de 15 anos caiu de 48,1 milhdes (24,7% da populagdo) em
2010 para 43,9 milhdes (20,5%) em 2022. Em contrapartida, a populagdo com mais
de 65 anos aumentou de 14,3 milhdes (7,3%) em 2010 para 22,5 milhdes (10,5%) em
2022. Estimativas do IBGE indicam que, em 2060, 25,5% da populacao tera 65 anos
ou mais (58,2 milhdes de pessoas), enquanto os jovens (0 a 14 anos) representaréo
14,7% (33,6 milhdes). Em 2010, havia 29,6 idosos para cada 100 criangas; em 2022,
esse indice subiu para 49,5, e espera-se que em 2060 haja 173,5 idosos para cada
100 criangas.

Segundo uma projegédo populacional de 2018, uma pessoa nascida no Brasil
em 2010 tinha uma expectativa de vida média de 73,4 anos (70,2 anos para homens
e 77,6 anos para mulheres). Em 2022, essa expectativa aumentou em média 3,8 anos,
passando para 77,2 anos (73,7 para homens e 80,7 para mulheres).

As condig¢bes circunstanciais nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem influenciam diretamente a vida e a saude das pessoas e
podem gerar desigualdades significativas nas condicbes de bem-estar. As

desigualdades sociais, que sao diferengas entre individuos ou grupos, definidas por
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aspectos sociais como riqueza, educagao, ocupagao, raga e etnia, género, condi¢des
de habitagao e de trabalho, estdo na origem das desigualdades em saude®.

Vejamos:

A alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
arenda, a educagao, o transporte e o lazer também sao fatores que podem determinar
0 processo saude-doenca®. Eles podem ser definidos como uma forma de vida
baseada em padrdes identificaveis de comportamento que sdo determinados pela
interacao entre as caracteristicas pessoais de um individuo social e as condi¢des de
vida socioeconbémicas e ambientais.

Em termos socioeconémicos, o Brasil figura entre os paises mais desiguais do
mundo®’. As desigualdades se revelam em distintos aspectos da vida das pessoas,
tais como renda, nivel de escolaridade, condi¢cdes de habitagao e de trabalho e acesso
a saneamento basico, com consequéncias sobre as possibilidades de que tenham
acesso a servigos de saude e sobre o0 seu estado de saude.

Para Fabiola Sulpino Vieira®®, quanto mais rica é a area onde as pessoas
residem, melhor & a sua saude. A renda é um fator importante na determinagao da
saude de uma populagao, mas ndo € o unico fator que influencia a saude. Isso porque,
entre paises pobres, o aumento da renda nacional estda associado a melhores
condicdes de saude; entretanto, entre paises ricos, ser mais rico faz muito pouco pela
saude.

De acordo com a Agéncia Brasil, em 2022, relatério elaborado pelo Ministério
da Fazenda mostra a desigualdade na distribuicdo da renda e da riqueza da populagéo
brasileira. O estudo analisou dados das declaragdes de imposto de renda de 2021 e
2022 e indicou que os 10% mais ricos concentraram 51% da renda total do pais em

2022. Ja a metade dos declarantes, que representa as pessoas com menor renda,

% BARATA, Rita Barradas. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2009. (Colegao Temas em Saude).

9% BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude 2024-2027. Brasilia, DF: maio 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-
de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/@@download/file. Acesso em: 11
out. 2024.

97 *Q Brasil é conhecido por sua alta concentragdo de renda, onde o 1% mais rico da populacédo
detém 28,3% da renda total, tornando-o um dos paises mais desiguais do mundo”. INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Estudos revelam impacto da redistribuigio de
renda no Brasil. Brasilia, DF, 4 ago. 2023. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13909-estudos-revelam-
impacto-da-redistribuicao-de-renda-no-brasil. Acesso em: 11. out. 2024.

% VIEIRA, Fabiola Sulpino. Texto para discussao. Brasilia, DF: Ipea, 1990. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/publicacoes. Acesso em: 09 out. 2024.
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detém 14% do total de ganhos. Em relagdo a riqueza, que soma bens e direitos
declarados no IR, a concentracéo € ainda maior. Os 10% mais ricos concentram 58%
da riqueza nacional®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’®, a taxa de pobreza
no Brasil esta em 27,5% em 2023"". No pais, os fatores socioeconémicos est&o
fortemente ligados as disparidades no acesso e na qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populagdo. Em 2016, 40% das regides de saude, onde residiam 45,9
milhdes de pessoas, foram classificadas como tendo baixo desenvolvimento
socioecondmico e baixa oferta e complexidade dos servigos disponiveis. Esses
servicos foram medidos em termos de leitos por mil habitantes, médicos por mil
habitantes, percentual de beneficiarios de planos de saude e percentual de
internagdes de alta complexidade no SUS, em relagéo ao total de internagdes’?.

Outro critério para investigar o perfil do usuario do servigo unico de saude €&
quanto ao estilo de vida. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estilo de
vida é definido como conjunto de habitos e costumes que € influenciado, modificado,
fomentado ou constrangido pelo longo processo de socializagao'3. Estes habitos e
costumes incluem a utilizacao de substancias, tais como alcool, tabaco, chas ou cafe,
habitos dietéticos e exercicio.

Os habitos e estilos de vida estdo fortemente ligados as condi¢gdes de saude
das pessoas, abrangendo uma ampla gama de questdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais que influenciam a promocao da saude, essencial para a qualidade
de vida individual e coletiva.

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2023, mostram uma redugdo na
prevaléncia de tabagismo entre adultos, de 2006 (15,6%) a 2023 (9,3%). Entre os

9 PASSOS, Gésio. 10% mais ricos concentram 51% da renda em 2022. RadioAgéncia, Brasilia,
DF, 01 jan. 2024. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-
nacional/economia/audio/2024-01/10-mais-ricos-concentraram-51-da-renda-em-2022. Acesso em:
10 out. 2024.

100 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2022. Rio de
Janeiro: IBGE, 2022.

101 |mportante destacar que em 2022, a taxa de pobreza no Brasil estava em 31,6%. A diferenca para
0 ano de 2023 aponta que a reducio da pobreza foi de 4,2 pontos percentuais.

102 ALBUQUERQUE, Mariana Vercesi de et al. Desigualdades regionais na satde: mudangas
observadas no Brasil de 2000 a 2016. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4,
p.1055-1064, 2017.

103 ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. Estilo de vida e saude. Genebra: OMS, 2023.
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homens, a taxa caiu de 19,5% para 11,7% no mesmo periodo, enquanto, entre as
mulheres, diminuiu de 12,4% em 2006 para 7,2% em 202304,

Figura 7 — Tendéncia da prevaléncia de tabagismo (2006-2023). Brasil, 2023.
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS (2006-2023). Obs.: Auséncia de dados em 2022, pois nao houve
edigdo do Vigitel no referido ano.

A taxa de consumo abusivo de alcool entre adultos aumentou de 15,7% em
2006 para 20,8% em 2023. Esse crescimento foi particularmente notavel entre as

mulheres, cuja prevaléncia passou de 7,8% em 2006 para 15,2% em 2023.

Figura 8 — Tendéncia da prevaléncia de consumo abusivo* de alcool (2006-2023).
Brasil, 2023.
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Fonte: Vigitel - SVSA/MS (2006-2023). *Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais
doses (se homem) de bebida alcodlica, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias. Obs.: Auséncia
de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

104 BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude 2024-2027. Brasilia, DF: maio 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-
de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/@@download/file. Acesso em: 11
out. 2024.
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A proporgao de adultos que consomem a quantidade recomendada de frutas e
hortalicas permaneceu constante entre 2008 e 2023, oscilando de 20,0% em 2008
para 21,4% em 2023.

Figura 9 — Tendéncia da prevaléncia de consumo recomendado de frutas e
hortalicas (2008-2023). Brasil, 2023.
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS (2006-2023). Obs.: Auséncia de dados em 2022, pois nao houve
edig¢do do Vigitel no referido ano.

Em relacdo a pratica de atividade fisica durante o tempo livre, a prevaléncia
aumentou de 30,3% em 2009 para 40,6% em 2023.

Figura 10 — Tendéncia da prevaléncia de atividade fisica no tempo livre (2009-2023).
Brasil, 2023.
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A relacdo entre saude e estilo de vida é inegavel e profundamente

interconectada. Um estilo de vida saudavel, caracterizado por uma alimentacao
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equilibrada, pratica regular de atividades fisicas, abstinéncia de habitos nocivos como
o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, e a manutengdo de um equilibrio
mental e emocional, é fundamental para a promocido da saude e a prevencao de
doencas.

As desigualdades sociais, no entanto, podem impactar significativamente esses
comportamentos, evidenciando a necessidade de politicas publicas que promovam a
equidade no acesso a recursos e informacdes de saude. O fortalecimento da atencao
primaria, a educagao em saude e a implementagcao de programas comunitarios sao
estratégias essenciais para incentivar estilos de vida saudaveis e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida da populagao.

Em 2013, veja-se, pessoas analfabetas ou com ensino fundamental incompleto
apresentaram uma prevaléncia 2,6 vezes maior de tabagismo, 63% maior de
inatividade fisica no tempo livre, 85% maior de estilo de vida sedentario e 3,7 vezes
maior de exibir sete ou mais comportamentos de saude nao saudaveis em
comparagao com aquelas com ensino superior completo. O estudo também revelou
desigualdades no consumo alimentar, com menor ingestao de verduras, legumes e
frutas entre individuos sem educagéo formal, ndo brancos e sem plano de saude'®.

As condi¢des de emprego e trabalho tém um impacto significativo na saude,
podendo promover bem-estar e estabilidade econdmica, influenciando tanto o
desenvolvimento humano sustentavel quanto as desigualdades em saude. O trabalho
e suas condi¢cbes podem ser determinantes na ocorréncia de doengas e agravos, com
a exposicao a riscos no ambiente de trabalho afetando a saude dos trabalhadores,
resultando no aumento de doengas, surgimento precoce de patologias e
complexidade desses eventos'.

No contexto do mercado de trabalho, entre 2020 e o segundo trimestre de 2023,
0 numero de pessoas em idade ativa, na for¢ca de trabalho e empregadas aumentou
2,3%, 5,8% e 13,4%, respectivamente, no Brasil. A taxa de desemprego diminuiu de
14,2% em 2020 para 8% no segundo trimestre de 2023.

105 BARROS, Marilisa Berti Azevedo et al. Social inequalities in health behaviors among Brazilian
adults: National Health Survey, 2013. International Journal for Equity in Health, London, v. 15,
n. 1, p. 148, 17 nov. 2016. Doi: 10.1186/s12939-016-0439-0.

106 BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Satde 2024-2027. Brasilia, DF: maio 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-
de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/@@download/file. Acesso em: 11
out. 2024.
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Figura 11 — Pessoas em Idade de Trabalhar (PIT), Pessoas na Forga de Trabalho
(PFT), Pessoas Ocupadas (PO) e taxa de desocupacéao (2020-2023). Brasil, 2023.
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Fonte: IBGE, 2023.

Em 2022, o setor de comércio, reparacdo de veiculos automotores e

motocicletas empregava a maior parte da populagdo ocupada, representando 19,1%

dos trabalhadores. Logo apds, o setor de administragao publica, defesa, seguridade

social, educagao, saude humana e servigos sociais abrangia 17,5% da forga de

trabalho. A industria geral também tinha uma participagao significativa, com 12,8%

dos trabalhadores. Em contrapartida, os setores de transporte, armazenagem e

correio, outros servigos, alojamento e alimentagdo e servigos domésticos tinham

menor representatividade, variando entre 5,2% e 6% da populagéo ocupada.

Figura 12 — Distribuigdo de pessoas ocupadas segundo setores de atividade
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Os riscos ocupacionais que ameagam a saude dos trabalhadores podem ser
classificados em varias categorias, incluindo fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, psicossociais, ambientais e mecanicos (relacionados a acidentes).
Esses riscos podem ocorrer isoladamente ou em combinacdo, destacando a
importancia de uma abordagem abrangente dos ambientes e dos processos de
trabalho. Isso é essencial para entender completamente o processo de adoecimento
dos trabalhadores e implementar medidas de intervencéao eficazes.

As diferencas nas condi¢des de vida e de trabalho das pessoas influenciam
diretamente a duracdo e a qualidade de suas vidas. A magnitude dessas
desigualdades forma um gradiente, em que a saude melhora progressivamente dos
menos privilegiados aos mais privilegiados'?’. Esse estado varia conforme a classe
social dos individuos e o local onde residem, com desigualdades marcantes entre as
regides mais e menos desenvolvidas.

Mesmo nas regides menos desenvolvidas, aqueles no topo da hierarquia social
apresentam melhores condicdes de saude em comparagao aos demais, que incluem
empregados qualificados e supervisores, pequenos proprietarios, trabalhadores e
pessoas em situagao de vulnerabilidade. Em todo o pais, apenas 10% da populacéo,
que representava a elite social em 2013, desfrutava de uma vida mais saudavel.'08

O aspecto geografico em um pais continental como o Brasil também implica
limitagdes de acesso ao usuario SUS. Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil seja reconhecido como um dos maiores e mais abrangentes sistemas publicos
de saude do mundo, a integralidade e a universalidade da prestacédo de servigos de
saude ainda apresentam um desafio para o sistema quando de trata da abrangéncia
geografica na prestacao dos servigos entre as diferentes regides do Brasil, o0 que se
traduz em significativas disparidades no acesso e na qualidade dos cuidados
oferecidos ao usuario.

Enquanto regides como o Nordeste e o Sul mantém coberturas de atencgao
primaria superiores a 80%, outras, como a Regidao Norte, enfrentam desafios maiores,

com varios estados apresentando coberturas entre 50% e 75%.

107 LANDMANN-SZWARCWALD, Celia; MACINKO, James. A panorama of health inequalities in
Brazil. International Journal for Equity in Health, London, v. 15, n. 1, p. 174, 17 nov. 2016.

108 SANTOS, José Alcides Figueiredo. Classe social, territério e desigualdade de saude no Brasil.
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 27, n. 2, p. 556-572, 2018.
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Um exemplo disso € a atencdo primaria, que é a base do SUS e funciona como
a principal porta de entrada para os usuarios do sistema de saude. Este nivel de
atencao é caracterizado pela oferta de cuidados continuos, abrangentes e acessiveis,
focados na promocao da saude, na prevencdo de doencas e no tratamento de
condicdbes comuns. Entre os principais servigos oferecidos na atencado primaria,
destacam-se: consultas médicas e de enfermagem, vacinagdo, acompanhamento de
doencas crbnicas, saude da familia e educagcdo em saude.

De acordo com o plano nacional de saude 2024 — 2027, ao analisar a atencéo
primaria nas diferentes regides do Brasil, observa-se uma disparidade nas coberturas

entre as unidades federativas dessas regides, conforme o mapa a seguir:

Figura 13 — Cobertura da atencao primaria a saude por Unidade Federativa,
segundo o meétodo de calculo estabelecido para o Plano Nacional de Saude 2020-
2023.

Fonte: e-Gestor AB, set. 2023.

A implementacdo do SUS trouxe melhorias significativas para a saude no
Brasil, mas ainda é preciso expandir a oferta e a qualidade dos servigos em todo o
pais para garantir a universalizagdo do atendimento. O acesso aos servigos de saude
no Brasil varia significativamente entre as diferentes regides geograficas, refletindo
disparidades socioeconbmicas e estruturais. Regides como o Norte enfrentam
maiores desafios devido a vasta extensao territorial, infraestrutura insuficiente e

dificuldades logisticas para alcangar populagdes em areas remotas.
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Em contraste, regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, tendem a
ter melhor infraestrutura e maior disponibilidade de servigos, embora ainda existam
bolsdes de desigualdade. Essas disparidades evidenciam a necessidade de politicas
publicas direcionadas e de investimentos continuos para garantir um acesso mais
equitativo e eficiente aos servigos de saude em todo o pais.

O Ministério da Saude enfrenta o desafio de alcancgar essas populagcbes em
territérios remotos por meio das agdes e dos projetos desenvolvidos na atengao
primaria & saude. O perfil do usuério do Sistema Unico de Saude (SUS) revela uma
diversidade significativa, refletindo a complexidade e a amplitude da populagéo
brasileira. A analise deste perfil € crucial para entender as necessidades e os desafios
enfrentados pelos diferentes grupos que dependem do SUS para seus cuidados de
saude. As desigualdades socioeconémicas, educacionais e regionais influenciam
diretamente o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude, evidenciando a
importancia de politicas publicas que promovam a equidade e a inclusao.

Compreender o perfil do usuario do SUS é essencial para o desenvolvimento
de estratégias que atendam de forma eficaz e equitativa as necessidades de saude
da populagao, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a reducédo das
disparidades em saude no Brasil.

3.3 A efetividade do direito a saude no Brasil: compreendendo a judicializagao
da politica — o papel do Judiciario diante da protecao deficiente da
administracao publica

Segundo os dados mais recentes do painel da justica em numeros do CNJ, ha
503.040 acgdes judiciais pendentes de julgamentos envolvendo a saude publica em
todo o pais. Destes, 211.273 ingressaram nos tribunais brasileiros somente no ano de
2024. Nos ultimos quatro anos, os numeros de processos judiciais em matéria de
saude publica que ingressaram no sistema judiciario brasileiro subiram de 17.245, em
2020, para 32.637, em 2024109,

No Estado do Rio Grande do Sul, de acordo com o plano estadual de saude
2024-2027, os gastos da secretaria estadual da saude para atender o cumprimento

de ordens judiciais somente na area de medicamentos, de forma administrativa ou

109 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGCA. Justiga em nimeros 2024. Brasilia, DF: CNJ, 2024.
[Dados atualizados até 31 jul. 2024]. Disponivel em: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-
saude/. Acesso em: 22 jan. 2025.
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mediante sequestro e bloqueio de valores, entre os anos de 2018 e 2022, foram de
mais de dois bilhdes de reais (R$ 2.476.224.086,57). E, desse montante, 41,49% (R$
1.027.474.429,45) foram especificamente por sequestro e bloqueio de valores. O valor
despendido para atender a determinacdes judiciais de medicamentos pelo Estado do
Rio Grande do Sul, durante o ano de 2022, foi de R$ 356.882.134,14 (sem considerar
sequestros e bloqueios). Isso corresponde a 62,4% do recurso total utilizado para
aquisicao de medicamentos e terapias nutricionais pelo Estado no ano.

Esse fendbmeno, comumente chamado de judicializagdo da saude, era
praticamente inexistente até meados dos anos 1990. A partir dali, porém, foi
aumentando significativamente ano a ano, tendo acelerado a partir do inicio dos anos
2000 e nao demonstrando, no momento, tendéncia de desaquecimento. Como a
maioria das ag¢des sdo julgadas em favor do demandante, os custos ao Estado
também sdo crescentes, impactando significativamente o orcamento dos respectivos
Entes demandados.

As razbes para a judicializagdo da saude sao diversas. Certamente, existem
acdes motivadas por falhas administrativas, negligéncia e até corrupgao. No entanto,
também ha muitos processos decorrentes de fatores variados, como o desejo de
pacientes e médicos de acessar tratamentos que, segundo os principios estabelecidos
da saude publica, ndo deveriam ser fornecidos pelo sistema devido a questdes de
segurancga, eficacia e custo-efetividade. Além disso, a propaganda excessiva da
industria farmacéutica e até fraudes contribuem para essa judicializagao.

Para além disso, no Brasil, a Justica se tornou mais acessivel a populacéo
através dos Juizados de Pequenas Causas, onde ndo € necessario ter um advogado
para ingressar judicialmente com uma agao processual. Leis especiais de protegao a
minorias, como o Cdodigo de Defesa do Consumidor, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, o Estatuto do Idoso e a Lei Maria da Penha, resultaram em um processo
em que o Judiciario assuma o protagonismo em questdes sociais, incluindo aquelas
que envolvem politicas publicas''°.

Werneck Vianna argumenta que o “boom da litigagdo” € um fenbmeno global

presente nas democracias contemporaneas. Esse fenbmeno ocorre principalmente

110 VIANNA, Luiz Werneck; BURGOS, Marcelo Baumann; SALLES, Paula Martins. Dezessete anos
de judicializagdo da politica. Tempo Social, Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 39-85, nov. 2007. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/its/a/Gm5Cm5Tv3br63xgNvJZX4wL/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
17 out. 2024.
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devido a distancia entre representantes e representados, o que, como consequéncia,
leva os politicos a promoverem canais de representagéo através da legislagao™".

Nesse cenario, o Poder Judiciario assume posi¢ao de destaque e a0 mesmo
tempo de tensdo dentro do Estado Democratico de Direito. Afinal, com a
constitucionalizac&o de direitos sociais, incluindo a saude, é o depositario natural para
a manifestacdo das demandas resultantes dessa mesma ampliacdo da cidadania,
quando acionado pela jurisdigdo Constitucional.

A crescente importancia dos Tribunais se manifesta ndo apenas em termos
quantitativos, mas também pelo fato de que eles estdo cada vez mais envolvidos em
questdes politicas centrais para a sociedade, redefinindo os papéis dos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario. Esse fendmeno, conhecido como judicializagao da
politica (embora o termo carregue certa poluicdo semantica, comumente confundido
com o ativismo judicial) pode significar tanto a transferéncia de decisdes do ambito
parlamentar ou executivo para as Cortes quanto o aumento da aplicacdo de métodos
judiciais de tomada de decisdes além dos tribunais.

Para Lenio Streck''? — que defende a distingdo conceitual entre ativismo e
judicializagdo da politica — a situagdo hermenéutica estabelecida apdés a Segunda
Guerra Mundial fortaleceu a jurisdigdo constitucional, ndo apenas devido ao carater
interpretativo que o direito assumiu em uma fase pds-positivista e de superacao do
paradigma da filosofia da consciéncia, mas também pela forga normativa dos textos
constitucionais. Ademais, a inércia na execucdo de politicas publicas e a
regulamentagao legislativa insuficiente dos direitos previstos nas Constituicbes
contribuiram para esse fenbmeno, que resulta no deslocamento do foco de tenséo
dos demais poderes em diregao ao Judiciario.

A propria ideia de constitucionalismo e de previsdo de questdes politicas na
Constituicdo permitiiam que o Judiciario acabasse enfrentando qualquer questao
politica como sendo uma questao constitucional.’® Esta foi a principal realizagao do

movimento constitucionalista, estabelecer os anseios de limitacdo do poder em um

11 VIANNA, Luiz Werneck; BURGOS, Marcelo Baumann; SALLES, Paula Martins. Dezessete anos
de judicializag&o da politica. Tempo Social, Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 41, nov. 2007. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/its/a/Gm5Cm5Tv3br63xgNvJZX4wL/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
17 out. 2024.

112 STRECK, Lenio Luiz. Verdade e Consenso: constituicdo, hermenéutica e teorias discursivas. 4.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 190.

113 Nesse sentido: “There is hardly a political question in the United States which does not sooner or
later turn into a judicial one”. TOCQUEVILLE, Alexis. Democracy in America. 10. ed. New York:
Vintage Books, 1961.
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documento escrito, que se materializa no texto constitucional. Essa limitagdo ocorre,
no aspecto normativo, através da supremacia constitucional, em que a Constituicao
se coloca como fundamento de validade superior, orientando a atividade do poder
publico. A jurisdicdo constitucional, entdo, desempenha um papel crucial na
implementagdo dessa supremacia, sendo essencial ndo apenas para consolidar a
Constituicdo em um nivel superior no ordenamento juridico, mas também para
construir um Estado Democratico de Direito'4.

De acordo com Clarissa Tassinari''®, no contexto juridico atual, a atuagdo do
Poder Judiciario tem se tornado um tema de crescente relevancia. Sob diversas
perspectivas o exercicio da jurisdicdo gradualmente assumiu o centro das discussdes
juridicas em nivel global. Com o passar do tempo, o perfil de atuagdo do Poder
Judiciario tem se transformado e, nesse panorama, duas expressdes principais
passaram a estar intimamente ligadas a atividade jurisdicional: os ja mencionados
ativismo judicial e judicializag&o da politica.

A judicializagao da politica esta relacionada ao funcionamento adequado ou
inadequado das instituicbes dentro do quadro institucional estabelecido pela
Constituicdo. Quanto maior for a possibilidade de questionar judicialmente a
conformidade das agbes governamentais, em sentido amplo, com os preceitos
constitucionais, maior sera o grau de judicializagdo observado'®.

Segundo Tassinari''’, ndo se pode negar que o fendmeno da judicializagédo da
politica é resultado das mudangas no Direito com a promulgagdo de um novo texto
constitucional, sendo que uma das caracteristicas da transicdo do Estado Social para
o Estado Democratico de Direito é precisamente o deslocamento do foco de tensao
do Executivo para o Judiciario.

Para Anténio José Avelas Nunes''8, o STF tem sustentado a ideia de que é da
competéncia do Poder Judiciario evitar que as omissdes do poder politico,

especialmente do Executivo, comprometam os direitos fundamentais garantidos pela

114 STRECK, Lenio Luiz. Jurisdigdo constitucional e decisao juridica. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2013. p. 37.

115 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigao e ativismo judicial: limites da atuagao do judiciario. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013.

116 STRECK, Lenio Luiz. Entre o ativismo e a judicializagdo da politica: a dificil concretizagéo do
direito fundamental a uma decisao judicial constitucionalmente adequada. Espago Juridico
Journal of Law, Joacgaba, v. 17, n. 3, p. 721-732, set./dez. 2016.

17 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigao e ativismo judicial: limites da atuacao do judiciario. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013.

118 NUNES, Antonio José Avelas. Os tribunais e o direito a saude. Revista do Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa, v. 4, n. 7, p. 27-29, jan./jun. 2010.
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Constituicdo. A corte entende que, quando a Constituicdo Federal estabelece um
direito e a norma infraconstitucional o detalha, impd&e-se ao Judiciario torna-lo efetivo,
mesmo que isso implique em obrigacdes que afetem o orgamento publico. Atento as
necessidades e demandas da sociedade, o Judiciario tem buscado solucionar
questdes sensiveis que o Congresso nao esta disposto a tratar, podendo, assim,
minimizar tensdes e mostrar aos outros poderes que o Estado ndo pode continuar
desconsiderando a vontade coletiva dos cidadados por solugdes para problemas
persistentes ao longo dos anos.

A sensibilidade as realidades da vida levou o STF a resolver judicialmente
questdes que deveriam ser tratadas pelo legislador ordinario, que se mostrou incapaz
de fazé-lo. Exemplos disso sdo o regime das greves dos servidores publicos, a
fidelidade partidaria, a Lei da Ficha Limpa, a unido homoafetiva, os direitos de
reproducao (aborto de feto anencefalico e estudos com células tronco embrionarias),
a proibicdo de exibir pessoas algemadas em publico, dentre outras. No campo do
direito a saude, ha muitas decisdes judiciais que reconhecem a obrigagdo do Estado
de fornecer gratuitamente medicamentos ou tratamentos a pessoas doentes, impondo
multas diarias ao Estado pelo ndo cumprimento dessa obrigagao.

Clarissa Tassinari''® pontua que a judicializagdo da politica surgiu em um
contexto social influenciado por varios fatores: (1) o surgimento do constitucionalismo
no pos-guerra, com novos textos constitucionais e amplos catalogos de direitos; (2) a
ideia de “Constituicdo Dirigente” de Canotilho, que promove a irradiagao
constitucional; (3) a criagdo dos Tribunais Constitucionais, especialmente na
Alemanha, que se dedicaram a constitucionalizagdo do sistema juridico, mesmo
dispensando o texto constitucional em favor da jurisprudéncia dos valores; (4) o
aumento da litigiosidade; (5) a compreensao da sociedade de massa; (6) a crise da
democracia e da representatividade politica; e (7) o redimensionamento do acesso a
justica, facilitando a tutela jurisdicional para a concretizagdo de direitos.

Assim, a judicializacdo ndo é um fenémeno exclusivamente juridico, mas

resulta de transformacdes em diversos setores, especialmente na esfera social.

119 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigdo e ativismo judicial: limites da atuagao do Judiciario. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2013.
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Os mesmos trilhos sdo palmilhados por Loiane Prado Verbicaro'? que aponta
algumas condi¢des que facilitaram a judicializagdo da politica no Brasil. Entre elas,
destacam-se: (i) a promulgacdo da Constituicdo de 1988; (ii) a universalizagdo do
acesso a justica; (iii) a existéncia de uma Constituicdo com linguagem aberta; (iv) a
transformacdo do direito, a crise do formalismo e do positivismo juridico; (v) a
ampliagao do papel do STF; (vi) o excesso de legislagao; e (vii) a crise do Parlamento
brasileiro.

A natureza aberta e o carater abstrato das normas de direitos fundamentais
exigiram um novo papel do Judiciario e alterou o paradigma positivista de prever a
norma aplicavel ao caso concreto. Como néo € possivel determinar previamente qual
direito se aplica, cabe ao Judiciario interpretar e dar significado a esses direitos,
considerando o contexto histérico, social, politico, moral e juridico da sociedade no
momento. Assim, a norma nao esta no texto, mas no caso concreto. Houve o
reconhecimento de uma ligagao entre Direito e Politica e essa situagéo influenciou
significativamente a maneira de como se concebe a atuacgao dos juizes e tribunais.
Esse papel de destaque do Judiciario, quando indica uma sobreposicao de Poderes
e, sobretudo, de criacdo de direito novo, é frequentemente chamado de ativismo
judicial. Nao a toa, esse novo papel dos Tribunais Constitucionais, especialmente ao
definir o conteudo dos direitos humanos, resulta em uma grande expanséo de sua
autoridade?".

Com o aumento de sua influéncia sobre outros atores relevantes e na resolugao
de grandes questdes morais e politicas, as cortes se tornam inevitavelmente figuras
centrais nos sistemas de governo. Suas decisbes impactam os processos politicos
mais importantes, fazendo com que sejam vistas como auténticos atores politicos,
embora com caracteristicas e fundamentos distintos dos poderes Legislativo e
Executivo. As cortes ativistas, devido a importancia e aos efeitos de suas decisdes,
nao apenas integram o sistema politico de um pais, mas também se configuram como
verdadeiros centros de poder, participando direta ou indiretamente na formacéo da

vontade politica predominante.

120 VERBICARO, Loiane Prado. Um estudo sobre as condigbes facilitadoras da judicializagédo da
politica no Brasil. Revista Direito GV, Sao Paulo, v. 4, n. 2, p. 389-406, jul./dez. 2008.

121 BARBOZA, Estefania Maria de Queiroz; KOZICKI, Katya. Judicializagdo da politica e controle
judicial de politicas publicas. Revista Direito GV, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 59-86, jan./jun. 2012.
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Além do controle de constitucionalidade, as sumulas vinculantes permitem ao
STF transformar suas decisbes em verdadeiras normas constitucionais, obrigatorias
para todos os juizes brasileiros até que sejam revogadas pelo proprio STF. Esse € um
grande poder assumido pelo Judiciario, ocupando o espago deixado pela inagdo dos
outros Poderes, especialmente o Legislativo.

Essa perspectiva das cortes como atores politicos remete ao tema
contemporaneo da judicializagdo da politica e de como o ativismo judicial se
desenvolve em meio a esse fendbmeno.

Acerca da conceituagdo de ativismo judicial, ou até mesmo a sua ja
mencionada distingdo em relagéo a judicializagdo da politica, Lenio Streck'?? afirma
que um juiz ou tribunal pratica ativismo quando decide a partir de argumentos de
politica, de moral, enfim, quando o direito é substituido pelas conviccdes pessoais de
cada magistrado (ou de um conjunto de magistrados); ja a judicializagédo € um
fendmeno que exsurge a partir da relagdo entre os poderes do Estado (pensemos,
aqui, no deslocamento do polo de tensdo dos Poderes Executivo e Legislativo em
diregdo da justica constitucional). A judicializagdo é um fenébmeno contingente,
dependendo de diversos fatores relacionados ao funcionamento adequado das
instituicbes conforme a Constituigdo. Ja o ativismo judicial esta relacionado a resposta
que o Judiciario da as questdes judicializadas, criando direito novo. No contexto
especifico da judicializagao da politica, o ativismo judicial ocorre quando a decisao do
juiz substitui o debate politico, seja para promover um suposto “avango” ou para
manter o status quo.

Assim, uma questao judicializada pode resultar em uma resposta ativista, o que
€ considerado negativo e censuravel sob a perspectiva do Estado Democratico de
Direito. No entanto, existem casos de judicializagdo em que a resposta do Judiciario
€ adequada a Constituicdo, concretizando direitos fundamentais e/ou procedimentos
que protegem a regra democratica, e que, portanto, ndo podem ser considerados
ativistas porque ha situagdes em que a jurisdicao constitucional deve ser assertiva
para garantir os direitos fundamentais.

O efeito disso é que o Judiciario passa a ter o dever de maior responsabilidade
na tomada de decisbes sobre politicas publicas, especialmente em relagao a direitos

assegurados pela Constituigdo, pois elas redefinem os limites dos outros poderes

122 STRECK, Lenio Luiz. Verdade e Consenso: constituicdo, hermenéutica e teorias discursivas. 4.
ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011. p. 589.
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politicos e, por consequéncia, muitos dilemas morais e politicos acabam sendo
transferidos das esferas politicas para o Poder Judiciario.

Nao obstante, o Judiciario brasileiro tem sofrido severas criticas no sentido de
que nao é orgao competente para tratar de questdes politicas. As criticas e
controvérsias'?® sobre o ativismo judicial surgem principalmente por duas razbes. A
primeira € o carater contramajoritario dos juizes, que n&o teriam competéncia para
criar leis novas, pois nao sao eleitos pelo povo. A segunda questao é, ao aceitar que
0s juizes podem desenvolver a lei, quais seriam os critérios para definir que esse
desenvolvimento € adequado?

De acordo com Tassinari'?*, o cenario juridico brasileiro ¢ tomado por
posicionamentos tedricos a favor do protagonismo judicial e por posturas
jurisprudenciais que materializam o uso de expressdes como Supremocracia, que
passaram a descrever a atuacgdo jurisdicional do pais. A contemporaneidade é,
portanto, marcada por um crescente movimento de fortalecimento do Judiciario, que,
elevado a ativismo judicial, aparece como um problema que precisa ser contido.
Surge, assim, a necessidade do que se poderia chamar de contramovimento.

A intensificagdo das tensdes entre os poderes leva a reflexdes sobre o papel
da jurisdi¢cao constitucional no pais diante dos sérios problemas estruturais e de como
estabelecer critérios para uma atuagdo judicial apropriada para enfrenta-los'?,
impondo limites a atuacédo do Poder Judiciario, sem, contudo, descurar-se da garantia
jurisdicional quanto a efetivagao de direitos fundamentais.

O ativismo judicial, portanto, gera fissuras no constitucionalismo brasileiro,

como a perda da autonomia do direito, através do que Lenio Streck chama de

123 |uis Roberto Barroso argumenta que existe uma dualidade na relagéo Direito e Politica. Dessa
forma, haveria uma situagdo de autonomia relativa: o Direito possui a ambiguidade de ser e ndo
ser politica ao mesmo tempo. Neste sentido, o Direito ndo é politica, pois ndo se pode submeter
“a nogao do que é correto e justo a vontade de quem detém o poder”. No entanto o direito &
politica, na medida em que: (i) sua criagdo € produto da vontade da maioria, que se manifesta na
Constituigido e nas leis; (ii) sua aplicagdo nao é dissociada da realidade politica, dos efeitos que
produz no meio social e dos sentimentos e expectativas dos cidadaos; (iii) juizes ndo séo seres
sem memoria e sem desejos, libertos do proprio inconsciente e de qualquer ideologia e,
consequentemente, sua subjetividade ha de interferir com os juizos de valor que formula.
BARROSO, Luis Roberto. Judicializagao, ativismo judicial e legitimidade democratica. Suffragium
— Revista do Tribunal Regional Eleitoral do Ceara, Fortaleza, v. 5, n. 8, p. 1-177, jan./dez.
2009. p. 285.

124 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigao e ativismo judicial: limites da atuacao do judiciario. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013.

125 STRECK, Lenio Luiz. Os 30 anos da Constituigdo: o papel do direito e da jurisdigdo constitucional.
Revista Opinido Juridica, Fortaleza, v. 18, n. 27, p. 91, 2020.
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“‘predadores externos” do Direito (politica, moral e economia), ou seja, decisdes
judiciais calcadas em critérios n&o juridicos, a partir de um ato de vontade do juiz.

Lenio Streck oferece uma contribui¢cao significativa ao debate sobre ativismo
judicial no Brasil ao propor um conjunto de critérios claros para avaliar a atuagao do
Judiciario. Ao estruturar sua analise em torno das trés perguntas fundamentais da
critica hermenéutica do direito, Streck fornece uma metodologia para distinguir entre
decisdes judiciais que respeitam os limites constitucionais e aquelas que podem ser
consideradas ativistas'?®.

A Critica Hermenéutica do Direito (CHD) é uma abordagem tedrica que busca
superar o positivismo juridico tradicional, propondo uma interpretagcdo do Direito que
seja coerente com a Constituicdo e os principios democraticos, evitando a
discricionariedade judicial excessiva.

De acordo com o préprio autor, a CHD, entre seus intentos, procura despertar
a comunidade juridica acerca do problema da discricionariedade, sobretudo, em seus
contornos paradigmaticos. Defender que a decisdo juridica pressupde um juizo
discricional de um sujeito que, livremente, poderia decidir devendo ouvir tdo somente
sua consciéncia, é esquecer que estamos desde sempre inseridos num mundo em
que as significagdes se dao intersubjetivamente. Logo, a jurisdicdo ndo pode ser
compreendida numa escolha personalista; ao contrario, deve ser entendida como um
processo que requer responsabilidade politica™.

Com efeito, diante dos desafios impostos pelo contexto juridico atual, a Critica
Hermenéutica do Direito de Lenio Streck'® oferece respostas baseadas nas
caracteristicas do Constitucionalismo Contemporaneo. Este movimento busca
superar o positivismo juridico, propondo uma “descontinuidade” que implica uma nova
perspectiva sobre o e fenémeno juridico.

De acordo com Tassinari'?®, essas respostas da Critica Hermenéutica do

Direito aos problemas criados pelo ativismo judicial ocorrem em trés frentes: a primeira

126 NEVES, Isadora Ferreira. As trés perguntas fundamentais da critica hermenéutica do direito:
a aplicabilidade de uma proposta de limites a atuagao do Poder Judiciario no Brasil. 2022. 252 f.
Tese (Doutorado em Direito) — Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, Sao
Leopoldo, 2022.

127 STRECK, Lenio Luiz. A critica hermenéutica do direito e a questao da discricionariedade judicial.
Revista Direito e Liberdade, Natal, v. 18, n. 1, p. 221-245, jan./abr. 2016.

128 STRECK, Lenio Luiz. A critica hermenéutica do direito e a questao da discricionariedade judicial.
Revista Direito e Liberdade, Natal, v. 18, n. 1, p. 221-245, jan./abr. 2016.

129 TASSINARI, Clarissa. Jurisdigao e ativismo judicial: limites da atuagao do Judiciario. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013.
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€ a partir de uma nova teoria das fontes, na aplicagéo intransigente da Constituicéo,
caracterizado por um constitucionalismo forte, decorrente da existéncia de textos
constitucionais concebidos numa perspectiva de materialidade, isto €, ndo apenas
compreendidos como elementos organizacionais de determinado sistema juridico,
mas, na medida em que passam a incorporar garantias aos cidadaos, entendidos
como dotados de um carater finalistico, como documentos voltados para a
concretizacao de direitos a sociedade.

A segunda trata-se da redefinicdo do papel dos principios, que, concebidos
como normas, passam a limitar a decisao judicial na defesa da integridade do direito
(Dworkin), consistindo em uma nova teoria da norma, que também rearticula a relagéo
Direito e Moral.

Streck™? considera os principios como distintos dos conceitos tradicionais,
conferindo-lhes o status de normas juridicas e integrando-os ao texto constitucional.
Desse modo, os principios s&o vistos como limites a discricionariedade dos Poderes,
reforgando a ideia de integridade do Direito. Compreender o papel dos principios como
limitadores das decisdes judiciais € um avancgo significativo na defesa do Estado
Democratico de Direito. Desvincular a nogéo de principio do elemento discricionario e
concebé-la a luz da integridade do Direito € mais uma forma de questionar o
protagonismo judicial.

Por fim, no enfrentamento da discricionariedade judicial, surge uma nova
maneira de compreender a interpretacao juridica, que parte de uma teoria da decisao
judicial. Essa teoria é vista como condigdo para alcangar respostas
constitucionalmente adequadas no Direito, apresentando-se como uma refutagao
direta ao problema do ativismo. Isso ocorre por meio da conjugagao de uma teoria
democratica e dos aportes filoséficos que propdéem transformacdes radicais na
maneira de entender o problema hermenéutico.

Diante do exposto, € essencial que as discussbes sobre os desafios da
concretizacdo dos direitos fundamentais incluam uma reflexdo sobre a funcéo e os
limites da atividade jurisdicional, ja que estas questdes serdo decididas em juizo e
necessitam de decisbes juridicas bem fundamentadas. Respostas incorretas
enfraquecem n&o apenas a seguranga juridica, mas também a democracia e os

direitos fundamentais garantidos pela Constituigao.

130 STRECK, Lenio Luiz. A critica hermenéutica do direito e a questao da discricionariedade judicial.
Revista Direito e Liberdade, Natal, v. 18, n. 1, p. 221-245, jan./abr. 2016.
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Em concluséao, a judicializagdo da politica e o ativismo judicial — embora com
significativas distingbes, sendo a primeira contingencial e o segundo, sempre
prejudicial a democracia — destacam a importancia do Judiciario como um pilar
essencial na manutengao da democracia e na promogao de um Estado mais justo e
equitativo. Embora esses fenbmenos apresentem desafios e suscitem debates, eles
também reforgam a necessidade de um Judiciario independente e comprometido com

a defesa dos direitos e a integridade do sistema juridico.
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4 A DISTRIBUIGAO INFRACONSTITUCIONAL DE COMPETENCIAS ENTRE OS
ENTES FEDERATIVOS: UMA ANALISE CRITICO-REFLEXIVA
JURISPRUDENCIAL

O presente tépico tem como objetivo analisar o estado da arte sobre a saude
publica no ambito jurisprudencial, destacando as principais decisdes do Supremo
Tribunal Federal (STF) e de outros tribunais superiores que moldam o cenario atual.
Logo, neste capitulo, sera apresentada uma revisado detalhada da jurisprudéncia sobre
o tema, com o intuito de fornecer uma visao clara e objetiva das interpretacbes e

aplicagdes legais vigentes.

4.1 Tema 793/STF - Responsabilidade solidaria dos entes federados na
prestacao de assisténcia a saude

Iniciamos pelo Tema de Repercussao Geral n.° 793 em que o Supremo Tribunal
Federal (STF) trata da responsabilidade solidaria dos entes federados na prestagéo
de assisténcia a saude, conforme previsto na Constituicdo Federal. Este tema é de
grande relevancia no contexto da judicializagdo da saude no Brasil, uma vez que
aborda a obrigagao dos entes federativos em garantir o direito a saude. O Recurso
Extraordinario (RE) 855178, que deu origem ao Tema 793, foi relatado pelo Ministro
Luiz Fux.

A questao central discutida foi a existéncia de responsabilidade solidaria entre
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a promocao dos atos
necessarios a concretizagdo do direito a saude, incluindo o fornecimento de
medicamentos e o custeio de tratamentos médicos adequados.

Neste julgamento, por maioria, nos termos do voto do Ministro Edson Fachin,
Redator para o acérdao, vencidos os Ministros Luiz Fux (Relator), Alexandre de
Moraes, Roberto Barroso e Dias Toffoli (Presidente), o Tribunal fixou a seguinte tese:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sao
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizagcédo e hierarquizagao,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras

de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro'3!.

131 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tribunal Pleno. Recurso Extraordinario 855178 ED / SE.
Relator Min. Luiz Fux. Jul. 23 maio 2019. Pub. 16 abr. 2020. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur422158/false. Acesso em: 22 jan. 2025.
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Quanto ao desenvolvimento da tese da solidariedade extraem-se os seguintes
enunciados do voto do Ministro Redator Edson Fachin:

i) A obrigagdo a que se relaciona a reconhecida responsabilidade solidaria é
a decorrente da competéncia material comum prevista no artigo 23, Il, CF, de
prestar saude, em sentido lato, ou seja: de promover, em seu ambito de
atuacao, as agdes sanitarias que lhe forem destinadas, por meio de critérios
de hierarquizagao e descentralizacao (arts. 196 e ss. CF);

ii) Afirmar que “o polo passivo pode ser composto por qualquer um deles
(entes), isoladamente ou conjuntamente” significa que o usuario, nos termos
da Constituigdo (arts. 196 e ss.) e da legislagdo pertinente (sobretudo a lei
organica do SUS n. 8.080/90) tem direito a uma prestagao solidaria, nada
obstante cada ente tenha o dever de responder por prestagdes especificas;

ii) Ainda que as normas de regéncia (Lei 8.080/90 e alteragdes, Decreto
7.508/11, e as pactuagdes realizadas na Comissao Intergestores Tripartite)
imputem expressamente a determinado ente a responsabilidade principal (de
financiar a aquisi¢cdo) pela prestacdo pleiteada, € licito a parte incluir outro
ente no polo passivo, como responsavel pela obrigagdo, para ampliar sua
garantia, como decorréncia da adog¢éo da tese da solidariedade pelo dever
geral de prestar saude;

iv) Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da obrigagao
principal ndo compuser o polo passivo da relagdo juridico processual,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro, sem prejuizo do redirecionamento em caso de
descumprimento;

v) Se a pretensao veicular pedido de tratamento, procedimento, material ou
medicamento n&o incluido nas politicas publicas (em todas as suas
hipéteses), a Unido necessariamente compora o polo passivo, considerando
que o Ministério da Saude detém competéncia para a incorporacao, exclusao
ou alteragdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como
constituicdo ou a alteragéo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art.
19-Q, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar 0 motivo
da ndo padronizagéo e eventualmente iniciar o procedimento de analise de
inclusdo, nos termos da fundamentagéo;

vi) A dispensa judicial de medicamentos, materiais, procedimentos e
tratamentos pressupde auséncia ou ineficacia da prestagao administrativa e
a comprovada necessidade, observando, para tanto, os pardmetros definidos
no artigo 28 do Decreto federal n. 7.508/11132,

A decisdo do STF baseou-se nos principios constitucionais de descentralizagao
e hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido nos
artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal. Para o Ministro Fachin, a tese da
solidariedade aplica-se, sobretudo, ao dever geral de todos os entes estatais de

prestarem saude. Ou seja, de realizarem as tarefas que Ihe foram imputadas

132 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tribunal Pleno. Recurso Extraordinario 855178 ED / SE.
Relator Min. Luiz Fux. Jul. 23 maio 2019. Pub. 16 abr. 2020. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur422158/false. Acesso em: 22 jan. 2025.
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constitucional ou legalmente. A obrigagc&o solidaria traduz-se no dever de ndo se
omitir, de cooperar com os demais entes visando a essa finalidade comum e
amplissima. Ela envolve muito mais do que a dispensa de medicamentos ou de
tratamentos, como se retira do inteiro teor da Lei Organica do Sistema Unico de
Saude.

Nesse contexto, a assergédo de que “todos os entes, isolada ou conjuntamente,
devem responder por prestagcdes de saude” corresponde a essa compreensio, que
garante mais eficiéncia ao sistema e maior efetividade ao direito do cidaddo nas

prestacdes sanitarias.

4.2 Tema de Repercussao Geral n.° 1.234/STF - Legitimidade passiva da Uniao
e competéncia da Justica Federal, nas demandas que versem sobre
fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, mas n3o padronizados no Sistema Unico de Satde — SUS

Preliminarmente, importante registrar que os produtos de interesse para saude
gue nao sejam caracterizados como medicamentos, tais como orteses, proteses e
equipamentos médicos, bem como aos procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar ndo foram debatidos na Comiss&o Especial criada
neste processo e, portanto, ndo foram contemplados neste Tema 1.234.

Neste julgamento, o Supremo Tribunal Federal discutiu se a Unido, nos casos
que envolvem o fornecimento de medicamento registrado na ANVISA, mas néao
incorporados no SUS, deve compor necessariamente o polo passivo da demanda (art.
114 do CPC), a atrair a competéncia da Justica Federal (art. 109, inciso |, da CRFB),
ou se a formagao do polo passivo ficaria a critério do demandante, na esteira de
consolidada jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal quanto a responsabilidade
solidaria dos entes federados.

Como ja analisado, a proposta articulada pelo Min. Edson Fachin, no Tema
793, acolhida pelo Plenario, envolvia duas premissas de racionalizagdo do litigio
judicial sobre saude: (i) a composigao do polo passivo da agao judicial deve observar
a responsabilidade pela prestacdo delineada na Lei n.° 8.080/1990, inclusive se
implicar deslocamento de competéncia; e, como decorréncia l6gica dessa baliza, (ii)
a Unido necessariamente compora o polo passivo do processo quando a petigao
inicial veicular pedido de tratamento/procedimento, material ou medicamento nao

incluido nas politicas publicas.



79

A operacionalizacdo da Tese 793, porém, ndo foi exitosa. Interpretacdes
colidentes quanto ao alcance desses parametros engendraram inumeros conflitos de
competéncia entre as Justicas Federal e dos Estados, assim como evidenciaram as
deficiéncias estruturais ndo apenas do Poder Executivo de cada instancia, mas
também do proprio Sistema de Justica.

O dissenso causado pelo julgamento do Tema 793 evidenciou que dilemas
estruturais dessa natureza dificiimente sao solucionados pela atuagao jurisdicional,
ainda que bem-intencionada. E importante recordar que n&o estamos a falar aqui em
simples interpretacdo de normas juridicas ou distribuicdo de competéncias judiciais.
Ha uma politica publica a ser aperfeicoada, em processo que se mostre
verdadeiramente estruturante.

Situacéo fatica, juridica e cronoldgica, digna de nota, € que, apds o inicio da
discussado do Tema 1234 no STF, sobreveio o julgamento de mérito do Incidente de
Assuncédo de Competéncia (IAC) n.° 14, pelo Superior Tribunal de Justica, também

sobre a mesma matéria, que assentou as seguintes teses:

a) Nas hipoteses de agdes relativas a saude intentadas com o objetivo de
compelir o Poder Publico ao cumprimento de obrigacéo de fazer consistente
na dispensagdo de medicamentos ndo inseridos na lista do SUS, mas
registrado na ANVISA, devera prevalecer a competéncia do juizo de acordo
com os entes contra os quais a parte autora elegeu demandar.

b) as regras de reparticido de competéncia administrativas do SUS ndo devem
ser invocadas pelos magistrados para fins de alteragao ou ampliagdo do polo
passivo delineado pela parte no momento da propositura agao, mas tao
somente para fins de redirecionar o cumprimento da sentenga ou determinar
o ressarcimento da entidade federada que suportou o 6nus financeiro no lugar
do ente publico competente, ndo sendo o conflito de competéncia a via
adequada para discutir a legitimidade ad causam, a luz da Lei n. 8.080/1990,
ou a nulidade das decisdes proferidas pelo Juizo estadual ou federal,
questdes que devem ser analisada no bojo da agao principal.

c) a competéncia da Justica Federal, nos termos do art. 109, I, da CF/88, é
determinada por critério objetivo, em regra, em razdo das pessoas que
figuram no polo passivo da demanda (competéncia ratione personae),
competindo ao Juizo federal decidir sobre o interesse da Unido no processo
(Sumula 150 do STJ), ndo cabendo ao Juizo estadual, ao receber os autos
que |he foram restituidos em vista da exclusdo do ente federal do feito,
suscitar conflito de competéncia?s3,

133 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Corte Especial. Simula n® 254. A decisdo do Juizo Federal
que exclui da relagao processual ente federal nao pode ser reexaminada no Juizo Estadual.
Brasilia, DF, 1° jan. 2001. Disponivel em:
https://www.stj.jus.br/publicacaoinstitucional/index.php/sumstj/article/viewFile/5769/5888. Acesso
em: 22 jan. 2025.
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De acordo com o Ministro Gilmar Mendes, o julgamento do IAC 14 pelo Superior
Tribunal de Justiga'®* caracterizou fato novo e significativo que afeta diretamente o
resultado do Tema de Repercussao Geral 1234. Isso devido a coincidéncia da matéria
em questao, que foi destacada na decisdo de suspensao nacional dos processos, bem
como quanto as conclusdes da Corte Superior sobre a solidariedade dos entes
federativos nas acgdes e servigos de saude.

Para o Ministro, o cenario delineado pelo Superior Tribunal de Justica parte da
premissa de que nao € viavel que o magistrado direcione a demanda judicial ao ente
responsavel pela politica publica de medicamentos ou tratamentos de saude. Essa
premissa €, ao mesmo tempo, a principal consequéncia do julgamento, revelando-se
uma petitio principii.

O acdrdao criou uma desconexao entre a divisdo legislativa de competéncias e
responsabilidades na politica publica do Sistema Unico de Saude e a judicializacdo
da matéria. Em outras palavras, a definicdo de encargos pelo Poder Judiciario segue
uma légica completamente desvinculada da estrutura complexa da politica publica de
saude. Enquanto na administragdo publica as obrigagdes sao enquadradas nas
divisdes que melhor executam os comandos constitucionais, no Poder Judiciario a
premissa € inversa, ignorando o contexto fatico da politica publica e adotando um
modus operandi solipsista.

Ainda, de acordo com o Ministro Gilmar Mendes, a tese firmada no Tema 793
nao mencionou uma solidariedade irrestrita, como decidiu o Superior Tribunal de
Justica no IAC 14, mas, sim, a compartimentalizacdo de responsabilidades conforme
a estrutura do SUS. Em resumo, embora a solidariedade na prestacao de servigos de
saude seja um conceito em desenvolvimento, inclusive no Tema de Repercussao
Geral 1234, é plausivel, pois é respaldada pelos precedentes do STF a tese de que
as demandas judiciais por medicamentos padronizados devem ser direcionadas aos
entes responsaveis pela politica publica.

Uma solugdo contraria desorganizaria completamente a politica publica,
formando o polo passivo com base na vontade da parte autora, desrespeitando a

politica publica e incentivando o ente federativo a ndo cumprir suas obrigagdes legais.

134 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secao. Incidente de Assun¢ao de Competéncia
n. 14. Brasilia, DF, 11 dez. 2024. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pes
quisa=1&cod_tema_inicial=14&cod_tema_final=14. Acesso em: 22 jan. 2025.
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Além disso, também gera o perigo de dano que justifica a concessao parcial da tutela
provisodria, pois as ag¢des judiciais sobre prestagcdes de saude tramitariam a revelia da
politica publica, sem um ressarcimento adequado entre os entes federativos,
causando desprogramacgao orgamentaria.

Com base nesses fundamentos foi concedida a tutela proviséria em parte para
estabelecer que, até o julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussédo Geral,
sejam observados os seguintes parametros:

(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composi¢éo do polo passivo deve observar a reparticao de
responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Saude, ainda que isso
implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado verificar a
correta formagado da relagdo processual, sem prejuizo da concessido de

provimento de natureza cautelar ainda que antes do deslocamento de
competéncia, se 0 caso assim exigir;

(i) nas demandas judiciais relativas a medicamentos nio incorporados:
devem ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou federal, ao qual
foram direcionadas pelo cidadao, sendo vedada, até o julgamento definitivo
do Tema 1234 da Repercussao Geral, a declinagcdo da competéncia ou
determinacgao de inclusdo da Unido no polo passivo'.

Em setembro de 2024, houve o julgamento do mérito do Tema 1234. Uma
questao inovadora nesse julgamento foi a designagao de Comissao Especial com
método autocompositivo para solugao de conflitos, no ambito do STF, formada por
representantes dos trés Poderes, para que fosse viabilizado uma instancia de dialogo
interfederativo, dada a complexidade da matéria, em que se discutiu desde o custeio
até a compensacao financeira entre os Entes.

Essa sistematica de autocomposicao permitiu que o Poder Judiciario ouvisse
os Entes Federativos, estabelecendo critérios de julgamento em conjunto. Os debates
traduziram-se em acordos sobre competéncia, custeio e ressarcimento em demandas
que envolvem medicamentos nao incorporados, entre outros temas, resultando na
homologacéao quase que integral do acordo apresentado pelas esferas administrativas
pelo Supremo Tribunal Federal.

A deciséo definiu o conceito de medicamentos incorporados'3® e medicamentos

nao incorporados, a fim de que seja dado tratamento diverso a ambos, mas

135 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1234 RG. Relator Min. Gilmar Mendes. Prot. 27 jan.
2022. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=633593
9&numeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234. Acesso em: 22 jan.
2025.

136 Até entdo também denominados padronizados.
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uniformizado jurisdicionalmente no que se refere a competéncia processual nas
demandas de medicamentos.

Medicamentos ndo incorporados: consideram-se aqueles que nao constam na
politica publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs'®” para outras
finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e medicamentos off label sem
PCDT ou que n&o integrem listas do componente basico.

Medicamentos incorporados: os membros da Comissdo subdividiram os em
duas subespécies: (i) disponibilizados: assim entendidos como previsto em protocolo
ou listagem essencial ou complementar de medicamentos, inclusive medicamentos off
label’38 desde que previstos em protocolo do Ministério da Saude (apos parecer
favoravel de incorporacdo da Conitec) ou componente basico da Rename; (i) em
processo de disponibilizacdo: compreendido como a situacdo do medicamento apods
a publicacéo da portaria de incorporagao pelo Ministério da Saude de que trata o art.
19-R da Lei n.° 8.080/1990 e antes de sua disponibilizagédo na rede publica’®.

Para fins de fixacdo de competéncia, as demandas relativas a medicamentos
nao incorporados na politica publica do SUS, mas com registro na ANVISA, tramitarao
perante a Justica Federal, nos termos do art. 109, |, da Constituicdo Federal, quando
o valor do tratamento anual especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no
Preco Maximo de Venda do Governo (PMVG - situado na aliquota zero), divulgado
pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED - Lei n.°
10.742/2003), for igual ou superior ao valor de 210 salarios minimos, na forma do art.
292 do CPC"0,

137 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que estabelecem critérios
para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT. Brasilia, DF: MS, 08 jan. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt. Acesso em: 22 jan. 2025.

138 Corresponde “ao uso intencional em situagdes divergentes da bula de medicamentos registrado
na Anvisa, com finalidade terapéutica e sob prescrigdo”, podendo “incluir diferencas na indicacao,
faixa-etaria/peso, dose, frequéncia, apresentagao ou via de administragao”, conforme previsto no
art. 2°, XXXI, da Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa RDC 406/2020. Ou seja, envolve
uso indicado divergente da bula tal como foi registrado, seja ampliando o uso do medicamento
para outra faixa etaria, seja para uma fase diferente da mesma doenga para a qual a indicagao foi
aprovada pela Anvisa, bem ainda para outra doenca.

139 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 02 nov.
2024.

140 1.1) Existindo mais de um medicamento do mesmo principio ativo e ndo sendo solicitado um
farmaco especifico, considera-se, para efeito de competéncia, aquele listado no menor valor na
lista CMED (PMVG, situado na aliquota zero). 1.2) No caso de inexistir valor fixado na lista CMED,
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As acdes que permanecerem na Justica Estadual e cuidarem de medicamentos
nao incorporados, as quais impuserem condenacdes aos Estados e aos Municipios,
serao ressarcidas pela Unido, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES ou ao FMS).
Figurando somente um dos entes no polo passivo. Cabe ao magistrado, se
necessario, promover a inclusdo do outro para possibilitar o cumprimento efetivo da
deciséo.

Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal na tese fixada no Tema 500
da sistematica da repercussao geral, € mantida a competéncia da Justica Federal em
relacdo as agdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA, as quais deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido,
observadas as especificidades ja definidas no aludido tema.

Em relacdo aos medicamentos incorporados, conforme conceituacao
estabelecida no ambito da Comissdo Especial, os Entes seguirdo o fluxo
administrativo e judicial detalhado no Anexo | do Tema 1234, inclusive em relagao a
competéncia judicial para apreciagdo das demandas e forma de ressarcimento entre
os Entes, quando devido.

A(o) magistrada(o) devera determinar o fornecimento em face de qual ente
publico deve presta-lo (Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio), nas hipoteses
previstas no proprio fluxo acordado pelos Entes Federativos, anexados ao presente
acérdao.

Ainda, o Tema 1234 modulou os efeitos da decisdo, unicamente quanto ao
deslocamento de competéncia (item 1 do acordo firmado na Comissao Especial nesta
Corte), determinando que somente se apliquem aos feitos que forem ajuizados apos
a publicagédo do resultado do julgamento de mérito no Diario de Justiga Eletrénico,
afastando sua incidéncia sobre os processos em tramitacéo até o referido marco, sem
possibilidade de suscitagdo de conflito negativo de competéncia a respeito dos
processos anteriores.

Por fim, foi aprovada a Sumula Vinculante n.° 60, com a seguinte redagao:

O pedido e a analise administrativos de farmacos na rede publica de saude,
a judicializagéo do caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e

considera-se o valor do tratamento anual do medicamento solicitado na demanda, podendo o
magistrado, em caso de impugnacao pela parte requerida, solicitar auxilio a CMED, na forma do
art. 7° da Lei 10.742/2003. 1.3) No caso de cumulagao de pedidos, para fins de competéncia, sera
considerado apenas o valor do(s) medicamento(s) ndo incorporado(s) que devera(ao) ser
somado(s), independentemente da existéncia de cumulacgao alternativa de outros pedidos
envolvendo obrigagao de fazer, pagar ou de entregar coisa certa.
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jurisdicionais), devem observar os termos dos 3 (trés) acordos
interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo Tribunal Federal,
em governanga judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistemética da
repercussao geral'4!.

Seguindo o que foi apresentado, os recentes julgamentos do Supremo Tribunal
Federal (STF) sobre a definigdo de competéncia nas agdes de judicializagdo da saude
representam um marco significativo para o sistema juridico brasileiro. Essas decisbes
tém buscado equilibrar a necessidade de garantir o direito a saude, previsto na
Constituicao, com a sustentabilidade financeira e administrativa do sistema publico de
saude.

A designacdo da comissdo especial autocompositiva formada por
representantes dos trés Poderes, com o objetivo de discutir fluxos, estrutura de
financiamento e garantia de acesso a medicamentos pelo Sistema Unico de Saude,
seja pela via administrativa ou pela judicializagdo da matéria, evidencia a abertura
hermenéutica da jurisdigdo constitucional do Supremo Tribunal Federal visando uma
melhor compreensao e conformagdo da realidade juridica, econbmica e social
vivenciada pelos jurisdicionados.

Evidente, assim, que essa férmula procedimental constitui um excelente
instrumento de qualificacdo da prestagéo jurisdicional da Corte Suprema. Nao ha
duvida, igualmente, de que a participagao de diferentes grupos em processos judiciais
de grande significado para toda a sociedade cumpre uma fungdo de integragéo
extremamente relevante no Estado de Direito.

Ao definir com mais clareza as competéncias entre as esferas federal, estadual
e municipal, de maneira integrativa junto aos outros Poderes, 6rgéaos e sociedade civil,
numa abordagem coordenada e colaborativa entre os diferentes niveis de governo, o
STF tem contribuido para uma maior eficiéncia na gestao dos recursos e na prestagao
dos servigcos de saude, buscando maior concretude do direito a saude aos cidadaos,

sem comprometer a viabilidade do sistema de saude publica.

141 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1234 RG. Relator Min. Gilmar Mendes. Prot. 27 jan.
2022. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=633593
9&numeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234. Acesso em: 22 jan.
2025.
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4.3 Uma questao de garantias: dialogos institucionais para a concretizacao do
direito a saude

Ao determinar a protegdo de um vasto rol de direitos individuais e sociais, a
Constituigcao Federal de 1988 provocou o chamado “choque de direitos”, trazendo, em
um s momento, um conjunto de prestagdes sociais subjetivas que deveriam ser ga-
rantidas pelo Estado. O poder publico, no entanto, possuia (e ainda possui) uma rea-
lidade fatica bem diversa da realidade constitucional, ndo dispondo de estrutura nem
capacidade para lidar com a deficiéncia de proporcéao tdo alta como os direitos sociais
constitucionalmente garantidos existentes’#2.

Conciliar a judicializagao dos direitos sociais e econbmicos com a complexa
gestdo publica € um dos maiores desafios enfrentados pelos poderes da Republica
atualmente. A Administragao Publica deve encontrar a maneira mais eficiente e eficaz
de alocar as receitas tributarias para os sistemas publicos de saude, sem
desconsiderar que a escolha sobre como arrecadar e onde e como alocar 0s recursos
publicos sempre foi uma decisdo politica. E o cenario das escolhas politicas €&
caracterizado pela escassez de recursos, que impossibilita o atendimento irrestrito de
toda e qualquer demanda material de saude da populacdo. Como espécie de ultima
ratio, a0 menos no plano do dever-ser, a solugcdo imediata encontrada € socorrer-se
do Poder Judiciario.

A grande questdo € que a judicializagao do direito a assisténcia a saude, que
requer do Estado agbes materiais e uso de recursos publicos, € um tema bastante
sensivel do ponto de vista democratico, pois a distribuicdo de recursos publicos e bens
sociais refletem o carater coletivo de uma sociedade e, portanto, devem ser uma
responsabilidade do povo e de seus representantes eleitos. Quando essas prestagdes
sdo determinadas por Juizes, argumenta-se que a imposigado judicial de direitos
sociais e econbmicos pode ser considerada ilegitima se observarmos o nosso
compromisso com a forma democratica de governo.

A tenséo surgida entre as instituicbes em torno do tema saude publica resultou
em novas abordagens, ainda em desenvolvimento, como o estudo das capacidades

institucionais para tratar certas questdes e a teoria do didlogo institucional. Este

142 ZEBULUM, José Carlos. Juizados Especiais: uma solugdo para a questdo da saude? Cadernos
Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 6, n. 1, p. 189, jan./mar. 2017. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/356/443. Acesso em: 02
nov. 2024.
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estudo foca neste ultimo aspecto, examinando o cenario atual em relagao ao desenho
institucional mais adequado para lidar com o direito a saude no ambito judicial.

Assim, neste cenario, diante da judicializagdo dos direitos sociais, incluindo a
saude, é possivel observar trés abordagens encontradas na jurisprudéncia do STF.

Na primeira, quando ha uma politica publica regulamentada, o Judiciario, ao
conceder determinada prestagao, apenas assegura seu cumprimento, atuando dentro
de sua fungado jurisdicional stricto sensu, sem exceder suas competéncias
constitucionais.

Na segunda, a politica publica ja esta em execug¢do, mas o Judiciario concede
uma prestagédo n&o previamente incluida pelo Poder Publico (omisséo parcial). Nesse
caso, ocorre o que esta dissertagao convencionou como ativismo judicial, impondo
deveres a Administracdo Publica sem previsdo legal ou orgamentaria, tanto em
demandas coletivas quanto individuais. Essa situacao € particularmente delicada, pois
a concessdo de medicamentos e terapias n&o registrados exige conhecimentos
técnicos que os magistrados geralmente n&o possuem.

Na terceira situagdo identificada, ndo existe uma politica publica social
(omisséo total) e o Judiciario ordena sua implementagdo. A concessdo de uma
prestacdo individual nesses casos, apesar da falta de regulamentagdo normativa,
caracteriza ativismo judicial e enfrenta os mesmos problemas de falta de
conhecimento técnico em saude. No entanto, em demandas coletivas (geralmente por
acao civil publica), em vez de conceder prestacbes materiais, o Judiciario tem
determinado que os poderes competentes tomem medidas para formular e
implementar a politica publica, conforme prioridades estabelecidas na Constituicao
Federal'3.

Existem criticas relevantes que apontam para as injusticas distributivas
causadas pelas decisdes judiciais no orgamento das politicas publicas. Essas criticas
se baseiam tanto na falta de legitimidade democratica do Judiciario, quanto na
auséncia de conhecimento técnico necessario para decisdes em tais casos.
Argumenta-se que, ao tentar garantir o direito a saude em casos especificos, o juiz

pode estar direcionando recursos limitados para tratamentos que contrariam os

143 AVILA, Ana Paula Oliveira; MIRANDA, Paula Mandagara. Supremo Tribunal Federal: ativismo ou
self-restraint na efetivagéo de direitos sociais? Revista Quaestio luris, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1,
p. 519-543, 2017.
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consensos de especialistas médicos ou que sdo experimentais e sem evidéncias que
justifiguem a demanda.

Essas decisbes judiciais relacionadas a direitos na area da saude, além do
problema do déficit democratico, enfrentam ainda o problema da capacidade
institucional do Poder Judiciario de lidar com as especificidades dos protocolos da
medicina baseada em evidéncias.

Antes de se tornar Ministro do STF, Luis Roberto Barroso ja promovia em suas
publicacdes académicas a doutrina da capacidade institucional, que avalia qual Poder
€ mais adequado para decidir sobre questdes técnico-cientificas complexas, em que
as decisdes legislativas e executivas, legitimadas pelo voto, ndo albergavam os
direitos fundamentais em determinadas situagdes individuais.

Neste sentido, ponderava que:

O exemplo emblematico nessa matéria tem sido o setor de saude. Ao lado de
intervencdes necessarias e meritérias, tem havido uma profusao de decisbes
extravagantes ou emocionais em matéria de medicamentos e terapias, que
pde em risco a propria continuidade das politicas publicas de saude,

desorganizando a atividade administrativa e comprometendo a alocagao dos
escassos recursos publicos™4.

Além do déficit democratico, a atuagao judicial na area dos direitos sociais
enfrenta outros problemas, frequentemente analisados sob a d6tica da subversdo do
principio da separagao de poderes e da escassez de recursos.

A duvida sobre a capacidade dos magistrados de decidir no setor da saude é
razoavel, considerando que o processo judicial, que € a miss&o institucional do
judiciario, geralmente serve para definir questdes de estado das pessoas, questdes
patrimoniais, apurar responsabilidades e determinar reparagdes por danos causados.
No processo, o exame das provas apresentadas para a certificacdo dos fatos é central,
visando a aplicagdo das condutas previamente definidas nas normas juridicas que
regulam esses fatos.

O processo judicial nao foi criado para tratar de direitos sociais em situagcdes
em que se discute se a distribuicdo das riquezas pelo governo foi justa do ponto de
vista ético ou moral. O fato de haver diferentes maneiras, igualmente legitimas, de

organizar a assisténcia da prestagcado dos servigos de saude pelo Estado, demonstra

144 BARROSO, Luis Roberto. O controle de Constitucionalidade no Direito Brasileiro. 4. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2009. p. 343-344.
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a falta de aptiddo do Judiciario para encontrar um meio justo para a distribuicdo dos
recursos em matéria de saude publica.

O tema assume ainda maior relevo no contexto atual, em que se discute
novamente de maneira abstrata no Supremo Tribunal Federal o julgamento da
repercussao geral de agdes que versam sobre o dever de fornecimento, pelo Estado,
de medicamentos de alto custo.

Diante do alto valor do orgamento publico gasto em matéria de saude publica,
juntamente com o grande impacto que as decisdes judiciais trazem para a gestao
desse orgamento, n&o ha duvidas sobre a urgéncia em palmilhar ladrilhos na busca
de uma solugdo de contingenciar o orgamento publico de modo a dar maxima
concretude ao direito fundamental a saude.

Para Quintas'®, nesse sentido, o ativismo judicial na salde interfere na
ordenacgao do direito e debilita a atividade administrativa, solapando a competéncia
do administrador: torna-se o juiz “a grande agéncia administrativa do Brasil — a ultima
instancia administrativa”.

Assim, a tradicional polarizagdo entre autocontengao e ativismo judicial esta
dando lugar a uma nova forma de interagdo, que busca fortalecer as capacidades
institucionais de cada 6rgéo, evitando que o Judiciario se sobreponha ou substitua os
demais 6rgaos responsaveis.

Essa espécie de terceira via de atuacéao judicial por meio da judicializagao de
politicas publicas, com o Judiciario colocando-se como um articulador entre os demais
poderes, tem sido referido na doutrina constitucional como a teoria do “Dialogo
Institucional”'#6. Dai a importancia de analisar a justificativa e a implementagdo da
cooperacgao entre instituicdes, com foco na area da saude.

Contudo, considerando todas as dificuldades que revelam a fragilidade da
capacidade do Judiciario para lidar com a efetivacédo do direito a saude em demandas
judiciais, antes da reflexdo sobre o dialogo institucional, faz-se necessario a analise
prévia sobre qual seria a instituicio mais adequada para abordar o problema da
saude. Isso porque a teoria dos freios e contrapesos, também conhecida como teoria

da separacao dos poderes, compreendida como um mecanismo que visa controlar o

145 QUINTAS, Fabio Lima. Juizes-administradores, a intervengao judicial na efetivagédo dos direitos
sociais. Revista de Informacgao Legislativa, Brasilia, v. 53, n. 209, p. 38-40, mar. 2016.

146 AVILA, Ana Paula Oliveira; MELO, Karen Cristina Correa de. Separagao de poderes e didlogos
institucionais nos litigios envolvendo o direito a saude. Revista de Investigagoes
Constitucionais, Curitiba, v. 5, n. 1, p. 86, jan./abr. 2018. DOI: 10.5380/rinc.v5i1.54934.



89

poder pelo préprio poder, propde a divisdo do Estado em trés poderes independentes,
com o objetivo de evitar a concentragdo de poder e garantir a harmonia entre eles,
baseada na ideia de que os poderes devem autorregularem-se, supervisionando,
limitando e influenciando as agdes uns dos outros buscando evitar um indesejado
desequilibrio ou sobreposicéo entre os poderes.

Para Cléve e Lorenzetto', a resposta para esse questionamento esta no
didlogo entre instituicdes. A construgdo do conhecimento juridico deve ser realizada
por meio de um didlogo continuo entre todos aqueles agentes que se encontram
envolvidos em sua producdo e revisdo. Havendo uma justificavel preocupagéao no
aumento da legitimacdo das decisdes proferidas pelos poderes da republica, a
aceitagao da complexidade dos litigios € uma postura coerente com a proposi¢ao de
didlogos intra e interinstitucionais - edificando um Estado Democratico de Direito.

A teoria do dialogo entre instituicbes possui o escopo de enfatizar a fungéo
ocupada pela fiscalizagdo constitucional realizada pelos magistrados. A propria
interpretacdo da Constituicido € uma tarefa que envolve a colaboracdo de outros
agentes politicos além do Judiciario. Com a integracdo de conhecimentos de
diferentes fontes e ciéncias, a dificuldade contramajoritaria seria reduzida, pois outros
poderes e o proprio povo participariam na construgao do significado constitucional de
uma deciséo judicial. Dai o0 motivo para a reflexdo acerca do Judiciario como detentor
da palavra definitiva.

Para Komesar'#® a questdo das capacidades ¢é sempre analisada
comparativamente e deve contemplar as potencialidades reais e efetivas de cada
instituicdo, considerando assim suas imperfei¢coes e vicissitudes. O autor analisa a
comparagao entre o Judiciario e as capacidades do mercado e das instancias de
decisao politica como alternativas, advertindo que, antes de deslocar uma questao do
ambito de apreciagéo judicial em favor de outros sistemas, deve-se em primeiro lugar
lembrar que também existem sérias distorgdes no sistema representativo (em que os
interesses de minorias bem articuladas concentradoras de maior renda per capita

sobrepbem-se aos interesses da maioria hipossuficiente e dispersa) e também no

147 CLEVE, Clémerson Merlin; LORENZETTO, Bruno Meneses. Dialogos institucionais: estrutura e
legitimidade. Revista de Investigagbées Constitucionais, Curitiba, v. 2, n. 3, p. 164, set./dez.
2015.

148 KOMESAR, Neil. F. Law’s Limits: the Rule of Law and the supply and demand of Rights. New
York: Cambridge University Press, 2001. p. 22; 28; 61.
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préprio mercado, em que as condigdes de competicdo nem sempre operam em
critérios igualitarios e leais.

Ou seja, nenhuma dessas instituicbes esta livre de fricgdes quando
confrontadas com problemas de grande complexidade, de tal sorte que “todas as
instituicbes sdo imperfeitas e a escolha entre alternativas pode ser feita pela
consideracgado de seus relativos méritos”!4°.

O estudo comparativo entre as instituicdes torna-se relevante e abre caminho
para o dialogo institucional, a partir de uma analise integrada, envolvendo aspectos
juridicos, politicos e econdmicos dos atores, custos processuais e competéncias
institucionais, reconhecendo assim que questdes de alta complexidade necessitam de
um enfrentamento conjunto, em vez de uma abordagem unilateral.

Nesse contexto, em se tratando do direito a saude, pode-se dizer que o
Judiciario tem condicdes de efetivamente contribuir na delimitacdo da extenséo desse
direito™°. Contudo, no que se refere as matérias de natureza técnico-cientifica,
necessitara dos conhecimentos dos érgaos técnicos para compreender a natureza e
a necessidade terapéutica de cada caso na promoc¢ao da saude. Nao se trata de tirar
do Judiciario a competéncia para determinadas decisdes, mas sim de fazé-lo
reconhecer que, para algumas decisdes, é necessario integrar outros atores mais
qualificados no processo decisorio.

Nao se desconhece o desafio que a integracdo de diferentes atores no
processo pode exigir para a implementagcdo de novos mecanismos de coordenagao
interinstitucional e, por consequéncia, um possivel aumento dos custos dos processos
judiciais. Isso tudo sem desconsiderar o desafio de garantir a independéncia do Poder
Judiciario frente a influéncia externa institucional.

Por outro lado, ndo se podem negar os beneficios que especialistas de
diferentes areas podem trazer para dentro da decisao jurisdicional através de seus
insights técnicos e especializados, que juizes e demais operadores do direito podem
nao ter.

Além disso, envolver diversos atores pode aumentar a percepgao de justica e

imparcialidade nas decisdes, resolvendo o problema do alegado déficit democratico

149 KOMESAR, Neil. F. Law’s Limits: the Rule of Law and the supply and demand of Rights. New
York: Cambridge University Press, 2001. p. 22; 28; 61.

150 AVILA, Ana Paula Oliveira; MELO, Karen Cristina Correa de. Separagao de poderes e didlogos
institucionais nos litigios envolvendo o direito a saude. Revista de Investigagoes
Constitucionais, Curitiba, v. 5, n. 1, p. 99, jan./abr. 2018. DOI: 10.5380/rinc.v5i1.54934.
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das decisdes judiciais em sede de saude publica. Ainda, ha que se considerar que
processos complexos podem ser resolvidos mais rapidamente com a ajuda de
especialistas, reduzindo a carga de trabalho do judiciario, vindo ao encontro do
principio da celeridade processual e, mais que isso, dos interesses da populacao e do
direito fundamental a efetiva saude.

Os recentes enfrentamentos do tema pelo Supremo Tribunal Federal denotam
a consciéncia que o Poder Judiciario tem de que dilemas estruturais dessa natureza
sdo dificeis de resolver apenas pela atuagao jurisdicional, mesmo que bem-
intencionada, pois ndo se trata apenas da interpretacdo de normas juridicas ou da
distribuicdo de competéncias judiciais; trata-se de aperfeicoar uma politica publica em
um processo verdadeiramente estruturante.

Enfrentar adequadamente o tema exige uma abordagem que considere todo o
processo de prestacado de agdes e servigos de saude pelo Estado brasileiro, desde o
financiamento até a compensacéo financeira entre os entes federativos, incluindo
tanto os medicamentos padronizados quanto os ndo incorporados pelo Sistema Unico
de Saude. Nao basta determinar quem é responsavel pela entrega do medicamento e
deve ser parte passiva em uma agao judicial; € essencial aprofundar o conceito
constitucional de solidariedade, fornecendo a Federagao os mecanismos, protocolos
e fluxogramas necessarios para garantir o acesso efetivo da populagéo a esse direito
fundamental, sem causar desequilibrio financeiro e desorganizagéo orgamentaria.

O STF tem desempenhado um papel ativo no controle jurisdicional de politicas
publicas, especialmente em questbes de saude. Esse controle envolve a analise da
constitucionalidade das politicas implementadas pelo Executivo e a determinagao de
medidas que garantam a efetivagao dos direitos fundamentais a saude.

A propésito colaciona-se abaixo 0 que parece ser uma nova fase de evolucao
no enfrentamento do tema saude publica pelo Supremo Tribunal Federal. Ndo que
esse tipo de enfrentamento (ou pelo menos tentativa de enfrentamento) seja inédito —
€ nao o é —, mas pela primeira vez, para além de uma decisao puramente jurisdicional
—se é que assim se pode chamar — o Supremo Tribunal Federal invocou a participacao
de diversos atores do cenario nacional para participar, e mais que isso, construir juntos

uma decisdo que, embora emanada pelo STF, tem expressao efetivamente nacional.
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Pela importancia que o julgado representa, segue abaixo um trecho da decisao

monocratica do Ministro Gilmar Mendes, proferida em 21/09/2023, no processo Tema

1234751

E chegado o momento, portanto, de deflagrar processo de dialogo
interfederativo e colaborativo com a sociedade, que propicie a construgéo de
solugao autocompositiva para a questdo do fornecimento de medicamentos
pelo Sistema Unico de Saude, de modo a aprofundar o conceito constitucional
de solidariedade e municiar a Federagcdo dos mecanismos, protocolos e
fluxogramas necessarios para assegurar o acesso efetivo da populagéo a
direito fundamental, sem desequilibrio financeiro e desprogramagéao
orgamentaria.

A complexidade do tema impbe a instauragcdo de instancia de dialogos
verdadeiramente interfederativa e representativa, tanto sob o angulo das
instituicdes quanto dos interesses potencialmente colidentes. Nesse sentido,
reputo pertinente designar Comissdo Especial, no dmbito da qual serdo
conduzidas as discussdes sobre a estrutura de financiamento e
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude, passando pela judicializagao
do tema e eventuais desdobramentos dai decorrentes.

Os problemas que circundam o tema da judicializacdo da saude sado de
conhecimento publico e, apesar de sua notoriedade, o quadro esta estagnado
e em franca constatacdo de desgovernanga publica, diante do incremento
significativo dos gastos advindos das decisdes judiciais, tal como registrado
pelo Tribunal de Contas da Uniaol...].

Entendo que o debate, a sociedade e os Entes e demais Orgdos Publicos
estdo amadurecidos para a abertura dialégica e colaborativa, sendo este o
momento de fomentarmos solugdes eficazes, efetivas e céleres, que, ao
mesmo tempo, assegurem a economicidade ao erario e propiciem a
satisfagdo do cidadao, na medida de suas necessidades e proporcionais as
possibilidades do Estado, além de condizentes com a capacidade
institucional do Poder Judiciario.

Nesses casos, entende-se que deve ser adotado um modelo judicial aberto e
dialégico com a utilizagdo de ferramentas processuais adequadas para o
enfrentamento das questdes faticas imbrincadas trazidas pelos interessados.
[...]

Penso dai ser um bom ponto de partida para os debates a serem travados na
Comissao Especial, cuja resposta podera trazer consensos sobre medidas
administrativas, propostas legislativas (incluindo anteprojeto de alteragdes
legislativas a ser enviado ao Parlamento), além de procedimentos decisoério
e executivo envolvendo as fases de conhecimento e de cumprimento de
sentencga, a cargo do Poder Judiciario.

Evidentemente, é cedico que problemas complexos ndo se resolvem com
solugdes simplistas ou desinteligéncia entre as esferas de governos federal,
estaduais, distritais e municipais, demandando uma reorganizagdo da
governanga colaborativa em torno do tema, mais notadamente pelo
alargamento dos debates e das solugbes, cumprindo uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 ONU,

151 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1234 RG. Relator Min. Gilmar Mendes. Prot. 27 jan.

2022. Disponivel em:

https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=633593
9&numeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234. Acesso em: 22 jan.

2025.
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mais notadamente a “tomada de decisao responsiva, inclusiva, participativa
e representativa em todos os niveis” (objetivometa 16.7 dos ODS). Diante dos
embates técnico-juridicos e das relagdes juridicas imbrincadas entre os Entes
Federativos, essa ambiéncia dialégicocolaborativa deve ser trilhada, no caso
dos autos, utilizando-se a junc¢do das técnicas de mediacao e de conciliagao,
como métodos autocompositivos que traduzem uma simbiose necessaria
para a condugao das tratativas voltadas a solugao dos conflitos. [...].

Nos termos da decisao acima, foi criada uma Comissao Especial, como método
autocompositivo no ambito do Supremo Tribunal Federal, nos autos do RE 1.366.243
em que se tratou, inclusive, sobre a reavaliacdo da importancia da discricionariedade
técnica nas decisdes que determinam a oferta, ou n&o, de tratamentos de saude, além
da valorizagdo do dialogo entre os poderes. Isso esta alinhado com o fortalecimento
da discricionariedade técnica, a melhoria da capacidade institucional da Administragao
Publica e o dialogo interinstitucional entre o sistema de saude e o sistema de justica.

E certo que, diante da complexidade da questo, esses aspectos isoladamente
considerados ndo esgotam os problemas da saude, por muitos referido como
policéntrico, a medida que apresenta varios centros de decisdo, vinculados a
diferentes 6rgdos que compdem a estrutura estatal. Por essa razdo, em vez de
apontar uma instituicdo que possa/deva exercer posicao de proeminéncia no tema, a
questado da saude implica o exame das formas de interagdo entre diversos o6rgaos
que, dentro da capacidade institucional de cada um, cooperam para a otimizagcédo dos
recursos que promovem o direito a saude.

Essa visao holistica dos atores envolvidos na promog¢ao do direito social a
saude e as alternativas encontradas para integrar o Poder Judiciario e outros 6rgaos
administrativos competentes para melhorar as decisdes sobre o tema permite concluir

que o dialogo institucional esta em pleno desenvolvimento na area da saude.

4.4 Dialogos institucionais e a possibilidade de concretizacao do direito a
saude

Conforme Conrado Hibner Mendes'®? explica, ndo faz mais sentido ver a
separagao de poderes de forma tdo rigida, que imunize os atos do Executivo ao
controle judicial. Segundo o autor, isso nem sequer foi cogitado pelos primeiros
idealizadores do sistema de freios e contrapesos, e muito menos deve ser defendido

atualmente. Ele argumenta que a legitimidade de uma decisao publica, de qualquer

152 MENDES, Conrado Hibner. Direitos fundamentais, separagao de poderes e deliberagao. Sado
Paulo: Saraiva, 2011.
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dos trés Poderes, é dinamica e depende da argumentacédo utilizada para justifica-la.
Assim, mesmo que certas fungdes sejam tipicas de um Poder especifico, pode ser
necessaria uma intervencdo circunstancial de outro Poder, dependendo das
caracteristicas do caso concreto.

Mendes nao defende que o Judiciario deve exercer unilateralmente as
atribuicbes dos outros Poderes. O que o autor defende é que o Judiciario pode
contribuir significativamente para o controle e o aprimoramento das decisées do
Executivo, sem violar a separacdo dos poderes ou o principio democratico. Na
verdade, uma intervengcdo fundamentada e dialégica do Judiciario, baseada em
direitos fundamentais previstos na Constituigdo, pode fortalecer o préprio regime
democratico%3.

E preciso afastar-se da compreenséo de que questionar a supremacia judicial
na area da saude significa ser contra sua efetivacdo ou ignorar as necessidades dos
mais pobres. Pelo contrario, isso implica aceitar que o melhor caminho para fortalecer
o0 SUS e efetivar o direito a saude é racionalizar a interacdo entre os agentes dos
sistemas juridico, administrativo e sanitario. Para Sarmento'®*, a crise do nosso
sistema representativo, a desconfianga na nossa tecnocracia emergente e os
desenvolvimentos tedricos do Constitucionalismo Contemporaneo fomentaram um
otimismo excessivo em relagdo ao Judiciario. Nesse contexto, os tribunais passaram
a ser vistos e a se verem como 0s principais agentes na resolugdo das nossas dividas
sociais e como os intérpretes mais autorizados do processo de efetivacdao da
Constituicdo. Isso resulta na negligéncia da necessidade de desenvolver parametros
para uma analise comparativa das capacidades institucionais, permitindo identificar
qual o forum mais adequado para tomar decisdes coletivas sobre questbes
importantes para a comunidade politica.

A teoria do didlogo aplicada ao direito a saude propde que o Judiciario
desempenhe um papel crucial na protecado e na promog¢ao desse direito. No entanto,

153 THIBAU, Tereza Cristina Sorice Baracho. As agdes coletivas e a judicializagdo de politicas
publicas no estado democratico de direito: possibilidades e limites. MPMG juridico, Belo
Horizonte, n. 17, p. 35, jul./set. 2009. p. 35

154 SARMENTO, Daniel. Interpretagao constitucional, pré-compreenséo e capacidades institucionais
do intérprete. In: . Por um constitucionalismo inclusivo: Historia constitucional brasileira,
teoria da constituicao e direitos fundamentais. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 219: “A crise
profunda das nossas instituicées representativas e a justificada desconfianga em face de nossa
incipiente tecnocracia, em sinergia com os vetores do neoconstitucionalismo, tém alimentado uma
espécie de messianismo judicial, em que os juizes e os tribunais sdo vistos e se veem como os
salvadores da patria, protagonistas do processo de resgate das promessas constitucionais”.
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busca desmistificar a judicializagcdo dos direitos sociais, reformulando as bases
tedricas para a intervengao judicial de maneira mais modesta. Em vez de ser visto
como o guardido da justica ou da Constituicdo, o Judiciario é considerado um
interlocutor qualificado no sistema politico, utilizando a linguagem dos principios. Ele
atua tanto como um espaco privilegiado para vetar decisdes majoritarias, quanto como
um agente que pode, em certa medida, estabelecer normas, fortalecendo a
democracia ao interagir com os demais componentes do sistema na implementagao
dos direitos sociais'®®.

Ha necessidade de mudancgas no enfrentamento da atuagado estatal, a fim de
buscar a concretizacdo dos direitos sociais. Existe uma tendéncia de recusa da viséo
em que o judiciario € o unico e ultimo detentor da interpretagdo no que se refere ao
direito & saude. E certo que o Judiciario ndo é responsavel pela criacdo de politicas
publicas. A intervencéo judicial deve ser vista como mais um componente do sistema
de saude e, embora seja importante, assim como os outros setores ou institui¢coes,
nao possui a capacidade de assumir um papel principal nessa area. Na verdade,
intervencgdes judiciais baseadas no dialogo institucional permitem superar as criticas
apresentadas. Se isso for feito de maneira justificada, ou seja, com base em
fundamentos normativos suficientes, o Judiciario pode ter até mais legitimidade para
tomar certas decisdes do que o 6rgéo originalmente encarregado dessa fungéo.

O mesmo movimento existe sobre a necessidade atual de valorizagao dos
demais espacos de tomada de decisdes sobre os direitos sociais, com a abertura
interdisciplinar do debate relacionado a saude publica™®, tendo como um dos
principais objetivos, além da concretizagdo do direito, € claro, a superagdo das
preocupacdes com as questdes democraticas no ambito das decisdes. Isso aponta
para a necessidade de fortalecer uma visdo multi-institucional por meio do dialogo

institucional no processo decisério de concretizagéo de direito a saude.

155 SOUZA, Jorge Munhés de. Dialogo institucional e direito a saude. 2011. 344 f. Dissertagédo
(Mestrado em Direito Civil Constitucional; Direito da Cidade; Direito Internacional e Integragao
Econdmica; Direi) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011. p. 302.

156 O préprio Supremo Tribunal Federal reconheceu expressamente este entendimento na decisao
monocratica do Ministro Gilmar Mendes, proferida em 21/09/2023, chancelada pelos demais
Ministros, no processo Tema 1234. BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1234 RG. Relator
Min. Gilmar Mendes. Prot. 27 jan. 2022. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=633593
9&numeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234. Acesso em: 22 jan.
2025.
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Conforme muito bem pontuado por Jorge Munhos de Souza'®":

[...] ateoria do dialogo n&o é contra o controle judicial nem ignora a importante
fungdo que o Judiciario teve (e ainda tera) na a construgdo de um Brasil
melhor e mais justo. A teoria do dialogo € contra a supremacia judicial,
concebida como prevaléncia absoluta e irrestrita das decisbes judiciais,
principalmente do STF, em matéria constitucional, sobre os demais atores
responsaveis pela disputada interpretacdo das clausulas abertas da
constituicdo. A teoria do didlogo é contra o sufocamento dos demais espacgos
de tomada de decisbes coletivas da comunidade politica e contra posturas
que enxergam no Judiciario o guardido Unico € maior das promessas nao
cumpridas da constituigdo. A teoria do dialogo € contra o amesquinhamento
da dignidade da politica e dos representantes populares e contra uma postura
ingénua que maximiza defeitos dos Parlamentos e da Administracdo em
detrimento da maximizagéo de virtudes dos julgadores. A teoria do dialogo &
contra o controle judicial “na base do porrete”, que nega limitagdes cognitivas
e possibilidade de efeitos sistémicos adversos decorrentes de suas decisdes
e acredita que, muitas vezes, um controle judicial mais fraco, mais indutivo e
menos coercitivo, podera contribuir para melhores respostas.

Como Hibner'8 observou, a palavra “didlogo” tem um significado que implica
igualdade, respeito, auséncia de subordinagao e reciprocidade. Essa ideia € util para
ilustrar e justificar as relagdes entre os agentes envolvidos no processo de exercicio
do poder e na tomada de decisbes coletivas. As pessoas dialogam em contextos
formais ou informais na politica. Dentro das institui¢cdes, as decisdes geralmente ndo
sdo tomadas sem algum nivel de dialogo. No entanto, a grande questao € se seria
possivel que as instituicdes dialoguem entre si e, se isso for possivel, se essa pratica
contribuiria para a efetividade do direito a saude.

Virgilio Afonso da Silva'®® sugeriu que, devido as suas limitagdes institucionais,
o Judiciario deveria deixar as questdes de saude para o sistema politico. No entanto,
ele argumentou que, diante das inevitaveis demandas individuais, seria necessario
capacitar os juizes para

[...] canalizar essas demandas e, em um tipo de dialogo institucional, exigir
explicagdes objetivas e transparentes sobre a alocagao de recursos publicos

através das politicas governamentais, de modo a estarem aptos a questionar
essas alocagbes sempre que necessario.

157 SOUZA, Jorge Munhés de. Dialogo institucional e direito a saude. 2011. 344 f. Dissertagédo
(Mestrado em Direito Civil Constitucional; Direito da Cidade; Direito Internacional e Integragao
Econdmica; Direi) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

58 HUBNER, Conrado Mendes. Direitos fundamentais, separagio de poderes e deliberagio.
Tese de doutorado defendida perante o Departamento de Ciéncia Politica. Sao Paulo: USP, 2008.
p. 97.

159 SILVA, Virgilio Afonso da. O Judiciario e as politicas publicas: entre transformagéao social e
obstaculo a realizacdo dos direitos sociais. In: SOUZA Neto, Claudio Pereira de; SARMENTO,
Daniel. Direitos sociais: fundamentagéo, judicializagdo e direitos sociais em espécies, Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2008. p. 597-598.
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Ingo Sarlet'® também utilizou a metafora do didlogo ao destacar a importancia
de substituir a ideia de uma hipertrofia judicial no campo do direito a saude pela
necessidade de se estabelecer critérios praticos e objetivos para avaliar as pretensdées
formuladas. O autor enfatizou o dialogo interdisciplinar (considerando como exemplo
principios da Bioética; a utilizacdo da medicina baseada em evidéncias e critérios para
0 uso racional de medicamentos), bem como o dialogo interinstitucional, exemplificado
pelos mecanismos de conciliagdo pré-judicial. Sarlet’®! também mencionou que os
problemas dos efeitos distributivos negativos, frequentemente gerados por demandas
individuais de saude, reforcam a importancia da dimensao procedimental e
organizacional do direito a saude e do SUS. Ele destacou a necessidade de repensar
0s mecanismos de tutela, considerando as consequéncias das decisdes e apostando
no que se chama de “didlogo institucional”.

Claudio Pereira de Souza Neto'%?, apds relatar as criticas administrativas ao
controle judicial dos direitos sociais (afirmando que as decisdes judiciais
desorganizam a Administracdo Publica), afirmou que essas objeg¢des reforcam a
necessidade de aprofundar o “dialogo institucional”’. Esse termo, embora recente no
cenario juridico, tem sido utilizado ha muito tempo nos debates parlamentares. Em
outra passagem, ele destacou que...

[...] decidir sobre politicas publicas exige a superagdo da formacgao
bacharelesca que ainda predomina no ensino juridico brasileiro. O juiz
contemporaneo deve, sobretudo, aprofundar o didlogo com a sociedade e

com as demais instituicdes, evitando se restringir as partes formalmente
legitimadas.

Por fim, o autor propds um parametro processual interessante que deve orientar
a efetivagao dos direitos sociais, que é a ampliacdo do dialogo institucional:
As decisdes que determinam a entrega de prestagdes publicas devem ser

constituidas a partir de um didlogo que envolva ndo apenas as partes
formalmente incluidas no processo, mas também a ampla gama de

1860 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental a protegéo e
promogéao da saude na ordem juridico-constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e
provado) de saude no Brasil. Revista Gestao e Controle, Porto Velho, v. 1, n. 1, p. 75, jan./jun.
2013.

161 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental a protegéo e
promocéao da saude na ordem juridico-constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e
provado) de saude no Brasil. Revista Gestdo e Controle, Porto Velho, v. 1, n. 1, p. 75, jan./jun.
2013.

162 SOUZA Neto, Claudio Pereira de. A Justiciabilidade dos Direitos Sociais: Criticas e parametros.
In: SOUZA Neto, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel. Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializagao e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 531.
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profissionais e usuarios, que se inserem no contexto em que a decisdo
incidira’63,

Binenbojm e André Cyrino'®* destacaram a necessidade de buscar novas
formas de interagcdo entre o Poder Judiciario e outros érgaos decisérios, visando
aprimorar o arranjo institucional do Estado regulador brasileiro. Eles afirmaram que
isso ndo significaria a defesa da impossibilidade de controle judicial em algumas
situacdes, mas sim a importancia de uma reflexao institucional, comprometida com o
didlogo entre as instituicbes. Esse modelo promoveria a interagdo e a cooperagao
entre diversos 6rgaos e entidades, técnicos e magistrados, com o objetivo de melhorar
a regulacao, a efetivagao de direitos e o controle judicial.

A atuacdo dialégica tem significativas vantagens: permite que os juizes
colaborem na solugao de litigios estruturais, respeitando a separagao de poderes; néo
transforma o juiz em criador de politicas publicas, mas em colaborador da
Administracdo Publica, identificando direitos violados e parametros normativos que
devem guiar a solugdo do problema, afastando a critica de incapacidade técnica; e,
em vez de gerar atritos, promove um cenario de colaboragéo entre os Poderes'.

Dialogo institucional brasileiro? Diante do aumento significativo das demandas
por servicos de saude e das tensdes institucionais resultantes da concesséao
indiscriminada dessas demandas, os 6rgéos e entidades responsaveis pelo direito a
saude tém se mobilizado nos ultimos anos para encontrar alternativas que
racionalizem o processo e fortalecam o direito fundamental garantido pela
Constituicdo de 1988. Esse esfor¢o é realizado em conjunto com especialistas do
setor de saude, sociedade civil organizada e o setor juridico.

Atualmente, parece que alcangamos maturidade suficiente'® para reconhecer

que, embora a intervencgao judicial seja necessaria no campo dos direitos sociais, néo

163 SOUZA Neto, Claudio Pereira de. A Justiciabilidade dos Direitos Sociais: Criticas e parametros.
In: SOUZA Neto, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel. Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializagao e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 546.

164 BINENBOJM, Gustavo; CYRINO, André Rodrigues. Direito a moradia e a penhorabilidade do bem
Unico do fiador em contratos de locagéo. Limites a revisao judicial de diagndsticos e prognédsticos
legislativos. In: NETO, Claudio Pereira de Souza; SARMENTO, Daniel. (Orgs.) Direitos sociais.
Fundamentos, judicializagao e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p.
1010-11.

165 NOBREGA, Flavianne Fernanda Bitencourt; FRANCA, Eduarda Peixoto da Cunha; CASIMIRO,
Matheus. Processos estruturais e dialogo institucional: qual o papel do poder judiciario na
transformacgéo de realidades inconstitucionais?. Revista estudos institucionais, Rio de Janeiro,
v. 8, n. 1, p. 130, jan./abr. 2022. p130.

166 Considerando, dentre outros, mas principalmente, o julgado no Tema 1234, no Supremo Tribunal
Federal.
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se pode atribuir a ela o unico e principal protagonismo no processo, pois esse néo
seria o caminho mais adequado para promover a efetividade desejada.

Muito antes do Tema 1234 do STF, ainda no ano de 2009, o entdo Presidente
do STF, Ministro Gilmar Mendes, convocou uma Audiéncia Publica para ouvir
depoimentos de pessoas com experiéncia e autoridade no Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo era esclarecer questbes técnicas, cientificas, administrativas,

politicas, econdmicas e juridicas relacionadas as agdes de prestag¢ao de saude, como:

¢ Responsabilidade dos entes federativos em matéria de direito a saude;

e Obrigacao do Estado de fornecer servigos de saude prescritos por médicos fora
do SUS ou sem prévia solicitacdo a Administragao Publica;

e Obrigacao do Estado de custear servigos de saude ndo cobertos pelas politicas
publicas existentes;

e Obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou tratamentos
experimentais nao registrados na ANVISA ou ndao recomendados pelos
Protocolos Clinicos do SUS;

e Obrigacao do Estado de fornecer medicamentos nao licitados e nao previstos
nas listas do SUS;

e Fraudes ao Sistema Unico de Saude.

A Audiéncia Publica contou com a participacdo de 50 especialistas, incluindo
advogados, defensores publicos, promotores e procuradores de Justica, magistrados,
professores, médicos, técnicos de saude, gestores e usuarios do SUS, e ocorreu nos
dias 27, 28 e 29 de abril, e 4, 6 e 7 de maio de 2009. Uma das consequéncias mais
tangiveis da Audiéncia Publica mencionada foi a elaboragdo da Recomendacgéo n.° 31
do CNJ, em 30 de margo de 2010. Essa recomendagao sugeriu que os Tribunais
firmassem convénios para disponibilizar apoio técnico de médicos e farmacéuticos,
auxiliando os magistrados na avaliagao das questdes clinicas apresentadas nas ag¢des
de saude, respeitando as particularidades regionais.

Outra acéo significativa promovida pelo CNJ foi a Resolugédo n.° 107, de 6 de
abril de 2010, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para monitorar e resolver

demandas de assisténcia farmacéutica. Esse férum tem como principal fungao
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elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas para melhorar os
procedimentos, aumentar a eficacia dos processos judiciais e prevenir novos conflitos.

A aproximacdo entre especialistas do setor juridico e da saude,
administradores, juizes, membros do Ministério Publico e advogados, seja em eventos
cientificos ou nas atividades praticas diarias, mas principalmente no cenario
jurisdicional, tende a ser muito benéfica. Isso porque ajuda a transmitir a ideia de que,
no campo da saude existe uma diversidade de agentes bem-intencionados e
motivados pelo objetivo comum de melhorar a qualidade do sistema de saude
brasileiro e proteger os direitos dos individuos. Esse € o contexto que permite que,
mesmo na seara jurisdicional, possamos falar em um dialogo democratico.

Mais que analisar os defeitos ou qualidades do modelo de dialogos
institucionais, cabe destacar que os litigios judiciais sobre os direitos sociais e em
favor dos mais pobres sdo apenas uma das possiveis vias para a transformacéao
social, e de forma alguma a mais importante. De fato, transformagdes sociais s&o
inevitavelmente resultado de um processo mais amplo de conflitos sociais e esforgos
politicos. No entanto, em certas circunstancias, os tribunais podem desempenhar um
papel significativo. Reconhecer isso parece ser um passo crucial para entendermos a
concretizacdo dos direitos sociais dentro de um processo dialégico e multi-

institucional.
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5 CONCLUSAO

O tema saude publica é, deveras, denso e complexo, envolvendo diversas
areas de conhecimento como gestéo publica, finangas, orgamento publico, politica e,
claro, o aspecto juridico-normativo. Talvez seja essa multidisciplinaridade, essa
necessidade de envidar esforgos conjuntos, que o torna tdo desafiador.

Como visto no primeiro capitulo deste estudo, a evolugao da saude publica no
Brasil, desde o periodo colonial até o século XXI, foi marcada por transformacgdes
significativas. Inicialmente, a atencdo a saude era rudimentar e focada no controle de
epidemias, com a medicina ligada a Igreja Catodlica e o acesso limitado a tratamentos
médicos. Com a independéncia em 1822, o sistema de saude continuou sem
regulamentacdo adequada, sendo que, no final do século XIX e no inicio do XX,
movimentos sanitarios, como os liderados por Oswaldo Cruz, ganharam forga,
focando no controle de doengas que afetavam a economia agraria.

A Constituicdo de 1934 reconheceu o direito a saude como um direito social,
mas sem avangos significativos. Apds a Segunda Guerra Mundial, a compreensao do
direito a saude como fundamental se consolidou com documentos internacionais. No
Brasil, durante a ditadura militar, a saude publica sofreu com a falta de democracia e
a expansao de grupos privados, o que restringiu o acesso devido aos altos custos. Na
década de 1970, um movimento nacional por uma ampla reforma do sistema de saude
culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude, levando a consagragao do direito a
saude na Constituicdo de 1988 e a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988 marcou um novo momento politico no Brasil,
restabelecendo o Estado Democratico de Direito e definindo uma politica de protecéo
social abrangente. Pela primeira vez, o direito a saude foi reconhecido como um direito
fundamental, impondo ao Estado obrigagdes de garantir esse direito por meio de
politicas publicas. Essas politicas visam promover a justi¢ca distributiva e atender as
necessidades de saude da populagao.

A consagracao do direito a saude no Brasil como direito constitucional
representou um avango significativo na consolidagdo dos direitos sociais,
estabelecendo um compromisso estatal com a promogao, protecéo e recuperagao da
saude da populacdo. Apesar disso, a efetivacdo plena desse direito ainda enfrenta

desafios constantes, como a execugao inadequada e a escassez de recursos, 0 que
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consequentemente exige esforgos persistentes e continuos na gestao e financiamento
do sistema de saude.

A judicializagdo da saude tem sido uma resposta a ineficacia das politicas
publicas, com cidadaos recorrendo ao judiciario para garantir o acesso a tratamentos
e medicamentos. Esse fendbmeno reflete a complexidade da relagao entre politicas
publicas e judicializagdo, destacando a necessidade de uma gestédo eficiente e de
recursos adequados para a concretizacado do direito a saude.

Como observado, o aumento das demandas judiciais por acesso a
medicamentos e tratamentos representa um avango na cidadania, mas também gera
tensdes com os gestores publicos devido aos impactos financeiros ndo previstos no
orcamento. A judicializagdo da saude reflete a busca pela efetivagcdo dos direitos
sociais, mas levanta questdes sobre a separacdao de poderes e a capacidade do
Estado de atender a todas as demandas de forma adequada.

O crescente numero de decisdes judiciais condenando os entes federativos a
garantirem os servigos na area da saude, inclusive com a determinagao de bloqueio
judicial em caso de descumprimento das decisdes, fez com que o poder publico
lancasse mao da teoria da “reserva do possivel”’. No entanto, contrapondo-se essa
perspectiva, a teoria do “minimo existencial” sustenta que a concretizacao dos direitos
sociais é essencial para a dignidade humana, e o minimo para o cidaddo deve ser
garantido judicialmente.

Ainda sobre a judicializagdo da saude, no segundo capitulo foi abordado que
ela se distingue do ativismo judicial, na medida em que ocorre quando questdes
politicas sdo levadas ao judiciario, refletindo a ineficiéncia do Estado em implementar
direitos. Esse fendmeno pode, de fato, comprometer a separagao de poderes.

No segundo capitulo também foi analisado a organizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como meio para implementagcdo do direito a saude no Brasil. Este
sistema organiza a prestagao de servigos de saude de forma descentralizada, com
financiamento compartilhado entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. As
Leis n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990 regulamentam o SUS, estabelecendo principios
como universalidade, integralidade e equidade.

A regulamentacao infraconstitucional distribui competéncias entre os entes
federativos de modo que a Uniao presta cooperacgao técnica e financeira, enquanto os
Estados promovem a descentralizacdo para os Municipios, e os Municipios, por sua

vez, executam os servigos de saude. Ainda, como referido, a gestao interfederativa é
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organizada em regides de saude, que facilita a transferéncia de recursos e a
coordenacéao das agoes.

Instrumentos estratégicos, como a Relagado Nacional de Agdes e Servigos de
Saude (RENASES) e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
orientam a oferta de servigos e medicamentos no SUS. A responsabilidade financeira
e a prestacdo dos servicos sao pactuadas nas Comissdes Intergestores Tripartite,
garantindo a participacao de todos os entes federativos na gestao da saude publica.

As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo espagos de negociagao e
pactuacao entre gestores de saude das trés esferas de governo, criadas para planejar,
negociar e implementar politicas de saude publica. Instituidas no inicio dos anos 90,
essas comissdes sdo fundamentais para a formulacio e implementagao das politicas
de saude no Brasil.

Essas comissodes tém a importante fungao de delimitar as responsabilidades da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em relacdo as acbes e servigos de
saude. A Lei n.° 8.080/90 atribui as Comissdes Intergestoras o poder de regular a
distribuicdo de competéncias entre os entes federativos, especialmente no
fornecimento de medicamentos. As diretrizes para a definicdo das atribuigdes dos
entes federativos sdo abertas, permitindo negociacdo e pactuagdo conforme as
necessidades administrativas e o interesse publico.

A partir da compreensdo do histérico evolutivo do direito a saude no Brasil e
como ele é organizado administrativamente, o capitulo seguinte analisou a evolugéo
das receitas e despesas com a saude publica no Brasil desde a Constituicao de 1988
€ o0 impacto das emendas constitucionais sobre a matéria.

Conforme mencionado, o financiamento da saude publica € compartilhado
entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Inicialmente, os recursos vinham
da previdéncia social e do orgamento fiscal. Contudo, a Constituicdo de 1988 criou a
Seguridade Social, mas o SUS enfrentou subfinanciamento até a Emenda
Constitucional n.° 29/2000, que estabilizou o financiamento ao vincular recursos
minimos das trés esferas de governo.

A Emenda Constitucional n.° 29/2000 foi crucial ao estabelecer montantes
minimos obrigatérios para o financiamento do SUS, ampliando a participagdo de
Estados e Municipios € minorando o subfinanciamento do sistema. No entanto, isso
também causou desequilibrios orgamentarios, com Estados e Municipios aumentando

suas contribui¢cdes, enquanto a participacdo da Unido diminuiu.
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A Emenda Constitucional n.° 86/2015, por sua vez, introduziu uma nova
sistematica de vinculacdo de recursos federais, mas foi suspensa pela Emenda
Constitucional n.° 95/2016, que limitou as despesas primarias, incluindo saude. Isso
reduziu a participagao da Unidao no financiamento do SUS, aumentando a presséao
sobre Estados e Municipios.

Entre 2013 e 2023, o orgamento federal da saude permaneceu praticamente
inalterado, enquanto Estados e Municipios aumentaram suas contribuicoes. Em 2022,
a participacdo da Unido no financiamento do SUS foi de 37,5%, com Estados e
Municipios contribuindo com 62,4%. Conforme demonstrado, o financiamento do SUS
depende cada vez mais dos recursos estaduais e municipais, representando um
desafio significativo para esses Entes.

Assim, buscou-se identificar o perfil dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e suas respectivas demandas. Como observado, o Brasil tem uma populagao
de 203 milhdes de habitantes, com aumento crescente e significativo de idosos e, por
outro lado, redugao na populagao jovem.

As desigualdades sociais, como renda, educagao e condi¢gdes de trabalho,
influenciam diretamente a saude das pessoas. Fatores como alimentacdo, moradia e
saneamento basico também s&o determinantes no processo saude-doenca. O estilo
de vida dos brasileiros, incluindo habitos como tabagismo, consumo de alcool e pratica
de atividades fisicas, impacta a saude. A educagao e as condicbes de trabalho
também sao fatores importantes, com desigualdades significativas entre os diferentes
grupos sociais.

De acordo com o que foi constatado, o acesso aos servigos de saude varia
entre as regides do Brasil, com desafios maiores em areas remotas e menos
desenvolvidas. A atencdo primaria € a base do SUS, mas a cobertura e a qualidade
dos servigos ainda precisam ser expandidas para garantir a universalizagdo do
atendimento.

Segundo as evidéncias desta pesquisa, a compreensdo das caréncias de
saude da populacado e o perfil dos usuarios do SUS sao essenciais para elaborar
politicas publicas eficazes e inclusivas, e desenvolver estratégias que atendam de
forma eficaz e equitativa as necessidades de saude da populacdo alinhadas as
necessidades da sociedade, promovendo a dignidade humana e reduzindo as

disparidades em saude no Brasil.
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Ainda no segundo capitulo, a pesquisa abordou o tema da judicializagdo da
saude no Brasil, destacando o aumento significativo de agdes judiciais sobre o tema
nos ultimos anos. Em 2024, mais de 211 mil novos processos foram registrados,
totalizando mais de 503 mil agdes pendentes. No Rio Grande do Sul, os gastos com
cumprimento de ordens judiciais na area de medicamentos ultrapassaram dois bilhdes
de reais entre 2018 e 2022.

A judicializagdo da saude, que comecgou a crescer nos anos 1990, é atribuida
a falhas administrativas, negligéncia, corrupg¢ao e ao desejo de pacientes e médicos
de acessar tratamentos ndo fornecidos pelo sistema publico. Além disso, a
acessibilidade da Justica e leis de protecdo a minorias também contribuiram para esse
fenémeno.

Foi constatado que o Judiciario assume um papel central na resolugdo de
questdes sociais e politicas, por meio da judicializagdo da saude, muitas vezes
substituindo o Legislativo e o Executivo. Esse fenbmeno € impulsionado pela inércia
na execugao de politicas publicas e pela regulamentagao insuficiente dos direitos
constitucionais. A atuagado do Judiciario, muitas vezes vista como ativismo judicial,
gera debates sobre a competéncia dos juizes em criar leis e a necessidade de
estabelecer critérios para uma atuagéo judicial adequada.

Neste ponto, foi analisada a doutrina de Lenio Streck, que propde critérios
claros para avaliar a atuagao do Judiciario no Brasil, utilizando a Critica Hermenéutica
do Direito (CHD) para superar o positivismo juridico tradicional. A CHD defende uma
interpretacdo do Direito coerente com a Constituicdo e os principios democraticos,
evitando a discricionariedade judicial e oferece respostas baseadas no
Constitucionalismo Contemporaneo, que propde uma nova perspectiva sobre o
fendmeno juridico.

De acordo com a pesquisa, as respostas da CHD aos problemas do ativismo
judicial ocorrem em trés frentes: a) Nova teoria das fontes: Aplicagao intransigente da
Constituicao, caracterizada por um constitucionalismo forte; b) Redefinicdo do papel
dos principios: Principios como normas que limitam a discricionariedade dos Poderes,
reforgando a integridade do Direito; e ¢) Nova compreensao da interpretagao juridica:
Uma teoria da decisao judicial que busca respostas constitucionalmente adequadas,
enfrentando a discricionariedade judicial.

Por fim, no ultimo capitulo abordou-se o estudo da jurisprudéncia de nossas

cortes constitucionais no que se refere a distribuicdo de competéncias entre os entes



106

federativos brasileiros na area da saude, tendo sido destacado decisdes importantes
do Supremo Tribunal Federal (Supremo Tribunal Federal), com o foco principal nos
Temas 793 e 1234, que tratam da responsabilidade solidaria dos entes federados na
prestacado de assisténcia a saude.

No Tema 793, o Supremo Tribunal Federal decidiu que Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios sdo solidariamente responsaveis pela promogao do direito a
saude, incluindo o fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos. A deciséo
baseia-se nos principios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A tese da solidariedade implica que qualquer ente federativo pode ser
responsabilizado pela prestacdo de saude, mesmo que a responsabilidade principal
seja de outro ente. A decisao judicial pode direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou
o Onus financeiro. A tese destaca que a obrigagcéo solidaria envolve mais do que a
dispensa de medicamentos ou tratamentos, abrangendo todas as agdes sanitarias
destinadas a promover a saude publica. A decisao do Pretdrio Excelso visa garantir
mais eficiéncia ao sistema de saude e maior efetividade ao direito do cidadao.

Também foi analisado o Tema de Repercussao Geral n.° 1234 do Supremo
Tribunal Federal, que trata da legitimidade passiva da Unido e da competéncia da
Justica Federal em demandas sobre fornecimento de medicamentos registrados na
ANVISA, mas nao padronizados no SUS. O Supremo Tribunal Federal discutiu se a
Unido deve compor o polo passivo dessas demandas, atraindo a competéncia da
Justica Federal, ou se a formacéo do polo passivo fica a critério do demandante.

O julgamento do Tema 793, que tratava da responsabilidade solidaria dos entes
federados na prestagao de assisténcia a saude, gerou conflitos de competéncia entre
as Justigas Federal e Estadual, inclusive o proprio Superior Tribunal de Justiga (STJ)
decidiu que a competéncia deve ser determinada pelo ente contra o qual a parte
autora elegeu demandar.

Em setembro de 2024, o Supremo Tribunal Federal julgou o mérito do Tema
1234, estabelecendo critérios para a competéncia processual em demandas de
medicamentos. Medicamentos ndo incorporados, mas registrados na ANVISA, devem
tramitar na Justica Federal se o valor do tratamento anual for igual ou superior a 210

salarios minimos. Medicamentos nao incorporados e sem registro na ANVISA devem
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ser propostos contra a Unido na Justica Federal. Medicamentos incorporados seguem
o fluxo administrativo e judicial detalhado no Anexo | do Tema 1234.

O Supremo Tribunal Federal também aprovou a Sumula Vinculante n.° 60, que
estabelece que pedidos e analises administrativas de farmacos na rede publica de
saude devem observar os acordos interfederativos homologados pelo Supremo
Tribunal Federal. Essas decisbes buscam equilibrar o direito a saude com a
sustentabilidade financeira e administrativa do sistema publico de saude, promovendo
uma abordagem coordenada e colaborativa entre os diferentes niveis de governo.

Seguindo as premissas de que (i) a Constituicdo de 1988 estabeleceu um
conjunto de direitos sociais que o Estado deve assegurar, mas a realidade pratica do
poder publico ndo acompanha essa demanda, resultando em um “choque de direitos”;
e que (ii) a judicializagado da saude, que envolve a alocagao de recursos publicos, é
um tema delicado do ponto de vista democratico, pois a distribuigcdo de recursos deve
ser responsabilidade do povo e de seus representantes eleitos; quando juizes
determinam essas prestagdes, pode-se argumentar que ha uma imposicao ilegitima
de direitos sociais e econdmicos, devido a falta de legitimidade democratica e de
conhecimento técnico do Judiciario para tomar decisbes em saude, além de
problemas relacionados a separac¢ao de poderes e escassez de recursos, foi discutida
no ultimo capitulo a necessidade de um dialogo institucional para garantir a efetivagao
desse direito.

A teoria do dialogo institucional, como foi referido, é apresentada como uma
solugao para fortalecer as capacidades institucionais de cada 6rgao, evitando que o
Judiciario se sobreponha aos demais poderes. Esse dialogo envolve a colaboragéo
de diferentes agentes politicos e técnicos para garantir decisdes mais justas e
eficazes.

O Supremo Tribunal Federal tem promovido um dialogo institucional para
enfrentar os desafios da judicializagdo da saude, buscando uma abordagem
coordenada e colaborativa entre os diferentes niveis de governo e outros atores
relevantes com o objetivo de garantir o acesso efetivo ao direito a saude sem causar
desequilibrio financeiro e desorganizagdo orgamentaria.

Além disso, analisou-se a Comissao Especial criada pelo Supremo Tribunal
Federal (Supremo Tribunal Federal), no bojo do julgamento do Tema 1234, para
reavaliar a importancia da discricionariedade técnica nas decisdes sobre tratamentos

de saude e promover o dialogo entre os poderes, com uma abordagem que visa
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fortalecer a capacidade institucional da Administragao Publica e melhorar a interagao
entre o sistema de saude e o sistema de justica.

Segundo as informagdes apresentadas anteriormente, para a teoria do didlogo
institucional, a questdo da saude é descrita como “policéntrica”, envolvendo multiplos
centros de decisdo e diferentes 6rgédos estatais. Em vez de destacar uma unica
instituicdo, enfatiza-se a importédncia da cooperagao entre diversos 6rgdos para
otimizar os recursos destinados a promog¢ao do direito a saude. Essa visao holistica e
as alternativas para integrar o Poder Judiciario e outros 6rgaos administrativos
mostram que o dialogo institucional esta em pleno desenvolvimento na area da saude.

A teoria do dialogo institucional propde que o Judiciario atue como um
interlocutor qualificado, colaborando com outros poderes para proteger e promover o
direito a saude. Essa abordagem busca racionalizar a interagdo entre os sistemas
juridico, administrativo e sanitario, evitando a supremacia judicial e promovendo uma
visdo multi-institucional. No entanto, destaca-se a necessidade de capacitar os juizes
para lidar com questdes de saude e a importancia de estabelecer critérios praticos e
objetivos para avaliar as demandas. A atuagao dialégica permite que os juizes
colaborem na solugéo de litigios estruturais, respeitando a separagado de poderes e
promovendo a cooperagao entre os diferentes 6rgaos.

De acordo com as atuagoes praticas, foi visto que o Supremo Tribunal Federal
tem promovido audiéncias publicas e criado féruns para discutir questdes de saude,
envolvendo especialistas do setor juridico e da saude, administradores, juizes e
membros do Ministério Publico. Essas iniciativas visam melhorar a qualidade do
sistema de saude brasileiro e proteger os direitos dos individuos.

Conclui-se, assim, que a intervencédo judicial deve ser vista como um
componente do sistema de saude. O Judiciario pode contribuir para o aprimoramento
das decisbes do Executivo, fortalecendo a democracia e a colaboragao entre os
diferentes poderes e a sociedade civil € essencial para a concretizacdo do direito a

salde.
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