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RESUMO

O presente trabalho tem por escopo demonstrar a ilegitimidade passiva da Uni&o
Federal, como um dos integrantes da Republica Federativa do Brasil, nas a¢des judiciais cujo
pleito seja o fornecimento de medicamentos ou tratamentos meédicos, requeridos com base no
Direito a Saude, constitucionalmente positivado. Para atingir o objetivo proposto, o trabalho
foi feito & luz da andlise doutrinaria sobre o assunto, na medida em que se observou o
desenrolar histérico dos direitos sociais, em seu aspecto global, e no Brasil, especificamente,
0 desenvolvimento do direito & saude, com a Reforma Sanitarista da década de 80 até o
hodierno modelo do Sistema Unico de Sadde, com sua diretriz descentralizadora e o objetivo
de municipalizacéo dos servigos de saude brasileiro. N&o se olvidou, contudo, a anélise detida
da jurisprudéncia, demonstrando seu posicionamento em todos os aspectos registrados nesta
dissertacdo, principalmente nos argumentos empregados pelas Cortes Superiores no que tange
a solidariedade dos entes federativos para a composicéo do polo passivo dos pleitos judiciais
de medicamentos e, apos, rechacando cada um deles com base nas disciplinas normativas,
consubstanciadas em Leis, Portarias e ResolucGes expedidas pelo Ministério da Saude, bem

como pela propria interpretacdo do texto constitucional.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializacdo da Politica. Medicamentos. Solidariedade

dos entes federativos. llegitimidade Passiva.



ABSTRACT

The present work has the purpose to demonstrate the illegitimacy passive of
Federal Union, as one of the members of the Federative Republic of Brazil, in the lawsuits
which claim to be the supply of medicinal products or medical treatments required based on
the Right to Health, constitutionally positivised. To achieve the proposed objective, the work
was done in the light of doctrinal analysis on the subject, in that it was observed the historical
unfolding of social rights in its global aspect, and in Brazil, specifically, the development of
the right to health, with the Sanitary Reform 80s to today's model of the National Health
System, with its decentralized guideline and the goal of decentralization of Brazilian health
services. Not, however, we have forgotten the careful analysis of the case law demonstrating
its positioning in all aspects reported in this dissertation, especially in the arguments
employed by the High Courts regarding the solidarity of federal entities to compose the
defendant of judicial claims for drugs and after rejecting each of them based on normative
disciplines embodied in Laws, Ordinances and Resolutions issued by the Ministry of Health,

as well as the proper interpretation of the constitutional text.

Keywords: Right to Health. Legalization of Politics. Medicines. Solidarity of federal entities.

Passive illegitimacy.
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INTRODUCAO

Na histéria do direito mundial, as Constituicdes, apesar de integrarem o apice da
piramide normativa no modelo proposto por Hans Kelsen, ndo atingiam a eficacia esperada,
sendo consideradas, por muitos, apenas um documento eminentemente politico, sem grande
forca normativa. Contudo, este cenario foi integralmente alterado com o fim da Segunda

Guerra Mundial e a consectéria reconstitucionalizagéo dos paises europeus.

Isto porque, o processo de reconstrucao dos Estados foi sopesado a formulagéo de
novas Constitui¢es, cujo momento histérico alterou de maneira consideravel o cenario
juridico destes paises. E simples comprovar a afirmacdo retromencionada. Basta pensar que,
no curso evolutivo global, os direitos de primeira geracdo foram pleiteados pelos individuos
como modo de defesa do cidaddo contra o poder do Estado. Mas, com o fim da Guerra e a
devastacdo dos paises por todo o mundo, os cidaddos pugnaram pela seguranca de uma
Constituicao escrita, cujo maior nimero de direitos seria atestado, sempre a égide da ideologia

da dignidade da pessoa humana.

No Brasil, tal situacdo ndo foi deveras discrepante, uma vez que o pais, quando da
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, estava permutando de um
Estado Ditatorial ao Democréatico. Todos os grupos de interesse, desta forma, almejavam ver
abarcadas no texto constitucional suas demandas, donde se justifica a “inflagdo de direitos

sociais” que integra a Carta Magna.

Entre os diversos direitos sociais, cuja implementacdo depende de um fazer
estatal, o direito a salde se destaca dos demais desde o inicio dos anos 2000, posto que frente
a pandemia ocasionada com o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), muitas pessoas
travavam batalhas perante os Orgdos do Poder Judiciario pleiteando o fornecimento de
medicamentos ou tratamentos médicos para uma sobrevida digna, como corolario da norma

inserta no artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Seguindo a nova visdo constitucional, em que a Constituicdo ndo seria mais uma
mera Carta Politica sem valor normativo, o Supremo Tribunal Federal (STF), como Guardido
da Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil, atribuiu a essa, forca maxima,
interpretando seus dispositivos ndo mais como “promessas inconsequentes”, mas sim como

previsdes exigiveis e exequiveis. Entretanto, os Tribunais Brasileiros, com sua jurisprudéncia
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ainda incipiente no tema, ndo imaginavam que a partir de seu novo posicionamento haveria

mais a frente uma revolucgdo no Judiciario Patrio.

Para se ter nogdo da importancia do tema, em 2009 ocorreu a Audiéncia Publica
de Satde, convocada pelo Supremo Tribunal Federal com vistas a refletir o Sistema Unico de
Salde brasileiro. Na oportunidade, o Subprocurador-Geral do Estado do Rio de Janeiro
salientou que a Procuradoria-Geral deste Estado recebe uma média de 40 (quarenta) novas
acoes, por dia (til, cujo objeto é a distribuicdo de medicamentos.

Tais demandas judiciais sdo ajuizadas com dic¢do no artigo 196 da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, que preconiza ser a saude direito de todos e dever do
Estado, sendo, por conseguinte, passivel de requerimento judicial. Daqui origina-se o
guestionamento basilar: este Estado utilizado na redacdo do artigo retromencionado é o
mesmo que deve fornecer os medicamentos? E, em qualquer que seja a resposta, em que se

embasam os fundamentos para a conclusao a que se chegou?

Os Tribunais Superiores ja obtiveram a solugdo para a indagagdo
supramencionada, que ha muito é pacifica, no sentido de que o Estado a que o artigo 196 da
Carta Magna faz alusdo seria a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
solidariamente. Segundo as Cortes de Justica, 0 Sistema Unico de Saude (SUS) é composto
por todos os entes, devendo todos estes, entdo, assumirem a funcdo de distribuir

medicamentos diretamente.

Contudo, cedico que o Brasil € uma Republica Federativa, e como tal cada ente
governamental possui funcdes préprias, que ndo podem ser simplesmente ignoradas. Neste
sentido, necessario buscar o conhecimento acerca da competéncia de cada ente federado, a
fim de se comprovar, ou ndo, a funcdo comum de todos no fornecimento de farmacos quando

chamados nas ac¢des judiciais.

A fim de analisar o tema proposta, esta obra é composta por trés capitulos. No
primeiro, foi abordado o neoconstitucionalismo, em seu contexto historico e sua evolugdo no
Brasil e no mundo. As politicas publicas, conceituando-as e elucidando sua formulag&o e suas
fungdes. E, por fim, a fungdo do Poder Judiciario nas Politicas Publicas, analisando o que
hodiernamente se denomina Ativismo Judicial e Judicializacdo da Politica, expondo, ainda, 0s
limites de atuacdo dos Orgdos do Poder Judiciario quando da apreciacdo das politicas

publicas.
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O segundo capitulo versou o direito a saude, conceituando sob a luz da
Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil, e ao final analisando o Sistema Unico de

Salde em todas as suas diretrizes e principios, bem como seu financiamento.

E, por derradeiro, no ultimo capitulo a matéria ventilada foi acerca da
ilegitimidade passiva da Unido, propriamente dita, expondo a competéncia de cada ente
federativo no Sistema Unico de Salde e, apés, analisando, detidamente, os argumentos
jurisprudenciais e doutrinarios favoraveis e contrarios a solidariedade deste ente nas acoes

judiciais que versem medicamentos.

Trata-se, pois, de um trabalho descritivo, cujo método empregado foi o da
pesquisa dogmatica-instrumental, por intermédio da pesquisa de obras doutrinarias e decisdes
jurisprudenciais, com o fito de demonstrar que muito embora seja modesto o entendimento
contrario a ilegitimidade passiva da Unido nas demandas por farmacos, este posicionamento é

0 que mais se coaduna com o pensamento do legislador originario e com o infraconstitucional.
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1 DOS DIREITOS SOCIAIS E SUA ANALISE PELO JUDICIARIO
1.1 Neoconstitucionalismo
1.1.1 Movimento p6s-Segunda Guerra Mundial

Inicialmente, cumpre consignar que 0 neoconstitucionalismo ndo possui um
significado univoco. N&o se deve fazer uso do termo no singular, mas sim no plural, de modo
que ha divergéncias quanto ao conceito da terminologia’. A expressdo neoconstitucionalismo
foi originada na Espanha e Italia, mas reverberada na doutrina brasileira com bastante forca,
apos importante coletdnea intitulada Neoconstitucionalismo(s), organizada pelo jurista
mexicano Miguel Carbonell?, o que demonstra a multiplicidade conceitual que o termo

POSSuUi.

Diante da constatacdo das inUimeras acepcbes que a terminologia
neoconstitucionalismo pode atribuir, Luis Roberto Barroso elenca trés marcos para se definir
o fendmeno em tela, quais sejam: o marco histérico, 0 marco teérico e o marco filoséfico®.
Entretanto, o presente subtopico ira se servir apenas do marco histdrico para a conceituacao
do neoconstitucionalismo. Desta forma, cumpre ressaltar que para a compreensdo do
fendmeno do neoconstitucionalismo faz-se necessaria a analise dos movimentos p6s-Segunda
Guerra Mundial. Neste sentido, salutar transcrever trecho dos dizeres de Luis Roberto
Barroso, in verbis:

A reconstitucionalizagdo da Europa, imediatamente ap0s a 2% Grande Guerra e ao
longo da segunda metade do século XX, redefiniu o lugar da Constituicdo e a
influéncia do direito constitucional sobre as instituicGes contemporéneas. A
aproximacdo das ideias de constitucionalismo e de democracia produziu uma nova

forma de organizagdo politica, que atende por nomes diversos: Estado democrético
de direito, Estado constitucional de direito, Estado constitucional democratico.

[..]

A principal referéncia no desenvolvimento do novo direito constitucional é a Lei
Fundamental de Bonn (Constituicdo alemd), de 1949, e, especialmente, a criacdo do
Tribunal Constitucional Federal, instalado em 1951. A partir dai teve inicio uma
fecunda producdo tedrica e jurisprudencial, responsavel pela ascensdo cientifica do
direito constitucional no dmbito dos paises de tradicdo romano-germanica. A

GOMES, Nestor Castilho et al. Neoconstitucionalismo, hermenéutica e pds-positivismo: uma critica a partir da
teoria estruturante do direito. Disponivel em: <http://www.abdconst.com.br/anais2/CriticaNestor.pdf >. Acesso
em 20 abr. 2014.

SARMENTO, Daniel. O neoconstitucionalismo no Brasil: riscos e possibilidade. Revista Brasileira de Estudos
Constitucionais: RBEC. Belo Horizonte, v. 3, n. 9, p. 96-97, jan./ mar. 2009.

BARROSO, Luis Roberto. O neoconstitucionalismo e o ativismo judicial no Brasil. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=bYB1_4CkL2U>. Acesso em: 20 abr. 2014.
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14

segunda referéncia de destaque é a da Constituicdo da Italia, de 1947, e a
subsequente instalagdo da Corte Constitucional, em 1956. Ao longo da década de
70, a redemocratizacdo e a reconstitucionalizacdo de Portugal (1976) e da Espanha
(1978) agregaram valor e volume ao debate sobre o novo direito constitucional.

No caso brasileiro, o renascimento do direito constitucional se deu, igualmente, no
ambiente de reconstitucionalizacdo do pais, por ocasido da discussdo prévia,
convocacao, elaboragdo e promulgacdo da Constituicdo de 1988.*

Em periodo anterior a 1945 vigorava, na maior parte da Europa um modelo de
supremacia do Poder Legislativo, sob 0 argumento de que a lei expressava a vontade geral®.
Prevalecia no velho continente uma cultura juridica essencialmente legicéntrica que tratava a
lei editada pelo parlamento como fonte principal — quase como a fonte exclusiva — do Direito,
e ndo atribuia forca normativa as constituicdes®. No Brasil, exemplo claro deste
posicionamento encontrava-se presente no fato de que o Codigo Civil Brasileiro era tratado
como o centro do sistema juridico pétrio, isto €, a peca central do direito era o Codigo Civil.
Interpretava-se a vida a partir do Codigo Civil, a comecar pela antiga Lei de Introducdo ao
Cadigo Civil, hodiernamente chamada de Lei de Introducio as Normas de Direito Brasileiro’.

Daniel Sarmento destaca ainda que:

[...] na cultura juridica brasileira de até entdo, as constitui¢des ndo eram vistas como
auténticas normas juridicas, ndo passando muitas vezes de meras fachadas.
Exemplos disso ndo faltam: a Constituicdo de 1824 falava em igualdade, e a
principal instituicdo do pais era a escraviddo negra; a de 1891 instituira o sufragio
universal, mas todas as elei¢cGes eram fraudadas; a de 1937 disciplinava o processo
legislativo, mas enquanto ela vigorou o Congresso esteve fechado e o Presidente
legislava por decretos; a de 1969 garantia os direitos & liberdade, & integridade fisica
e a vida, mas as prisdes ilegais, o desaparecimento forcado de pessoas e a tortura
campeavam nos pordes do regime militar. Nesta Gltima quadra historica, conviveu-
se ainda com o constrangedor paradoxo da existéncia de duas ordens juridicas
paralelas: a das constituicdes e a dos atos institucionais, que ndo buscavam nas
primeiras o seu fundamento de validade, mas num suposto poder revolucionario em
que estariam investidas as For¢as Armadas.

Até 1988, a lei valia muito mais do que a Constituicdo no trafico juridico, e, no
Direito Publico, o decreto e a portaria ainda valiam mais do que a lei. O Poder
Judiciario ndo desempenhava um papel politico tdo importante, e ndo tinha 0 mesmo
nivel de independéncia de que passou a gozar posteriormente. As constituicbes eram
prédigas na consagracdo de direitos, mas estes dependiam quase exclusivamente da
boa vontade dos governantes de plantdo para sairem do papel - o que normalmente
ndo ocorria. Em contextos de crise, as fdrmulas constitucionais ndo eram seguidas, e
0s quartéis arbitravam boa parte dos conflitos politicos ou institucionais que

* BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do direito (o triunfo tardio do direito
constitucional no Brasil). Revista Opinido Juridica, Fortaleza, v. 3, n. 6, p. 213, jun./ dez. 2005.

® BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do direito (o triunfo tardio do direito
constitucional no Brasil). Revista Opinido Juridica, Fortaleza, v. 3, n. 6, p. 216, jun./ dez. 2005.

® SARMENTO, Daniel. O neoconstitucionalismo no Brasil: riscos e possibilidade. Revista Brasileira de Estudos
Constitucionais: RBEC. Belo Horizonte, v. 3, n. 9, p. 96, jan./ mar. 2009.

" BARROSO, Luis Roberto. O neoconstitucionalismo e o ativismo judicial no Brasil. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=bYB1_4CkL2U>. Acesso em: 20 abr. 2014.
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eclodiam no pais.?

Ndo obstante a cultura legicéntrica enraizada mundialmente, as grandes
transformacgdes ocorridas no mundo requereram um olhar renovado sobre o fendémeno
positivismo juridico tradicional, o qual se mostrava cada vez mais insuficiente a atender as
demandas de uma sociedade global e complexa®. Por conseguinte, na década de 40, a onda
constitucional inovou, apresentando um modelo inspirado pela experiéncia norte-americana

de supremacia da Constituicao™.

Desta forma, em consequéncia ao fim da 2* Grande Guerra, houve a
reconstitucionalizacdo dos paises europeus e, pouco depois, a redemocratizacdo do Brasil,
fendmenos marcados por novas Constituicdes, que como o proprio nome ja diz, estdo
constituindo os principios e diretrizes basilares do Estado. Contudo, além de preconizar tais
valores fundamentais, estas Cartas ainda possuem forca normativa, isto é, possuem forca de
norma constitucional. Logo, as ConstituicGes que até entdo ndo possuiam o status de norma,
por serem vistas como meras cartas politicas, passaram a deter forca normativa'’. Neste
interim, Daniel Sarmento consignou que:

As constituicGes européias do 2° pds-guerra ndo sdo cartas procedimentais, que
quase tudo deixam para as decisdes das maiorias legislativas, mas sim documentos
repletos de normas impregnadas de elevado teor axiolégico, que contém importantes
decisdes substantivas e se debrugam sobre uma ampla variedade de temas que
outrora ndo eram tratados pelas constituicGes, como a economia, as relacdes de
trabalho e a familia. Muitas delas, ao lado dos tradicionais direitos individuais e
politicos, incluem também direitos sociais de natureza prestacional. Uma
interpretacdo extensiva e abrangente das normas constitucionais pelo Poder
Judiciario deu origem ao fendbmeno de constitucionalizagdo da ordem juridica, que

ampliou a influéncia das constituicdes sobre todo o ordenamento, levando a adogéo
de novas leituras de normas e institutos nos mais variados ramos do Direito.*?

Isto posto, talvez em virtude do momento historico ter contribuido, por estarem os
paises devastados pela tortura e crueldade que marcaram a 22 Guerra Mundial, as

Constituicdes passaram a abarcar direitos fundamentais sob a o6tica da dignidade da pessoa

8 SARMENTO, Daniel. O neoconstitucionalismo no Brasil: riscos e possibilidade. Revista Brasileira de Estudos
Constitucionais: RBEC. Belo Horizonte, v. 3, n. 9, p. 100, jan./ mar. 2009.

® ROSSI, Amélia Sampaio. Neoconstitucionalismo e Direitos Fundamentais: Introdugdo: Constitucionalismo
Contemporaneo X Positivismo Juridico. A Realizagdo Dos Direitos Fundamentais sob a Perspectiva
Neoconstitucionalista: Concluséo. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/salvador/amelia_do_carmo_sampaio_rossi.pdf>. Acesso em:
20 abr. 2014.

1 BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizagdo do direito (o triunfo tardio do direito
constitucional no Brasil). Revista Opinido Juridica, Fortaleza, v. 3, n. 6, p. 216, jun./ dez. 2005.

I BARROSO, Luis Roberto. O neoconstitucionalismo e o ativismo judicial no Brasil. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=bYB1_4CkL2U>. Acesso em: 20 abr. 2014.

2 SARMENTO, Daniel. O neoconstitucionalismo no Brasil: riscos e possibilidade. Revista Brasileira de Estudos
Constitucionais: RBEC. Belo Horizonte, v. 3, n. 9, p. 96-97, jan./ mar. 2009.


http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/salvador/amelia_do_carmo_sampaio_rossi.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=bYB1_4CkL2U
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humana, conforme destacou Amélia Sampaio Rossi:

E consenso afirmar-se que desde o fim da Segunda Grande Guerra Mundial o
Direito Constitucional ja havia iniciado uma redefinicio de seus tragos
caracteristicos no sentido de se identificar com uma constelacdo de valores
considerados fundamentais, entre eles, o respeito e realizacdo da pessoa humana na
sua especial dignidade de ser e amar. O chamado neoconstitucionalismo pretende se
caracterizar, entre outros pontos, essencialmente por incorporar valores e
orientacdes politicas, especialmente, no que toca a promocao da dignidade humana e
dos direitos fundamentais. As Constituicbes da Italia (1947), Alemanha (1949),
Portugal (1976), Espanha (1978) e Brasil ( 1988) sdo exemplos desta mudanga que
tem demarcado o espaco do constitucionalismo contemporaneo, com a abertura das
ConstituicGes aos valores, por meio dos principios constitucionais, e por
conseguinte, a necessaria abertura de todo o sistema juridico.*?

Constata-se, portanto, que ao fim da 2% Guerra, a ética e os valores comecam a
retornar ao Direito'®. Com o evento devastador da Segunda Grande Guerra, colocou-se em
questdo a dignidade da pessoa e seus direitos fundamentais. Desta forma, inicia o processo de
constitucionalizacdo das normas. A Constituicdo deixa de ser apenas carta politica, sem
nenhuma peso real, ou poder de vinculacdo, um pedaco de papel inutilizado; e passa a ser
Carta Magna, suprema e basilar. Possui desde entdo forca normativa e vinculativa. Passa a ser

Carta principioldgica e regulamentadora.

1.1.2 A dignidade da pessoa humana

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 ficou conhecida como
“Constituicdo Cidada” por ter traduzido uma espécie de novo pacto para a democracia,
incorporando a promessa politica da construgdo e manutencdo de uma democracia sustentavel
apos um longo periodo em que o Brasil foi marcado mais por governos de exce¢do que por
regimes democraticos™. Contudo, mais do que apenas estabelecer diretrizes que arraigaram os
regimes populares, o Poder Constituinte de 1988 acabou por reconhecer um conjunto

heterogéneo e abrangente de direitos (fundamentais) sociais™.

Assim, como a maioria das atuais Constituices Latino-Americanas, a

3 ROSSI, Amélia Sampaio. Neoconstitucionalismo e Direitos Fundamentais: Introdug&o: Constitucionalismo
Contemporaneo X Positivismo Juridico: A Realizacdo Dos Direitos Fundamentais sob a Perspectiva
Neoconstitucionalista: Concluséo. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/salvador/amelia_do_carmo_sampaio_rossi.pdf>. Acesso em:
20 abr. 2014.

“ BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do direito (o triunfo tardio do direito
constitucional no Brasil). Revista Opinido Juridica, Fortaleza, v. 3, n. 6, p. 214, jun./ dez. 2005.

5 PELUSO, Cezar. Constituicdo, direitos fundamentais e democracia: o papel das Supremas Cortes. Disponivel
em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/EUA_CP.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2014.

® SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e direito
a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (Org). Direitos
Fundamentais: orgamento ¢ “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 16.
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Constituicdo Federal Brasileira de 1988, é fruto da luta contra o autoritarismo militar,
surgindo em um contexto de busca da defesa e da realizacdo de direitos fundamentais do

individuo e da coletividade nas mais diferentes areas (econémica, social, politica)’.

Entretanto, ndo é privilégio da Carta Magna brasileira a incorporacao de direitos
fundamentais em seu corpo. Como exaustivamente comentado nas linhas acima, as
Constituicdes contemporéneas sdo frutos de um momento historicamente propicio ao
desenvolvimento de uma teoria voltada ao reconhecimento e a protecdo da dignidade da
pessoa humana. Tal principio, inclusive, foi expressamente assegurado pelo texto da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, na redagdo do artigo 1°, inciso llI,
gue conforme destaca Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo:

Consagrando expressamente, no titulo dos principios fundamentais, a dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos do nosso Estado democréatico (e social)
de Direito (art. 1°, inc. I11, da CF), o nosso Constituinte de 1988 — a exemplo do que
ocorreu, entre outros paises, na Alemanha -, além de ter tomado uma decisdo
fundamental a respeito do sentido, da finalidade e da justificagdo do exercicio do
poder estatal e do proprio Estado, reconheceu categoricamente que é o Estado que

existe em funcdo da pessoa, € ndo o contrario, ja que o ser humano constitui a
finalidade precipua, e ndo meio da atividade estatal.®

Desta forma, foi no periodo do pdés-Guerra, visando a reconstrucdo dos direitos
humanos, brutalmente violados, aprovada a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
tornando-se um marco inicial do movimento de internacionalizagdo da reconstrucdo dos

direitos humanos®®, a fim de proteger o ser humano em sua dignidade.

Ocorre que a dignidade ndo pode ser entendida apenas como um direito de ndo se
ter violada a sua vida e liberdade, mas também ter propiciado o0s pressupostos minimos para
uma vida digna. Neste sentido, Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo

registram:

Na doutrina do Pds-Guerra, o primeiro jurista de renome a sustentar a possibilidade
do reconhecimento de um direito subjetivo & garantia positiva dos recursos minimos
para uma existéncia digna foi o publicista Otto Bachof, que, ja no inicio da década
de 1950, considerou que o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, inc. I,
da Lei Fundamental da Alemanha, na sequencia referida como LF) ndo reclama
apenas a garantia da liberdade, mas também um minimo de seguranca social, ja que,
Sem 0S recursos materiais para uma existéncia digna, a propria dignidade da pessoa

" BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental &
salde: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, Séo
Paulo, v. 99, n. 892, p. 40, fev. 2010.

8 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo Federal de
1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002. p. 68.

¥ BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental &
saude: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, Sao
Paulo, v. 99, n. 892, p. 44, fev. 2010.
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humana ficaria sacrificada. Por esta razdo, o direito a vida e integridade corporal
(art. 2° inc. Il, da LF) ndo pode ser concebido meramente como proibicdo de
destruicdo da existéncia, isto €, como direito de defesa, impondo, ao revés, também
uma postura ativa no sentido de garantir a vida. Cerca de um ano depois da
paradigmatica formulacdo de Bachof, o Tribunal Federal Administrativo da
Alemanha (Bundesverwaltungsgericht), jA& no primeiro ano de sua existéncia,
reconheceu um direito subjetivo do individuo carente a auxilio material por parte do
Estado, argumentando, igualmente com base no postulado da dignidade da pessoa
humana, no direito geral de liberdade e no direito a vida, que o individuo, na
qualidade de pessoa autbnoma e responsavel, deve ser reconhecido como titular de
direitos e obrigagdes, o que implica principalmente a manutencdo de suas condigoes
de existéncia.”

Nesta esteira, passou-se a adotar a concepcao de que existem tanto os direitos a
prestacdes, ou positivos, quanto os direitos de defesa, ou negativos. Os primeiros séo direitos
a prestacOes materiais vinculados ao dever do Estado, de assegurar 0s bens ou servicos para
que o particular tenha uma vida digna. Em contrassenso, os direitos de defesa sdo os que
implicam direitos sujetivos negativos, ou seja, o Estado tem que proteger o particular de uma
invasdo ilegal e indevida em sua vida privada. Assim, Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana

Filchtiner Figueiredo consignam:

Neste sentido, verifica-se, desde logo e na esteira do que j& tem sido afirmado ha
algum tempo entre nds, que também os direitos sociais abrangem tanto direitos
(posigbes ou poderes) a prestacfes (positivos) quanto direitos de defesa (direitos
negativos ou a agles negativas), partindo-se aqui do critério da natureza da posicéo
juridico-subjetiva reconhecida ao titular do direito, bem como da circunstancia de
gue os direitos negativos (notadamente os direitos a ndo-intervencdo na liberdade
pessoal e nos bens fundamentais tutelados pela Constituicdo) apresentam uma
dimensdo “positiva” (ja que sua efetivagdo reclama uma atuagdo positiva do Estado
e da sociedade), ao passo que os direitos a prestagcdes (positivos) fundamentam
também posigdes subjetivas “negativas”, notadamente quando se cuida de sua
protecdo contra ingeréncias indevidas por parte dos Orgdos estatais, de entidades
sociais e também de particulares. [...] Assim, a partir de um certo texto h4 como
extrair uma norma (ou normas) que pode (ou ndo) reconhecer um direito como
fundamental e atribuir uma determinada posi¢do juridico-subjetiva (sem prejuizo
dos efeitos juridicos ja decorrentes da dimensdo objetiva) a pessoa (individual ou
coletivamente), posicdo que poderd ter como objeto uma determinada prestacdo
(juridica ou fatica) ou uma proibicao de intervencéo.

Logo, a Constituicdo deve assegurar a vida e a liberdade do ser humano.
Destacando que em seu sentido literal, a ideia de liberdade significa a capacidade que cada
cidaddo possui de ter a sua concepcao razoavel acerca da vida digna e de procurar realizar 0s

objetivos por ela fixados, sem interferéncia impeditivas externas??. Neste ponto, Susana

2 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e direito
a saude: algumas aproximagOes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (Org). Direitos
Fundamentais: orgamento ¢ “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 20.

2L SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e direito
a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (Org). Direitos
Fundamentais: orgamento ¢ “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 16.

2 CITTADINO, Gisele. Pluralismo, Direito e Justica Distributiva: elementos da filosofia constitucional
contemporanea. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2000. p. 146.



19

Pozzolo registra, in litteris:

Desse modo, a Constituicdo ndo exige somente 0 seu respeito, ndo é somente um
vinculo negativo para o legislador, mas também imp&e o seu desenvolvimento ou a
sua declinacdo positiva. As Constituicdes contemporaneas se caracterizam por uma
forca permeavel intrinseca e geral que, unida a uma concepgao prescritiva, implica a
adequacdo do ordenamento (em sentido positivo, ndo somente de respeito) aos
principios de justica ali expressos.”®

Percebe-se, em suma, que objetivando aniquilar as desigualdades fortemente
presentes no pais, fruto de seu desenvolvimento histérico, e dos acontecimentos mundiais, a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 abriu o leque de direitos assegurados.

Neste sentido, Fabricio Juliano Mendes Medeiros consigna, in verbis:

[...] Foi além o Texto Magno para também estabelecer, no Capitulo Il do Titulo II,
um extenso rol de direitos sociais, 0s quais dialogam, direta ou indiretamente, com
pelo menos um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil: a dignidade da
pessoa humana (inciso 111 do art. 1°).

A previsdo, na Constituicdo de 1988, dos chamados direitos sociais — a exigir do
Poder Pdblico uma conduta de conteldo positivo — expressa 0 compromisso
brasileiro com a adocdo de politicas publicas nas areas de educacdo, salde,
assisténcia, previdéncia, trabalho, habitacdo, seguranca, etc. Mais: representa o
compromisso com a elaboracéo de politicas publicas voltadas a realizagéo da justica
social no pais, e ndo apenas como garantes de uma igualdade meramente formal
entre os individuos.*

Importante, ainda, reproduzir as palavras de Regina Maria Macedo e Nery Ferrari,
in litteris:
Aceita-se que as normas constitucionais que nao possuem, de per si, capacidade de
aplicacdo plena, ttm um minimo de eficacia, o que se reflete, ndo s6 no que diz
respeito a suas relagfes internormativas, mas também em relacdo a realidade social.
Dessa constatacdo surge a necessidade de observar que a medida do minimo de
eficacia pode caracterizar uma diferenca na graduagdo da capacidade de
concretizacdo da norma e que ndo € correto pensar que tais normas sejam de eficacia

diferida, isto €, que nada significam enquanto o legislador ndo emitir regras juridicas
para complementa-las.”®

Isto posto, resta clarividente a necessidade de os direitos constitucionalmente
previstos serem colocados em préatica por um instrumento denominado politicas publicas. O
Poder Executivo, utilizando-se de sua discricionariedade, devera escolher politicas publicas
para atender o que a Carta Magna previu. Neste sentido, o préximo topico tratard dos
principais aspectos das politicas publicas.

% POZZOLO, Susanna; DUARTE, Ecio Oto Ramos. Neoconstitucionalismo e positivismo juridico: as faces da
teoria do direito em tempos de interpretagdo moral da constituicdo. Sdo Paulo: Landy, 2006. p. 90.

# MEDEIROS, Fabricio Juliano Mendes. O ativismo judicial e o direito & satde. Belo Horizonte: Férum, 2011. p.
29.

% MACEDO, Regina Maria; FERRARI, Nery. Normas constitucionais programaticas: normatividade,
operatividade e efetividade. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 142.
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1.2 Politicas Publicas
1.2.1 Conceito

O termo politicas publicas tem génese com a crise da Bolsa de Valores dos
Estados Unidos da América, em 1929, periodo conhecido como A Grande Depressdo. Neste
momento histérico, muitas familias ndo tiveram seus direitos sociais assegurados, uma vez
que o Estado norte-americano ndo conseguia garantir & populacdo os direitos basilares para o
exercicio da vida, com vistas a dignidade da pessoa humana. Desta maneira, influenciado
pelos acontecimentos épicos, o pensamento desenvolvido pelo economista inglés John
Maynard Keynes, denominado estado de bem-estar social, emerge e se consolida perante os
Estados Unidos da América e, ap6s, em todo o mundo?.

A ideia de estado de bem estar social consistia numa politica social, na qual o
Estado era o responsédvel ao atendimento das demandas da populagdo, regulando servicos,
bem como fornecendo a sociedade esses mesmos servicos, como forma de garantir melhor
qualidade de vida®’. Ou seja, 0 pensamento visava, em suma, defender os direitos dos

cidaddos na saude, educacdo e alimentacdo, por meio de politicas publicas.

Neste sentido, mister transcrever a enunciacdo contida no Pacto Internacional

sobre Direitos Econbémicos, Sociais e Culturais, de 1966, in verhis:

Artigo 2°

81. Cada Estado Membro no presente Pacto compromete-se a adotar medidas, tanto
por esforco proprio como pela assisténcia e cooperacdo internacionais,
principalmente nos planos econdmico e técnico, até 0 maximo de seus recursos
disponiveis, que visem a assegurar, progressivamente, por todos 0s meios
apropriados, o pleno exercicio dos direitos reconhecidos no presente Pacto,
incluindo, em particular, a adogdo de medidas legislativas.?®

Destarte, extrai-se da redacao do artigo supramencionado que é dever dos Estados
a implementacdo dos direitos sociais, e isto se dara mediante politicas publicas, ou seja,

mediante acdes governamentais que visam atender ao interesse publico.

MARCUZZO, Maria  Cristina. Keynes and the  welfare  state. Disponivel  em:
<http://www.ie.ufrj.br/eventos/seminarios/pesquisa/texto_02_12.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2014.
DELLAGNEZZE, René. O estado de bem estar social, o estado neoliberal e a globalizagdo no século XXI:
Parte I: 0 estado cléssico. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=12537>. Acesso em: 15 mar. 2014.
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais. Disponivel em: <http://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2013/12/1966-Pacto-
Internacional-sobre-0s-Direitos-Econ%C3%B3micos-Sociais-e-Culturais.pdf>. Acesso em: 27 set. 2014.
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Frente ao supramencionado, pode-se afirmar que politicas publicas sdo as metas,
programas, principios e objetivos da acdo governamental, definidos a partir de processos
decisorios politicamente mediados com vistas a orientar, articular e coordenar a atuacdo de
agentes publicos e privados e a alocagdo de recursos publicos e privados para atingir
interesses publicos considerados relevantes num dado momento histérico®. Em outras
palavras, politicas publicas é fruto de um Estado complexo que passa a exercer uma
interferéncia direta na construcdo e reorientacdo dos comportamentos sociais. O Estado passa
para além do seu papel de policia e ganha uma dindmica participativa na vida social,
moldando o proprio quadro social por uma participacdo distinguida pelo Poder de impor e

pela coercao®.

Contudo, tem-se que o termo politica, na lingua portuguesa, assim como em
outras linguas latinas, pode assumir duas conotacdes principais, que a lingua inglesa consegue
diferenciar usando os termos politics e policy*’. Enquanto o primeiro se refere & atividade
politica em sentido amplo, o segundo conota 0s programas governamentais. E & desses

(ltimos que se ocupa o presente estudo®.

1.2.2 Formulagdo

Tendo em vista que as politicas publicas tém como objetivo primeiro o
desenvolvimento da sociedade, elas possuem processo de formulacdo bastante peculiar, o qual
é fracionado em quatro etapas®: formacdo da agenda, formulacdo de politicas,

implementagéo e avaliagéo.

No tocante a primeira fase, denominada de formacdo da agenda, Ricardo

Wahrendorff Caldas leciona:

E impossivel para os atores pablicos concentrarem suas atengdes e atenderem a
todos os problemas existentes em uma sociedade, dado que estes sdo abundantes e
0S recursos necessarios para soluciona-los, escassos. Por isso, é necessario que se
estabelecam quais questdes serdo tratadas pelo governo. O processo de defini¢do da

2 BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito Administrativo e politicas pablicas. S3o Paulo: Saraiva, 2002. p. 264.

% DERANI, Cristiane. Politica publica e a norma politica. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas
Publicas: reflexfes sobre o conceito juridico. S&o Paulo: Saraiva, 2006. p. 131.

% LIMA, Waner Gongalves. Politica plblica: discussio de conceitos. Disponivel em: <
http://revista.uft.edu.br/index.php/interface/article/viewFile/370/260>. Acesso em: 15 mar. 2014,

%2 BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica piblica em direito. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.).
Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. p. 11.

% Neste ponto, importante frisar, que a depender do doutrinador o niimero de etapas é variavel, bem como suas
nomenclaturas. Entretanto, apesar da variacdo de quantidade e terminologia, as ideias permanecem intactas.
BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2006. p. 1-49.
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lista de principais problemas da sociedade é chamado de Formacdo da Agenda. Tal
processo envolve a emergéncia, o reconhecimento e a definicdo das questdes que
serdo tratadas e, como consequéncia, quais serdo deixadas de lado.*

Logo, o surgimento da agenda ocorre com a percepcdo, Seja por um
acontecimento, seja por pesquisas, de uma necessidade social. Cite-se, a titulo
exemplificativo, o caso do desenvolvimento sustentavel, conceito que surgiu a partir dos
estudos da Organizacao das Nagdes Unidas sobre as mudancas climaticas, no inicio da década
de 1970, como uma resposta a preocupacdo da humanidade, diante da crise ambiental e social

que se abateu sobre o mundo desde a segunda metade do século XX*.

Ante as constatacdes das alteracdes climaticas, em 1992 com a Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, mais conhecida como R10-92,
que foi colocado na pauta a necessidade de se formular politicas publicas no sentido de
assegurar o desenvolvimento sustentavel no Brasil. Note-se, entdo, que foi apds mais de vinte
anos da idealizacdo do desenvolvimento sustentdvel que o conceito foi debatido, o que

demonstra que o surgimento da agenda é um procedimento lento e gradual.

Superada esta etapa, dar-se-a inicio a formulacdo de politicas que, conforme

Ricardo Wahrendorff Caldas, ocorre da seguinte maneira:

A partir do momento em que uma situacdo é vista como problema e, por isso, se
insere na Agenda Governamental, é necessario definir as linhas de agdo que serdo
adotadas para soluciona-los.

Este processo, no entanto, ndo ocorre de maneira pacifica, uma vez que geralmente
alguns grupos considerardo determinadas formas de acéo favoravel a eles, enquanto
outros a considerardo prejudicial, iniciando-se assim um embate politico.

Esse ¢ o0 momento onde deve ser definido qual é o objetivo da politica, quais serao
0s programas desenvolvidos e as metas almejadas, o que significa a rejeicdo de
varias propostas de acéo.

Certamente essa escolha, além de se preocupar com o posicionamento dos grupos
sociais, necessita ser feita ouvindo o corpo técnico da administracdo publica,
inclusive no que se refere aos recursos — materiais, econdmicos, técnicos, pessoais,
dentre outros — disponiveis.*®

Neste momento, ha que se pensar no aspecto politico, vez que os legisladores

¥ SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS. Politicas publicas: conceitos e
praticas. Minas Gerais, 2008. Disponivel em:
<http://www.agenda21comperj.com.br/sites/localhost/filessMANUAL%20DE%20POLITICAS%20P%C3%9A
BLICAS.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2014.

% GONCALVES, Daniel Bertoli. Desenvolvimento sustentavel: o desafio da presente geracdo. Disponivel em:
<http://www.espacoacademico.com.br/051/51goncalves.htm>. Acesso em: 15 mar. 2014,

% SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS. Politicas Publicas: Conceitos e
Préticas. Minas Gerais, 2008. Disponivel em:
<http://www.agenda21comperj.com.br/sites/localhost/filessr MANUAL%20DE%20POLITICAS%20P%C3%9A
BLICAS.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2014.
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devem se atentar as ansiedades da populacdo que representa, defendendo os interesses dos
mesmos. Entretanto, também deve haver atencdo ao aspecto administrativo, que representa as
possibilidades orcamentérias da dita politica a ser implementada, uma vez que as politicas
publicas devem ser eficazes, ja que se configuram inconcebiveis politicas meramente

programaticas.

Ressalte-se, aqui, a necessidade da participacdo de todas as classes da sociedade
nesta etapa, a fim de que nenhuma pretensdo deixe de ser apreciada e, se possivel,
implementada. Isto posto, salutar transcrever para elucidar a relevancia do tema, trecho da
fala do entdo Procurador do Estado do Rio de Janeiro, Luis Roberto Barroso, na Audiéncia
Publica da Satde em 2009, in litteris:

H4& no Brasil um vazio, que € o debate pablico sobre a elaboragdo do orgamento. Ha
um momento na vida democratica de todos os Estados no qual se tomam as decisdes
e se fazem as escolhas - as boas e as tragicas - e esta discussao é negligenciada no
Brasil. E, portanto, em um momento do segundo semestre de cada ano, médicos,
ONGs, pacientes, as pessoas envolvidas no sistema tém que participar de um debate
que tem que ser publico e transparente, que é a definicdo de quais politicas publicas
de salde serdo prestigiadas e quais os recursos serdo alocados aquelas politicas
publicas. Portanto, nds temos judicializado e tornado este debate na ponta final mais
importante do que o debate prévio, que € estabelecer quanto, onde e para que serao
investidos os recursos. Todas as sociedades democréticas debatem: quanto vai para
educacdo, quanto vai para a construcdo de estradas, quanto vai para a publicidade
institucional. E nés temos que estabelecer o quanto vai para a salde e procurar
determinar qual é o justo em satide naquele momento e naquele determinado lugar.*’

Portanto, resta patente a importancia deste momento na formulacdo das politicas

publicas, tendo em vista as consequéncias que estas terdo para o desenvolvimento social.

Ultrapassado o estadgio de formulacdo das politicas, as mesmas irdo ser
implementadas, isto é, os planejamentos e as opg¢des serdo executadas. Frise-se, ainda, que
durante esta fase é viavel a percepcdo de fatores que poderdo, ou ndo, comprometer a eficacia
das politicas em tela.

E, por fim, tem-se o ultimo ciclo, qual seja a avaliagdo. Esta fase é descrita da

seguinte forma por Sirlei Vincenzi:

Avaliar uma politica, programa ou a¢do de um dos estagios do ciclo das politicas
publicas e que consiste em que comparar os fins alcancados aos meios que foram
mobilizados e os objetivos inicialmente estabelecidos. E um instrumento de gestdo
quando visa subsidiar decisdes a respeito de sua continuidade, de aperfeicoamentos
necessarios, de responsabilizagdo dos agentes.

¥ BARROSO, Luis Roberto. Direito & satde e distribuicio de medicamentos: Prof. Luis Roberto Barroso em
audiéncia publica. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=hrL7hiSudfY>. Acesso em: 15 mar.
2014.
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A avaliacdo integra-se ao processo como atividade permanente que acompanha
todas as fases da politica publica, desde a identificagdo do problema da politica até a
analise das mudancas sociais advindas da intervencéo publica.®

Por 6bvio entdo, este periodo é deveras importante, ja que é neste momento que se
avalia a eficacia da politica, que ap0s tantas fases foi implementada. Entretanto, ndo se deve
ter a falsa impressdo de que somente com o fim de todas as fases supradescritas é que sera
possivel avaliar a eficacia das politicas. Muito ao contrario. Como incontaveis vezes ja
elucidado, as politicas publicas tem o conddo de gerar progresso a sociedade. Destarte, ndo
seria equanime se devesse esperar a implementacdo da mesma para SO entdo notar sua

ineficécia, dando-se inicio ao ciclo novamente para tentar corrigir as supostas falhas.

Por conseguinte, resta clarividente, que a formulacdo de politicas publicas € um
longo procedimento, no qual é imperiosa a participacdo da populagdo, a fim de que sejam
gradualmente implementados os anseios sociais, alcangando, assim, a finalidade das politicas

publicas, qual seja, a concretizacdo da ordem social.

1.2.3 Func0es

No século XX, ante os diversos movimentos sociais com vistas a obter maior
representatividade politica, o Estado abre-se a participacdo e assimila os embates,
constituindo-se por uma composicdo de forgas. Posto isto, desenvolve-se 0 entendimento de
que se o Estado concede ou realiza algo em sociedade, na verdade ele concretiza em atos um
poder que lhe fora antes outorgado, ou seja, ele faz porque ele deve fazer®. Desta forma,
incorporam-se a sua estrutura as preocupacdes com os desniveis na forma de competéncias
especificas para assisténcia e programas visando minimizar as diferencas sociais, assim com a

sua imagem de representante da forca social dominante®.

Neste cenario, o Estado desenvolve atividade politica como um processo social de
decisdo, ruindo a divisdo estanque entre Estado e sociedade civil, passando a ser a arena € 0
participe da politica forjada em contraposicoes e resisténcias. Esta nova figura e estes novos

deveres de acdo do Estado sdo construidos inicialmente pela norma constitucional, que, além

% VINCENZI, Sirlei. Avaliagio do programa semeando educaco e sadde na agricultura familiar, do municipio
de Trés Passos — RS. 2012. 67 f. Tese (especializacdo) — Curso de Especializagdo em Gestdo Publica Municipal,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/71774/000877423.pdf?sequence=1>. Acesso em: 18 abr.
2014.

¥ DERANI, Cristiane. Politica publica e a norma politica. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas
Publicas: reflexfes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. p. 133.

“0 DERANI, Cristiane. Politica publica e a norma politica. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas
Publicas: reflexfes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. p. 133.
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dos textos organizacionais, traz a definicdo de acOes efetivas e fins materiais a serem
realizados. Funcgdes e acOes séo definidas para este Estado que tem finalidades sociais a obter

por sua atuacao™.

Assim, a finalidade das politicas pablicas seriam, em suma, a implementacao de
objetivos constitucionalmente estabelecidos. Logo, se a norma constitucional assegura
diversos direitos sociais, devem estes serem eficazes. Quanto a isto, for¢coso reproduzir as
ligbes de Olympio de S& Sotto Maior Neto Brasil, verbis:

Propostas do Estado formuladas com o objetivo do cumprimento de seu papel
institucional e indelegavel de atuar na promo¢do do bem-estar de todos,
especialmente pelo asseguramento e universalizagdo dos direitos elementares a

cidadania, tais como educacdo, saide, habitacdo, saneamento, urbanizac&o, esporte,
cultura, lazer, profissionalizagdo e, em caréter supletivo, assisténcia social.*?

Portanto, a funcdo das politicas publicas é dar efetividade aos direitos
constitucionalmente assegurados. Neste interim, pode-se afirmar que as politicas publicas
constituem poderoso instrumento para a efetivacdo e a realizacdo, dos direitos fundamentais
relativos a educacgdo, a saude, a cultura, ao lazer, a moradia e a habitacdo, a alimentacdo

escolar, ao meio ambiente®, e aos demais direitos que daqui surjam.

Feitas tais consideracdes, mister transladar os ensinamentos da Ana Paula de

Barcellos acerca das politicas publicas:

As atividades legislativa e jurisdicional envolvem, por natural, a aplicagdo da
Constituicdo e o cumprimento de suas normas. O legislador cuida de disciplinar os
temas mais variados de acordo com os principios constitucionais.

[..]

Nesse contexto, compete & Administragdo Publica efetivar os comandos gerais
contidos na ordem juridica e, em particular, garantir e promover os direitos
fundamentais em carater geral. Para isso, sera necessario implementar acdes e
programas dos mais diferentes tipos e garantir a prestacdo de determinados servicos.
Em suma: serd preciso implementar o que se descreveu acima como politicas
plblicas.*

Conclui-se, assim, que as politicas publicas sdo instrumentos do Estado na

*! DERANI, Cristiane. Politica publica e a norma politica. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas
Publicas: reflexfes sobre o conceito juridico. S&o Paulo: Saraiva, 2006. p. 135.

2 MAIOR NETO, Olympio de Sé Sotto. Politicas Publicas e Protagonismo Juvenil. Brasilia: Ministério da Sadde.
Disponivel em: <http://www.abmp.org.br/textos/290.htm>. Acesso em: 14 mar. 2014.

* FERRAZ, Anna Candida da Cunha. O municipio e os direitos fundamentais: uma analise das competéncias
constitucionais do municipio em matéria de direitos fundamentais. Revista de Mestrado em Direito. Osasco, v. 6,
n. 2, p. 147, jul./dez. 2006.

“ BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizagéo das politicas pablicas em matéria de direitos fundamentais: o
controle politico-social e o controle juridico no espago democratico. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM,
Luciano Benetti (Org.). Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010. p. 105.
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realizacdo dos objetivos constitucionalmente previstos, e legalmente esmiugados,
principalmente no que tange os direitos fundamentais cujo gozo depende de agOes

governamentais.

1.3 O Poder Judiciario nas Politicas Publicas
1.3.1 Ativismo Judicial e Judicializacdo da Politica

Como sublinhado nas linhas acima, a Carta brasileira é analitica e ambiciosa®,
desconfiada do legislador®. Infere-se, também, que o processo de constitucionalizagdo de
determinada matéria ocorre com a transformacdo de uma politica em direito, j& que uma
matéria constitucionalizada torna-se em pretensdo juridica que poderad ser pleiteada sob a

|47

forma de acdo judicial™’. Neste sentido, Luis Roberto Barroso sustenta que:

Na pratica, em todas as hipdteses em que a Constituicdo tenha criado direitos
subjetivos — politicos, individuais, sociais ou difusos — sdo eles, como regra, direta e
imediatamente exigiveis, do Poder Publico ou do particular, por via das acles
constitucionais e infraconstitucionais contempladas no ordenamento juridico. O
Poder Judiciario, como consequéncia, passa a ter papel ativo e decisivo na
concretizacdo da Constituigdo. A doutrina da efetividade serviu-se, como se deduz
explicitamente da exposicao até aqui desenvolvida, de uma metodologia positivista:
direito constitucional ¢ norma; e de um critério formal para estabelecer a
exigibilidade de determinados direitos: se estda na Constituicdo é para ser
cumprido.*®

Neste sentido, 0 modelo constitucional brasileiro, por ter tratado de uma vasta
diversidade tematica, gerou consequéncias profundas no modelo de Estado de direito

existente.

Como bem lembra Ada Pellegrini Grinover, Montesquieu quando propds o
modelo de separacdo dos Poderes, entendeu pela necessidade de trés o6rgdos: legislativo,
executivo e judiciario, em que o primeiro teria como funcdo precipua legislar, o segundo
administrar e o terceiro julgar. Destacando que o acumulo de fungbes dentro de cada uma
dessas instituicfes poderiam derivar leis tiranicas, que por tirania também seriam executadas.

Contudo, com a Revolugéo Industrial, deu-se inicio a movimentos sociais, que com o fim da

* VIEIRA, Oscar Vilhena. Supremocracia. Revisto Direito GV, Sdo Paulo, v. 4, n. 2, p. 453, jul./ dez. 2008.

*® BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.
“ BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.
“ BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a satde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 16, nov.
2008.
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Segunda Guerra, originaram o Estado social de forma mais evidente:

A transi¢do entre o Estado liberal e o Estado social promove alteracdo substancial na
concepcdo do Estado e de suas finalidades. Nesse quadro, o Estado existe para
atender ao bem comum e, consequentemente, satisfazer direitos fundamentais e, em
Gltima analise, garantir a igualdade material entre os componentes do corpo social.
Surge a segunda geracdo de direitos fundamentais — a dos direitos econémico-
sociais —, complementar a dos direitos de liberdade. Agora, ao dever de abstencéo
do Estado substitui-se seu dever a um dare, facere, praestare, por intermédio de
uma atuagdo positiva, que realmente permita a fruicdo dos direitos de liberdade da
primeira geracdo, assim como dos novos direitos.*°

Neste cenario, surgem duas figuras muito comentadas na atualidade: o ativismo
judicial e a judicializacdo da politica. Luis Roberto Barroso afirma que:
A judicializaco e o ativismo judicial sdo primos. V&m, portanto, da mesma familia,
frequentam os mesmos lugares, mas ndo tém as mesmas origens. Néo sdo gerados, a
rigor, pelas mesmas causas imediatas. A judicializagdo, no contexto brasileiro, é um
fato, uma circunstancia que decorre do modelo constitucional que se adotou, e ndo
um exercicio deliberado de vontade politica. Em todos os casos referidos acima, o
Judiciario decidiu porque era o que lhe cabia fazer, sem alternativa. Se uma norma
constitucional permite que dela se deduza uma pretensdo, subjetiva ou objetiva, ao
juiz cabe dela conhecer, decidindo a matéria. J& o ativismo judicial € uma atitude, a
escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a Constituicdo, expandindo
0 seu sentido e alcance. Normalmente ele se instala em situacdes de retragdo do

Poder Legislativo, de um certo descolamento entre a classe politica e a sociedade
civil, impedindo que as demandas sociais sejam atendidas de maneira efetiva.>

Da redacdo do trecho transcrito, Luis Roberto Barroso faz questdo, desde o inicio
de frisar que a judicializacdo e o ativismo sdo fenbmenos juridicos distintos. Desta forma,

para a melhor compreensao dos temas, sera iniciada a analise do ativismo judicial.

De inicio, importante registrar que o ativismo € fendmeno decorrente da postura
pré-ativa do Juiz, que pode acontecer em decorréncia da aplicacdo direta da Constituicdo a
situacbes ndo expressamente prevista em seu corpo e independente de pronunciamento
legislativo, ou pela declaracdo de inconstitucionalidade de atos normativos, bem como pela

imposicdo de condutas ou abstencdes ao Poder Piblico no tocante a politicas pablicas®.

Cedico que o ativismo remonta ao julgamento do caso Marbury vs. Madison,
ocorrido em 1803, pela Suprema Corte dos Estados Unidos que fez uso do controle de
constitucionalidade difuso para a resolucao da lide. Em apertadissima sintese, pode-se afirmar

que tal julgado abriu as portas para a revisao judicial de atos emanados do Congresso que

* GRINOVER, Ada Pellegrini. O controle de politicas publicas pelo Poder Judicirio. Revista Brasileira de
Estudos Constitucionais: RBEC, Belo Horizonte, ano 2, n. 8, p. 167-168, out./ dez. 2008.

% BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.

' BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.
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comportam ofensa & Constituicdo. Frise-se, que estd foi a primeira decisdo exarada por um
Tribunal que afastou leis inconstitucionais sem expressa previsdo constitucional neste

sentido®.

Como muito bem asseverou John Marshall, no célere caso supracitado:

[...] ou se reconhece que a Constituicdo € a lei superior, fundamental, que nao pode
ser modificada pelos meios ordinarios ou situar-se-a ela no mesmo nivel dos atos
legislativos ordinarios.>®

Desta forma, resta patente, que o ativismo busca maximizar o que potencialmente
foi garantido pela Carta Magna. Isto €, o Judiciario busca atender as demandas da sociedade
que ndo foram satisfeitas pelo Parlamento®. O Juiz “boca da lei” é hoje, na melhor das
hipdteses, um recurso de retorica. De figura acanhada e quase anddina, magistrados tém

marcado presenca na arena publica, participando ativamente dos fatos mais relevantes™.

Por fim, importante reproduzir os dizeres de Antoine Garapon acerca do tema:

O controle crescente da justica sobre a vida coletiva ¢ “um dos maiores fatores
politicos deste final do século XX”. Nada mais pode escapar ao controle do juiz. As
Gltimas décadas viram o contencioso explodir e as jurisdi¢cbes crescerem e se
multiplicarem, diversificando e afirmando, cada dia um pouco mais, sua autoridade.
Os juizes sdo chamados a se manifestar em um nimero de setores da vida social
cada dia mais extenso. Primeiramente, na vida politica, quando se viu desenvolver
por todo 0 mundo aquilo que os americanos chamam de um “ativismo judicial”
(judicial activism). O juiz € normalmente designado como éarbitro de costumes, até
mesmo da moralidade politica: a atualidade cotidiana nos oferece mdltiplos
exemplos que n&o dizem respeito apenas a uma Gnica familia politica.*®

Portanto, o ativismo é a a¢cdo do magistrado que, buscando atender determinada
tutela, ordena a parte ré agir de maneira que nao se encontra prevista em Lei, isto €, em
beneficio do cidaddo que diz sofrer violacdo de algum direito, o Juiz expande o alcance e o

sentido normativo.

Em contrapartida, a judicializacdo da politica ndo depende da postura adotada
pelos julgadores, uma vez que ele € vinculada ao modelo constitucional empregado no Brasil,

podendo ser conceituada pelas palavras de Luis Roberto Barroso da seguinte maneira:

2 OLIVEIRA, Rafael Témas de. Simpdsio da Academia Brasileira de Direito Constitucional. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=B_XEH5IBgsQ>. Acesso em: 02 maio 2014.

¥ BEARD, Charles. A Suprema Corte e a Constituicdo. Rio de Janeiro: Forense, 1965. p. 115-116.

* BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.

% SADEK, Maria Tereza. Judiciario e Arena Publica: um olhar a partir da ciéncia politica. In: GRINOVER, Ada
Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Coord.). O controle Jurisdicional de Politicas Publicas. Rio de Janeiro:
Forense, 2011. p. 2.

% BEARD, Charles. A Suprema Corte e a Constitui¢io. Rio de Janeiro: Forense, 1965. p. 115-116.
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Judicializacéo significa que algumas questdes de larga repercussao politica ou social
estdo sendo decididas por o6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias
politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito
se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracdo publica
em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para
juizes e tribunais, com alteracdes significativas na linguagem, na argumentacéo e no
modo de participacdo da sociedade. O fendmeno em causas multiplas. Algumas
delas expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao
modelo institucional brasileiro. [...]

A primeira grande causa da judicializagdo foi a redemocratizacdo do pais, que teve
como ponto culminante a promulgacdo da Constituicdo de 1988. [...] Em suma: a
redemocratizacdo fortaleceu e expandiu o Poder Judiciario, bem como aumentou a
demanda por justica na sociedade brasileira.

A segunda causa foi a constitucionalizagdo abrangente, que trouxe para a
Constituicdo inimeras matérias que antes eram deixadas para o processo politico
majoritario e para a legislacéo ordinéria. [...]

A judicializagdo, que de fato existe, ndo decorreu de uma opgdo ideoldgica,
filosofica ou metodoldgica da Corte. Limitou-se ela a cumprir, de modo estrito, o
seu papel constitucional, em conformidade com o desenho institucional vigente.*’

Portanto, é possivel afirmar que a causa primeira da judicializacdo é o grande
namero de direitos constitucionalmente previstos, o que os tornaram tutelaveis, visto que
como amplamente destacado no primeiro tépico deste Capitulo, os direitos previstos no Texto

Constitucional, inclusive as normas programaticas, devem possuir valor real.

Importante trazer a baila o conceito de normas programaticas, que segundo Maria

Helena Diniz:

[...] sdo as em que o constituinte ndo regula diretamente interesses ou direitos nelas
consagrados, limitando-se a tragar principios a serem cumpridos pelos poderes
publicos (Legislativo, Executivo e Judiciario) como programas das respectivas
atividades, pretendendo unicamente a consecucéo dos fins socais pelo Estado.®

Ocorre que ndo pode uma norma inserta no Texto Constitucional tornar-se
ineficiente por depender de atividades administrativas para sua implementacdo, sob o
argumento de tratar-se de norma programatica, conforme a jurisprudéncia das Cortes

Superiores ja firmou entendimento®. Neste sentido, serd analisado no préximo subtépico

> BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.

* DIN1Z, Maria Helena. Norma Constitucional e seus efeitos. Sdo Paulo: Saraiva, 1992. p. 104.
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como se da essa atuacdo do Judiciario, e os limites de suas atividades.

1.3.2 Limites da atuacdo do Judiciario

Segundo Maria Helena Diniz:

Toda norma constitucional representa a escolha de uma diretriz por parte do
legislador constituinte, que, entretanto, permite aos 6rgdos de elaboragdo legislativa,
execucdo e aplicacdo da norma uma certa margem de liberdade juridica para a
producdo dos efeitos nela previstos; liberdade esta que devera ser exercida dentro
dos limites, negativos e positivos, que determinam sempre um minimo de
possibilidade de obediéncia ou desobediéncia. Assim, todo e qualquer preceito
constitucional tem um minimo de eficacia capaz de produzir, concretamente, seus
efeitos juridicos.®

Logo, resta patente que a Carta Magna previu uma serie de direitos as pessoas.
Ocorre que, como diversas vezes postulado, nem todas as garantias constitucionais
independem de acbes governamentais, muito ao contrario. Deve-se entender os direitos
previstos em toda a sua extensao. Isto €, quando o legislador ordinario previu que a todos é
assegurada a vida, e esta deve ser digna, ele também destacou que para se ter uma vida digna
as pessoas precisam ter direito a salde, a educacdo, ao meio ambiente equilibrado, ao trabalho
(e aqui entram questBes como o direito de greve, a previdéncia social, etc), e a diversos

outros.

Desta maneira, 0 Estado deve mediante as politicas publicas assegurar o
implemento dos ditos direitos. Contudo, nem sempre isso ocorre. E aqui poderiam ser
destacados diversos motivos, como a questdo da reserva do possivel, ou que o sistema
legislativo encontra-se em crise, ou até mesmo arguir a antidemocracia, visto que a
composicao do Judiciario ndo é feita por eleicdes populares, mas jamais se pode afirmar que a
Carta Magna trouxe em seu texto garantias que na realidade ndo devem ou ndo podem ser

implantadas, pelo menos é o que a jurisprudéncia das Cortes Superiores vém entendendo®.

Quanto a isso entra a questdo da judicializacdo da politica, visto que, quando a
Carta Magna cria um determinado direito, ele deve ser implementado por a¢es dos outros

%2ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+271286%2EACMS%2E%29&base=baseAcordaos
&url=http://tinyurl.com/ah6x5gl>. Acesso em: 03 maio 2014.

% DINIZ, Maria Helena. Norma Constitucional e seus efeitos. Sdo Paulo: Saraiva, 1992. p. 74.

8 |_uis Roberto Barroso cita a tendéncia crescente do pronunciamento do STF nos Gltimos anos, em tema como: (i)
contribuicdo dos inativos; (ii) criacdo do Conselho Nacional de Justica; (iii) quebra de sigilo e decretagdo de
prisdo por CPI; (iv) possibilidade de progressdo de regime para os condenados pela pratica de crimes hediondos;
(v) aplicacdo do regime juridico das greves dos empregados privados para os servidores publicos. BARROSO,
Luis Roberto. Judicializacdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.
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Poderes. Entretanto, se isto ndo ocorrer, uma consequéncia vem acontecendo de maneira
muito clara, qual seja: leva-se o tema ao julgamento dos tribunais patrios, para que estes
decidam se o direito é ou ndo assegurado pela Carta Magna. Mas s6 isto ndo basta. Nao é
suficiente o tribunal afirmar meramente “o cidaddo tem o direito que estd pleiteando”, uma
vez que isso possui o conddo meramente declaratorio. Imagine-se uma agdo em que o autor
estd afirmando que seu nome foi inscrito de maneira irregular no cadastro de protecdo ao
crédito. Basta a autoridade judicial afirmar que ele realmente pagou o débito? Que a inscrigdo
é ilegal? Nao. O juiz além disso tem que condenar o réu a retirar o nome do autor do cadastro
de protecdo. O mesmo ocorre aqui. Os juizes, e na maioria das vezes 0s ministros, devem
condenar o Estado que preste ao cidaddo determinada medida a fim de que seu direito seja

implementado.

Desta forma, € possivel afirmar que existe um direito subjetivo dos cidaddos a
atividade legislativa, havendo um dever juridico, previsto na Carta Politica, para que o
Legislativo edite normas necessarias a tornar exequiveis 0s comandos constitucionais e o

Executivo as aplique na medida transformando as previsdes abstratas em realidades sociais®.

Deste modo, a funcdo do juiz mudou na atualidade. Segundo Luiz Flavio Gomes:

O inegavel é que com a Constituicdo de 1988 foi decretada definitivamente a
faléncia deste modelo legalista-positivista da atuacdo jurisdicional. Caiu o0 dogma do
juiz aplicador (exclusivo) de leis, assim como definitivamente cairam os dogmas do
Legislador naturalmente justo e o de que a lei sempre atende os interesses gerais.®®

Inegavelmente, existe um dispositivo constitucional que permitiu 0 amplo acesso

a Justica, qual seja: o artigo 5°, inciso XXXV®, da Carta Magna. Desta forma, abriu-se

caminho ao controle judicial das politicas ptblicas. Neste sentido, Maria Paula Dallari Bucci®
registra que:

A proposicdo constitucional centra-se na protecdo a direito, sendo esse o elemento

de conexdo a considerar. O Judicirio tutela as politicas publicas na medida em que

elas expressem direitos. Excluem-se, portanto, os juizos acerca da qualidade ou da

adequacdo, em si, de opg¢Bes ou caminhos politicos ou administrativos do governo,
consubstanciados na politica publica.

[.]

%2 GRAU, Eros Roberto. A constituinte e a Constituicdo que teremos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1985. p.
45,
% GOMES, Luiz Flavio. A Questo do controle externo do Poder Judiciario: natureza e limites da independéncia
judicial no Estado Democratico de Direito. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1993. p. 117.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 01 out. 2014.
8 BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica ptblica em direito. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.).
Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. p. 31-33.
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Entretanto, em que pese a importancia do ajuizamento de acBes para exigir a
efetividade das normas asseguradoras de direitos, em especial os direitos
fundamentais, a critica que se pode fazer a essa forma de atuacdo diz respeito a
possivel ocorréncia da concorréncia entre direitos.

A atuacdo judicial, via de regra, tem o efeito de pulverizar os pleitos por direitos. Na
medida em que o juiz ndo esta vinculado a ldgica da disponibilidade dos meios,
como estd o Poder Executivo, as consequéncias de uma decisao judicial especifica
sobre o universo de direitos alheio aos limites da lide sdo imprevisiveis.

Além disso, pode tomar corpo o fendmeno da judicializacdo da politica, em que o
ativismo judicial de promotores de justica e juizes passa a se substituir a iniciativa
do Poder Executivo, que tem titulo legal para plano de governo (CF, art. 84, XI),
além da iniciativa legislativa nas matérias em torno das quais se estrutura a
realizacdo de politicas publicas, notadamente orcamentaria, administrativa e de
servicos publicos (CF, art. 61, 11, b).%

Quando o Poder Judiciario atua de modo a condenar os 6rgaos publicos a fazer ou
dar algo para o cidaddo com base em uma norma constitucional, hd uma clara percepcao de
que os Poderes legalmente investidos para elaborar politicas publicas acerca do tema o
deixaram de fazer. Neste sentido, o deputado federal Julio Delgado, em entrevista, afirmou
que o Judiciario, preenchendo o vazio deixado pela Camara e pelo Senado, legifera sem

mandato para fazé-1o®’, tornando-se, assim, um polymaker®.

Isto posto, Matthew M. Taylor ressalta que:

Nos 15 primeiros anos apds a redemocratizacdo, em 1985, o Supremo Tribunal
Federal invalidou parcial ou integralmente 200 leis federais. Para ter uma nocéo
comparativa, a Suprema Corte Americana, em seus 200 anos de existéncia,
invalidou 135 leis federais, parcial ou totalmente. Para quem questiona a pertinéncia
de comparar o sistema de common Law americano com o sistema de codigo civil
brasileiro, podemos tomar o exemplo do México. Desde 1994, quando se ampliou a
independéncia do Judiciario naquele pais, a Suprema Corte Mexicana invalidou,
parcial ou integralmente 21 leis federais. Ou seja, 0 STF mostra-se especialmente
ativo em relagdo aos tribunais superiores das outras grandes nagdes do continente.

[...] a grande independéncia dos tribunais superiores permite que fiscalizem o
Executivo federal, revertam certas politicas publicas aprovadas pelos outros dois
poderes e assegurem que suas decisdes sejam respeitadas.®®

¢ BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica ptblica em direito. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.).
Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. p. 31-33.

% MADER, Helena. Congresso: Temas internos monopolizam a eleicio da Mesa. Disponivel em:
<http://tonnyribbtop.blogspot.com.br/2013/01/congresso-temas-internos-monopolizam.html>. Acesso em: 03
maio 2014.

% Habacuque Wellington Sodré registra que “o ativismo tem se revelado uma atitude que apesar de ter o escopo
de concretizar direitos, tem gerado profundos danos a democracia, na medida em que o Judiciario, que é o
6rgdo técnico, tem usurpado as func@es tipicas dos demais poderes, inclusive, atuando, em alguns casos, tanto
como legislador positivo como policymaker, sem possuir a legitimacéo plebiscitaria dos poderes majoritarios”.
SODRE, Habacuque Wellington. A judicializacdo da politica, ativismo judicial, politicas publicas sociais e
grupos de interesses: a analise dessa relacdo a partir do estudo do caso da judicializagdo da politica pablica de
sadde no Supremo Tribunal Federal. Revista Brasileira de Estudos Constitucionais: RBEC, Belo Horizonte, v.4,
n.16, p. 97-98, out./dez. 2010.

% TAYLOR, Matthew M. Como o Judiciério brasileiro interfere nas politicas ptblicas. Revista Gettlio, Sdo Paulo,
v. 1, n. 5, set./ 2007. p. 51-53.
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Ocorre que, apesar da faceta negativa, a judicializacdo da politica também possui
uma faceta positiva, qual seja: quando se tem um direito fundamental e esse direito nédo foi
observado, é muito bom poder ir ao Poder Judiciario e merecer esta tutela’. Contudo, tal

atuacdo deve possuir alguns limites.

No julgamento da Arguic&o de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 45",
o Ministro Relator Celso de Mello registrou alguns limites para a atuacdo do Poder Judiciario
quando da judicializagdo da politica. Na acdo, o Ministro entendeu que o Poder Judiciério
deveria adentrar a questdes reservadas aos Poderes Legislativo e Executivo quando os “6rgaos
estatais competentes, por descumprirem o0s encargos politicos-juridicos que sobre eles
incidem, vierem a comprometer, com tal comportamento, a eficacia e a integridade de direitos
individuais e/ou coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda que derivados de

clausulas revestidas de conteudo programatico”.

Outrossim, no tocante a questdo da clausula da reserva do possivel, que conforme
restou conceituada na decisao supracitada é o conflito entre a capacidade financeira do Estado
e a possibilidade de realizacdo dos direitos econémicos, sociais e culturais, ndo podera ser
justificativa capaz de abster o Estado da obrigacdo de implementar politicas que visem dar
concretude as garantias constitucionais. Seguindo o pensamento de Ana Paula de Barcellos, o

Ministro entendeu que:

Em resumo: a limitacdo de recursos existe e € uma contingéncia que ndo se pode
ignorar. O intérprete devera leva-la em conta ao afirmar que algum bem pode ser
exigido judicialmente, assim como o magistrado, ao determinar seu fornecimento
pelo Estado.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que a finalidade do Estado ao obter recursos,
para, em seguida, gasta-los sob a forma de obras, prestacdo de servigos, ou qualquer

" BARROSO, Luis Roberto. Direito & satde e distribuicio de medicamentos: Prof. Luis Roberto Barroso em
Audiéncia Publica. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=hrL7hiSu9fY>. Acesso em: 15 mar.
2014.

™ BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental. A QUESTAQO DA
LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO
EM TEMA DE IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE
DE ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA JURISDICAO CONSTITUCIONAL
ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A
EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS, ECONOMICOS E CULTURAIS. CARATER RELATIVO DA
LIBERDADE DE CONFORMAGCAO DO LEGISLADOR. CONSIDERACOES EM TORNO DA CLAUSULA
DA “RESERVA DO POSSIVEL”. NECESSIDADE DE PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS,
DA INTEGRIDADE E DA INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR DO “MINIMO
EXISTENCIAL”. VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO NO
PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS
DE SEGUNDA GERACAO). ADPF n° 45 MC/DF. Arguente: Partido da Social Democracia Brasileira — PSDB.
Arguido: Presidente da Republica. Relator: Min. Celso de Mello. Brasilia, 29 de abril de 2004. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarurisprudencia.asp?s1=%28 ADPF%24%2ESCLA%2E+E+45%2
ENUME%2E%29&base=baseMonocraticas&url=http://tinyurl.com/a9kzfpa>. Acesso em: 03 maio 2014.
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outra politica publica, é exatamente realizar os objetivos fundamentais da
Constituicao.

A meta central das Constituicbes modernas, e da Carta de 1988 em particular, pode
ser resumida, como ja exposto, na promocao do bem-estar do homem, cujo ponto de
partida estd em assegurar as condi¢Bes de sua propria dignidade, que inclui, além da
protegcdo dos direitos individuais,condi¢cdes materiais minimas de existéncia. Ao
apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (o minimo existencial), estar-se-
do estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos gastos publicos. Apenas
depois de atingi-los é que se podera discutir, relativamente aos recursos
remanescentes, em que outros projetos se devera investir. O minimo existencial,
como se vé,associado ao estabelecimento de prioridades orcamentérias, é capaz de
conviver produtivamente com a reserva do possivel.”

Neste ponto, Luis Roberto Barroso consigna que:

[...] constitucionalismo traduz-se em respeito aos direitos fundamentais. E
democracia, em soberania popular e governo da maioria. Mas pode acontecer de a
maioria politica vulnerar direitos fundamentais. Quando isto ocorre, cabe ao
Judiciario agir. E nesse ambiente, é nessa dualidade presente no Estado
constitucional democratico que se coloca a questdo essencial: podem juizes e
tribunais interferir com as deliberacdes dos 6rgdos que representam as maiorias
politicas — isto é, o Legislativo e o Executivo —, impondo ou invalidando ac6es
administrativas e politicas publicas? A resposta sera afirmativa sempre que o
Judiciario estiver atuando, inequivocamente, para preservar um direito fundamental
previsto na Constituicdo ou para dar cumprimento a alguma lei existente. Vale dizer:
para que seja legitima, a atuagdo judicial ndo pode expressar um ato de vontade
prépria do Orgdo julgador, precisando sempre reconduzir-se a uma prévia
deliberagdo majoritaria, seja do constituinte, seja do legislador.”

Do exposto, resta evidenciado que a judicializacdo da politica é uma condicéo da
realidade constitucional brasileira. E o ativismo judicial vem sendo uma marca dos
magistrados brasileiros. Mas tanto a judicializa¢do, quanto o ativismo, decorrem de posic¢des
sociais progressistas, e apesar de diversas criticas que colocam em questdo as benesses
trazidas por tais fatos (judicializacdo) e atos (ativismo), a realidade judicial brasileira é de
admisséo de ambos fendmenos, desde que demonstrada a omissao do Estado, sem a admisséo
de alegages concernentes a limitacdes financeiras. Logo, o guardido das promessas’® passa a

desempenhar, assim, outra funcdo, qual seja, a de concretizar direitos fundamentais’™.

2 BARCELLOS, Ana Paula de. A eficécia juridica dos principios constitucionais. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.
p. 245-246.

® BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacio excessiva: direito a satde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgao judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 19, nov.
2008.

" GUARAPON, Antoine. O Juiz e a democracia: o guardido das promessas. Rio de Janeiro: Renavan, 1990. p. 24.

" FACHIN, Zulmar. Funcdes do Poder Judiciario na sociedade contemporanea. In: LEITE, George Saloméo;
SARLET, Ingo Wolfgang (Coord.). Jurisdigdo constitucional, democracia e direitos fundamentais: estudos em
homenagem ao Ministro Gilmar Ferreira Mendes. Salvador: JusPodivm, 2012. p. 570.
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2 DO DIREITO A SAUDE
2.1 Da positivagdo constitucional do direito a saude

Conforme sublinhado nas linhas antecedentes, hodiernamente a dignidade da
pessoa humana constitui requisito essencial e inafastavel da ordem juridico-constitucional de
qualquer Estado que se pretende democratico de direito’. Restou mencionado, também, que o
Estado democrético de direito transforma a realidade, ndo delimitando, como o Estado social
de direito, a melhora das situacdes a fim de que as pessoas possam gozar de uma vida digna’”.
Neste sentido, Ana Paula de Barcellos registra:

O conteudo basico, o nicleo essencial do principio da dignidade da pessoa humana,
¢ composto pelo minimo existencial, que consiste em um conjunto de prestacdes
materiais minimas sem as quais se podera afirmar que o individuo se encontra em
situacdo de indignidade. (...) Uma proposta de concretizagdo do minimo existencial,
tendo em conta a ordem constitucional brasileira, deverd incluir os direitos a

educacdo fundamental, & salde bésica, a assisténcia no caso de necessidade e ao
acesso a justica.’

Dentro do supramencionado nucleo essencial do principio da dignidade da pessoa
humana, o direito a saude destacou-se dos demais por ser este salutar para o desenvolvimento
de uma vida digna. A vida é direito primério do cidaddo, o direito a existéncia também segue
a mesma linha, pois consiste no exercicio do individuo em lutar pelo viver, de defender a

propria vida, de estar vivo, de permanecer vivo™.

O direito a vida e a salde, entre outros, aparecem como consequéncia imediata da
consagracdo da dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do

Brasil®

. Ha de se atentar, também, que a dignidade da pessoa humana, preconizada no artigo
1°, inciso 11, da respectiva Carta Magna de 1988, faz parte do rol de principios fundamentais
sociais — como a salide — que asseguram concrecdo ao respectivo principio®. Nesta esteira,

Claudia Fernanda de Oliveira Pereira destaca que:

® BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental &
salde: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, Séo
Paulo, v. 99, n. 892, p. 40, fev. 2010.

" PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Direto & salde: uma perspectiva constitucionalista. Passo Fundo:
Universidade de Passo Fundo, 2003. p. 101.

® BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia juridica dos principios constitucionais: O principio da dignidade da pessoa
humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 305.

" LUCENA, Cintia. Direito & saide no constitucionalismo contemporaneo. In: ROCHA, Carmen LUcia Antunes
(Org.). O direito a vida digna. Belo Horizonte: Férum, 2004. p. 260.

% MORAES, Alexandre de. Constituicdio do Brasil interpretada e legislacdo constitucional. S&o Paulo: Atlas,
2002. p. 1904.

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o Paulo:
Saraiva, 2008. p. 149.
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E justo dizer que foi a partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
aprovada em 1948 pela Assembleia Geral das Nac¢es Unidas, que se presenciou um
rapido reconhecimento de que é necessario criar-se um sistema, inclusive
internacional de defesa da pessoa humana. Entretanto, a expressdo direito
fundamental aparece na Franca e se consolida na Declaracéo de Direitos do Homem
e do Cidaddo em 1789. Em 1949, é inserida na Lei Fundamental de Bonn.

Referida trajetoria foi marcada pela constitucionalizacdo de varios desses direitos
fundamentais, além do estabelecimento de Convencoes e Declaragdes
Internacionais, a ponto de a doutrina ja se referir ao chamado Direito Internacional
dos Direitos Humanos, que é, a0 mesmo tempo, universal, no sentido de que os
cidaddos ndo sdo vistos como pertencentes a este ou aquele Estado, mas ndo
reconhecidos como cidaddos do mundo, possuidores de direitos sem fronteiras. [...]

A Declaragdo Universal reconhece, no artigo XXV-1, como direitos humanos, os
direitos aos servigos sociais e especificamente o direito de ter cuidados médicos,
além dos direitos & educagdo e ao trabalho.

Ha, também, inimeros outros tratados internacionais de direitos humanos, os quais
devem ser cumpridos pelo Estado brasileiro, a partir da ades&o.®

Deste modo, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil emerge como um
documento basilar para a institucionalizagdo dos direitos humanos no cenéario brasileiro®®, na
medida em que a Carta Magna de 1988 positivou o direito a saude no Brasil em seu texto
constitucional, colocando-a no Capitulo 11, do Titulo 11, dos Direitos Sociais®*, impulsionando

a protecdo a salude no Brasil. Com base nas propostas e reivindicages do movimento

sanitario, ela elencou, pela primeira vez, a salide como um direito social e fundamental®:

Neste ponto, insta trasladar a doutrina de Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet

Branco:

A Constituicdo de 1988 é a primeira Carta brasileira a consagrar o direito
fundamental de prote¢do a sadde. Textos constitucionais anteriores possuiam apenas
disposi¢Bes esparsas sobre a questdo, como a Constituicdo de 1824, que fazia
referéncia a protegdo de “socorros ptblicos” (art. 179, XXXI).

Atualmente, a Constitui¢do brasileira ndo apenas prevé expressamente a existéncia
de direitos fundamentais sociais (artigo 6°), especificando seu contetdo e forma de
prestacdo (arts. 196, 201, 203, 205, 215, 217, entre outros), como também ndo faz
distingdo entre os direitos e deveres individuais e coletivos (Capitulo | do Titulo I1)
e os direitos sociais (Capitulo Il do Titulo Il), ao estabelecer que os direitos e
garantias fundamentais tém aplicacéo imediata (art. 5°, §1° CF/88).%

Isto posto, resta evidenciado que somente 40 anos apds a Declaragdo Universal

% PEREIRA, Claudia Fernanda de Oliveira. Direito Sanitario: A relevancia do controle nas agdes e servicos de
salde. Belo Horizonte: F6rum, 2004. p. 25-26.

% PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. S&o Paulo: Saraiva, 2007. p. 24-
25.
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dos Direitos do Homem, em que pesem os discursos de Rui Barbosa (ainda no seculo X1X), e
o forte movimento de reforma sanitaria ocorrido nos anos 80, é que o Brasil positivou o tema
da satde, com a promulgacdo da denominada Constituicido Cidada de 1988%'. Logo, a tal
Carta Magna, em contrassenso a redacdo das ConstituicGes antecedentes, dispds acerca do
direito & salde, ndo sendo a Unica a tratar sobre a matéria, mas é a primeira, na historia

brasileira, que elevou a tematica a condicéo de direito fundamental®®.

No concernente a defini¢do de salde, o primeiro conceito tedrico-formal de satde
surgiu em 1946 com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao reconhecer a salde como
um dos direitos fundamentais de todo ser humano, independentemente de sua condicéo social
ou econdmica e de sua crenca religiosa ou politica®. Confira-se:

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saide que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de racga, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social./ A salde de todos os povos é essencial
para conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos
individuos e dos Estados.*

Em atencdo ao conceito propugnado pela Organizacdo Mundial da Saude, a Carta
Magna Brasileira alinhou-se a concepcao mais abrangente do direito a satde, que ademais de
uma nogdo eminentemente curativa, compreende as dimensdes preventiva e promocional na
tutela jusfundamental®’. Desta forma, com base na moderna doutrina juridica e para fim de
aplicacdo do artigo 196 da Carta Magna, pode-se conceituar a salde como um processo

sistémico destinado a promover o bem-estar fisico, psiquico e social, assim como a melhorar a

8 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Direito & salde: efetivagdo em uma perspectiva sistémica. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2001. p. 47.

8 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. A Constituicio e o Supremo. Brasilia: STF, 2010. p. 1338.

8 BAHIA, Claudio Jos¢é Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental &
salde: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, Séo
Paulo, v. 99, n. 892, p. 58, fev. 2010.
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qualidade de vida de cada pessoa dentro da realidade social em que se encontra inserida®.

Por fim, é necessario ressaltar que o direito a satde, da forma como encontra-se
assegurado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, € clausula pétrea. Cedico,
que a Carta Magna na redagéo do artigo 60, 84°, incisos | a IV, impde limitagdes ao Poder
Constituinte Reformador, determinando que matérias atinentes a forma federativa; ao voto
direito, secreto, universal e periddico; a separacdo dos Poderes; e aos direitos e garantias
individuais, ndo podem ser abolidos do texto constitucional. Tais limites materiais ao poder

de reforma séo denominados clausulas pétreas®.

As supramencionadas clausulas pétreas sdo, em verdade, um esforco do
constituinte para assegurar a integridade da Constituicdo, contribuindo para a continuidade da
ordem juridica fundamental, & medida que impede a efetivacdo do término do Estado de
Direito democratico sob a forma da legalidade®. Desta forma ministram Gilmar Ferreira
Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco:

O significado ultimo das clausulas de imutabilidade est4d em prevenir um processo
de eroséo da Constituicéo.

A cldusula pétrea ndo existe tdo s6 para remediar situacdo de destruicdo da Carta,
mas tem a missdo de inibir a mera tentativa de abolir o seu projeto basico. Pretende-
se evitar que a seducdo de apelos préprios de certo momento politico destrua um
projeto duradouro.”

Apesar da existéncia de polémica quanto serem o0s direitos individuais,
expressamente referidos no artigo 60, 84° da Carta Politica abranger ou ndo os direitos
sociais, por ser direito a prestacdo e depender de condicGes varidveis pela intima ligacdo entre
o direito e os recursos disponiveis, € indubitavel que o direito a salde encontra-se abarcado
pela clausula de imutabilidade. Neste ponto, cumpre, mais uma vez, transcrever os dizeres de
Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco:

[...] No Titulo I da Constituicdo (Dos Principios Fundamentais) fala-se na dignidade
da pessoa humana como fundamento da RepuUblica e essa dignidade deve ser
compreendida no contexto também das outras normas do mesmo Titulo em que se

fala no valor social do trabalho, em sociedade justa e solidaria, em erradicacdo da
pobreza e marginalizacdo e em reducdo de desigualdades sociais. Tudo isso indica

%2 BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental &
salde: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, Séo
Paulo, v. 99, n. 892, p. 59, fev. 2010.
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Juridicas, 2011. p. 61

* MORAES, Alexandre de. Constituicdio do Brasil interpretada e legislacdo constitucional. S&o Paulo: Atlas,
2002. p. 1086.
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que os direitos fundamentais sociais participam da esséncia da concepcdo de Estado
acolhida pela Lei Maior. Como as clausulas pétreas servem para preservar 0S
principios fundamentais que animaram o trabalho do constituinte originario e como
este, expressamente, em titulo especifico da Constituicdo, declinou tais principios
fundamentais situando os direitos sociais ndo podem deixar de ser considerados
clausulas pétreas. No inciso IV do 8§4° do art. 60, o constituinte terd dito menos do
que queria, tera havido uma “lacuna de formulagdo”, devendo-se li ler os direitos
sociais, ao lado dos direitos e garantias individuais. A objecdo de que os direitos
estdo submetidos a contingéncias financeiras ndo impede que se considere que a
clausula pétrea alcanca a eficacia minima desses direitos.*

Destarte, pode-se aferir que, além dos limites materiais expressos, existem limites
materiais implicitos, que possuem total conexdo com 0s primeiros, ja que a supressdo dos
limites implicitos teria o conddo de aniquilar a identidade constitucional, dentre os quais
encontram-se os principios fundamentais®’. Assim, registra Eduardo Braga Rocha:

Portanto, os direitos fundamentais sociais (saude, educacdo, etc.) sdo essenciais para
a concepcao de Estado adotada pela Constituicdo Federal, e, consequentemente, a
abolicdo ou restricdo do nucleo essencial deles certamente acarretard afronta a

identidade constitucional, sendo, pois, considerados limites materiais implicitos a
reforma constitucional.*®

De todo o exposto, resta evidente, que o direito a salde surge como
desdobramento do principio constitucional de dignidade da pessoa humana que, como outrora
estudado, est4 conectado a ideia de minimo existencial a vida digna. Assim, foi disposto na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil como clausula de imutabilidade, a fim de que

este direito fundamental ndo possa ser, independente da situacdo posta em exame, aniquilado.

2.2 Elementos do direito a saude

A Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil instituiu a Ordem
Constitucional da Saude que é integrada pelos varios dispositivos constitucionais atinentes ao

tema, com especial realce aqueles alocados na Secédo Il, do Capitulo Il, sobre a seguridade

|99

social, do ja mencionado Titulo VIII, que trata da ordem social™. Neste sentido, consignam

Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior:
O sistema de seguridade social organizado na Constituicdo da Republica ¢ integrado

por trés subsistemas, o da previdéncia, o da salide e o da assisténcia social,
conforme expressa diccdo do art. 194, caput, de nossa Lei Maior. O dever de
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assegurar esses trés direitos fundamentais foi outorgado simultaneamente ao Poder
Publico e a sociedade, o que implica a necessidade de envolver todas as instancias
da administracdo publica, direta e indireta, todos os entes da federacdo, bem como
empresas, organizacdes sociais, sindicatos e 0s cidaddos de um modo geral. A forma
de participacdo tanto do Poder Publico como da sociedade varia segunda a disciplina
de cada subsistema da seguridade social: a previdéncia, salde e assisténcia social.
[...] Em relacdo a salde, a Constituicdo preconiza o acesso universal (de toda e
qualquer pessoa) e igualitario, enquanto que a assisténcia social “deve ser prestada a
quem dela necessitar” (art. 203, caput).'®

Na Carta Politica, a satde foi prevista expressamente no artigo 196 que prevé a
protecdo a satide como (1) “direito de todos” e (2) “dever do Estado”, (3) garantido mediante
“politicas sociais e econdmicas” (4) que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos”, (5) regido pelo principio do “acesso universal e igualitirio” (6) “as acdes e servigos

5,101

para a sua promog¢do, protecdo e recupera¢do” . Imperioso, pois, a analise de cada um dos

elementos constituintes do direito a satde, como sera feito nos subtopicos subsequentes.

2.2.1 A saude como “direito de todos”

O texto do artigo 196 da Carta Magna tem inicio com a afirmacéo de que a saude
é direito de todos, incondicionalmente. Todavia, apesar da simples leitura do dispositivo em
analise permitir o entendimento de que qualquer pessoa tera acesso a saude por provimentos
estatais, esta ndo € a realidade brasileira, segundo a Otica da jurisprudéncia unissona dos

Tribunais Pétrios.

De acordo com o entendimento firmado no Supremo Tribunal Federal, “0 preceito
do artigo 196 da Constituicdo Federal assegura aos necessitados o fornecimento, pelo Estado,
dos medicamentos indispensaveis ao restabelecimento da saude”%?, Deste modo, entende-se
que o direito a satde inserto no artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
sO pode ser compelido ao Estado quando a pessoa demonstre hipossuficiéncia para a aquisicdo

do farmaco ou o custeio do tratamento.

Destarte, as Cortes Superiores indeferem pleitos de medicamentos quando o

1% DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S3o Paulo: Verbatim, 2010. p.
64.
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requerente ndo comprova sua hipossuficiéncia'®. Cite-se, neste ponto, o que ocorre em

Portugal:

A Constituigdo portuguesa assevera em seu art. 64, n.1, que “todos tém direito a
proteccdo da saude e o dever de a defender e promover” e, no n. 2, @, do mesmo
artigo, com a redacéo que lhe deu a segunda revisdo constitucional (1989), que o
direito a protecdo da satde “¢é realizado: a) através de um servigo nacional de satde
universal e geral e, tendo em conta as condi¢Ges econémicas e sociais do cidaddos,

tendencialmente gratuito”.'*

Cedico que o direito a saude é exercido por prestacdes positivas pelo Estado. Isto
posto, também é sabido que as prestacdes positivas dependem de um fazer estatal. Ocorre que,
no caso especifico da saude publica, o Brasil, seguindo a tendéncia Portuguesa, limitou sua
assisténcia aos que comprovadamente ndo possuem condigdes econdmico-financeiras de

custear seu tratamento médico.

Nesta esteira, cumpre trazer a baila importante reportagem divulgava pela Revista
Istoé, em abril de 2012, na qual é narrada a historia de Rafael Notarangeli Favaro, rapaz que a
época tinha 29 anos, era formado em gestdo ambiental, e fazia tratamento médico com
farmacos cujo custo aproximado era de R$70.000,00 (setenta mil reais) por més, mais de
R$800.000,00 (oitocentos mil reais) por ano'®. Confira-se trecho da reportagem:

Aos 23 anos, recém-casado, ele sofreu uma trombose (formagdo de coagulos nos
vasos sanguineos que pode provocar infarto, AVC, insuficiéncia renal ou embolia
pulmonar). Poderia ter morrido. Aquele foi apenas o evento mais grave de uma lista
de problemas de salde que o impossibilitavam de trabalhar e viver como um jovem
normal. Enfrentou constantes e fortes dores abdominais, uma cirurgia para extrair 21
centimetros do intestino que haviam necrosado, anemia, sucessivas transfusdes de
sangue. Todo o sofrimento era decorrente da ja citada HPN. De uma forma
simplificada, pode-se dizer que a HPN é uma anemia crénica causada pela
decomposicao excessivamente rapida dos glébulos vermelhos.

%3 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinério. Recurso extraordinario: descabimento:
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Quando recebeu o diagnostico, Rafael descobriu que pacientes como ele podem ser
submetidos a um transplante de medula. E uma alternativa muito mais barata (custa
cerca de R$ 50 mil ao SUS) e a Unica capaz de curar. Apesar disso, nem sequer
procurou um doador. Como o tratamento mais caro do mundo estava ao alcance das
méos, considerou que valia a pena optar pela nova droga e evitar os riscos da
solucéo tradicional. O transplante cura metade das pessoas que tém HPN. Mas 30%
podem morrer ou ter alguma complicacdo grave. O Soliris ndo cura, mas reduz a
destruicdo dos glébulos vermelhos e os sintomas da doenca. Ainda assim, ndo
elimina totalmente o risco de trombose. E por isso que Rafael também precisa tomar
anticoagulante para sempre.

Se tivesse de pagar o tratamento do préprio bolso, importar o remédio estaria fora de
cogitacdo. Faria o transplante pelo SUS e teria fé na cura. Varias pessoas, no
entanto, o incentivaram a tentar conseguir o Soliris pela via judicial. Um médico de
S&o José dos Campos o encaminhou a capital para ser atendido de graca pelo
hematologista Celso Arrais Rodrigues, do Sirio-Libanés. Rodrigues explicou como
o Soliris funcionava e indicou uma advogada que entrara com agles contra a
Secretaria Estadual de Salude em nome de outros pacientes. Rodrigues afirma que
decidiu cuidar de Rafael e de outros pacientes de HPN sem cobrar nada, por mero
interesse cientifico. Gragcas a Rodrigues, eles foram incluidos no programa de
filantropia do Sirio-Libanés e, por isso, o tratamento inteiro é feito no hospital cinco
estrelas. Para o Sirio, o atendimento de doentes como Rafael é vantajoso, porque
garante isencdo de alguns impostos federais. No final das contas, quem paga o
tratamento do rapaz num dos melhores hospitais do Brasil é o contribuinte.'%

Resta claro, desta forma, que a salde no Brasil é direito subjetivo publico
assegurado a todas as pessoas sem discriminacdo de qualquer espécie, como corolario do
principio constitucional da igualdade, ressaltando-se que o cidaddo que pleiteie a assisténcia
estatal para o financiamento de suas despesas terapéuticas deve comprovar que ndo possua

fundos para arcar com estas.

2.2.2 A saude como “dever do Estado”

Ademais de ter determinado a satide como direito de todos, o legislador ordinario
também instituiu ser “dever do Estado” promover a saude. Desta forma, o Estado, os poderes
publicos, o legislador, estdo vinculados a proteger o direito a vida, no dominio das prestagdes

existenciais minimas, elegendo politicas ptblicas aptas a alcancar tal finalidade™®”".

Da leitura da expressdo em analise, inicialmente, depreende-se que o Estado, em
suas trés esferas, sdo responsaveis pelo cumprimento do texto normativo. Assim, o dever de
desenvolver politicas publicas que visem a reducdo de doengas, & promocéo, & protecdo e a

recuperacdo da saude é atribuicdo comum dos entes da federacdo, consoante com o texto do

1% SEGATTO, Cristiane. O paciente de R$800 mil: A histéria do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro
do mundo revela um dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito
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7 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.
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artigo 23, inciso 111, da Carta Magna'®.

Ocorre que, como sera demonstrado no capitulo subsequente, a afirmacéo de que
os entes federativos sdo igualmente responsaveis por cuidar da saude, ndo implica na
afirmacédo de que todos os entes tém o dever de prestar medicamentos quando alguém assim
pleiteie. Contudo, por ser tema central de analise da préxima parte do presente estudo, néo

serdo tecidas maiores consideracdes acerca do assunto neste subtopico.

2.2.3 A saude garantida mediante “politicas sociais e economicas”

Conforme destacado no Capitulo 1, mais precisamente no Tépico 1.2, o efeito reflexo

do estado de bem estar social foi a implementacéo de politicas sociais que visam garantir o

minimo existencial aos cidaddos. Restou também consignado que o direito a saude € fruto do

desenvolvimento da ideia de dignidade da pessoa humana, e encontra-se dentro do nucleo

minimo para o desenvolvimento da vida digna. Neste sentido, para que se implemente o

direito a satde, é necessario que se formule politicas publicas aptas a materializar o direito em
analise, como registram Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco, in litteris:

A garantia mediante politicas sociais e econdmicas ressalva, justamente, a

necessidade de formulagdo de politicas publicas que concretizem o direito a saude

por meio de escolhas alocativas. E incontestavel que, além da necessidade de se

distribuir recursos naturalmente escassos por meio de critérios distributivos, a

prépria evolucdo da medicina imp8e um viés programatico ao direito a saude, pois

sempre haverd uma nova descoberta, um novo exame, um novo prognostico ou

procedimento cirdrgico, uma nova doenga ou a volta de uma doenca supostamente
erradicada.’®”®

Desta forma, o Estado tem a obrigacdo de eleger os meios que irdo efetivar o
direito a saude, seguindo os processos de formulacdo das politicas puablicas, que sao
diversificados no curso do tempo, vez que a area médica sofre constantes alteracGes. Cite-se,
como exemplo, o emblematico caso do HIV, em que ap6s a multiplicacdo de acdes judiciais
pleiteando o0 acesso ao coquetel que auxilia o sistema imunoldgico do infectado a fim de que o
mesmo torne-se mais fortalecido, em 1996 foi editada a Lei n°® 9.313 que determinou a
distribuicdo gratuita dos medicamentos aos portadores do virus. Neste interim, Marcos
Maselli Gouvéa registra:

As associagdes de defesa de soropositivos iniciaram entdo intensa pressdo junto ao
Governo e ao Congresso, visando a aprovacdo de lei que, regulamentando a norma

18 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sao Paulo:
Saraiva, 2011. p. 686.
109 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Séo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 686.
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constitucional, previsse expressamente a distribuicdo, pelo poder publico, de
medicamentos necessarios ao combate a AIDS. Em 13 de novembro de 1996,
premido pela intensa mobilizagdo da sociedade civil, finalmente o Governo fez vir a
lume a Lei n® 9.313, dispondo sobre “a distribui¢do gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS”:

Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de
Aids (Sipdrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Salide, toda a medicacdo necessaria ao tratamento.

81°. O Poder Executivo, através do Ministério da Salde, padronizara os
medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infeccdo e da doenca,
com vistas a orientar a aquisicdo dos mesmos pelos gestores do Sistema Unico de
Saude.

§2°. A padronizacdo de terapias deverd ser revista e republicada anualmente, ou
sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento atualizado e a
disponibilidade de novos medicamentos no mercado.

Art. 2°. As despesas decorrentes da implantacdo desta lei, serdo financiados com
recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme regulamento.

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data da publicac&o.

Art. 4°. Revogam-se as disposices em contrario.**°

Quanto a isto, necessario tecer comentarios acerca da famosa Audiéncia Publica
da Saude convocada pela Presidéncia do Supremo Tribunal Federal, que ocorreu entre os dias
27 a 29 de abril e 4 a 7 de maio de 2009, na qual buscou-se articular diretrizes basicas acerca
da satde plblica no pais'!. Esta Audiéncia tornou-se ainda mais importante por propiciar
debates entre a populacdo e os entes publicos, o que viabilizou maior percep¢do quanto as
necessidades dos cidaddos e as possibilidades da Administracdo Publica. Sobre o tema,

Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco consignam:

As audiéncia publicas sdo um bom exemplo do firme propoésito da Suprema Corte
de que a revisdo judicial deve ser efetivada de forma totalmente compativel com
outras instituicbes democréaticas. Se uma das principais fontes de legitimidade
democrética da Corte vem da for¢ca dos seus argumentos é evidente que esta deve
estar disposta a ouvir todos os setores da sociedade especialmente em casos relativos
a efetivagdo de direitos socioeconémicos.

Dessa forma, a abertura da Suprema Corte € necessaria, ndo so porque o julgamento
dos direitos socioecondmicos é uma questdo muito complexa, que envolve uma
imensa quantidade de informagdes faticas sobre as reais necessidades das pessoas,
mas também por envolver as reais possibilidades da Administracdo Publica para
atendé-las de imediato.**

0 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.

' SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia plblica satde. Brasilia, 2009. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/cms/ver Texto.asp?servico=processoAudienciapublicaSaude>. Acesso em: 27 set.
2014.

2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o Paulo:
Saraiva, 2011. p. 686.
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Muito embora esse trecho da redacéo do artigo 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil seja importante por determinar, no fundo, a implementacdo de politicas
publicas para que a populacédo tenha assegurado seu direito a saude, ndo se pode ignorar as
criticas pesadas quanto a esta parte. Isto porque, muito embora o artigo determine que o
direito a satde seja implementado por politicas sociais e econdmicas, o Estado ndo pode
escusar-se da responsabilidade de fornecer o necessario para que o cidaddo tenha garantido

sua saude pela auséncia de politicas setoriais.

Deste modo, mesmo que comprovadamente sejam escassos 0S recursos para o
setor da saude puablica, caso alguém necessite de determinado medicamento para que trate
enfermidade que lhe foi acometida, o Estado ndo serd desobrigado de sua funcéo de prestar

assisténcia a saude alegando a chamada clausula da reserva do possivel.

A clausula supramencionada, que surgiu dentro do constitucionalismo social da
segunda metade do século XX, defende a tese de que todos os direitos tém custos'*®. Sobre o

tema Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo lecionam:

A construgdo tedrica da “reserva do possivel” tem, ao que se sabe, origem na
Alemanha, especialmente a partir do inicio dos anos de 1970. De acordo com a
nocdo de reserva do possivel, a efetividade dos direitos sociais a prestaces
materiais estaria sob a reserva das capacidades financeiras do Estado, uma vez que
seriam direitos fundamentais dependentes de prestagcdes financiadas pelos cofres
publicos. A partir disso, a “reserva do possivel” (Der Vorbehalt des Méglichen)
passou a traduzir (tanto para a doutrina majoritaria, quanto para a jurisprudéncia
constitucional na Alemanha) a ideia de que os direitos sociais a prestagdes materiais
dependem da real disponibilidade de recursos financeiros por parte do Estado,
disponibilidade esta que estaria localizada no campo discricionario das decisdes
governamentais e parlamentares, sintetizadas no orcamento publico. Tais nocfes
foram acolhidas e desenvolvidas na jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
Federal da Alemanha, que, desde o paradigmatico caso numerus clausus, versando
sobre o direito de acesso ao ensino superior, firmou entendimento no sentido de que
a prestacdo reclamada deve corresponder aquilo que o individuo pode
razoavelmente exigir da sociedade. Com efeito, mesmo em dispondo o Estado dos
recursos e tendo o poder de disposicdo, ndo se pode falar em uma obrigacdo de
prestar algo que ndo se mantenha nos limites do razoé&vel. Assim, poder-se-ia
sustentar que ndo haveria como impor ao Estado a prestacdo de assisténcia social a
alguém que efetivamente ndo faca jus ao beneficio, por dispor, ele proprio, de
recursos suficientes para seu sustento. O que, contudo, corresponde ao razoavel
também depende — de acordo com a decisdo referida e boa parte da doutrina alema —
da ponderacéo por parte do legislador.***

Em que pese a argumentacdo de insuficiéncia de fundos do Estado, os Tribunais

3 LOPES, José¢ Reinaldo de Lima. Em torno da “reserva do possivel”. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM,
Luciano Benetti (Org). Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010. p. 157.

4 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (Org). Direitos
Fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 29.
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Superiores tém entendido de forma diversa, determinando sejam realizadas alocacgdes de
verbas a fim de se atingir o primado da satude como direito subjetivo publico. Neste ponto,
imperiosa a reproducdo de parte do voto do Ministro Gilmar Mendes no julgamento da

Suspensdo de Tutela Antecipada n® 175, nos seguintes termos:

A doutrina constitucional brasileira ha muito se dedica a interpretacdo do artigo 196
da Constituicdo. Teses, muitas vezes antagOnicas, proliferam-se em todas as
instancias do Poder Judiciario e na seara académica. Tais teses buscam definir se,
como e em que medida o direito constitucional a salde se traduz em um direito
subjetivo publico a prestacdes positivas do Estado passivel de garantia pela via
judicial.

As divergéncias doutrindrias quanto ao efetivo ambito de protecdo da norma
constitucional do direito a salde decorrem, especialmente, da natureza prestacional
desse direito e da necessidade de compatibilizacdo do que se convencionou
denominar “minimo existencial” e “reserva do possivel” (Vorbehalt des Moglichen).

Como tenho analisado em estudos doutrinarios, os direitos fundamentais ndo contém
apenas uma proibicdo de intervengdo (Eingriffsverbote), expressando também um
postulado de protecdo (Schutzgebote). Haveria, assim, para utilizar uma expressao
de Canaris,ndo apenas uma proibicio de excesso (Ubermassverbot), mas também
uma proibicdo de protecdo insuficiente (Untermassverbot)(Claus-Wilhelm Canaris,
Grundrechtswirkungen um Verhdltnismassigkeitsprinzip in der richterlichen
Anwendung und Fortbildung des Privatsrechts, JuS, 1989, p. 161).

Nessa dimensdo objetiva, também assume relevo a perspectiva dos direitos a
organizacdo e ao procedimento (Recht auf Organization und auf Verfahren), que séo
aqueles direitos fundamentais que dependem, na sua realizacdo, de providéncias
estatais com vistas a criagdo e conformagdo de Orgdos e procedimentos
indispensaveis a sua efetivacéo.

Ressalto, nessa perspectiva, as contribui¢cGes de Stephen Holmes e Cass Sunstein
para o reconhecimento de que todas as dimensBes dos direitos fundamentais tém
custos publicos, dando significativo relevo ao tema da “reserva do possivel”,
especialmente ao evidenciar a “escassez dos recursos” e a necessidade de se fazerem
escolhas alocativas, concluindo, a partir da perspectiva das financas publicas, que
“levar a sério os direitos significa levar a sério a escassez” (HOLMES, Stephen;
SUSTEIN, Cass. The Cost of Rights: Why Liberty Depends on Taxes. W. W.
Norton & Company: Nova lorque, 1999).

Embora os direitos sociais, assim como os direitos e liberdade individuais,
impliquem tanto direitos a prestacdes em sentido estrito (positivos), quanto direitos
de defesa (negativos), e ambas as dimensdes demandem o emprego de recursos
publicos para a sua garantia, é a dimensdo prestacional (positiva) dos direitos sociais
o principal argumento contrario a sua judicializacao.

A dependéncia de recursos econdmicos para a efetivacdo dos direitos de carater
social leva parte da doutrina a defender que as normas que consagram tais direitos
assumem a feicdo de normas programaticas, dependentes, portanto, da formulagao
de politicas publicas para se tornarem exigiveis. Nesse sentido, também se defende
que a intervencdo do Poder Judiciario, ante a omissdo estatal quanto & construcéo
satisfatoria dessas politicas, violaria o principio da separacdo dos Poder e o principio
da reserva do financiamento possivel.

Em relacdo aos direitos sociais, € preciso levar em consideracdo que a prestacdo
devida pelo Estado varia de acordo com a necessidade especifica de cada cidaddo.
Assim, enquanto o Estado tem que dispor de um determinado valor para arcar com o
aparato capaz de garantir a liberdade dos cidaddos universalmente, no caso de um
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direito social como a salde, por outro lado, deve dispor de valores variaveis em
funcdo das necessidades individuais de cada cidaddo. Gastar mais recursos com uns
do que com outros envolve, portanto, a adogdo de critérios distributivos para esses
recursos.

Dessa forma, em razdo da inexisténcia de suportes financeiros suficientes para
a satisfacdo de todas as necessidades sociais, enfatiza-se que a formulacéo das
politicas sociais e econdmicas voltadas a implementacdo dos direitos sociais
implicaria, invariavelmente, escolhas alocativas. Essas escolhas seguiriam
critérios de justica distributiva (o quanto disponibilizar e a quem atender),
configurando-se como tipicas opcdes politicas, as quais pressupdem “escolhas
tragicas” pautadas por critérios de macrojustica. E dizer, a escolha da
destinacdo de recursos para uma politica e ndo para outra leva em
consideracdo fatores como o nimero de cidadéos atingidos pela politica eleita, a
efetli}gidade e a eficacia do servico a ser prestado, a maximizacéo dos resultados
etc.

Desta forma, os Tribunais Superires entendem que a clausula da reserva do
possivel ndo é argumento apto a desincumbir o Estado de seu obrigacdo prestacional quanto a
salde publica, j& que mesmo com 0s recursos escassos, a alocacdo de verbas é uma opcéo
habil a solucdo do problema da limitacdo financeira e orcamentéaria. Cumpre, aqui, trazer a
baila as consideracdes feitas pelo Ministro Ayres Britto, no julgamento do Recurso
Extraordinario n® 368.564/DF:

[...] O SENHOR MINISTRO AYRES BRITTO — Sim. Aqui, no Brasil, nés temos
dado desenvolvimento préprio a teoria da Constituicdo dirigente, aquela que atua no
nacleo, no centro das decisdes politico-administrativas.

Como essa Constituicdo dirigente se manifesta pelas chamadas politicas publicas,
notadamente em campos de direitos fundamentais, como o direito a salde,
esgrimido por VVossa Exceléncia, o direito & educagdo. Aif surge a discussdo, porque
tais direitos de crédito contra o Estado a implicar o desembolso de recursos por parte
do Estado. Diferentemente daqueles direitos classicos que dizem com as liberdades
individuais. Basta o Estado cruzar os bracos para criar condi¢cdes de gozo dos
direitos de personalidade, dos direitos individuais.

Aqui, ndo. Sdo direitos sociais que s6 podem ser gozados na medida em que o
Estado atue desembolsando recursos. Ai veio a ideia que Vossa Exceléncia combate
e que eu em boa medida combato também: Bem, se os direitos sociais, notadamente
no campo da salde, da educacdo, da assisténcia a adolescéncia e a infancia, séo
direitos de crédito contra o Estado, demandam prestacdo contra o Estado,
desembolso de recursos, & preciso atentar para o fato de que 0s recursos
orcamentarios sdo escassos e pesa contra esses direitos uma clausula da reserva
financeira do possivel. Mas eu entendo que essa reserva financeira do possivel seja

15 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensdo de Tutela Antecipada. Suspensdo de Seguranca. Agravo
Regimental. Sadde publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema
Unico de Satde - SUS. Politicas publicas. Judicializacdo do direito & sadde. Separacéo de poderes. Parametros
para solucéo judicial dos casos concretos que envolvem direito & salde. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo em matéria de salde. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na
ANVISA. Ndo comprovacao de grave lesdo a ordem, a economia, a sadde e a seguranga publicas. Possibilidade
de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. STA n° 175 AgR/CE. Tribunal
Pleno. Agravante: Unido. Agravado: Ministério Publico Federal. Agravado: Clarice Abreu de Castro Neves.
Agravado: Municipio de Fortaleza. Agravado: Estado do Ceard. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 17 de
margo de 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 24 set. 2014.


http://www.jusbrasil.com/topico/920107/artigo-196-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255
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desculpa comoda por parte do Estado; é a mais cdmoda das desculpas.™*

No contraponto do supramencionada esta o posicionamento de Fernando Facury

Scaff. Confira-se:

Assim, ha escassez quando se verifica que um determinado medicamento (ou
tratamento) existe, mas seu custo é tal que sua provisdo impedira o fornecimento de
outros medicamentos (ou tratamento) ou mesmo que exigira o corte de outras
despesas em outras areas. Impossibilidade econdmica, ndo técnica, existe quando se
requer a distribuicdo de um medicamento ja testado e comercializado cujo custo faz
dele um remédio para poucos. Note-se que em casos assim, esta em jogo o carater
igualitario do acesso a salde. Como visto acima, o art. 196 da Constituicdo Federal
explicita como garantia do direito & satde “politicas sociais e econdmicas”.
Estas,por sua vez, devem visar, segundo a Constitui¢do, o “acesso universal e
igualitario”. Ou seja, o que se pode pedir ¢ o que se pode deferir tera sempre este
carater universal (deve contemplar a todos os que se encontram naquela situacéo) e
igualitario (ou seja, ndo pode preferir uns ou outros, ndo pode conceder a uns e ndo a
outros).

O que se chama de economia nada mais é do que o sentido que se da as aches
humanas quando voltadas & obtengdo de um bem no mercado. Esta é nossa
concepgdo moderna, mas de toda sorte serve para o inicio da conversa.
Impossibilidade econémica significa em ultima analise um grau de ineficécia ou de
custo que torna determinada ac¢do inconveniente para alguém ou para algum grupo.
O custo pode ndo tornar impossivel a acdo, mas a torna indesejavel. Sobretudo,
deve-se notar que estados de escassez resultam varias vezes de escolhas feitas
(investimentos em uma coisa e ndo em outra, v.g.). S&o as escolhas de prioridades
que podem levar a escassez a uma area e ndo a outra.™’

Deste modo, as escolhas alocativas determinadas pelo Poder Judiciario s&o o apice
da microjustica, em que se retira financas que seriam destinadas a um setor da saude publica,
para que seja destinado ao custeamento de determinada decisdo exarada pelas Cortes de
Justica. Assim, imaginar que ndo haja escolhas tragicas, que ndo haja escassez, que o Estado
possa sempre prover as necessidades parece ou uma questdo de fé, ou uma negacao total aos

direitos individuais®*é.

116 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. RECURSO EXTRAORDINARIO -
PREQUESTIONAMENTO — CONFIGURACAO — RAZAO DE SER. O prequestionamento nfo resulta da
circunstancia de a matéria haver sido arguida pela parte recorrente. A configuragéo do instituto pressupde debate
e deciséo prévios pelo Colegiado, ou seja, emissdo de juizo sobre o tema. O procedimento tem como escopo o
cotejo indispensavel a que se diga do enquadramento do recurso extraordinario no permissivo constitucional. Se
0 Tribunal de origem ndo adotou entendimento explicito a respeito do fato jurigeno veiculado nas razdes
recursais, inviabilizada fica a conclusio sobre a violéncia ao preceito evocado pelo recorrente. SAUDE —
TRATAMENTO — DEVER DO ESTADO. Consoante disposto no artigo 196 da Constitui¢do Federal, “a satde é
direito de todos e dever do Estado (...)”, incumbindo a este viabilizas os tratamentos cabiveis. RE n°® 368.564/DF.
Primeira Turma. Recorrente: Unido. Recorrido: Maria Euridice de Lima Casale. Relator: Min. Menezes Direito.
Brasilia, 13 de abril de 2011. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=625531>. Acesso em: 20 set. 2014.

1 SCAFF, Fernando Facury. Sentencas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel. In: SARLET, Ingo
Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (Org). Direitos Fundamentais: orgamento e “reserva do possivel”. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 162-163.

18 AMARAL, Gustavo. Direito, escassez escolha: critérios juridicos para lidar com a escassez de recursos e as
decis0es tragicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 17.
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Em que pesem todos o0s argumentos supramencionados, a jurisprudéncia brasileira
tende a ndo ver a questdo de escassez dos recursos, seja presumindo a existéncia de fundos
ilimitadamente, seja tendo por imoral qualquer consideracdo orcamentaria quando encontra-se

119 Acerca deste assunto, 0 Supremo Tribunal de Justica reconheceu

em jogo a vida de outrem
a repercussdo geral, no Recurso Extraordinério n°® 66.471-6/RN, existente na controversia

sobre a obrigatoriedade de o Poder Publico, nos seguintes termos:

[...] Em sintese, questiona-se, no extraordinario, se situacdo individual pode, sob o
angulo do custo, colocar em risco o grande todo, a assisténcia global a tantos
quantos dependem de determinado medicamento, de uso costumeiro, para prover a
salide ou minimizar o sofrimento decorrente de certa doenga.'?

Entretanto, o caso ainda nao foi julgado, e a Corte Suprema, quando provocada
em acdo judicial para a concessdo de medicamento especifico a um particular, entende que a
depender da necessidade casuistica, deve-se alocar verbas para assegurar o direito individual

que se pleiteia.

2.2.4 A saude objetivando “a redugdo do risco de doengas e de outros agravos”

Ademais de todas as caracteristicas supraexpostas, as politicas sociais de saude
publica deverao visar a reducdo do risco de doencas e outros agravos, prioritariamente em sua
dimensdo preventiva, como preconiza a redacdo do artigo 196 combinado com o texto do

artigo 198, inciso 11, ambos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil**".

Contextualizando essa parte da redacdo do artigol96 da Carta Magna com a
realidade, pode-se utilizar, a titulo exemplificativo, a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, a qual foi instituida por intermédio da Portaria n® 1.823, de 23

de agosto de 2012'?%, cujos objetivos sdo:

Entre os objetivos da Politica esta fortalecer a Vigilancia em Salude do Trabalhador,
com a identificacdo das atividades produtivas da populacdo e das situagdes de risco

9 AMARAL, Gustavo. Direito, escassez escolha: critérios juridicos para lidar com a escassez de recursos e as
decis0es tragicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 96.

120 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. SAUDE — ASSISTENCIA — MEDICAMENTO
DE ALTO CUSTO — FORNECIMENTO. Possui repercussdo geral controvérsia sobre a obrigatoriedade de o
Poder Publico fornecer medicamento de alto custo. RE n° 566.471/RN. Plendrio Virtual. Recorrente: Estado do
Rio Grande do Norte. Recorrido: Carmelita Anunciada de Souza. Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, 24 de
outubro de 2007. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=499864>. Acesso em 20 set. 2014.

2l MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 687.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, 2012. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html>. Acesso em: 27 set. 2014.
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a salde; andlise das necessidades, demandas e problemas de salde dos
trabalhadores; intervencdo nos processos e ambientes de trabalho; producdo de
tecnologias de intervencdo e monitoramento, e controle e avaliacdo da qualidade dos
servicos e programas de satde do trabalhador.'?®

Extrai-se, portanto, que a Constituicdo idealizou, vislumbrando um ambiente
saudavel, um sistema de saude publica no Brasil prioritariamente preventivo, em que o carater

curativo da area médica seja excecao.

2.2.5 A saude visando “o acesso universal e igualitario”

Além de todos os elementos supramencionados, o direito & salde, consoante
dispde a redacdo do artigo 196 da Lei Maior, deve ser garantido por intermédio de politicas

sociais e econémicas cujo acesso seja universal e igualitario.

O acesso universal deve ser interpretado como a possibilidade de atendimento a
toda populacdo. Entretanto, muito se questiona acerca da possibilidade de acesso aos servicos
publicos de satde quando os usuarios ndo demonstrem a caréncia financeira, questdo essa ja
resolvida quando da analise do subtdpico 2.2.1, em que restou consignado que 0 acesso por
ser universal, abrange toda populagdo, independente de qualquer caracteristica pessoal, desde
gue demonstrada a hipossuficiéncia para o financiamento do tratamento médico devido. Logo,
é possivel afirmar que o acesso universal, segundo o qual qualquer ser humano — s6 por sé-lo
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— deve ter acesso a esses servicos de atencdo ", podendo postular do Estado quando

demonstrar sua incapacidade econémica de arcar com 0s custos.

Em contrapartida, o acesso igualitario deve ser analisado conjuntamente ao
principio constitucional de igualdade, que, na definicdo tradicional, representaria tratar os
iguais como iguais, e os desiguais como desiguais, na exata medida de suas desigualdades®®.
Deste modo, esse elemento objetiva que toda a populacdo tenha acesso a satde, com todas as
suas particularidades respeitadas. Nesta esteira, Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes
Junior consignam:

A segunda parte do caput, do art. 196 da Constituicdo Federal preconiza o acesso

universal e igualitario as acdes e servigos de salde refletindo, neste ponto, ndo s6 a
no¢do de igualdade constante do caput do art. 5°, como também a premissa

12 PORTAL BRASIL. Politica nacional visa a reducdo de acidentes e doencas do trabalho. Brasilia, 2012.
Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/08/politica-nacional-visa-a-reducao-de-acidente-e-
doencas-do-trabalho>. Acesso em: 12 ago. 2014.

124 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
73.

2 NERY JUNIOR, Nelson. Principios do Processo Civil na Constituicdo Federal. Sd0 Paulo: Revista dos
Tribunais, 1996. p. 47.


http://www.brasil.gov.br/saude/2012/08/politica-nacional-visa-a-reducao-de-acidente-e-doencas-do-trabalho
http://www.brasil.gov.br/saude/2012/08/politica-nacional-visa-a-reducao-de-acidente-e-doencas-do-trabalho
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republicana, incorporada ao art. 19, Ill, também da Lei Maior, segunda a qual se
veda a todos os entes da federagdo “criar distingdes entre brasileiros ou preferéncias
entre si”. Disposicdo absolutamente coerente ao sistema constitucional que elevou a
salide ao patamar de um direito fundamental, fazendo-a, portanto, um elemento
intrinseco a dignidade do ser humano. De fato, ndo é possivel creditar-se a alguns
maior valor intrinseco que a outros, criando-se, por este malfazejo caminho,
restricdes de acesso ou desigualdade entre os homens.'?

Muito embora possa aparentar despretensiosa, ou até mesmo desnecessaria, tal
disposicdo demonstra-se deveras importante frente ao que até entdo foi assegurado no Brasil
em termos de salde puablica. Isto porque, até a Carta Magna vigente todas as demais ou
tratavam de forma genérica do direito a salde, ou eram omissdo, ou associavam a saude a

previdéncia, sendo, pois, direito assegurado apenas as trabalhadores contribuintes.

Neste ponto, Luis Roberto Barroso destaca:

[...] a partir da Constituicdo Federal de 1988, a prestacdo dos servico publico de
salide ndo mais estaria restrita aos trabalhadores inseridos no mercado formal. Todos
os brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser titulares
do direito a satide.™’

Assim, 0 acesso universal e igualitario deve ser examinado de forma a garantir o
acesso a saude ao maior nimero de pessoas que de tratamento necessitem, respeitadas suas
singularidades, a fim de atender, a um s6 tempo, o disposto no artigo 196, e no caput, do

artigo 5°, ambos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

’

2.2.6 A saude apresentada por agoes e servigos para a “promog¢do, prote¢do e recuperagdo’

No tocante a esta passagem do texto do artigo 196 da Carta Magna, necesséria a
realizacdo de profundas reflexdes quanto a eficacia das politicas publicas realizadas na seara

da saude no Brasil.

Como sublinhado em linhas superiores, o direito a salde deve ser garantido
mediante a formulacdo de politicas sociais e econdmicas. Contudo, apenas a formulacdo das
mesmas em seu campo teorico, sem nenhuma efetividade ndo alcancara os objetivos tracados
pela norma inserta no artigo em analise. Sobre o tema, Gilmar Ferreira Mendes e Paulo

Gustavo Gonet Branco registram:

Numa visdo geral, o direito de protecdo a salde ha de se efetivar mediante a¢fes
especificas (dimensdo individual) e mediante amplas politicas publicas que visem a

126 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitéario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
72.

27 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a salde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 21, nov.
2008.
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reducdo do risco de doenca e de outros agravos (dimensdo coletiva). Nessas
perspectivas, as pretensdes formuladas e formulaveis tanto poderao dizer respeito a
atos concretos como a politicas e acdes administrativas poderdo dizer respeito a atos
concretos como a politicas e acBes administrativas que contribuam para a melhoria
do sistema de satde, incluidas aqui as normas de organizacéo e procedimento.'?®

Demonstrando que o supratranscrito guarda total compatibilidade com a realidade
social, quando da Audiéncia Publica de Saude em 2009, o Subprocurador-Geral do Estado do
Rio de Janeiro, em sua fala, salientou que a Procuradoria Geral daquele Estado recebia uma

média de 40 (quarenta) novas acdes, por dia Util, que pleiteiam medicamentos'?®.

Portanto, daqui também é possivel visualizar a génese do fendmeno da
Judicializacdo da Politica, uma vez que, a omissdo do Estado, ou sua ineficacia quanto a
formulacdo de politicas publicas, pode ser considerado um ato que fere a Constituicdo,
autorizando o Judiciario, na busca incessante de guardar a letra constitucional, iniciar o
processo de judicializa¢do de politicas publicas, a fim de fazer valer o direito fundamental a

saude.

2.3 Do Sistema Unico de Saude

O direito a saude no Brasil, como destacado no capitulo anterior, foi remodelado
no cenario nacional incontaveis vezes. A cada Constituicdo outorgada e promulgada este
direito fundamental adentrava o texto constitucional, por vezes dele era esquecido e, em tantas
outras, limitado. Contudo, no inicio da década de 70 (setenta), o Brasil assistiu a Reforma
Sanitaria, marco da moderna identidade do direito a satde brasileira. Confira-se desde logo, o
que a Fundacdo Oswaldo Cruz registra sobre o tema:

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta num momento de intensas mudangas e
sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial. Almejava-se, desde
seus primérdios, que pudesse servir a democracia e a consolidacdo da cidadania no
Pais. A realidade social, na década de oitenta, era de exclusdo da maior parte dos
cidaddos do direito a salde, que se constituia na assisténcia prestada pelo Instituto

Nacional de Previdéncia Social, restrita aos trabalhadores que para ele contribuiam,
prevalecendo a l6gica contraprestacional e da cidadania regulada.™®

Sabido que em nas Cartas Magnas antecedentes o direito a salde estava

128 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 686.

129 Fala do Subprocurador-Geral do Estado do Rio de Janeiro na Audiéncia Publica da Satde em 2009, convocada
pelo Supremo Tribunal Federal. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia publica satde: Subprocurador
Geral do Estado do Rio de Janeiro. Brasilia, 20009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Rodrigo_Tostes_de_Alencar_Ma
scarenhas__Subprocurador_Geral_do_Estado_do_Rio_de Janeiro_.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2013.

130 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Judicializagdo. Disponivel em: <http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/judicializacao/pdfs/introducao.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2014.


http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Rodrigo_Tostes_de_Alencar_Mascarenhas__Subprocurador_Geral_do_Estado_do_Rio_de_Janeiro_.pdf
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Rodrigo_Tostes_de_Alencar_Mascarenhas__Subprocurador_Geral_do_Estado_do_Rio_de_Janeiro_.pdf
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/introducao.pdf
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diretamente conectado a Previdéncia Social, em que somente os trabalhadores que
contribuissem a Previdéncia faziam jus a assisténcia médica. Esse modelo, que perdurou
durante todo o periodo ditatorial vivenciado no Brasil, ndo interpretava no direito a saude
como direito de todos e dever do Estado. Ao revés, o Estado ndo teria a obrigacéo de fornecer

salde, nem mesmo na modalidade de assisténcia médica, a populacdo, j& que entendia ser

dever do préprio cidado cuidar de sua vida e sadde™".

Contrastando com o cenario de auséncia de prestacdes positivas do Estado no
tocante a salde publica, em meados dos anos 70, um grupo de intelectuais e politicos
iniciaram os debates do que futuramente seria denominado Reforma Sanitéaria. Nessa esteira,
durante a gestdo do ex Presidente José Sarney, foi promovida a 8% Conferéncia Nacional da

Saude (CNS), cujas conclus6es foram as seguintes:

1- Em primeiro lugar, ficou evidente que as modificagBes necessarias ao setor satde
transcendem os limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma
reformulacdo mais profunda, ampliando-se o préprio conceito de saide e sua
correspondente acgdo institucional, revendo-se a legislacdo no que diz respeito a
promocdo, prote¢do e recuperagdo da salde, constituindo-se no que se costuma
chamar de reforma sanitéria.

2- A questdo que talvez tenha mobilizado os participantes e delegados foi a natureza
do novo sistema nacional de salde: se estatizado ou ndo, de forma imediata ou
progressiva. A proposta da estatizacdo imediata foi recusada, havendo consenso
sobre a necessidade de fortalecimento e expansdo do setor publico. Em qualquer
situacdo, porém, ficou claro que a participagdo do setor privado deveria se dar sob o
carater de servigo publico "concedido", sendo o contrato regido sob as normas do
direito publico. Em relagdo a esse tema, foi impressdo da comissao de redacdo que a
proposicao” estatizagdo da indUstria farmacéutica”, aprovada na assembléia final,
conflita com esse posicionamento geral, por ndo ter sido objeto de uma discussao
mais aprofundada.

3- Outro tema bastante polémico foi relativo a separacdo da "Saude" da
"Previdéncia". O entendimento majoritario foi o de que a previdéncia social deveria
se encarregar de acdes proprias do "seguro social" (pensodes, aposentadoria e demais
beneficios) e a salde estaria entregue em nivel federal a um Unico érgdo com
caracteristicas novas. O setor seria financiado por varias receitas, oriundas de
impostos gerais e incidentes sobre produtos e atividades nocivas a salde. Até que se
formasse esse orcamento da sadde, a previdéncia social deveria destinar 0s recursos
despendidos com o INAMPS para 0 novo 6rgdo, retraindo-os paulativamente, na
medida do crescimento de novas fontes.

4- No tema financiamento houve alto grau de consenso sobre alguns principios
importantes que devem orientar a politica de financiamento setorial. O relatério
parece mais indicativo do que conclusivo, revelando que esta discussdo exige um
maior aprofundamento.**?

Dessa forma, é possivel aferir que atraves da Conferéncia de Salde restaram

BL SILVA, Pamella Ferreira. O Movimento Sanitario. Disponivel em: <http://www.webartigos.com/artigos/o-
movimento-sanitario-brasileiro/7591/>. Acesso em: 25 ago. 2014.

32 MINISTERIO DA SAUDE. 8 Conferéncia Nacional de Salde: Relatério Final. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2014.
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articuladas propostas nacionais em defesa da consolidacdo da Reforma Sanitaria*® e, muito
embora a agenda de lutas ndo se restrinja a implementacdo do Sistema Unico de Satde, esta
foi a mais importante realizacdo advinda com a Reforma ocorrida. Assim, Sueli Gandolfi
Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior sintetizam a importancia da Reforma Sanitaria para o

modelo hodierno de salide da seguinte maneira:

A introducéo da saude no rol dos direitos sociais no Brasil foi, sobretudo, resultado
da forca dos movimentos populares no momento da redemocratizacdo politica, no
final dos anos oitenta do século vinte. Nesse rico periodo da histéria politica
brasileira, houve o fendmeno, até entdo inédito, da expressiva participacdo popular
na definicdo dos grandes objetivos constitucionais. Assim, especialmente 0s
profissionais de salde que haviam feito a op¢do de ingressar no servico publico para
atender as pessoas mais desfavorecidas, em um grande congresso cientifico de salde
publica, comecaram a fixar as bases de uma nova politica de salde. Essa nova
politica ja havia sido mencionada no painel de Saude na Constituicdo, durante a V111
Conferéncia Nacional de Saude, e deu origem a uma proposta de emenda popular
apresentada & Assembleia Constituinte. Também o setor privado com interesse na
area da salde, participou ativamente dos debates na Assembleia Constituinte, que
terminou por definir a estrutura constitucional da politica de salde publica no pais.
E importante notar que o texto da secdo da salde aprovado é — com pequenas
modificagOes — aquele elaborado pelos sanitaristas e apresentado igualmente como
emenda popular & Constituigdo.

Uma das grandes preocupacdes desses movimentos era a de que o direito a salde
ndo ficasse limitado a uma previsdo genérica, que cuidasse de atribuir ao Estado sua
realizacdo, sem especificacdo do teor dessas realizacBes e tampouco dos meios
necessarios a tanto. Exatamente por isso, 0 constituinte, ao lado da previsdo da
salide como um direito social (art. 6°), tratou de incluir varias disposi¢des orientadas
a dar-lhe concretude. Dentre outras coisas, demarcou a necessidade de envolvimento
dos entes federados para sua efetivagdo (art. 23, I1), definiu a abrangéncia das a¢6es
em saude (art. 198, Il) e determinou a criacdo de um sistema Unico, ao qual foi
atribuido o dever de dar efetividade ao direito a satide.*

E Carmen LUcia Antunes Rocha assim sintetiza:

No Brasil, o discurso da reforma sanitaria € constituido, na década de 70, a partir de
um pequeno grupo de intelectuais da area da salde, que desenvolviam suas
primeiras experiéncias concretas através de projetos institucionais voltados para a
atengdo priméaria de populagdes rurais. Pode-se dar como exemplo, em Minas
Gerais, 0 caso de Montes Claros. Convergem para esse movimento representantes
dos movimentos populares de salde, entidades associativas de profissionais de
salde, representantes de centrais sindicais (quase exclusivamente de profissionais da
saude) e alguns parlamentares vinculados profissionalmente a area da salde.

Sé&o estes setores que basicamente constituem o Movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil, e que atuam fortemente durante a VIII Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986, no sentido de influenciar as discuss6es da Assembleia Nacional
Constituinte de 1987/88.

13 SILVA, Alessandra Ximenes. A Reforma Sanitaria Brasileira em Debate. Disponivel em:
<http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO_2011/IMPASSES_E_DESAF
I0S_DAS_POLITICAS_DA_SEGURIDADE_SOCIAL/A_REFORMA_SANITARIA_BRASILEIRA_EM_DE
BATE.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2014.

134 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
64.
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O ideéario da reforma sanitaria consistia na proposta de um sistema de salde Unica,
fundamentalmente estatal, sendo o setor privado suplementar aquele, sob controle
publico e descentralizado. O que estava em em questdo era a universalidade da
atencdo a salde, superando-se a historica dicotomia entre assisténcia médica
individual e acGes coletivas de salde. E a estratégia eleita para se conquistar a salde
como um direito consistia na descentralizagdo do sistema de satde. **

Assim, o Sistema Unico de Salde, de acordo com a redagdo do artigo 4°, da Lei
8.080/90** que “dispde sobre as condicdes para promogcao, protecio e recuperacdo da sadde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras providéncias”,
deve ser compreendido como o “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico™.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é, na verdade, o mecanismo institucional no

137 Assim,

qual o constituinte depositou o dever estatal de implementacdo do direito a saude
por inteligéncia do artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, as acdes e
0s servicos publicos de saude integralizam uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Gnico*®, cujas diretrizes sdo a descentralizaco, a integralidade e a

participacdo comunitaria.

Do exposto, percebe-se que a Reforma Sanitaria ocorrida entre os anos 70
(setenta) no Brasil foi o alicerce do que futuramente foi denominado de Sistema Unico de
Sadde, que é responsavel pelas acBes e servicos de salde no Brasil**. Para a maior
compreensdo do funcionamento deste sistema, no topico subsequente serdo destrinchadas as
diretrizes deste modelo.

2.4 Diretrizes do Sistema Unico de Saude

2.4.1 Da descentralizacao dos servicos de saude

135 LUCENA, Cintia. Direito a satde no constitucionalismo contemporaneo. In: ROCHA, Carmen Lucia Antunes
(Org.). O direito a vida digna. Belo Horizonte: Férum. 2004. p. 251.

136 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condices para a promoco, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, 1990. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 26 ago.
2014.

7 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitéario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
64.

138 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito a satde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 104.

3% MORAES, Alexandre de. Constituicdo do Brasil Interpretada e Legislacdo Constitucional. S&o Paulo: Atlas,
2002. p. 1917.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

56

De acordo com a redagdo do artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa

do Brasil, no inciso |, o Sistema Unico de Saude possui a descentralizagdo como a primeira

diretriz que comandar os servigos de salde publica. Neste sentido, a Secretaria Nacional de

Assisténcia a Saude, vinculada ao Ministério da Saude, afirma que a descentralizacado

E entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as acbes e
servicos de saude entre os varios niveis de governo, a partir da ideia de que quanto
mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, o
que é abrangéncia de um municipio deve ser de responsabilidade do governo
municipal; o que abrange um estado ou uma regido estadual deve estar sob
responsabilidade do governo estadual, €, o que for de abrangéncia nacional sera de
responsabilidade federal. Devera haver uma profunda redefinicdo das atribuicGes
dos varios niveis de governo com um nitido reforco do poder municipal sobre a
sadde - é o que se chama municipalizagdo da saude.

Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promocgédo das agdes de
salide diretamente voltadas aos seus cidadaos.'*°

A descentralizagcdo consiste, portanto, na reparticdo de responsabilidades das

acOes e servicos de salde entre os entes federativos, viabilizando a transferéncia de poderes

de gestdo do SUS para os Estados e, especialmente, para os Municipios, que receberdo

cooperagéo técnica e financeira dos outros entes para a realizacao de suas atividades™*'.

Contudo, necessario frisar que esta indicacdo constitucional ndo desonera

quaisquer das instancias federativas para com o dever de assisténcia a satde pelo ter do artigo

23, inciso 11, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil'*>. N&do obstante o dever

comum aos entes para cuidar da salde, como preconiza 0 artigo retromencionado, nao é

possivel ignorar que o comando constitucional que institui a descentralizacdo visava 0

processo de municipalizacdo das prestacdes em matéria de salde.

Nesse ponto, imperioso transcrever a redacdo do artigo 17 da Lei 8.080/90, in

litteris:

Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das a¢Bes de
s 1..143
saude;

40 MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Brasilia, 1990. Acesso em:

28 ago. 2014.

I ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental a satide no Brasil. Sdo Paulo: Letras

Juridicas, 2011. p. 93.

12 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitéario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.

84.

3 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispe sobre as condi¢Bes para a promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 29 ago. 2014.
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Seguindo a redagdo do artigo supramencionado encontra-se 0 texto da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Salide — NOB 1/96, que destacou a importancia do

processo de descentralizacdo da seguinte forma, in verbis:

4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acdes e de servicos de atengdo a sadde, no ambito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada
municipio - o SUS-Municipal - voltado ao atendimento integral de sua propria
populacéo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas abrangéncias estadual
e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, ndo precisam
ser, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no
territério do municipio. Suas acGes, desenvolvidas pelas unidades estatais (prdprias,
estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com prioridade para
as entidades filantropicas), tm que estar organizadas e coordenadas, de modo que o
gestor municipal possa garantir a populagdo 0 acesso aos servicos e a
disponibilidade das acBes e dos meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servigos ser estatal ou privada, a gestdo de todo o sistema municipal
é, necessariamente, da competéncia do poder publico e exclusiva desta esfera de
governo, respeitadas as atribui¢des do respectivo Conselho e de outras diferentes
instdncias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como sendo a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério, hospital, instituto,
fundago etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema.***

Extrai-se da diretriz da descentralizacdo que o legislador ordinério, atento ao
pacto federativo, conferiu responsabilidades maiores em termos de salde para 0s Municipios,
até mesmo pela proximidade de tal ente com a populacgéo local, viabilizando atencdo especial
para os casos epidemioldgicos mais graves em cada regido. E, nesta direcdo, a Lei n® 8.080/90
preconiza que os Estados-Membros e a Unido Federal somente deveriam participar
diretamente das acGes de saude (incluindo o fornecimento de medicamentos) de modo

supletivo, suprindo eventuais caréncias dos Municipios*®.
2.4.2 Da integralidade dos servicos de salde
Pela redacdo do mesmo artigo 198 da Carta Magna, a segunda diretriz que rege o

Sistema Unico de Saude é a integralidade dos servicos de sadde, privilegiando as acdes

preventivas, sem, contudo, prejudicar os servicos assistenciais. A integralidade dos servicos

1“4 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.203, de 05 de novembro de 1996. Aprova, nos termos do texto anexo
a esta Portaria, a NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Sadde, constituindo, por
conseguinte, instrumento imprescindivel a viabilizagdo da atencdo integral a salde da populagdo e ao
disciplinamento das relagfes entre as trés esferas de gestdo do Sistema. Brasilia, 1996. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203 05 11 1996.html>. Acesso em: 13 set. 2014.

5 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html
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de salde gera a oferta de agdes e servigos necessariamente integrais e simultaneas a protecéo,
promocao e recuperacao da salde, seja em ac¢les simpldrias, como nas intervencgdes curativas

de alta complexidade e especializagio™.

147

A Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude™', vinculada ao Ministério da

Saulde, conceitua esta diretriz da seguinte maneira:

- E 0 reconhecimento na prética dos servicos de que:
* cada pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

* as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

* as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral

Destarte, o principio da integralidade de atendimento determina que a cobertura
oferecida pelo Sistema Unico de Salde deve ser a mais ampla possivel**. A propésito,

Marcos Maselli Gouvéa defende a seguinte ideia:

Em tese, seria possivel aventar uma infinidade de medidas que contribuiriam para a
melhoria das condi¢des de salde da populacdo, decorrendo dai a necessidade de se
precisar que meios de valorizacdo da saide poderiam ser postulados judicialmente.
Um grupo de cidaddos poderia advogar que a a¢do do Estado, na area de salde,
fosse maxima, fornecendo tudo o quanto, ainda remotamente, pudesse satisfazer tal
interesse; outros poderiam enfatizar o cuidado com praticas preventivas,
concordando com o fornecimento, pelo Estado, de vacinas de ultima geragdo, de
eficacia ainda ndo comprovada; um terceiro grupo poderia pretender que o Estado
desse impulso a uma politica de salde calcada na medicina alternativa, ou ao
subsidio aos planos privados de salde. Existe, enfim, um leque infinito de
estratégias possiveis, 0 que aparentemente tornaria invidvel sindicarem-se
prestagdes positivas, nesta seara, sem que o constituinte ou o legislador elegessem
uma delas.™

Neste ponto, algumas consideracdes devem ser realizadas acerca da integralidade
dos servicos de saude, na medida em que sob o0 argumento da integralidade das atividades, o

Judiciario, por diversas vezes, encontra-se diante de demandas em que se objetiva acesso a

46 SANTOS, Nelson Rodrigues dos. Organizagdo da atencdo a salide: é necessario reformular as estratégias
nacionais de construgao do “modelo do SuUS”?. Disponivel em: <
WwWw.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/modelosus.doc>. Acesso em: 29 ago. 2014.

Y7 MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2014.
1“8 MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2014.
19 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideragfes sobre o direito
fundamental a protecéo e promogdo da salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. In: KEINERT, Tania
Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Ruben de Alcantara. As aces judiciais

no SUS e a promocao do direito a saide. Sdo Paulo: Instituto de Sadde, 2009. p. 39.

10 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:

<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.


http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/modelosus.doc
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf
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medicamentos ndo registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e, até mesmo,

farmacos experimentais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — foi criada pela Lei.
9.782/99, com campo de atuacdo em todos os setores relacionados a produtos e servigos que
possam afetar a saude da populacdo brasileira. Essa Agéncia Reguladora é responsavel pela
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS — junto a outros 6rgaos
publicos e, dentro da administracdo publica federal, encontra-se vinculada ao Ministério da

Saude!™.

Neste ponto, 0s medicamentos por serem bens de saude, e ndo bens de consumo,
devem ser registrados na ANVISA para que possam ser comercializados'®?. Neste sentido, o
artigo 2° da Lei 6.360/1976™° estabelece que apenas poderéo ser fabricar produtos quando as

empresas portem autorizacdes expressas pelo Ministério da Salde.

Entretanto, algumas anomalias podem acontecer quando da anélise de pleitos de
salde pelo Judiciario, como bem restou pontuado na Audiéncia Publica de Saude ocorrida em

2009, que serdo analisadas nos subtdpicos abaixo.

2.4.2.1 Dos medicamentos sem registro na ANVISA

De inicio, cumpre transcrever o texto do artigo 12 da Lei n°® 6.360/76, in verbis:

Art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados,
poderd ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de
registrado no Ministério da Satde.™*

Contudo, como bem assentado na fala do Ministro Gilmar Mendes na Audiéncia

I AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. A Agéncia. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/lut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP00s3
hndOcPE3MfAWMDMydnAQ093Uz8z00B_A3cPQ6BBJES5A38)YnQb4ACOBgROe-IHZShI6pUn5-
0Z6JmaGhoYWIgaGpoYmb5pamumHg7yC32kge TyW-3nk56bqF-
SGRIQGB6QDAESGAal!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a
+agencia>. Acesso em: 29 ago. 2014.

152 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Regras Basicas de Propaganda. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-
+Uso/Fiscalizacao/Assunto+de+Interesse/Propaganda/Propaganda+antigo/Assunto+de+Interesse/Regras+Basica
s+de+Propaganda>. Acesso em: 30 ago. 2014.

153 BRASIL. Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e
da outras Providéncias. Brasilia, 1976. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.htm>.
Acesso em: 30 ago. 2014.

14 BRASIL. Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos 0s
Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e
da outras Providéncias. Brasilia, 1976. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.htm>.
Acesso em: 27 set. 2014.


http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/!ut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0cPE3MfAwMDMydnA093Uz8z00B_A3cPQ6B8JE55A38jYnQb4ACOBgR0e-lHZSbl6pUn5-oZ6JmaGhoYWlgaGpoYm5pamumHg7yC32kgeTyW-3nk56bqF-SGRlQGB6QDAESGAaI!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a+agencia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/!ut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0cPE3MfAwMDMydnA093Uz8z00B_A3cPQ6B8JE55A38jYnQb4ACOBgR0e-lHZSbl6pUn5-oZ6JmaGhoYWlgaGpoYm5pamumHg7yC32kgeTyW-3nk56bqF-SGRlQGB6QDAESGAaI!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a+agencia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/!ut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0cPE3MfAwMDMydnA093Uz8z00B_A3cPQ6B8JE55A38jYnQb4ACOBgR0e-lHZSbl6pUn5-oZ6JmaGhoYWlgaGpoYm5pamumHg7yC32kgeTyW-3nk56bqF-SGRlQGB6QDAESGAaI!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a+agencia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/!ut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0cPE3MfAwMDMydnA093Uz8z00B_A3cPQ6B8JE55A38jYnQb4ACOBgR0e-lHZSbl6pUn5-oZ6JmaGhoYWlgaGpoYm5pamumHg7yC32kgeTyW-3nk56bqF-SGRlQGB6QDAESGAaI!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a+agencia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/!ut/p/c5/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0cPE3MfAwMDMydnA093Uz8z00B_A3cPQ6B8JE55A38jYnQb4ACOBgR0e-lHZSbl6pUn5-oZ6JmaGhoYWlgaGpoYm5pamumHg7yC32kgeTyW-3nk56bqF-SGRlQGB6QDAESGAaI!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacao+agencia/a+agencia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Fiscalizacao/Assunto+de+Interesse/Propaganda/Propaganda+antigo/Assunto+de+Interesse/Regras+Basicas+de+Propaganda
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Fiscalizacao/Assunto+de+Interesse/Propaganda/Propaganda+antigo/Assunto+de+Interesse/Regras+Basicas+de+Propaganda
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Fiscalizacao/Assunto+de+Interesse/Propaganda/Propaganda+antigo/Assunto+de+Interesse/Regras+Basicas+de+Propaganda
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6360.htm
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Publica de Saude ocorrida em 2009, embora o Ministério da Salde exija o registro dos
medicamentos e outras drogas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, alguns cidad&os,
que possuem doencas cujos farmacos para tratamento ainda ndo foram registrados perante
esta Agéncia Reguladora, buscam no Judiciario tais medicamentos por meio de demandas

prestacionais. Confira-se:

N&o obstante, as politicas de salde existentes, varios cidaddos buscam garantir na
Justica 0 acesso a medicamentos e outras prestacdes de salde, prescritas por
médicos credenciados junto ao SUS, mas ainda ndo registradas na ANVISA, ou nao
recomendados pelos protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS.**®

Apo6s muitos debates, hodiernamente, o Supremo Tribunal Federal possui
entendimento pelo qual ndo € possivel obrigar o Poder Publica a garantir tratamentos sem uso
liberado no Brasil, como restou entendido no julgamento da Suspensao de Tutela Antecipada
n° 175:

N&o raro, busca-se no Poder Judiciario a condenacdo do Estado ao fornecimento de
prestacdo de salde ndo registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

Como ficou claro nos depoimentos prestados na Audiéncia Publica, é vedado a
Administracdo Publica fornecer farmaco que ndo possua registro na ANVISA.

A Lei Federal n° 6.360/76, ao dispor sobre a vigilancia sanitéaria a que ficam sujeitos
0s Medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, determina em
seu artigo 12 que “nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os
importados, podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo
antes de registrado no Ministério da Saude”. O artigo 16 da referida Lei estabelece
0s requisitos para a obtencdo do registro, entre eles, que o produto seja reconhecido
como seguro e eficaz para o uso a que se propde. O Art. 18 ainda determina que, em
se tratando de medicamento de procedéncia estrangeira, devera ser comprovada a
existéncia de registro valido no pais de origem.

O registro de medicamento, como lembrado pelo Procurador-Geral da Republica, é
uma garantia a saude publica. E, como ressaltou o Diretor-Presidente da ANVISA, a
agéncia, por forca da lei de sua criagdo, também realiza a regulagdo econdmica dos
farmacos. Apos verificar a eficicia, seguranga e qualidade do produto e conceder o
registro, a ANVISA passa a analisar a fixacdo do preco definido, levando em
consideragdo o beneficio clinico e o custo do tratamento. Havendo produto
assemelhado, se 0o novo medicamento ndo trouxer beneficio adicional, ndo podera
custar mais caro do que o medicamento ja existente com a mesma indicagéo.

Por tudo isso, o registro na ANVISA mostra-se como condigdo necessaria para
atestar a seguranca e o beneficio do produto, sendo a primeira condicéo para que 0
Sistema Unico de Saulde possa considerar sua incorporacao.

Claro que essa ndo é uma regra absoluta. Em casos excepcionais, a importagdo de
medicamento ndo registrado poderd ser autorizada pela ANVISA. A Lei n°
9.782/99, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), permite
que a Agéncia dispense de “registro” medicamentos adquiridos por intermédio de

% SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia publica sadde. Brasilia, 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/MGM _abertura.pdf>. Acesso em: 30
ago. 2014.
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organismos multilaterais internacionais, para uso de programas em saude publica
pelo Ministério da Satde.'*®

Destarte, veda-se a Administracdo Pubica fornecer farmaco que ndo possua
registro na ANVISA, salvo em carater extraordinario, nos termos da Lei 9.782/99%. Isto
porque, adaptando-se o discurso utilizado pelo representante da Secretaria de Seguranca
Publica e do Governo de Sdo Paulo, ao Estado cabe cuidar de vidas; as empresas, sua
lucratividade™®; e a a0 Ministério da Satde cabe fiscalizar o equilibrio para que tais fins ndo

sofram desvios perversos.

Por fim, imprescindivel mencionar que, a Corte Suprema reconheceu a
repercussao geral do tema em analise, no Recurso Extraordinario n°® 657.718/MG, sob o
entendimento de que “possui repercussdo geral, a controvérsia acerca da obrigatoriedade, ou
ndo, de o Estado, ante o direito a satde constitucionalmente garantido, fornecer medicamento
ndo registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA”*°. Contudo, até o
presente ainda ndo se julgou o recurso, permanecendo o entendimento esposado nas linhas

acima, quanto a impossibilidade de se fornecer remédios sem registro na ANVISA.

2.4.2.2 Dos medicamentos de carater experimental e ndo listados no Sistema Unico de Satde

Ademais da questdo dos medicamentos ndo registrados, outra também pode ser a

problemética posta ao Judiciario: o Sistema Unico de Salde ndo tem nenhum tratamento

16 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensdo de Tutela Antecipada. Suspensdo de Seguranca. Agravo
Regimental. Saude publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema
Unico de Satde - SUS. Politicas publicas. Judicializagdo do direito a salde. Separacdo de poderes. Parametros
para solucéo judicial dos casos concretos que envolvem direito & salde. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo em matéria de salde. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). FArmaco registrado na
ANVISA. Néo comprovacdo de grave lesdo & ordem, & economia, & salde e & seguranca publicas. Possibilidade
de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. STA n° 175/CE. Tribunal Pleno.
Agravante: Unido. Agravados: Clarice Abreu de Castro Neves; Municipio de Fortaleza; Estado do Ceara.
Relatora:  Min.  Gilmar Mendes. Brasilia, 17 de marco de 2010. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28STA%24%2ESCLA%2E+E+175%
2ENUME%2E%29+0U+%28STA%2EACMS%2E+ADJ2+175%2EACMS%2E%29&base=base Acordaos&url
=http://tinyurl.com/bblsmom>. Acesso em: 12 set. 2014,

57 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 716-717.

%8 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. [Abertura do dia 04 de maio de 2009]. Brasilia, 2009. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr_Alexandre_Sampaio_Zakir.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2014.

9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. SAUDE — MEDICAMENTO — FALTA DE
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — AUSENCIA DO DIREITO
ASSENTADA NA ORIGEM - RECURSO EXTRAORDINARIO - REPERCUSSAO GERAL -
CONFIGURAGCAO. Possui repercussio geral a controvérsia acerca da obrigatoriedade, ou ndo, de o Estado, ante
o direito a saude constitucionalmente garantido, fornecer medicamento ndo registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA. RE n° 657.718/MG. Plenario. Recorrente: Alcirene de Oliveira. Recorrido:
Estado de Minas Gerais. Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, 17 de novembro de 2011. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=1983664>. Acesso em: 20 set. 2014.
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especifico para determinada patologia, existindo para tanto apenas tratamentos experimentais
ou néo testados ainda pelo Sistema de Sadde brasileiro'®.

Segundo o representante da Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo, do
Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo e da Faculdade de Medicina da USP, Paulo
Marcelo Gehm Hoff, as drogas experimentais sao aquelas ndo aprovadas em local algum do
planeta e cuja eficacia realmente ainda ndo foi demonstrada em um estudo clinico. O acesso
destes medicamentos deve ser limitado a meros estudos clinicos ou programas de acesso
expandido™®!. Em contrapartida, os novos tratamentos, ainda no incorporados pelo Sistema
Unico de Saude, sdo aqueles aprovados no pais, contudo ainda ndo disponibilizados no
Sistema Unico de Salde, disponiveis apenas para pacientes que tenham condicdes

econdmicas ou uma fonte pagadora na satide suplementar™®.

Quanto aos tratamentos experimentais, por ndo portarem comprovacdo cientifica,
ndo vinculam a Administracdo Publica a disponibilizacdo, como restou estabelecido no
julgamento da Suspenséo de Tutela Antecipada n® 175, in litteris:

Os tratamentos experimentais (sem comprovacao cientifica de sua eficcia) sdo
realizados por laboratérios ou centros médicos de ponta, consubstanciando-se em
pesquisas clinicas. A participacdo nesses tratamentos rege-se pelas normas que

regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado ndo pode ser condenado a fornecé-
|OS.163

Em contrassenso ao que ocorre nos tratamentos experimentais, quanto aos
tratamentos ainda ndo inseridos na lista do Sistema Unico de Salde, pode o Estado ser
compelido a disponibilizacdo destes para cidaddos que assim os pleiteie. Neste sentido,
Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco consignam que

10 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 718.

' SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia plblica sadde: anexo: Marcelo Hoff. Brasilia, 2009.
Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Marcelo_Hoff.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2014.

2 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia plblica sadde: anexo: Marcelo Hoff. Brasilia, 2009.
Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Marcelo_Hoff.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2014.

163 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensdo de Tutela Antecipada. Suspensdo de Seguranca. Agravo
Regimental. Sadde publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema
Unico de Satde - SUS. Politicas publicas. Judicializacdo do direito & sadde. Separacéo de poderes. Parametros
para solucéo judicial dos casos concretos que envolvem direito & salde. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo em matéria de salde. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na
ANVISA. Nao comprovacao de grave lesdo a ordem, a economia, & sadde e a seguranga publicas. Possibilidade
de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. STA n° 175 AgR/CE. Tribunal
Pleno. Agravante: Unido. Agravado: Ministério Publico Federal. Agravado: Clarice Abreu de Castro Neves.
Agravado: Municipio de Fortaleza. Agravado: Estado do Ceard. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 17 de
margo de 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 24 set. 2014.
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[...]Jo conhecimento médico ndo €é estanque, sua evolucdo é muito rapida e
dificilmente suscetivel de acompanhamento pela burocracia administrativa. Se, por
um lado, a elaboracdo dos Protocolos Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas
privilegia a melhor distribuicdo de recursos publicos e a seguranca dos pacientes;
por outro, a aprovacdo de novas indicacGes terapéuticas pode ser muito lenta e,
assim, acabar por excluir o acesso de pacientes do SUS a tratamento ha muito
prestado pela iniciativa privada. Assim, a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS
ndo pode significar violagdo ao principio da integralidade do sistema, nem justificar
a diferenca entre as opg]pés acessiveis aos usuarios da rede publica e as disponiveis
aos usuarios da rede privada. Nesses casos, a omissao no tratamento de determinada
patologia podera ser objeto de impugnacao judicial, tanto por acoes individuais
como coletivas.'®

Todavia, embora seja pacifico o entendimento jurisprudencial de que o0s
medicamentos experimentais ndo estdo insertos na norma do artigo 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil €, por conseguinte, ndo é possivel compelir o Estado de seu
fornecimento, quando do julgamento do Recurso Extraordinario n® 368.564/DF, o Supremo
Tribunal Federal, por maioria, negou provimento ao Recurso Extraordindrio da Unido
Federal, em que se pleiteava cassar a decisdo que concedeu a seguranca de writ que condenou

0 recorrente a custear tratamento experimental para a cura de retinose pigmentar em Cuba.

No feito supramencionado, um grupo de pessoas impetrou mandado de seguranca,
narrando que sdo portadoras de uma doenca rarissima, chamada retinose pigmentar, que leva
a perda progressiva da visdo. Ocorre que tal enfermidade ndo porta cirurgia e controle
préprios, sem qualquer indicacdo de cura ou tratamento. Frente a essa realidade, o juizo de
primeira instancia denegou a ordem, arguindo que o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
expediu laudo afirmando que ndo ha nem no Brasil, nem no exterior, tratamento especifico
para a retinose. Contudo, o Tribunal Regional Federal da 1* Regido concedeu a ordem, ao
entender que a saude € direito de todos, e o Estado € o obrigado a fazer valer a letra

constitucional, e o direito liquido e certo ndo pode ficar condicionado a argumentacao teorica.

No Supremo, apo6s longo embate entre os Ministros, em que alguns entenderam
que o correto era 0 provimento do recurso extraordinario da Unido, na medida em que se 0
proprio Conselho Brasileiro de Oftalmologia afirmou que ndo existe tratamento, o
investimento neste tratamento n&do resolveria a situagdo dos impetrantes, e causaria a
desigualdade entre as outras pessoas que poderiam ser beneficiadas com a aplicagdo destes

valores em outros seguimentos estatais. Confira-se, trecho dos votos:

[...] Agora, no caso, parece-me que elas ndo tém direito, por um motivo muito
simples. O direito se confere se existe a possibilidade certificada de que ha cura, de

184 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 718.
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gue ha o tratamento, de que é possivel perante os requisitos que o Estado
estabeleceu: laudo, parecer, a indicagdo. E, no caso concreto, hda um laudo do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, portanto um laudo que € insuspeito, porque
ndo é um laudo de uma entidade vinculada ao Estado, mas de uma entidade
especializada, que confere, até mesmo, o titulo de especialista em oftalmologia, que
afirma peremptoriamente que ndo existe esse tratamento nem aqui, nem em outro
lugar.

[.]

O SR. MINISTRO MENEZES DIREITO (RELATOR) — Entdo, por isso, ndo tinha
necessidade de haver qualquer tipo de restricdo e, dai, ele deferiu a ordem para que
fosse feito o tratamento.

Eu estava entendendo — reitero esse entendimento, mas estimulei o Ministro Marco
Aurélio a pedir vista na ocasido — no sentido de que esse reconhecimento do direito
liquido e certo depende, efetivamente, da evidéncia de que existe tratamento, que
esse tratamento é eficaz e que, no Brasil, isso ndo se faz.

Retinose pigmentar ndo tem tratamento, ndo tem cura. 1sso esta em todos os livros
de Medicina. H& decisdes do Conselho de Oftalmologia e, evidentemente, se ndo ha
no Brasil e ndo ha cura, ndo adianta fazer esse tipo de investimento, porque esse tipo
de investimento, ao invés de trazer a igualdade, trata essa desigualdade. Esse foi o
fundamento que dei no meu voto, mas estimulando o Ministro Marco Aurélio a
pedir vista para poder examinar a matéria.'®

Contudo, o recurso foi desprovido, prioritariamente, por entender que a salude
deve ser garantida em todos 0s seus aspectos, propiciando-se todos os tratamentos existentes.
Veja-se, neste ponto, parte do voto do Ministro Luiz Fux, que sintetiza o entendimento da
Corte:

[...] De sorte que sou muito determinado nessa questdo da esperanca. Nunca
acreditei nessa versdo de que a retinose pigmentar, no tratamento de Cuba, ndo tinha
cura. Pelo contrario, eu entendia que, se eles eram especialistas nessa doenca,
deveria haver uma esperanca com relacdo a essa cura.

E na davida entre a esperanga do sucesso e 0 insucesso, fico com a esperanca do
sucesso, evidentemente. Acho que isso é um direito veiculavel por meio de mandado
de seguranca; é, digamos assim, a funcdo da Corte Suprema tutelar essa dignidade
da vidal66humana, como consectario dela, o direito a prestacdo da saude pelo
Estado.

165 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. RECURSO EXTRAORDINARIO —
PREQUESTIONAMENTO — CONFIGURACAO — RAZAO DE SER. O prequestionamento nfo resulta da
circunstancia de a matéria haver sido arguida pela parte recorrente. A configuragdo do instituto pressupde debate
e decisdo prévios pelo Colegiado, ou seja, emissdo de juizo sobre o tema. O procedimento tem como escopo o
cotejo indispensavel a que se diga do enquadramento do recurso extraordinrio no permissivo constitucional. Se
0 Tribunal de origem ndo adotou entendimento explicito a respeito do fato jurigeno veiculado nas razdes
recursais, inviabilizada fica a conclusdo sobre a violéncia ao preceito evocado pelo recorrente. SAUDE —
TRATAMENTO — DEVER DO ESTADO. Consoante disposto no artigo 196 da Constitui¢do Federal, “a satde é
direito de todos e dever do Estado (...)”, incumbindo a este viabilizas os tratamentos cabiveis. RE n°® 368.564/DF.
Primeira Turma. Recorrente: Unido. Recorrido: Maria Euridice de Lima Casale. Relator: Min. Menezes Direito.
Brasilia, 13 de abril de 2011. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=625531>. Acesso em: 20 set. 2014.

16 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio. RECURSO EXTRAORDINARIO -
PREQUESTIONAMENTO — CONFIGURACAO — RAZAO DE SER. O prequestionamento nfo resulta da
circunstancia de a matéria haver sido arguida pela parte recorrente. A configuragdo do instituto pressupde debate


http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=625531

65

Em contrassenso, quanto aos medicamentos ndo contemplados pelo Sistema
Unico de Sadde, inimeras sdo as demandas interpostas no pais pleiteando tais farmacos.
Frente a multiplicidade destas causas, o Superior Tribunal de Justica entendeu pelo
processamento do Recurso Especial n® 1.102.457/RJ na forma do artigo 543-C do Cdédigo de
Processo Civil. Objetiva, o Superior Tribunal de Justica, uniformizar sua jurisprudéncia
quanto a “relativa a obrigatoriedade de fornecimento, pelo Estado, de medicamentos nao
contemplados na Portaria n. 2.577/2006 do Ministério da Saude (Programa de Medicamentos

Excepcionais)”*®’.

Em suma, € possivel afirmar que o atendimento integral previsto como diretriz do
Sistema Unico de Salde é a obrigatoriedade de se abranger todos os servicos de salde, em
todos os niveis de complexidade, ainda que de elevado custo'®. Entretanto, tal diretriz ndo
conduz, em principio, ao 6nus do Estado disponibilizar ao cidaddo tratamentos médicos
experimentais, uma vez que o direito a salde a ser garantido deve ser baseado no uso racional
de medicamentos de eficdcia comprovada, prescritos de forma adequada e criteriosa, na

medida em que tratamentos aventureiros ou de eficacia duvidosa ndo se estdo englobados

e decisdo prévios pelo Colegiado, ou seja, emissdo de juizo sobre o tema. O procedimento tem como escopo o
cotejo indispensavel a que se diga do enquadramento do recurso extraordinario no permissivo constitucional. Se
0 Tribunal de origem ndo adotou entendimento explicito a respeito do fato jurigeno veiculado nas razdes
recursais, inviabilizada fica a conclusdo sobre a violéncia ao preceito evocado pelo recorrente. SAUDE —
TRATAMENTO — DEVER DO ESTADO. Consoante disposto no artigo 196 da Constitui¢do Federal, “a satde é
direito de todos e dever do Estado (...)”, incumbindo a este viabilizas os tratamentos cabiveis. RE n°® 368.564/DF.
Primeira Turma. Recorrente: Unido. Recorrido: Maria Euridice de Lima Casale. Relator: Min. Menezes Direito.
Brasilia, 13 de abril de 2011. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=625531>. Acesso em: 20 set. 2014.

187 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. Trata-se de recurso especial admitido pelo
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro como representativo de controvérsia, nos termos do art. 543-
C, § 1.° do CPC, a qual é relativa a obrigatoriedade de fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo
contemplados na Portaria n. 2.577/2006 do Ministério da Saide (Programa de Medicamentos Excepcionais).
Infere-se que até o presente momento o temasupra ndo foi submetido a Corte nos termos dos arts. 543-C
do CPC e 2.° da Resolucdo/STJ n. 8, de 7 de agosto de 2008. Dessarte, tendo em vista a multiplicidade de
recursos junto ao Tribunal de origem a respeito da questdo posta nestes autos, admito o processamento do
presente recurso repetitivo, a fim de que a controvérsia seja dirimida no ambito da Primeira Se¢do do STJ
e, para tanto, determino a adocdo das seguintes providéncias: a) em face da relevancia que o tema em foco
encerra, oficie-se a Unido, os Estados e o Distrito Federal, para, querendo, manifestarem-se a respeito, no prazo
de quinze dias; b) dé-se vista ao Ministério Publico para parecer em quinze dias (art. 3°, I); ¢) comunique-se,
com cépia da presente decisdo, aos Ministros da 12 Se¢do do STJ e aos Presidentes dos Tribunais de Justica e dos
Tribunais Regionais Federais, nos termos e para os fins previstos no art. 2°, § 2° da Resolucdo n. 8/2008; d)
suspenda-se 0 julgamento dos demais recursos sobre a matéria versada no presente apelo nobre, consoante
preceitua o0 § 2.° do art. 2.° da Resolucdo/STJ n. 8/2008. REsp n° 1.102.457/RJ. Primeira Turma. Recorrente:
Estado do Rio de Janeiro. Recorrido: Kleber do Rego Machado. Relator: Min. Benedito Gongalves. Brasilia, 12
de fevereiro de 20009. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=MON&sequencial=4533494&num_r
egistro=200802570369&data=20090218&tipo=0&formato=PDF>. Acesso em: 20 set. 2014.

18 ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental a satide no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 96.
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nesta previsao constitucional*®.

2.4.3 Da participagdo comunitaria nos servigos de salde

A terceira e Gltima diretriz constitucional do Sistema Unico de Saude ¢ a
participacdo dos cidaddo, cuja funcdo precipua é garantir que a participacdo da populacéo,
através de suas entidades representativas, participara do processo de formulacéo de politicas

pUblicas de satide e do controle de sua execucéo'”.

Atento a esta diretriz, foi criada a Lei 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Logo no inicio do texto da lei
em tela, no artigo 1° foi preconizado o seguinte:

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

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

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - 0 Conselho de Salde.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacéo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de sadde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

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

Assim, a obrigatoriedade da formacéo e do funcionamento dos conselhos de satde
tem impulsionado a sociedade a participar dos rumos tomados pelo Sistema Unico de
Satde'’®. Neste sentido, o entdo Procurador do Estado do Rio de Janeiro, Luis Roberto

Barroso, na Audiéncia Publica da Saude em 2009, destacou a importancia do debate da

19| IMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito & satde e critérios de aplicacdo. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM,
Luciano Benetti (Org.). Direitos Fundamentais: orgamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010. p. 251.
0 MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2014.
1 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp6e sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providencias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm>. Acesso
em: 30 ago. 2014.

2 MINISTERIO DA SAUDE. SUS: principios e conquistas. Brasilia, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2014.
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questdo orcamentéria da satide e suas prioridades™”.

Desta forma, resta clarividente, que a funcdo primordial da participagdo da
populacdo no debate da salude existe para a atualizacdo das necessidades emergenciais da
populacdo, a fim de que o Sistema Unico de Saude acompanhe as caréncias efetivas dos

cidadaos em cada regido, buscando, em um s6 tempo, prevenir patologias e curar outras.

2.5 Do financiamento do Sistema Unico de Satde

De inicio, imperioso consignar que o texto do artigo 198, §1°, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil aborda a tematica do financiamento do Sistema Unico de
Saude, estabelecendo que o custeio dos servicos de saude seré efetivado por intermédio de
recursos do or¢camento da seguridades social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, bem como outras fontes'"*.

Complementando a previsdo supramencionada, o 83°, do mesmo artigo 198, da
Carta Magna preconizou que 0s percentuais, critérios de rateio, normas de fiscalizacdo e de
calculo serdo estabelecidas por Lei Complementar, reavaliada pelo menos a cada cinco anos.

Entretanto, como aconteceu com diversos dispositivos constitucionais que
também preconizam a necessidade de lei regulamentadora, tal norma consubstanciou no
Projeto de Lei Complementar n°® 01/2003 que ainda encontra-se tramitando perante o

Congresso Nacional'™.

Atento a necessidade de aprovacdo da lei de diretrizes orcamentarias, o legislador,
quando da redacdo do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, preconizou, no artigo
55, a chamada reserva minima destinada a satde, cujo percentual é de 30% (trinta por cento)
do orcamento, excluida a parte referente ao seguro-desemprego. Nesta esteira, Alexandre de
Moraes ressalta:

A EC n° 29, de 13-9-2000, inovou o texto constitucional, consagrando norma
instrumental, cuja finalidade ¢ a efetividade do Sistema Unico de Salde, a partir da

1 BARROSO, Luis Roberto. Direito a satde e distribuicio de medicamentos: Prof. Luis Roberto Barroso em
Audiéncia Publica. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=hrL7hiSu9fY>. Acesso em: 15 mar.
2014.

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideragfes sobre o direito
fundamental a protecdo e promocao da sadde nos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do
Consumidor, Séo Paulo, v. 17, n. 67, p. 153, jul./set. 2008.

s CAMARA DOS DEPUTADOS. PLP 1/2003. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=104342>. Acesso em: 07 set.
2014.
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obrigatoriedade de aplicagdo de recursos minimos em agdes e servigos publicos de
sadde.

Em seu 882° e 3°, 0 art. 198 estabelece as regras a serem aplicadas para a satisfagdo
da nova exigéncia constitucional.

Salientarmos, ainda, que o descumprimento de aplicagdo minima dos percentuais em
acoes e servigos publicos de salide possibilita a intervencéo federal nos Estados (CF,
art. 34, VII, e) e a intervencdo estadual nos Municipios (CF, art. 35, 111); além de
permitir, nos termos art. 160, a possibilidade de suspensdo de todos os repasses de
verbas federais ou estudais aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.'’

Frise-se, por fim, que frente a imprecisdo do termo “agdes e servicos de saude”,
como ja comentado neste capitulo, o Conselho Nacional de Salde editou a Resolugdo n°
322/2003, a fim de evitar que fossem computados aos gastos minimos com salde custeios

com acBes estranhas a essa area’’”.

Contudo, em 2012 foi publicada a Lei Complementar n° 1418 de 13 de janeiro
de 2012, que “regulamenta o § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acBes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias”.

Logo, no tocante ao financiamento dos servigos publicos de salde, a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, é o diploma legal habil a estabelecer os
critérios que devem ser respeitados nos termos da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil.

1® MORAES, Alexandre de. Constituicdo do Brasil interpretada e legislacdo constitucional. Sdo Paulo: Atlas,
2002. p. 1917.

" MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o Paulo:
Saraiva, 2008. p. 691.

178 BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ac¢Bes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias. Brasilia, 2012, Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcpl4l.htm>. Acesso em: 30 nov. 2014.
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3 DA ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO NAS A(;()ES DE MEDICAMENTOS
3.1 Das atribuicdes dos entes federativos no Sistema Unico de Satde

A Carta Magna de 1988, na redacdo do caput do artigo 1° indicou que o Brasil é
uma RepuUblica Federativa, formada pela juncdo indissolivel da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios. Sobre o tema, José Afonso da Silva registra:

Se existe unidade do poder sobre o territério, pessoas e bens, tem-se Estado unitario.
Se, ao contrario, o poder se reparte, se divide, no espaco territorial (divisdo espacial
de poderes), gerando uma multiplicidade de organizagdes governamentais,
distribuidas regionalmente, encontramo-nos diante de uma forma de Estado
composto, denominado Estado federal ou Federagéo de Estados.'”

Cedico que as caracteristicas basilares do Estado Federal sdo: (a) soberania do
Estado Federal e autonomia dos Estados-membros; (b) existéncia de uma Constituicao
Federal como fundamento de validade das ordens juridicas; (c) participacdo dos Estados-
membros na vontade federal, por intermédio do Senado Federal; (d) inexisténcia de direito de
secessao, impedindo o desvinculacdo de qualquer dos Estados em relacdo a Unido;(e) a
existéncia de uma Suprema Corte habilitada ao julgamento de possiveis conflitos que existam
dentro do cenario nacional; e (f) a reparticdo de competéncias prevista constitucionalmente,

obstando conflitos e desperdicio de esforcos e recursos®°.

Das caracteristicas supramencionadas, a divisdo de competéncias constitucionais

se sobressai das demais na andlise do tema proposto, como ressalta Sueli Gandolfi Dallari e
Vidal Serrano Nunes Janior:

Adotada a forma federal de Estado, uma das questdes que se pde € a da reparticao de

competéncias — caracteristica principal do Estado federal — o que ganha especial

relevéncia na area de salde, quer pela sua importancia para as pessoas, quer pela
dimens&o das acdes estatais que o setor naturalmente reclama.*®

Nesta esteira, muito embora seja sabido que as acBes e servicos publicos que

visem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde sdo de incumbéncia de todos os entes

182

federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)™“, cada esfera do governo tém

atribuicbes proprias, seja materialmente, com o poder de edicdo de normas cujo conteudo

9 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. S3o Paulo: Malheiros, 2009. p. 98-99.

180 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008. p. 691.

181 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
101.

182 ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental a saide no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 103.
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cuide de determinados temas, arrolados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e

1'% seja legislativamente, com a

sO seja de atribuicdo de determinado ente governamenta
competéncia legislativa é a possibilidade de regulamentacdo por intermédio de lei podendo

ser privativa de apenas um ente federativo, ou concorrente entre estes*.

No concernente ao direito a saude , a primeira disposicao constitucional que trata
do tema, sob o enfoque da competéncia, é o artigo 23, em seu inciso 1, que dispde ser dever
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “cuidar da saude”,
estabelecendo-se, aqui, que os trés entes que compdem a federacdo brasileira podem formular

e executar politicas de satde™®.

Em que pese as consequéncias juridicas causadas por este dispositivo
constitucional, este trabalho se abstém de consignar maiores informacgfes doutrinarias e
jurisprudenciais acerca desta disposicdo neste momento, uma vez que isto sera realizado em

momento oportuno.

Apos, na redacdo do artigo 24, inciso XII, a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil estabelece a competéncia concorrente a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal,
excluindo da previsdo os Municipios, o poder de legislar acerca da defesa da saude. Sabido
que a competéncia concorrente implica atribuir a Unido a edicdo de normas gerais e, aos

Estados e ao Distrito Federal o dever de expedir normas complementares'®.

Entretanto, no caso especifico da satde publica, o legislador originario, no texto
do artigo 30, incisos | e Il, da Carta Magna, delegou aos Municipios, também, o poder de
formular legislacbes que tratem da tematica, na medida em que determinou a competéncia dos
Municipios para legislar acerca de assuntos de interesse local, bem como a suplementacédo da
legislagdo federal e estadual no que couber. Neste sentido, confira-se os dizeres de Eduardo
Braga Rocha sobre o tema:

Diante da técnica da reparticdo vertical ndo cumulativa adotada pela Constitui¢do, a
Unido deve se limitar a editar normas gerais, possibilitando, aos Estados a edi¢ao de
normas complementares, mas € preciso que ressalte que os Municipios também

possuem competéncia para legislar sobre salde, desde que seja para suplementar a
legislagdo federal e a estadual em prol de interesse predominantemente local (art.

183 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 2009. p. 501-502.

184 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 2009. p. 501-502.

18 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a salde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 22, nov.
2008.

188 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sdo Paulo: Malheiros, 2009. p. 503.
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30, l e Il, CF/88).%¥

Desta maneira, conforme sintetizaram Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano

Nunes JUnior:

Ainda em relacdo as competéncias materiais é possivel verificar que nas
oportunidades em que a Constituicdo atribuiu competéncias materiais
simultaneamente a mais de um ente federativo, denominou tais competéncias de
comuns (art. 23). J& quando houve outorga de tais competéncias legislativas
simultaneamente a mais de um ente federativo, essas foram nomeadas concorrentes
(art. 24).

Essa exposicdo tem lugar porque a Constituicdo brasileira incluiu a satide no elenco
de matérias que constituem objeto tanto de competéncias materiais como no de
legislativas. Do ponto de vista da legislagdo em salde, a Constituicdo Federal
estabeleceu uma competéncia concorrente, assim designada pelo seu art. 24, XIlI.
Ndo é ocioso destacar que tal dispositivo se refere a competéncia legislativa
concorrente da Unido, Estados e Distrito Federal. Todavia, preconiza o art. 30, II,
também de nossa Lei Maior, que cabe ao Municipio suplementar a legislacéo federal
e a estadual, no que couber. No caso, a conjugacdo das duas disposi¢des conduz a
concluséo de que a legislacdo sobre salde é competéncia concorrente da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.®

Contudo, em que pese todo o supramencionado, as atribuicbes dos entes
federativos ndo se restringem ao financiamento do Sistema Unico de Satide e a competéncia
legislativa, portando, cada um, atribuicdes proprias, segundo determina a Lei n° 8.080/90'°,
Destarte, da mesma maneira que a responsabilidade sobre a saude é dividida entre todas as

esferas do governo, o Sistema Unico de Satide também assim se reparte*°.

Como restou consignado no tépico antecessor, no subitem 2.3.1.1, a diretriz da
descentralizacdo norteia o Sistema Unico de Salde, que constitui, segundo reza a redagéo do
artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, uma rede regionalizada e
hierarquizada de servigos da saude publica. Ocorre que, esta diretriz constitucional estimula
novas competéncias e capacidades politicos-institucionais dos gestores locais, além de gerar a
necessidade de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e

macrorregional*®*.

87 ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental a satide no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 104.

188 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sio Paulo: Verbatim, 2010. p.
102.

189 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicBes para a promogéo, protecio e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, 1990. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 26 ago.
2014.

1% SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito a satde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 105.

1 MINISTERIO DA SAUDE. O SUS no seu municipio: Garantindo satde para todos. Brasilia, 2009. Disponivel
em: <http://www.pmfi.pr.gov.br/ArquivosDB?idMidia=63581>. Acesso em: 11 set. 2014.
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Neste sentido, necessario registrar, que a expressdo regionalizada, utilizada no
texto do artigo 198 da Carta Magna, indica a necessidade de que haja organizagdo por
circunscricdes territoriais, as quais, por sua vez, devem levar em conta o dinamismo e a
complexidade do sistema, que no raro exige redefinicdes pontuais'®. Segundo a Secretaria
Nacional de Assisténcia a Salde, vinculada ao Ministério da Salde,

a rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de salde da populacdo da area delimitada,
favorecendo acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores,

educacdo em salde, além das acdes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade.'*

Frente a essa ideologia, a Lei 8.080/90, que “dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”, preconiza, no Capitulo IV, as competéncias e
atribuicbes de cada ente federativo, buscando, sempre, maximizar as responsabilidades dos

Municipios, donde se vé& da compara¢do dos artigos 16 a 18 da Lei retromencionada.

3.1.1 Das atribui¢des dos Municipios

No tocante as atribuicbes dos Municipios Brasileiros na Lei 8.080/90, o artigo 18
enumera suas competéncias, destacando-se a norma inserida no inciso |, do artigo
retromencionado. Por inteligéncia da redacdo deste inciso, cabe a direcdo municipal do
Sistema Unico de Saude “planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e o0s servicos de

saude e gerir e executar os servigos publicos de saude”.

Isto porque o legislador, ciente do interesse na especializagcdo das necessidades
basicas locais, buscou atribuir parcela maior de competéncias aos Municipios, para que,
sabendo do que sua populacdo regional necessita, atenda de forma mais efetiva e eficaz os
interesses destes. Neste sentido, Julio Cesar de Sa da Rocha consigna:

A importancia do Municipio em matéria sanitaria toma corpo com o processo de
municipalizacdo dos servicos de salde. Os Municipios possuem a tarefa de
execucdo, defesa e protecdo da saude, principalmente pelo reconhecimento de que a

esfera municipal constitui instancia federativa mais proxima do cidadao e base do
Sistema Unico de Satde, como pode ser verificado na analise da Lei 8.080/90.'%

192 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitéario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
83.

% MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2014.
1% ROCHA, Julio Cesar de Sa da. Direito da Sadde: Direito Sanitario na Perspectiva dos Interesses Difusos e

Coletivos. S&o Paulo: LTr, 1999. p. 42.
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Tem-se, pois, que a municipalizacdo das acOes e dos servicos de salde, principio
que possui evidente conexdo com a diretriz da descentralizacdo, vem ao encontro da nova
posicdo do municipio na Federacdo, desde a promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, uma posicdo de vanguarda e, a0 mesmo tempo, de valorizacdo do espaco

local e de constitucionalizacéo das regides™”.

Neste sentido, a Portaria n® 2.203/1996, expedida pelo Ministério da Salde, que
“redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude, constituindo, por conseguinte,
instrumento imprescindivel a viabilizacdo da atencdo integral & salde da populacdo e ao
disciplinamento das relagdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema”, aprovando a Norma

Operacional Bésica n® 1/1996, inseriu dentre suas finalidades:

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover e
consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
Federal, da funcéo de gestor da atengdo a salde dos seus municipes (Artigo 30,
incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1° da Constituicdo Federal), com a
consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido, avancando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperacdo técnica e financeira
dos poderes publicos estadual e federal, compreende, portanto, ndo sé a
responsabilidade por algum tipo de prestacdo de servigos de satde (Artigo 30, inciso
VII), como, da mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia a salde e as
exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder publico municipal.
Assim, esse poder se responsabiliza como também pode ser responsabilizado, ainda
gue ndo isoladamente. Os poderes publicos estadual e federal sdo sempre co-
responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da fungdo municipal (inciso
Il do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no entanto, ndo
exclui o papel da familia, da comunidade e dos proprios individuos, na promogao,
protecdo e recuperacdo da salde.

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servicos de saude no pais e a prépria
organizacdo do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o
responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de salide
do seu povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territério.

[.]
4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acdes e de servicos de atencdo a satde, no Ambito do SUS, deve
ser_desenvolvida em um conjunto_de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, e disciplinados sequndo subsistemas, um para
cada _municipio - 0 SUS-Municipal - voltado ao atendimento _integral de sua
prépria_populacdo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

[.]

1% SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito a satde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 106.
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Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servigos ser estatal ou privada, a gestdo de todo o sistema municipal
é, necessariamente, da competéncia do poder publico e exclusiva desta esfera de
governo, respeitadas as atribuicdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
instdncias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como sendo a
administracdo de uma unidade ou érgdo de salde (ambulatério, hospital, instituto,
fundacdo etc.), que se caracteriza como prestador de servigcos ao Sistema. Por sua
vez, gestdo é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenacéo,
articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria. Sdo, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de
Salde e o Ministro da Salde, que representam, respectivamente, 0s governos
municipais, estaduais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande
responsabilizacdo dos municipios, no_que se refere & saude de todos os
residentes em seu territério. No entanto, possibilitam, também, um elevado risco
de atomizagdo desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando, até mesmo, a
unicidade do SUS. H& que se integrar, harmonizar e modernizar, com equidade, 0s
sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, ¢ muito
diferenciada, caracterizando diferentes _modelos de organizacdo, de
diversificacdo de atividades, de disponibilidade de recursos e de capacitacédo
gerencial, 0 que, necessariamente, configura modelos distintos de gest&o.™®

Assim, como restou estabelecida na propria redacdo supratranscrita, o objetivo da
municipalizacdo dos servigos e, consequentemente, das responsabilidades nas areas de salde
foram transferidas aos Municipios por inteligibilidade do controle das necessidades locais.
Deste modo, é possivel aferir que a Portaria n° 2.203/96 instituiu a Norma Operacional Basica
do SUS, reiterando que 0s Municipios passariam a concentrar a responsabilidade imediata
pelo atendimento as necessidades de satide “do seu povo”, o que dd a entender que cada

eventual usuario deveria contar com 0s servicos proporcionados por seu Municipio™®”.

Seguindo esta esteira, a Portaria n°® 1.286/93, expedida pelo Ministro da Salde,
determina ser de competéncia primaria dos Municipios a gestdo e execucdo dos servicos
publicos de saude, sendo que os Estados também possuem tais funcgdes, em carater supletivo,

in verbis:

Considerando que, a partir da Constituicdo Federal (artigo 30, inciso VII) e da Lei
Organica da Saude (artigo 18, inciso |, e artigo 17, inciso 111) compete prontamente
ao Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servicos publicos de
atendimento a saude da populacéo, podendo, quando as suas disponibilidades forem

1% MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.203, de 05 de novembro de 1996. Aprova, nos termos do texto anexo
a esta Portaria, a NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude, constituindo, por
conseguinte, instrumento imprescindivel a viabilizagdo da atencdo integral a saide da populacdo e ao
disciplinamento das relagBes entre as trés esferas de gestdo do Sistema. Brasilia 1996. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11 1996.html>. Acesso em: 13 set. 2014.

97 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.
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insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria, recorrer aos servicos

ofertados pela iniciativa privada;'*®

Dentro desse contexto, € possivel surgirem algumas conjecturas acerca da
validade da municipalizacdo quando em algum Municipio os bens sejam de outras esferas do
governo. Contudo, Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior resolvem a questdo
da seguinte forma:

Esse processo de municipalizagao indica, em Ultima analise, que a tarefa de gestdo
dos servicos dirigidos a populacdo deve ser realizada pelo Municipio mesmo em
relacdo a equipamentos de outras esferas pelo Municipio, mesmo em relagdo a
equipamentos de outras esferas do Poder Publico e aos pertencentes a iniciativa
privada (prestadores do SUS mediante convénio ou contrato administrativo). Logo,
incrementar-se esse processo de descentralizagéo significa, por exemplo, passar para
a gestdo do Municipio hospitais e postos estaduais e federais. Neste caso, as
unidades continuam na propriedade dos demais entes da Federacdo, mas sob o
comando do gestor municipal do SUS. Com relacdo aos prestadores privados, a
relagdo com o sistema deve dar-se também por meio do Municipio, que, como

apontado, assume a responsabilidade de garantir o atendimento integral a
populago.’*

Do exposto, resta clarividente, que o processo de descentralizacdo da salde
auxilia na resolugo dos problemas locais?®, porquanto o Brasil tem uma populagéo estimada
em 201.032.714 habitantes®®* espalhados nos 5.570 municipios?® existentes em todo o
territério brasileiro. Logo, ha diversas necessidades locais e regionais, as quais devem
abranger largo leque de a¢des e servicos de promocdo, protecdo e recuperacao, devendo, até
mesmo pelas peculiaridades epistemoldgicas existentes em cada regido brasileira, sendo
criadas politicas publicas que possuam maior grau de eficacia.

3.1.2 Das atribuic6es dos Estados

No que concerne as atribuicGes dos estados brasileiros para a implementacdo dos

programas de saude publica, a Lei 8.080/90, nos incisos do artigo 17, aborda o tema. A luz do

1% MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.286, de 26 de outubro de 1993. Dispde sobre a explicitacdo de
clausulas necessarias nos contratos de prestagdo de servigos entre o Estado, o Distrito Federal e 0 Municipios e
pessoas naturais e pessoas juridicas de direito privado de fins lucrativos, sem fins lucrativos ou filantropicas
participantes, complementarmente, do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, 1993. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/19 Portaria 1286 de 26 10 1993.pdf>. Acesso em: 13
set. 2014.
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segundo-ibge>. Acesso em: 13 set. 2014.
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que restou expresso no subtopico supra, a preocupacdo maior da Lei retromencionada foi, a
todo tempo, destacar a regionalizacdo dos servicos como corolério da descentralizagdo dos

servicos de saude.

Nesta esteira, aos Estados, por sua vez, incumbe, segundo consta do artigo 17,
incisos | e 111, da Lei 8.080/90, “promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude”, além de “prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar

supletivamente agodes e servigos de saude”. Assim, Germano Schwartz sintetiza:

A direcio estadual do SUS, através da respectiva Secretaria de Estado — onde o
responsével (gestor) sera o Secretario de Salde do Estado — compete o estabelecido
pelo art. 17 da Lei 8.080/90, como, por exemplo, promover a descentralizagdo para
0s Municipios dos servicos e das agdes de satide.”

Entretanto, muito embora aparente que a Unica funcao dos estados seja fomentar a
descentralizacdo dos servicos aos Municipios e complementar as acGes que os Ultimos ndo se
desincumbiram, os estados também possuem funcdo de grande relevancia quando analisada a
redacdo da Portaria n® 341/2001, do Ministério da Salude, que, dividindo competéncias entre
Estados e Municipios, reafirmam o encargo destes ultimos para o fornecimento da
generalidade dos medicamentos, enquanto aos Estados incumbiria distribuir remédios de

cunho excepcional listados especificamente®®*. Confira-se:

Art. 2° - Determinar que sejam utilizados, para dispensacdo dos medicamentos
excepcionais, 0s critérios de diagndstico, indicagdo e tratamento, inclusdo e
exclusdo, esquemas terapéuticos, monitorizacdo/acompanhamento e demais
pardmetros contidos nos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pela
Secretaria de Assisténcia & Salde/SAS para 0os medicamentos excepcionais, que tém
carater nacional.

8§ 1° - Aqueles medicamentos excepcionais cujo Protocolo e Diretrizes Terapéuticas
ndo tenha ainda sido estabelecido em carater nacional pela Secretaria de Assisténcia
a Saude, deverdo ser dispensados de acordo com o0s respectivos critérios técnicos
definidos pela Secretaria de Saude dos estados e do Distrito Federal, até a edicéo do
pertinente Protocolo.

8 2° - Em qualquer hipétese, as Secretarias de Salde dos estados e do Distrito
Federal e, eventualmente, dos municipios, que estejam encarregadas da
aquisicdo/dispensacdo de medicamentos excepcionais, deverdo pautar a
aquisicao/dispensacdo destes medicamentos pela observancia dos principios de
equidade e universalidade e ainda levar em conta neste processo os principios da
economicidade das acdes e custo-beneficio dos tratamentos/medicamentos na
selecdo/aquisicdo/dispensacio dos mesmos.”®

23 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito & satde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 104.

24 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.

25 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 341, de 22 de agosto de 2001. Define, para o Grupo 36 -
Medicamentos da Tabela Descritiva do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude -
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Em termos operacionais, 0s recursos or¢amentarios que servirdo para custear a
aquisicdo de Medicamentos Excepcionais serdo transferidos pelo Ministério da Salde aos
estados, de forma mensal e antecipada. Apds, os estados, sob a égide de seu planejamento que
visa atender as necessidades de sua populacdo regional, adquirira os farmacos e controlara a
distribuicso e o estoque destes?®®. Em termos operacionais, 0s recursos para a aquisicio de
Medicamentos Excepcionais séo transferidos pelo Ministério da Saude aos Estados todos os
meses e de forma antecipada. Os Estados planejam a aquisicdo a partir das necessidades da

populacéo, adquirem os medicamentos e controlam a distribuicdo e os estoques.

No tocante as atribui¢6es dos Municipios Brasileiros na retromencioanda, o artigo
18 enumera suas competéncias. Destaca-se, contudo, a norma inserida no inciso I, do artigo
retromencionado. Por inteligéncia da redacdo deste inciso, cabe a direcdo municipal do
Sistema Unico de Salde “planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de

salide e gerir e executar os servigos publicos de saude”.

Frise-se, neste ponto, que frente ao objetivo descentralizador da promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a possibilidade de gestdo municipal, também, nos
tratamentos excepcionais de alto custo, conforme registrou o Conselho Nacional de
Secretérios de Saude, ligado ao Ministério da saude, in litteris:

E entre as competéncias das Secretarias Estaduais de Saude, “promover a
descentraliza¢do para os municipios dos servigos e das agdes de saude” (Art. 17,
Inciso 1), ou seja, sempre que possivel, de acordo com sua abrangéncia, 0s servigos
de saude devem ser municipalizados ou estadualizados. Podemos deduzir, assim,
gue todos os servicos de salde de carater local, isto é, que atendam apenas a
populagdo do préprio municipio, devem ser municipalizados, mesmo que envolvam
atendimentos de média e alta complexidade. Por outro lado, os servigos de satde de
referéncia regional ou estadual (que podem ser subentendidos como aqueles de
média ou alta complexidade) estdo, a principio, na abrangéncia da esfera estadual.

Entretanto, se pactuado entre todos 0s municipios de sua area de abrangéncia e a
Secretaria Estadual, a geréncia e gestdo do servigo de referéncia em média e alta
complexidade pode ser repassada ao municipio em que se localiza ou a consorcios
municipais. Esta Gltima configuracdo também é prevista na Lei (Art. 10),
determinando que os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de sadde que lhes correspondam.?”

Por fim, cabe & direcdo estadual do Sistema Unico de Salde, de acordo com o

SIA, a forma e a redagdo estabelecidas no Anexo desta Portaria. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/PT-341.htm>. Acesso em: 14 set. 2014,

26 PREFEITURA DE NITEROI. Salde: lista de medicamentos da rede de salde de Niter6i: atengdo bésica.
Disponivel em:
<http://www.saude.niteroi.rj.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=75>.
Acesso em: 14 set. 2014.

27 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no
SUS. Brasilia: CONASS, 2007. p. 25-26.
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inciso IX, do artigo 17, da Lei 8.080/90, “identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional”.
Tal funcdo tem génese na obrigacdo do Estado em prestar auxilio ndo apenas aos tratamentos
de alta complexidade, que muito embora seja coordenados e definidos pela Unido, devem ser

gerenciados pelos estados.

Do exposto nas linhas antecedentes, se verifica que aos estados cabe a
descentralizacdo administrativa dos servigos de saude, frente a sabida diversidade regional
brasileira, que possui ligagdo direta com os perfis epidemioldgicos, motivo de profunda
preocupacdo do legislador, que sempre atento a esta caracteristica, busca a municipalizacéo

dos tratamentos médico-hospitalares, inclusive os de alta complexidade e valor.

3.1.3 Das atribuicGes da Uniéo

Finalmente, em relacdo a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
representada pelo Ministério da Salde, cujo gestor é, de certo, o Ministro da Salude, compete
as matérias elencadas no texto do artigo 16 da Lei 8.080/90, cujas incumbéncias destaques,
pode-se citar, o dever de participar da formulacdo e implementacdo das politicas de saude, o
impulso na descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s Municipios, dos servigos e

208

acOes de saude“™ e, por fim, a definicdo e coordenacdo das redes integradas de assisténcia de

alta complexidade.

Neste ponto, insta discorrer algumas linhas acerca da hierarquizacdo dos servicos
e acOes publicas de saude. Cedico, que de acordo com o artigo 198 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, as acdes e servicos publicos de salde integram uma rede

hierarquizada que constitui o Sistema Unico de Satde.

Sobre o tema, imperioso destacar, logo de inicio, que as Organizacbes Mundial de

Saude e Panamericana de Saude recomendam a estruturacdo dos servi¢os de saude em trés

distintos niveis de atencdo, quais sejam: o primério, o secundario e o terciario®®, que,
segundo Paulo Eduardo Elias, podem ser conceituadas da seguinte maneira:

O nivel primario é aquele onde estdo o0s equipamentos com menor grau de

incorporacdo tecnoldgica do sistema (os equipamentos de geragdo tecnoldgica mais
antiga, tais como aparelhos basicos de raios X, sonar e eventualmente ultra-som). A

28 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito & satde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 104.

29 DALLARI, Sueli Gandolfi; JUNIOR, NUNES Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
83.
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capacitagdo de pessoal para este nivel apresenta necessidades de uma formacéao
geral e abrangente para atender os eventos mais prevalentes na populacdo (os
problemas de salde mais frequentes) e no caso dos médicos sdo os médicos de
familia e os clinicos gerais. Estima-se que entre 85% a 90% dos casos demandados a
atencédo priméria sdo passiveis de ser resolvidos neste nivel da atengéo.

Ao nivel secundario cabem os equipamentos com grau intermediario de inovagao
tecnologica (tais como aparelhos de RX com alguma sofisticagdo, ecocardiogréafo,
ultra-som de geracdo mais nova, aparelhos para endoscopia) e a capacitacdo de
pessoal e, em particular a dos médicos, situa-se em areas especializadas originarias
(clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria) e outras tais
como oftalmologia e psiquiatria. Essas especializacBes, no caso dos médicos,
requerem dois a trés anos ap6s a graduacdo para atingir a formacao que se realiza
por meio da Residéncia Médica. Os servicos de atencdo secundaria devem estar
aparelhados com pessoal e equipamentos para atender as situacfes que foram
encaminhadas pelo nivel primario.

O nivel terciario concentra os equipamentos com alta incorporacdo tecnoldgica,
aqueles de ultima geracao e, portanto, mais caros (tais como Ressonancia Magnética
e PET Scan) e o pessoal que trabalha necessita de formagdo especializada mais
intensiva, no caso dos médicos até em areas superespecializadas (neurocirurgia,
cirurgia de mao, nefrologia pedidtrica, cancerologia, dentre outras) que demandam
de trés a cinco anos de Residéncia Médica para obter a capacitacdo. O nivel terciario
deve estar aparelhado para atender a situagfes que o nivel secundario ndo conseguiu
resolverztfoeventos mais raros ou aqueles que demandam assisténcia deste nivel do
sistema.

Assim, a hierarquizacdo dos servicos de saude implica na divisdo em niveis de
complexidade crescente, dai a existéncia das redes de atencéo bésica, de atencdo de média
complexidade e de atencéo de alta complexidade?!. Deste modo, com a hierarquizagéo das

acOes e servicos de saude, de acordo com Marlon Alberto Weichert, cria-se

uma espécie de piramide de servigos primarios e de baixa complexidade em todas as
localidades (tarefa primordial dos Municipios) e, conforme a extensdo geografica e a
densidade populacional, sucessivamente, servicos de média e alta complexidade.
Ndo hg, efetivamente, necessidade de grande nimero de hospitais de alta
complexidade, ou seja, de Municipios os manterem, sendo esta tarefa mais afeta aos
Estados, que tém o dominio regional da situacdo da salde. Fundamental, porém, é
que esses servigos estaduais estejam em harmonia, integrados, com 0s servigos
municipais de atendimento primario e de baixa complexidade, de modo a
racionalizar os custos sem prejudicar os usuarios.??

Destarte, a hierarquizacdo, como assinalado nos trechos antecedentes, organiza os
servicos de saude, partindo-se das acdes de atengdo basica, comuns a todos os Municipios,

passando pela assisténcia de média e alta complexidade, ja centralizadas em Municipios de

20 E[ |AS, Paulo Eduardo. Disciplina de Atencdo Primaria & Sadde I: MSP 0670/2011: Sistemas de Satde.
Disponivel em: <http://www2.fm.usp.br/cedem/did/atencao/Texto01.pdf>. Acesso em: 14 set. 2014.

211 ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental & satde no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 91.

212 WEICHERT, Marlon Alberto. Salde e federacdo na Constituicdo brasileira. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004. p. 165.
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maior porte, para alcancar entdo os servicos de grande especializagdo?".

Ocorre que, a Lei 8.080/90 determinou ser de competéncia da Unido, por
intermédio de sua direcio nacional do Sistema Unico de Saude, definir e coordenar os
sistemas de assisténcia de alta complexidade, ou seja, o nivel terciario de auxilio a saude,
cujos procedimentos ambulatoriais e hospitalares encontram-se descritos na Portaria SAS/MS
n° 968, de 11 de dezembro de 2002%**. Contudo, como registrado no subtdpico antecedente,
cabe & direcdo estadual do Sistema Unico de Saude, de acordo com a redagdo do artigo 17,
inciso IX, da Lei 8.080, a gestdo de tais servigos publicos de alta complexidade, uma vez que
0 objetivo do Sistema € a busca incessante de atendimento da satde, em sua maxima eficacia,

com o respeito aos perfis epidemioldgicos regionais.

Do exposto, imperioso sintetizar as atribuicdes dos entes federativos, a égide da
Lei 8.080/90, utilizando das palavras de Luis Roberto Barroso:
Como se observa, Estados e Unido Federal somente devem executar diretamente
politicas sanitarias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias dos Municipios.
Trata-se de decorréncia do principio da descentralizacdo administrativa. Como antes
ressaltado, a distribuicdo de competéncias promovida pela Constituicéo e pela Lei n°
8.080/90 orientaOse pelas no¢des de subsidiariedade e de municipalizagdo. A mesma
lei disciplina ainda a participacdo dos trés entes no financiamento do sistema. [...]
Veja-se, portanto, que o fato de um ente da Federacdo ser o responsavel perante a

populagdo pelo fornecimento de determinado bem ndo significa que Ihe caiba
custea-lo sozinho ou isoladamente.

Contudo, em total discrepancia as normas regulamentares supramencionadas
encontra-se a jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, na medida em que desconsideram a
organizacdo disposta pela Lei 8.080/90 e determinam a solidariedade de todos os entes no

fornecimento de médica, conforme serd demonstrado no tépico seguinte.

3.2 Da solidariedade passiva dos entes federativos

De inicio, necessario tecer consideracdes acerca da judicializacdo da saude no
Brasil. Conforme registrado no capitulo 1, no subitem 1.3.1, cedigo que a redemocratizagdo

fortaleceu e expandiu o Poder Judiciario, bem como aumentou a demanda por justica na

213 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideracdes sobre o direito
fundamental a protecdo e promogdo da salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. In: KEINERT, Tania
Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Ruben de Alcantara. As acdes judiciais
no SUS e a promocao do direito a sadde. Sdo Paulo: Instituto de Saude, 2009. p. 38-39.

214 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no
SUS. Brasilia: CONASS, 2007. p. 19.

215 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacéo excessiva: direito a sade, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 23, nov.
2008.
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sociedade brasileira®®. Como também consignado nas linhas antecedentes, com o Estado
Democratico de Direito a implementacdo dos direitos fundamentais torna-se uma

consequéncia®'’.

Ocorre que, frente a0 movimento de redemocratizacdo que o Brasil estava
vivenciando, muitos direitos foram assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Confirmando as consideragdes retromencionadas, encontra-se 0s apontamentos

realizados por Ingo Wolfgang Sarlet:

No que concerne ao processo de discussdo oportunizado com a elaboracdo da
Constituicho de 1988, ha que fazer referéncia, por sua umbilical vinculagcdo com a
formatacdo do catdlogo dos direitos fundamentais na nova ordem constitucional, &
circunstancia de que esta foi resultado de um amplo processo de discussdo
oportunizado com a redemocratizacdo do Pais apds mais de vinte anos de ditadura
militar.

[.]

Trés caracteristicas consensualmente atribuidas & Constituicdo de 1988 podem ser
consideradas (a0 menos em parte) como extensivas ao titulo dos direitos
fundamentais, nomeadamente seu carater analitico, seu pluralismo e seu forte cunho
programatico e dirigente. Com efeito, é preciso reconhecer que, em face do seu
grande nimero de dispositivos legais (246 artigos e 74 disposi¢des transitorias), a
Constituicdo de 1988 se enquadra no rol das assim denominadas Constituicbes
analiticas, ao lado — apenas para citar as mais conhecidas — das Constituicdes de
Portugal (298 artigos) e da india (395 artigos). Este cunho analitico e
regulamentarista reflete-se também no Titulo Il (dos Direitos e Garantias
Fundamentais), que contém ao todo sete artigos, seis pardgrafos e cento e nove
incisos, sem se fazer menc¢do aqui aos diversos direitos fundamentais dispersos pelo
restante do texto constitucional. Neste contexto, cumpre salientar que o
procedimento analitico do Constituinte revela certa desconfianca em relacdo ao
relacdo ao legislador infraconstitucional, além de demonstrar a intencdo de
salvaguardar uma série de reivindicagdes e conquistas contra uma eventual erosao
ou supressao pelos Poderes constituidos.

O pluralismo da Constituigdo advém basicamente do seu carater marcadamente
compromissario, ja que o Constituinte, na redacéo final dada ao texto, optou por
acolher e conciliar posicBes e reivindicacbes nem sempre afinadas entre si,
resultantes das fortes pressbes politicas exercidas pelas diversas tendéncias
envolvidas no processo constituinte. Também a marca do pluralismo se aplica ao
titulo dos direitos fundamentais, do que da conta a reunido de dispositivos
reconhecendo uma grande gama de direitos sociais, ao lado dos classicos, e de
diversos novos direitos de liberdade, direitos politicos etc. Saliente-se, ainda no que
diz com este aspecto, a circunstancia de que o Constituinte — a exemplo do ocorreu
com a Constituicdo Portuguesa — ndo aderiu nem se restringiu a apenas uma teoria
sobre os direitos fundamentais, o que teve profundos reflexos na formatacdo do
catalogo constitucional destes.

De outra banda, ressalta na Constituicdo vigente o seu cunho programatico e, a
despeito das diversas e importantes reformas ocorrida, ainda marcadamente,
dirigente, que resulta do grande nimero de disposicdes constitucionais dependentes

216 BARROSO, Luis Roberto. Judicializagdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>. Acesso em: 02 maio 2014.

217 ROCHA, Alvaro Filipe Oxley da. Judiciério e politicas publicas: a concretizagdo dos direitos fundamentais.
Revista da Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, n. 27, p. 19, abr. 2010.
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de regulamentagdo legislativa, estabelecendo programas, fins, imposicBes
legiferantes e diretrizes a serem perseguidos, implementados e assegurados pelos
poderes publicos.?®

Dentre todos os direitos assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil, ha algum tempo o direito a salde vem se destacando. Isto porque, segundo Marcos
Maselli Gouvéa,

Ao longo dos anos noventa, foi-se tornando cada vez mais frequente a propositura

de aces judiciais visando ao fornecimento de remédios necessarios a terapéutica da

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e de outras doencas, especialmente

daquelas que representam ameaca a vida, tais como a fenilcetonuria (doenca do

pezinho), o cancer, a cirrose, a doenca renal cronica e a esclerose lateral amiotréfica
(ELA). [...]

Num primeiro momento, estas acBes tratavam, quase que exclusivamente, do
fornecimento de medicamentos para o combate a AIDS. Tinham por fundamento
normativo o art. 196 do Texto Maior, segundo o qual "a sadde é direito de todos e
dever do Estado”, e eram sumariamente rejeitadas pelos tribunais que enxergavam,
neste dispositivo constitucional, uma norma meramente programatica, insuscetivel
de produzir efeitos juridico-positivos.?*®

Este cenario se deu frente a pandemia que o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) desenvolveu, ao longo dos anos 80. Para se ter no¢do da gravidade que o vitus causou,
necessario consignar que ainda no preludio dos mesmos anos 80, a doenga ja tinha aniquilado
89% (oitenta e nove por cento) dos hemofilicos dos Estados Unidos da América??’. No Brasil
a realidade ndo é deveras diferente. Até setembro de 2001, de acordo com os dados do
Boletim Epidemioldgico (Set/2002) da CN-DST/AIS — Coordenagdo Nacional de Doencas
Sexualmente Trasmissiveis e AIDS — o nimero de casos de AIDS notificados no Brasil era de
222.356 (duzentas e vinte e duas mil trezentos e cinquenta e seis) pessoas acumulados desde
1980.

Diante desta realidade, a populacdo infectada pelo virus, prop6s diversas
demandas, perante os Juizos espalhados por todo o territorio brasileiro, pleiteando o0s
medicamentos que visavam tratar da doenca. Neste sentido, em 12 de setembro de 2000, a
Segunda Turma do Supremo Tribunal Federal, julgou o emblematico Agravo Regimental no
Recurso Extraordinario n° 271.286/RS, de relatoria do Ministro Celso de Mello. No processo,
0 Municipio de Porto Alegre interp0s agravo regimental contra decisdo monocréatica exarada

pelo Ministro Relator que ndo havia conhecido do recurso extraordinario interposto pelo

218 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos Direitos Fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na
perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012. p. 63-65.

29 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.

220 AXT, Bérbara. 25 anos de Aids. Disponivel em: <http://super.abril.com.br/saude/25-anos-aids-446270.shtml>.
Acesso em: 10 ago. 2014.
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agravante, mantendo, assim, o acorddo emanado do Tribunal de Justica local que, frente &
redacdo do artigo 196 da Carta Magna, determinou ao Municipio de Porto Alegre
solidariamente ao Estado do Rio Grande do Sul, fornecer, gratuitamente, medicamentos
necessarios ao tratamento da AIDS do agravado. No julgamento do Agravo, o acordao restou

assim ementado:

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO PODER
PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF) - RECURSO
DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA
CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A
VIDA. - O direito publico subjetivo & salde representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da
Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a
garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. - O direito a salde -
além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas -
representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da
organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
salde da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em
grave comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA
PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA- LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O carater programatico da regra
inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compbem, no plano institucional, a organizacio federativa do
Estado brasileiro - nd8o pode converter-se _em promessa constitucional
inconseqiiente, sob pena de o0 Poder Publico, fraudando justas expectativas nele
depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, 0 cumprimento
de seu impostergdvel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.
DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES.
- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribuicdo
gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive aquelas portadoras do virus
HIV/AIDS, d& efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da Republica
(arts. 5°, caput, e 196) e representa, na concre¢do do seu alcance, um gesto reverente
e solidério de apreco a vida e a salde das pessoas, especialmente daquelas que nada
tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua
essencial dignidade. Precedentes do STF.??* (grifo nosso)

O caso do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) inaugurou a nova fase de

Judicializacdo da Politica no Brasil, na medida em que abriu as portas do Judiciério para

?21 BRASIL. Supremo Tribunal. Recurso Extraordinario. PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA
DE RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) -
PRECEDENTES (STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA
CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. RE n° 271.286 AgRg/RS.
Segunda Turma. Agravante: Municipio de Porto Alegre. Agravada: Dind Rosa Vieira. Relator: Min. Celso de
Mello. Brasilia, 12 de setembro de 2000. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+271286
%2ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+271286%2EACMS%2E%29&base=haseAcordaos
&url=http://tinyurl.com/ah6x5gl>. Acesso em: 03 maio 2014.
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pleitos diversos em que se buscava, segundo 0s requerentes, assegurar-lhes o direito a salde,
como corolario de uma vida digna, conforme preconiza o artigo 196 da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil.

Ocorre que tais demandas sdo sustentadas, como supracitado, na disposicdo
constante do artigo 196 da Carta Magna, que determina ser a salde “direito de todos e dever
do Estado”, e aqui origina-Se 0 grande questionamento dessas acOes judiciais, qual seja: quem
é o Estado a que se refere no dispositivo retromencionado? E esse Estado € o mesmo que
deve dispor dos medicamentos e tratamentos médicos nesses feitos?

Segundo restou firmado no julgamento do Recurso Extraordinario n® 195.192-
3/RS, a responsabilidade pelas acdes e servicos de saude é da Unido, dos Estados e do Distrito

Federal e dos Municipios. Veja-se:

MANDADO DE SEGURANCA - ADEQUACAO - INCISO LXIX, DO ARTIGO
59, DA CONSTITUICAO FEDERAL. Uma vez assentado no acordio proferido o
concurso da primeira condicdo da acdo mandamental - direito liquido e certo -
descabe concluir pela transgressdo ao inciso LXIX do artigo 5° da Constituigdo
Federal. SAUDE - AQUISI(;AO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS -
DOENCA RARA. Incumbe ao Estado (género) proporcionar meios visando a
alcancar a saude, especialmente guando envolvida crianca e adolescente. O
Sistema Unico de Salde torna a responsabilidade linear alcancando a Uni&o, os
Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios.*** (grifo nosso)

Deste modo, a Corte Suprema entende ser solidaria a responsabilidade dos entes
federativos ao fornecimento estatal de medicamentos aos particulares, sob o argumento de que
deve prevalecer o interesse plblico e do doente’”. Neste sentido, o Supremo Tribunal

Federal aproveita do argumento utilizado no Agravo de Instrumento n° 822.882/MG%** em

22 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. MANDADO DE SEGURANCA -
ADEQUACAO - INCISO LXIX, DO ARTIGO 5°, DA CONSTITUICAO FEDERAL. Uma vez assentado no
acorddo proferido o concurso da primeira condicdo da a¢do mandamental - direito liquido e certo - descabe
concluir pela transgressdo ao inciso LXIX do artigo 5° da Constituicdo Federal. SAUDE - AQUISICAO E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - DOENCA RARA. Incumbe ao Estado (género) proporcionar
meios visando a alcancar a salde, especialmente quando envolvida crianca e adolescente. O Sistema Unico de
Saude torna a responsabilidade linear alcancando a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. RE n°
195.192/RS. Segunda Turma. Recorrente: Estado do Rio Grande do Sul. Recorrido: Rodrigo Skrsypcsak.
Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, 22 de fevereiro de 2000. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarurisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+195192
%2ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+195192%2EACMS%2E%29&base=baseAcordaos
&url=http://tinyurl.com/ado5gep>. Acesso em: 21 set. 2014.

2% GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.

#24 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE
INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTO DE BAIXO CUSTO. FORNECIMENTO PELO
PODER PUBLICO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS. PRECEDENTES. A jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal é firme no sentido de que, apesar do carater meramente programatico atribuido ao art.
196 da Constituicdo Federal, o Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar 0s meios necessarios ao gozo do
direito a saude dos cidaddos. O fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos necessarios a saude de
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que entendeu que o “fornecimento gratuito de tratamentos ¢ medicamentos necessarios a
salde de pessoas hipossuficientes é obrigacao solidaria de todos os entes federativos, podendo

ser pleiteado de qualquer deles, Uniao, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios”.

Neste mesmo sentido encontra-se firmada a jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica que, como se extrai dos julgados desta Corte Superior, manifesta-se no sentido da
responsabilidade solidaria dos entes governamentais. Desta forma, cumpre trasladar trecho da
ementa do Recurso Especial n® 507.205/PR, in verbis:

3. A Carta Magna de 1988 erige a satide como um direito de todos e dever do Estado
(art. 196). Dai, a seguinte conclusdo: € obrigagdo do Estado, no sentido
genérico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), assegurar as pessoas

desprovidas de recursos financeiros 0 acesso a medicacdo necessaria para a cura de
suas mazelas, em especial, as mais graves.

4. Sendo o SUS composto pela Unido, Estados e Municipios, impde-se a
solidariedade dos trés entes federativos no pélo passivo da demanda.’%

Assim, resta firme na jurisprudéncia patria a solidariedade dos entes federativos
guanto ao fornecimento de medicamentos buscados em via judicial. Inclusive, frente ao
entendimento da responsabilidade comum, entende também os érgdos do Judiciario, ser op¢éo
do demandante a composicdo do polo passivo destes feitos, podendo, deste modo, ajuizar a
acao contra um, contra alguns ou contra todos os entes federativos. Confira-se, neste sentido,

o0 consignado no Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com Agravo n° 803.274/MG:

CONSTITUCIONAL. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO

pessoas hipossuficientes € obrigacdo solidaria de todos os entes federativos, podendo ser pleiteado de qualquer
deles, Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios. Agravo regimental a que se nega provimento. Al n°
822.882 AgR/MG. Primeira Turma. Agravante: Municipio de Uberaba. Agravado: Luzia Lopes Faria. Relator:
Min. Roberto Barroso. Brasilia, 10 de junho de 2014 Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarurisprudencia.asp?s1=%28Al1%24%2ESCLA%2E+E+822882%
2ENUME%2E%29+0U+%28AI%2EACMS%2E+ADJ2+822882%2EACMS%2E%29&base=base Acordaos&u
ri=http://tinyurl.com/k69gakh>. Acesso em: 21 set. 2014.

225 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. PROCESSUAL CIVIL. OFENSA AO ART. 535, I,
DO CPC. INEXISTENCIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA PESSOA CARENTE.
LEGITIMIDADE DA UNIAO, DO ESTADO E DO MUNICIPIO PARA FIGURAREM NO POLO
PASSIVO DA DEMANDA. 1. Inexiste ofensa ao art. 535, Il, do CPC, quando as questdes levadas ao
conhecimento do Orgao Julgador foram por ele apreciadas. 2. Recurso no qual se discute a legitimidade passiva
da Unido para figurar em feito cuja pretensdo é o fornecimento de medicamentos imprescindiveis @ manutencéo
de pessoa carente, portadora de atrofia cerebral gravissima (auséncia de atividade cerebral, coordenacéo
motora e fala). 3. A Carta Magna de 1988 erige a salde como um direito de todos e dever do Estado (art. 196).
Dai, a seguinte conclusdo: € obrigacdo do Estado, no sentido genérico (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios), assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso a medicacdo necessaria para a
cura de suas mazelas, em especial, as mais graves. 4. Sendo 0 SUS composto pela Unido, Estados e Municipios,
impde-se a solidariedade dos trés entes federativos no pélo passivo da demanda 5. Recurso especial desprovido.
REsp n° 507.205/PR. Primeira Turma. Recorrente: Unido. Recorrido: Ancelmo Lissoni. Relator: Min. José
Delgado. Brasilia, 07 de outubro de 2003. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=AT C&sequencial=958970&num_reg
istro=200300097763&data=20031117&tipo=5&formato=PDF>. Acesso em: 21 set. 2014.
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EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS.
PRECEDENTES.

1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal firmou-se no sentido de que é
solidaria a obrigacdo dos entes da Federagcdo em promover os atos indispensaveis a
concretizacdo do direito a satde, podendo figurar no polo passivo qualquer um deles

. . 226
em conjunto ou isoladamente.

Necessario, aqui, ressaltar que as Turmas que compdem a Primeira Sec¢do do
Superior Tribunal de Justica firmaram o entendimento quanto a responsabilidade solidaria dos
entes federados nas causas que versem fornecimento de farmacos. Neste sentido, transcreva-
se trecho da decisdo constante no Recurso Especial n°® 1.144.382/AL, em que restou

entendido:
As Turmas que compBem a Primeira Secdo do Superior Tribunal de Justica
firmaram o entendimento de que a Unido, os Estados e 0s Municipios tém

responsabilidade solidaria quanto ao funcionamento do Sistema Unico de Salde,
podendo qualquer deles figurar no polo passivo das demandas que tratam do

. . 227
fornecimento de medicamentos.

Seguindo este entendimento, a prépria Defensoria Publica da Unido apresentou
Proposta de Sumula Vinculante n® 4, que visa a edi¢do de simula vinculante que torne
expressa a responsabilidade solidaria dos entes da federacdo nas acBes que concernem
pedidos de medicamentos. Todavia, a proposta encontra-se sobrestada até o julgamento do

Recurso Extraordinrio n® 566.471/RN’?®, pelo entendimento do Ministro Ricardo

?26 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo em Recurso Extraordinario. CONSTITUCIONAL. AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS.
PRECEDENTES. 1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal firmou-se no sentido de que é solidaria a
obrigacdo dos entes da Federagdo em promover os atos indispensaveis a concretizacdo do direito a salde,
podendo figurar no polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente. 2. Ressalva da posicéo
pessoal em sentido contrario, manifestada em voto proferido na 12 Turma do Superior Tribunal de Justica (AgRg
no REsp 88975/RS, Rel. Ministro LUIZ FUX, Rel. p/ Acérddao Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, DJ
22/10/2007). 3. Agravo regimental a que se nega provimento. ARE n° 803.274 AgR/MG. Segunda Turma.
Agravante: Municipio de Uberlandia. Agravado: Olivia Maria de Andrade. Relator: Min. Teori Zavascki.
Brasilia, 13 de maio de 2014. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28 ARE%24%2ESCLA%2E+E+8032
74%2ENUME%2E%29+0U+%28ARE%2EACMS%2E+ADJ2+803274%2EACMS%2E%29&base=base Acord
aos&url=http://tinyurl.com/q8qoctv>. Acesso em: 21 set. 2014.

22 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. As Turmas que comp®em a Primeira Secdo do
Superior Tribunal de Justica firmaram o entendimento de que a Unido, os Estados e 0s Municipios tém
responsabilidade solidaria quanto ao funcionamento do Sistema Unico de Salde, podendo qualquer deles
figurar no pélo passivo das demandas que tratam do fornecimento de medicamentos. Nesse sentido, o
AgRg no REsp n° 1.102.254, RS, Relator o Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Dje de 30.08.2013 e o
AgRg no REsp n° 1.306.865, PI, Relator o Ministro Castro Meira, Dje de 02.08.2013. Ante 0 exposto, nego
seguimento ao recurso especial. REsp n°® 1.144.382/AL. Primeira Turma. Recorrente: Estado de Alagoas.
Recorrido: J B DA S. Relator: Min. Ari Pargendler. Brasilia, 27 de junho de 2014. Disponivel:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=MON&sequencial=32130790&num_
registro=200901119486&data=20140804&tipo=0&formato=PDF>. Acesso em: 21 set. 2014.

228 OHLAND, Luciana. A responsabilidade solidaria dos entes da federacdo no fornecimento de medicamentos.
Revista Direito e Justica: Revista da Faculdade de Direito, Rio de Janeiro, v.36, n.1, p. 38, jan. / jun. 2010.
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Lewandowski da importancia daquele para a anélise da Proposta de Sumula Vinculante.

Contudo, o que se vé do exposto é uma total subversdo das normas de organizacao
do Sistema Unico de Salide, na medida em que ha uma estruturacdo para o dito Sistema, que
deve ser pautada nas atribuicdes constantes dos artigos 16 a 19 da Lei 8.080/90, em que
define as competéncias de cada ente federativo dentro desta organizacdo governamental de

salde publica.

Assim, serdo demonstrados a seguir os argumentos favoraveis e 0s contrarios a
solidariedade passiva da Unido nas a¢des que versem medicamentos e tratamentos médicos no
Brasil, a fim de comprovar que, em que pese toda a jurisprudéncia péatria encontrar-se firmada
no sentido da legitimidade de todos os entes federativos nas acdes de medicamentos, tal
posicionamento merece ser reformado, ou no minimo analisado mais detidamente, para que
crie bases argumentativas calcadas na Lei e ndo no mero risco de morte dos demandantes e o

espirito de compaixao que triunfa o Judiciario quando da analise dessas acoes.

by

3.2.1 Dos argumentos favoraveis a solidariedade passiva da Unido nas acles de

medicamentos

Como dito nas linhas precedentes, a jurisprudéncia brasileira encontra-se assente
no sentido de que o dever de assegurar a salde a populacdo é solidario entre os entes
federativos. Este pensamento baseia-se, precipuamente, pela disposi¢do contida na norma do
artigo 23, inciso Il, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que determina ser
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipio “cuidar da

saude”.

Sabido que a competéncia comum originou-se da ideologia do federalismo
cooperativo, que surgiu com a crise econdémico-social americana do fim dos anos 30 do
século XX, denominada Grande Depressdo. A respeito do tema, Sueli Gandolfi Dallari

registra:

E claro que, quando se considera o federalismo dual classico, a busca de precisio
dos limites da competéncia propria a cada esfera ndo faz qualquer diferenca entre
aquelas hoje conhecidas como “privativas” e “exclusivas”. Nao ha interesse, para a
teoria cléssica, em tal distingdo, uma vez que todas as atribui¢cBes eram privativas e
exclusivas do nivel de governo para quem foram constitucionalmente destinadas. A
complexidade da vida social, todavia, gerou reflexos nos documentos politicos
dessas sociedades. E, em se tratando de federalismo, talvez o exemplo mais
esclarecedor dessa mudanca tenha sido a crise econdmico-social do fim dos anos
trinta do século vinte: a Grande Depresséo.
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Forcados pela realidade social, os trés ramos do poder da Unido estadunidense
adotaram o programa chamado New Deal. A partir dele comeca a construcéo teérica
do “federalismo cooperativo”. Passam a existir atribui¢des que ndo sdo mais
exclusivas de cada esfera de governo. Supondo a generalizacdo doutrinaria possivel,
pode-se afirmar que os autores contemporaneos concordam essencialmente com a
existéncia — no federalismo de cooperacdo — de campos especificos para a atuacédo
de cada nivel de poder politico. Isto ndo quer significar impossibilidade de acéo
conjunta. Bem ao contrario. A cooperacdo definiu 0 que se convencionou denominar
competéncia concorrente e comum.??

Deste modo, muitos consideram que outra ndo pode ser a conclusdo sendo a de
que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em matéria sanitéria, ndo isentou
qualquer esfera de poder politica da obrigacdo de proteger, defender, e cuidar da saude, sendo,
pois, responsabilidade comum de todos os entes federados a saude e sua prestacdo a
populacdo®°. Em consonancia com este pensamento, Cintia Lucena, averba que

a obrigagdo para o auxilio aos doentes ndo &, nem de longe, somente da Unido, mas
difusa entre todos os componentes da federacdo, e o fato de um destes omitir-se
perante eu dever legal, ndo exclui a responsabilidade dos demais. Equivale-se dizer

que sdo “deveres solidarios” da popula¢do carente de assisténcia, in casu, a
"1 231
saude.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é vasta no reconhecimento da
solidariedade passiva de todos os entes nas acdes que versem medicamentos ou tratamentos
médico-hospitalares. Confira-se, neste ponto, trecho do voto do Ministro Luiz Fux no

julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n® 607.381/SC:

A ultima ratio do art. 196 da CF é garantir a efetividade ao direito fundamental a
saude, de forma a orientar os gestores publicos na implementacdo de medidas que
facilitem o acesso a quem necessite da tutela estatal a prestacdo aos servigos
médico-hospitalares e fornecimento de medicamentos, além de politicas publicas
para prevencdo de doengas, principalmente quando se verifica ser, o tutelado, pessoa
hipossuficiente, que ndo possui meios financeiros para custear o préprio tratamento.

Da mesma forma, os artigos 23, 11, e 198, §2°, da CF impGem aos entes federativos a
solidariedade na responsabilidade da prestacdo dos servigos na area da satde, além
da garantia de orcamento para efetivacdo dos mesmos.?*

22 DALLARLI, Sueli Gandolfi. Os estados brasileiros e o direito & satide. Sdo Paulo: HUCITEC, 1995. p. 37-38.

20 DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados Brasileiros e o Direito & Sadde. S&o Paulo: HUCITEC, 1995. p. 42.

#1 |LUCENA, Cintia. Direito a satde no constitucionalismo contemporaneo. In: ROCHA, Carmen Lcia Antunes
(Org.). O direito a vida digna. Belo Horizonte: Férum, 2004. p. 261.

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. DIREITO A SAUDE (ART. 196, CF).
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE PASSIVA ENTRE OS ENTES
FEDERATIVOS. CHAMAMENTO AO PROCESSO. DESLOCAMENTO DO FEITO PARA JUSTICA
FEDERAL. MEDIDA PROTELATORIA. IMPOSSIBILIDADE. 1. O artigo 196 da CF impde o dever estatal de
implementacdo das politicas publicas, no sentido de conferir efetividade ao acesso da populacéo a reducgdo dos
riscos de doencas e as medidas necessarias para prote¢do e recuperacdo dos cidaddos. 2. O Estado deve criar
meios para prover servicos médico-hospitalares e fornecimento de medicamentos, além da implementacdo de
politicas publicas preventivas, mercé de os entes federativos garantirem recursos em seus orcamentos para
implementacdo das mesmas. (arts. 23, 11, e 198, § 1°, da CF). 3. O recebimento de medicamentos pelo Estado é
direito fundamental, podendo o requerente pleitea-los de qualquer um dos entes federativos, desde que


http://www.jusbrasil.com/topico/920107/artigo-196-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
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Comungando do entendimento, Eduardo Braga Rocha consigna:

A Constituicdo também destaca que é competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude (art. 23, Il), e, portanto, a
responsabilidade de prover as condicBes indispensaveis ao pleno exercicio deste
direito fundamental social recai sobre todos os referidos entes da Federacdo,
indistintamente, o0 que enseja a existéncia de uma responsabilidade solidaria. Ora,
quando a Constituicdo (art. 196) e a Lei n° 8.080/90 (art. 2°, caput e §1°) proclamam
gue a salde é um dever do Estado, na verdade esta expressdo esta sendo empregada
em sentido amplo, referindo-se a todos os entes (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios), sendo importante reiterar que todos estes entes fazem parte da
composicdo do Sistema Unico de Saude.?*

Ademais do mencionado, outro também € o argumento utilizado pelos Tribunais
Superiores para asseverar a solidariedade passiva dos entes federados nestes feitos, qual seja:
a composicdo do Sistema Unico de Salde. Os defensores desta corrente, sustentam que o
funcionamento do Sistema se faz com a presenca de todos os entes federativos, ndo sendo,
pois, plausivel outro entendimento sendo o da solidariedade dos entes quando do
fornecimento de medicamentos. Confira-se, aqui, parte do acérddo do Recurso Especial n°
656.979/RS:
3. A Lei Federal n.° 8.080/90, com fundamento na Constituicdo da Republica,
classifica a saide como um direito de todos e dever do Estado.

4. E obrigacdo do Estado (Uni&o, Estados-membros, Distrito Federal e Municipios)
assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso a medicacao
Oou congénere necessario a cura, controle ou abrandamento de suas
enfermidades, sobretudo, as mais graves.

5. Sendo o SUS composto pela Unido, Estados-membros e Municipios, é de
reconhecer-se, em funcdo da solidariedade, a legitimidade passiva de quaisquer
deles no pélo passivo da demanda.?*

demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de custed-los com recursos proprios. Isto por que, uma vez
satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se pautar no espirito de solidariedade para conferir efetividade
ao direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves juridicos para postergar a devida prestacdo
jurisdicional. 4. In casu, 0 chamamento ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina revela-se medida
meramente protelatéria que ndo traz nenhuma utilidade ao processo, além de atrasar a resolugdo do feito,
revelando-se meio inconstitucional para evitar o acesso aos remédios necessarios para o restabelecimento da
salde da recorrida. 5. Agravo regimental no recurso extraordinario desprovido. RE n°® 607.381/SC. Primeira
Turma. Recorrente: Estado de Santa Catarina. Recorrido: Ruth Maria da Rosa. Relator: Min. Eros Grau. Brasilia,
31 de maio de 2011. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=624235>. Acesso em: 22 set. 2014.

%% ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental & sadde no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 104.

24 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTO OU
CONGENERE. PESSOA DESPROVIDA DE RECURSOS FINANCEIROS. FORNECIMENTO GRATUITO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS. 1. Em sede de recurso especial, somente se cogita de questao federal, e ndo de matérias atinentes
a direito estadual ou local, ainda mais quando desprovidas de contedido normativo. 2. Recurso no qual se discute
a legitimidade passiva do Municipio para figurar em demanda judicial cuja pretensdo é o fornecimento de
prétese imprescindivel a locomogao de pessoa carente, portadora de deficiéncia motora resultante de meningite
bacteriana. 3. A Lei Federal n.° 8.080/90, com fundamento na Constituicdo da Republica, classifica a salde
como um direito de todos e dever do Estado. 4. E obrigagio do Estado (Unido, Estados-membros, Distrito
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Extrai-se, portanto, que este argumento possui raizes no funcionamento do
Sistema Unico de Saude, asseverando que se 0s trés entes federativos integram o Sistema
Unico de Saude, qualquer um deles, ou todos juntos podem compor o polo passivo de acdes

que visem farmacos ou tratamentos médico-hospitalares®®.

Por fim, o Gltimo argumento que cumpre colacionar, baseia-se na mais comum
das justificativas utilizadas pelo Supremo Tribunal Federal, que diz respeito ao “espirito de
solidariedade” que deve fazer-se presente nessas demandas. De acordo com essa base teorica,

0 argumento de ilegitimidade ou da colegitimidade, com a consequente necessidade de se

Federal e Municipios) assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso & medicacdo ou
congénere necessario a cura, controle ou abrandamento de suas enfermidades, sobretudo, as mais graves. 5.
Sendo o SUS composto pela Unido, Estados-membros e Municipios, é de reconhecer-se, em funcdo da
solidariedade, a legitimidade passiva de quaisquer deles no polo passivo da demanda. 6. Recurso especial
improvido. REsp n°® 659.979/RS. Segunda Turma. Recorrente: Municipio de Porto Alegre. Recorrido: Nathalya
Werlang. Relator: Min. Castro Meira. Brasilia, 16 de novembro de 2004. Disponivel em: <
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=AT C&sequencial=1572924&num_reg
istro=200400564572&data=20050307 &tipo=5&formato=PDF>. Acesso em: 22 set. 2014.

%5 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. PROCESSUAL CIVIL. MATERIA REPETITIVA.
ART. 543-C DO CPCE RESOLU(;AO STJ 8/2008. RECURSO REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA.
SISTEMA UNICO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. A(;AO MOVIDA CONTRA O
ESTADO. CHAMAMENTO DA UNIAO AO PROCESSO. ART. 77, 11l, DO CPC. DESNECESSIDADE.
Controveérsia submetida ao rito do art. 543-C do CPC 1. O chamamento ao processo da Unido com base no
art. 77, 111, do CPC, nas demandas propostas contra os demais entes federativos responsdveis para o
fornecimento de medicamentos ou prestacdo de servigos de salde, ndo é impositivo, mostrando-se inadequado
opor obstaculo indtil a garantia fundamental do cidaddo a salde. Precedentes do STJ. 2. A Primeira Turma do
Supremo Tribunal Federal entende que "o recebimento de medicamentos pelo Estado é direito fundamental,
podendo o requerente pleited-los de qualquer um dos entes federativos, desde que demonstrada sua necessidade e
a impossibilidade de custea-los com recursos préprios”, e "o ente federativo deve se pautar no espirito de
solidariedade para conferir efetividade ao direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves juridicos para
postergar a devida prestacdo jurisdicional”, razdo por que "o chamamento ao processo da Unido pelo Estado de
Santa Catarina revela-se medida meramente protelatéria que ndo traz nenhuma utilidade ao processo, além de
atrasar a resolugdo do feito, revelando-se meio inconstitucional para evitar o acesso aos remédios necessarios
para o restabelecimento da salde da recorrida" (RE 607.381 AgR, Relator Ministro Luiz Fux, Primeira Turma,
DJ 17.6.2011). Caso concreto 3. Na hipdtese dos autos, o acérddo recorrido negou 0 chamamento ao processo da
Unido, 0 que est4d em sintonia com o entendimento aqui fixado. 4. Recurso Especial ndo provido. Acérddo
submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da Resolucdo STJ 8/2008. REsp n° 1.203.244/SC. Primeira Segdo.
Recorrente: Estado de Santa Catarina. Recorrido: Eliane Teske. Relator: Min. Herman Benjamin. Brasilia, 09 de
abril de 2014, Disponivel em: <
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=AT C&sequencial=29496813&num_re
gistro=201001375288&data=20140617&tipo=5&formato=PDF>. Acesso em: 28 set. 2014. BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. Agravo de Instrumento. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO.
DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTO DE BAIXO CUSTO. FORNECIMENTO PELO PODER PUBLICO.
SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS. PRECEDENTES. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal é firme no sentido de que, apesar do carater meramente programético atribuido ao art. 196 da
Constituicdo Federal, o Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar 0s meios necessarios ao gozo do direito
a salde dos cidaddos. O fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos necessérios a salde de pessoas
hipossuficientes é obrigagdo solidaria de todos os entes federativos, podendo ser pleiteado de qualquer deles,
Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios. Agravo regimental a que se nega provimento. Al n° 822.882
AgR/MG. Primeira Turma. Agravante: Municipio de Uberaba. Agravado: Luzia Lopes Faria. Relator: Min.
Roberto Barroso. Brasilia, 10 de junho de 2014. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarurisprudencia.asp?s1=%28Al1%24%2ESCLA%2E+E+822882%
2ENUME%2E%29+0U+%28AI%2EACMS%2E+ADJ2+822882%2EACMS%2E%29&base=base Acordaos&u
rI=http://tinyurl.com/k69gakh>. Acesso em: 21 set. 2014.
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chamar ao processo todos os legitimados passivos, é apenas uma entrave juridica criada para
postergar o cumprimento do dever fundamental de prestacdo da salde, devendo os entes, ao
revés, cumprir de pronto as decisbes e sO depois buscar o ressarcimento das quantias

despedidas.

Este fundamento encontra fundamento na integracdo cooperativa de todos os entes
federativos na concretizacdo do direito fundamental & satide?*®. Neste sentido, insta reproduzir
0 voto do Ministro Luiz Fux, no julgamento do ja citado Agravo Regimental no Recurso
Extraordinario n® 607.381/SC:

O direito & saude é prerrogativa constitucional indisponivel, e quem procura a tutela
estatal para receber medicamentos est4, via de regra, padecendo de algum mal, que,

dependendo do caso, poderd levar a diminui¢do da qualidade de vida ou até mesmo
ao 6hito do requerente.

Por isso, face a gravidade que representa para quem necessita do amparo do poder
publico para o fornecimento de remédios, a questdo deve ser sopesada com o
espirito de solidariedade, de forma a ser evitado o uso de medidas protelatérias, sem
amparo em razdes legitimas, aguardando, quem sabe, a ocorréncia do pior,
tornando-se desnecessério o fornecimento dos medicamentos pleiteados.**’

De todo o supramencionado, se verifica que a jurisprudéncia brasileira, entende
por pacifica a questdo da solidariedade passiva dos entes federados nas acgdes de
medicamentos. Contudo, seus argumentos sequer perpetram 0 campo da interpretacéo
constitucional do Sistema Unico de Saude, nio analisando, também, os principios e as

diretrizes do Sistema, bem como desrespeitando, ou no minimo ignorando, a organizacdo e a

26 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Verbatim, 2010. p.
102-103.

27 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. DIREITO A SAUDE (ART. 196, CF).
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE PASSIVA ENTRE OS ENTES
FEDERATIVOS. CHAMAMENTO AO PROCESSO. DESLOCAMENTO DO FEITO PARA JUSTICA
FEDERAL. MEDIDA PROTELATORIA. IMPOSSIBILIDADE. 1. O artigo 196 da CF imp@e o dever estatal de
implementacdo das politicas puablicas, no sentido de conferir efetividade ao acesso da populacéo a redugdo dos
riscos de doencas e as medidas necessarias para prote¢do e recuperacdo dos cidaddos. 2. O Estado deve criar
meios para prover servicos médico-hospitalares e fornecimento de medicamentos, além da implementacdo de
politicas publicas preventivas, mercé de os entes federativos garantirem recursos em seus orcamentos para
implementacdo das mesmas. (arts. 23, 11, e 198, § 1°, da CF). 3. O recebimento de medicamentos pelo Estado é
direito fundamental, podendo o requerente pleited-los de qualquer um dos entes federativos, desde que
demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de custed-los com recursos prdprios. Isto por que, uma vez
satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se pautar no espirito de solidariedade para conferir efetividade
ao direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves juridicos para postergar a devida prestacao
jurisdicional. 4. In casu, o chamamento ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina revela-se medida
meramente protelatéria que ndo traz nenhuma utilidade ao processo, além de atrasar a resolugdo do feito,
revelando-se meio inconstitucional para evitar 0 acesso aos remédios necessarios para 0 restabelecimento da
saude da recorrida. 5. Agravo regimental no recurso extraordinario desprovido. RE n°® 607.381/SC. Primeira
Turma. Recorrente: Estado de Santa Catarina. Recorrido: Ruth Maria da Rosa. Relator: Min. Eros Grau. Brasilia,
31 de maio de 2011. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=624235>. Acesso em: 22 set. 2014.
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estruturacdo que se da no Sistema Unico de Saude, pautando suas decisdes na literalidade da
Constituicdo, quando a literalidade da prépria Carta limitaria a atuacdo do Judiciério.

Deste modo, no proximo, e Ultimo, subtdpico serdo analisados os argumentos

contrarios a solidariedade passiva da Unido nos feitos em anélise.

3.2.2 Dos argumentos contrarios a solidariedade passiva da Unido nas acbes de

medicamentos

No decorrer desta monografia, foi realizada a analise minuciosa do direito a
salde, tanto em sua disposi¢do constitucional, com a devida apreciacdo das diretrizes,
principios e objetivos do Sistema Unico de Satde, como das previsdes infraconstitucionais e

infralegais sobre a tematica.

Como asseverado, o direito a salde encontra previsdo constitucional na norma
inserta o artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que preconiza ser a
saude “direito de todos e dever do Estado”. Tal disposi¢do ¢ complementada no artigo 198 da
mesma Carta Magna, cujo texto prevé que as “agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o sistema unico”, em que a primeira
diretriz prevista no inciso I, do dito artigo 198, ¢ a “descentraliza¢do, com dire¢do unica em

cada esfera de governo”.

Restou ventilado, também, que a diretriz da descentralizacdo da gestdo do sistema
implica na transferéncia de poder de satde do nivel Federal (Ministério da Saude), para o
Estados (Secretarias Estaduais de Sadde) e Municipios (Secretarias Municipais de Satide)?*®,
Como foi igualmente registrado, a descentralizacdo ocorre por ser o Municipio o ente
federado ideal para a prestacdo e o desenvolvimento dos servicos e das acdes de saude, sendo,
pois, maior sua responsabilidade®®®, fato comprovado pela extensa lista de atribuices que Ihe

foram concebidas na Lei 8.080/90.

Assim, seguindo o modelo federalista, cada ente do governo possui sua funcao
dentro do Sistema Unico de Saude, a fim de se atingir o ideal consectario disposto no artigo
196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Deste modo, sendo o Brasil uma

Republica Federativa e, partindo-se da premissa de que a forma federal de Estado constitui, na

28 TEIXEIRA, Carmem. Os principios do Sistema Unico de SaGde. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/pdf/OS_PRINCIPIOS_DO_SUS.pdf>. Acesso em: 25 set. 2014.

29 MINISTERIO DA SAUDE. SUS: principios e conquistas. Brasilia, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2014.
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verdade, um mecanismo de divisdo espacial do poder, em que cada ente estatal possui
atribuicdes distintas®*’, inadmissivel se aferir que todos tenham as mesmas competéncias, por

clara afronta ao modelo organizacional em voga no Brasil.

Frente a este modelo, a legislacdo basica do Sistema Unico de Sadde — SUS,
confere competéncias proprias a cada ente federativo na Lei 8.080/90 em que, como
esmiucado meticulosamente nas linhas anteriores, cada integrante da Federacdo Brasileira
detém de responsabilidades singulares, sempre buscando a municipalizacdo dos servigos de
salde, donde se comprova a redacdo do artigo 16, inciso XV, da Lei retromencionada.

Registre-se, neste ponto, que em momento algum da Lei 8.080/90, ou qualquer
outro ato normativo que integra o ordenamento do Sistema Unico de Sadde, foi atribuido a
Unido Federal a distribuicdo de medicamentos. Muito ao contrério, do texto do artigo 16 desta
Lei, se extrai que a Unido cabe a promocédo da descentralizagdo para Unidades Federadas e
para os Municipios, dos servicos e acBes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e

|241

municipal“*~, com o escopo de efetivar a municipalizacdo da saude, objetivando que as

pessoas sejam atendidas nos seus Municipios®*.

Deste modo, arguir a solidariedade dos entes federados diante mao € desprezar a
historia do direito sanitario brasileiro; desconsiderar a sistematica do Sistema Unico de Salde
Brasileiro; afastar seus principios, diretrizes e objetivos. E ilusdo se conceber a ideia de que
com a solidariedade de todos os entes haverd maior efetivacdo ou efetividade na letra
constitucional, na medida em que este posicionamento colide com a maior diretriz do Sistema,
podendo causar diversas implicacdes negativas no modelo de salude proposto. Cite-se, neste
ponto, o exemplo fornecido por Marcos Maselli Gouvéa:

De outra sorte, a pura e simples cumulacdo de sujeitos processuais passivos nao
raras vezes acaba por acarretar a compra do medicamento reclamado em
duplicidade, o que viola 0 mais comezinho principio de racionalidade financeira,
cristalizado no mandamento, insculpido no art. 7°, XIII da Lei n° 8.080/90, que

determina a "organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos". Ao tema retornar-se-a, oportunamente.**?

#9 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Verbatim, 2010. p.
101.

1 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. O tratamento juridico do risco no direito & sadde. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2004. p. 105.

%2 ROCHA, Eduardo Braga. A justificabilidade do direito fundamental & sadde no Brasil. Sdo Paulo: Letras
Juridicas, 2011. p. 94.

#3 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Disponivel em:
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15709-15710-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.
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A situacdo supracitada pode facilmente ocorrer, uma vez que ndo ha uma rede
integrada entre os entes federados que forneca informagGes acerca do cumprimento de tais
medidas judiciais e, frente as decisdes que ndo especificam qual dos entes deve fornecer os
medicamentos pleiteados nas acGes de saude, qualquer um ou todos eles poderdo cumprir a
medida, o que, além de claramente violar a diretriz descentralizadora, afronta a racionalizacéo
dos recursos financeiros publicos que, em posicdo antagdnica ao registrado também pelo

Supremo Tribunal Federal, ja s@o infimos. Mas esse € assunto para outra pesquisa.

Aprofundando o rechace da solidariedade, quanto ao primeiro argumento de que a
obrigacdo judicial de fornecimento de farmacos a particulares seria solidaria a todos os entes
pela redacdo do artigo 23, inciso Il, da Carta Magna, este ndo merece prosperar. O termo
utilizado neste inciso (“cuidar da saude’) ndo pode implicar no fornecimento judicial de

medicamentos.

Cuidar da saude ndo significa prestar assisténcia direta aos cidaddos pelo
fornecimento de medicamentos ou tratamentos médicos, até mesmo porque, caso assim o
fosse, seria forcoso conhecer da contraditoria redacdo da Constituicdo da RepuUblica
Federativa do Brasil, na medida em que ao mesmo tempo em que Sse consignaria ser comum a
todos os entes prestar diretamente a salde, mais a frente determinou que os servicos de salde

fossem descentralizados, no intuito de municipalizar as acGes e servicos publicos de salde.

Deste modo, o temo “cuidar da saide” pode possuir uma gama de sentidos. Seria
admissivel, pois, entender que o legislador ordinario determinou a solidariedade de todos os
entes na prestacdo direta da saude, caso o texto do artigo 198 da mesma Carta Politica nédo
houvesse determinado a diretriz descentralizadora do Sistema Unico de Satide. Contudo como
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil deve ser interpretada no todo, ndo se
podendo admitir a exclusdo da previsdo retromencionada, a fim de se atingir um suposto ideal
concebido pelos Tribunais Patrios, em sentido claramente oposto a diretriz descentralizadora.
Neste sentido, Luis Roberto Barroso leciona:

No que tange ao aspecto administrativo (i.e., a possibilidade de formular e executar
politicas pubicas de salde), a Constituicdo atribuiu competéncia comum a Unido,

aos Estados e aos Municipios (art. 23, I1). Os trés entes que compdem a federacao
brasileira podem formular e executar politicas de salde.

24. Como todas as esferas de governo sdo competentes, impde-se que haja
cooperagdo entre elas, tendo em vista o “equilibro do desenvolvimento e do bem-
estar em ambito nacional” (CF/88, art. 23, paragrafo unico). A atribuigdo de
competéncia comum ndo significa, porém, que o propo6sito da Constituicdo seja a
superposicao entre a atuacdo dos entes federados, como se acarretaria a ineficiéncia
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na prestacdo dos servicos de salde, com a mobilizacdo de recursos federais,
estaduais e municipais para realizar as mesmas tarefas.?**

Neste mesmo sentido, inadmissivel, também, ponderar que por integrar o Sistema
Unico de Sadde, a Unifo Federal deve fornecer os medicamentos aos necessitados que 0s
pleiteiem nas vias judiciais. Isto porque as competéncias de cada componente do Sistema em
andlise, foi positivada na Lei 8.080/90, ndo podendo o Poder Judiciario, até mesmo por falta

de prerrogativas para tanto, expandir as atribui¢cdes dos entes.

Motivado por tais razdes, o Ministro Teori Albino Zavascki, no julgamento do
Agravo Regimental no Recurso Especial n°® 888.975/RS, deu provimento ao Agravo para
excluir a Unido do polo passivo da demanda, por entender que a atribuicdo da Unido no
Sistema Unico de Saude seria exclusivamente o repasse de verbas, consoante a Lei 8.080/90.
Confira-se:

Segundo a Constituicdo, "a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para a sua
promocdo, protecdo e recuperacdo” (art. 196). Ainda segundo a Constituicdo,
cumpre ao legislador dispor sobre a "regulamentago, fiscalizacdo e controle" das
acles e servicos de salde, "devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado" (art. 197). Relativamente ao sistema Unico de salde (SUS), ele é
formado, segundo a Constituicdo, por "uma rede rede regionalizada e
hierarquizada” de acBes e servigos de salde, observadas, entre outras
diretrizes, a da "descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo"
(art. 198).

3. A norma a que se refere a Constituicdo Federal é a Lei n.° 8.080/90, em que a
Unido, no exercicio da competéncia prevista no art. 24, inciso XII, da CF/88,
disciplina as condi¢cGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. No &mbito desta
lei, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS) que, conforme o seu art. 4°,
representa um "conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por Orgdos e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagBes mantidas pelo Poder Publico”. Concebido como um
sistema, o SUS funciona segundo uma organizacdo complexa, submetida a
principios e diretrizes prdprias, bem assim a uma reparticdo de competéncias,
atribuicGes e responsabilidade entre seus 6rgdos, condicdo essencial a qualquer
sistema, ndo apenas para evitar a sobreposicdo de estruturas administrativas, mas
para conferir eficiéncia, economicidade e agilidade a busca de seus objetivos de
garantir ao cidaddo, da melhor maneira possivel, o acesso universal e igualitéario
aos servicos de salde.

Nesse sentido, afirma-se a existéncia de uma gestdo tripartida do SUS.

Atendendo aos principios da descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo da
prestacdo de servigos de saude (art. 7°, incisos IX, a e b, da Lei n.° 8.080/90), a
diregdo do sistema serd exercida em cada esfera de governo nos limites de sua

%4 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a satde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Revista Juridica UNIJUS, v.11, n.15, p. 22, nov.
2008.
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alcada.

[.]

Bem se Vvé, portanto, que a participagdo da Unido, como gestora federal do
SUS, limita-se, no que pertine a assisténcia farmacéutica direta, ao repasse de
recursos financeiros, cabendo aos Municipios e, supletivamente, aos Estados a

aquisicdo e a adequada dispensacéo de medicamentos.?*

No mesmo sentido, ja foi registrada a jurisprudéncia do Supremo Tribunal

Federal, donde se extrai 0 julgamento do Recurso Extraordinario n°® 226.835-6/RN, em que 0
Ministro llmar Galvéo, seguindo o Parecer da Procuradoria-Geral da Republica registrou que

ndo ha unitariedade da relacdo de direito material litigiosa, visto que a dire¢do do

SUS ¢é Unica e descentralizada em cada esfera de governo (art. 198, I, da CF/88),

cabendo tal mister, no ambito dos Estado, as respectivas Secretarias de Salde ou
6rgdo equivalente.?*

#5 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL.
SISTEMA UNICO DE SAUDE. EXECUCAO DIRETA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. ATRIBUICAO LEGAL DOS ORGAOS LOCAIS, E NAO DA
UNIAO. 1. Segundo a Constituicdo, "a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperagdo” (art. 196). Todavia, cumpre ao
legislador dispor sobre a "regulamentacéo, fiscalizacdo e controle” das a¢des e servigos de salde, "devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, tambem, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”
(CF, art. 197). Relativamente ao sistema Gnico de satde (SUS), ele é formado, segundo a Constituicdo, por "uma
rede rede regionalizada e hierarquizada" de acOes e servicos de salde, observadas, entre outras diretrizes, a da
"descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo" (art. 198). 2. Atendendo ao preceito
constitucional, a Lei 8.080/90 tratou da organizagdo do SUS, inclusive no que se refere a distribuicdo das
competéncias, das atribui¢des e das responsabilidades de seus varios 6rgdos integrantes, com o objetivo, ndo
apenas de evitar a sobreposicdo de estruturas administrativas, mas para conferir eficiéncia, economicidade e
agilidade ao sistema, condicdo indispensavel a garantir aos cidaddos, da melhor maneira possivel, 0 acesso
universal e igualitario aos servicos de salude. 3. Relativamente a execucdo e prestagdo direta dos servicos, a Lei
atribuiu aos Municipios essa responsabilidade (art. 18, incisos I, IV e V, da Lei n.° 8.080/90), compatibilizando o
Sistema, no particular, com o estabelecido pela Constituigdo no seu artigo 30, VII: "Compete aos Municipios (...)
prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento & saude da
populacdo”. No que se refere especificamente a assisténcia farmacéutica, cumpre a Unido, como gestora federal
do SUS, o repasse de recursos financeiros, cabendo aos Municipios e, supletivamente, aos Estados, a aquisicao e
a adequada dispensacao de medicamentos. 4. Agravo regimental provido para excluir a Unido do pélo passivo da
demanda. REsp n° 888.975/RS. Primeira Turma. Recorrente: Unido. Recorrido: Oscar Francisco Lehmkuhl.
Relator: Min. Luiz Fux. Brasilia, 16 de agosto de  2007. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=3396344&num_re
gistro=200602093078&data=20071022&tipo=64&formato=PDF>. Acesso em: 25 set. 2014.

%6 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. DIREITO A SAUDE. ART. 196 DA
CONSTITUICAO FEDERAL. ACORDAO RECORRIDO QUE PERMITIU A INTERNAGAO HOSPITALAR
NA MODALIDADE "DIFERENCA DE CLASSE", EM RAZAO DAS CONDIQ@ES PESSOAIS DO
DOENTE, QUE NECESSITAVA DE QUARTO PRIVATIVO. PAGAMENTO POR ELE DA DIFERENCA
DE CUSTO DOS SERVICOS. RESOLUCAO N° 283/91 DO EXTINTO INAMPS. O art. 196 da Constituigio
Federal estabelece como dever do Estado a prestacdo de assisténcia a salde e garante o acesso universal e
igualitario do cidaddo aos servigos e agdes para sua promocao, protecdo e recuperacdo. O direito a salde, como
esta assegurado na Carta, ndo deve sofrer embaragos impostos por autoridades administrativas, no sentido de
reduzi-lo ou de dificultar o acesso a ele. O acorddo recorrido, ao afastar a limitagdo da citada Resolucdo n°
283/91 do INAMPS, que veda a complementariedade a qualquer titulo, atentou para o objetivo maior do proprio
Estado, ou seja, o de assisténcia a salide. Refoge ao ambito do apelo excepcional o exame da legalidade da citada
resolucdo. Inocorréncia de quebra da isonomia: ndo se estabeleceu tratamento desigual entre pessoas numa
mesma situacao, mas apenas facultou-se atendimento diferenciado em situacéo diferenciada, sem ampliar direito


http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033694/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033694/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10653854/artigo-197-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033694/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109386/lei-8080-90
http://www.jusbrasil.com/topicos/11672817/artigo-18-da-lei-n-8080-de-19-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com/topicos/11672770/inciso-i-do-artigo-18-da-lei-n-8080-de-19-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com/topicos/11672677/inciso-iv-do-artigo-18-da-lei-n-8080-de-19-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com/topicos/11672443/inciso-v-do-artigo-18-da-lei-n-8080-de-19-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109386/lei-8080-90
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033694/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10637721/artigo-30-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10714141/inciso-vii-do-artigo-30-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=3396344&num_registro=200602093078&data=20071022&tipo=64&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=3396344&num_registro=200602093078&data=20071022&tipo=64&formato=PDF
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Diante de todo o exposto, é de clareza solar, que ndo ha qualquer argumentacdo
habil a justificar a integracdo da Unido nas a¢Bes de medicamentos, uma vez que nao € sua
funcdo a assisténcia farmacéutica direta, mas sim o repasse de valores que serdo, por fim,
destinados aos Estados, para a implementacdo da satde. Desta forma, Ingo Wolfgang Sarlet e

Mariana Filchtiner Figueiredo

Os principios da descentralizacdo, regionalizacdo e subsidiariedade embasam as
regras constitucionais de distribuicdo de competéncias no ambito do SUS, bem
como sua regulacdo normativa em nivel infraconstitucional (leis, decretos,
portarias), por meio das quais a responsabilidade pelas acdes e pelos servigos de
salde, aqui abrangido o fornecimento de bens matérias, cumpre precipuamente aos
Municipios e aos Estados, em detrimento da Unido, que atua em carater supletivo e
subsidiario. Isto ndo exclui, por certo, a atuacdo direta do ente central em algumas
situacdes, 0 que acontece exatamente em funcéo da harmonizacgdo pratica entre 0s
principios constitucionais da eficiéncia, da subsidiariedade e da integralidade do
atendimento, como demonstra, por exemplo, a assisténcia de alta complexidade (a
cargo da Unido e dos Estados, na forma da NOAS n° 01/2002 — que, nesse aspecto,
reiterou o0 que ja dispunha a NOAS n° 01/2001), a regulacdo do setor privado (pelo
disciplinamento das relacbes entre o SUS e os prestadores privados, pelo
estabelecimento de critérios e valores para remuneragdo dos servicos, pela fixagao
dos parametros da cobertura oferecida) e a responsabilidade pela compra e
distribuicdo do assim designado ‘“componente estratégico da assisténcia
farmac€utica” (isto ¢, os medicamentos e tratamentos das ag¢des de assisténcia
farmacéutica dos programas de salde estratégicos, concernentes ao controle de
endemias, ao fornecimento de ante-retrovirais [DST/AIDS], ao sangue e
hemoderivados e aos imunobiolégicos, nos termos da Portaria GM n° 204, de 27 de
janeiro de 2007, do Ministério da Saude).?*’

Assim, resta clarividente, que a Unido Federal ndo é um ente que possui
legitimidade passiva para fazer-se presente nas agdes judiciais que buscam medicamentos ou
tratamentos médicos, uma vez que apesar de ser sua obrigacdo o financiamento do Sistema
Unico de Saude, isto ndo implica na sua obrigacdo de distribuir diretamente farmacos, uma
vez que em atendimento a diretriz da descentralizacdo, esta obrigacdo dos Municipios e,
supletivamente, dos Estados. Utilizar outro entendimento é rejeitar o modelo de Sistema
Unico de Salde Brasileiro, criado para atender & populacdo e ndo para desconstituir a forma

federativa patria.

previsto na Carta e sem nenhum 6nus extra para o sistema publico. Recurso ndo conhecido. RE n° 226.835/RS.
Primeira Turma. Recorrente: Estado do Rio Grande do Sul. Recorrida: Rosemari Pereira Dias. Relator: Min.
limar Galvao. Brasilia, 14 de dezembro de 1999. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=251894>. Acesso em: 25 set. 2014.

#7T SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideraces sobre o direito
fundamental: a protecdo e promocéo da salide aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. In: KEINERT, Tania
Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Ruben de Alcantara (org). As acles
judiciais no SUS e a promocdo do direito a satde. S&o Paulo: Instituto de Satde, 2009. p. 38.
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CONCLUSAO

Ao estudar o tema do direito a salde, foi possivel perceber que a atuacdo do
Judiciario quando do julgamento das demandas que pleiteiam o fornecimento de
medicamentos, atua em conformidade com a previsdo constitucional constante do artigo 5°,
inciso XXXV. Isto porque, de acordo com a redacgdo deste inciso, o Judiciario ndo pode se
desincumbir da apreciacdo de ameaca ou lesdo a direito e, sendo o Supremo Tribunal Federal
0 Guardido da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, seria negar vigéncia a Carta
desprezar seu contetido, ndo apreciando 0s requerimentos, com guarida no argumento de

violacdo do principio da separacao dos poderes.

Demonstrado, também, que o direito a satde foi assegurado na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil em seu artigo 196, como sendo “direito de todos e dever do
Estado”. Ocorre que, com fulcro nesta redacdo, no inicio do século XXI, o Judiciério
encontrou-se frente a uma enxurrada de a¢Ges fundadas no artigo retromencionado, em que as
partes alegavam lesdo a seu direito a saude, na medida em que apesar de terem desenvolvido
alguma doenca, o Sistema Unico de Satde ndo lhes fornecia os farmacos necessarios ao seu
tratamento, mesmo comprovada a hipossuficiéncia do requerente para a aquisi¢do do remédio.
Dai o Judiciario, sob o manto de fazer valer a letra constitucional, provia os pleitos,

determinando ao Estado o fornecimento dos farmacos.

Dentro das modalidades de defesa apresentadas pelo Estado, e aqui se entenda
qualquer que seja os entes federados, estes usualmente valiam-se de dois argumentos: (a)
possibilidade da atuacdo do Judiciario quando da analise de politicas publicas de salde, pela
postura contramajoritaria presente nestas decisfes; (b) a legitimidade ad causam dos entes

federados para compor o polo passivo destas demandas.

Na primeira alegacdo o Estado afirma que as politicas publicas sdo agbes
governamentais que visam atingir a um fim que beneficie a populagdo de uma determinado
local. Desta forma, quem tem a competéncia para a formulacdo de politicas publicas € o
Legislativo, composto pela vontade popular, coadunado pelo voto direto, representando, pois,
a vontade da maioria dos cidaddos, consequéncia l6gica do Estado Democratico. Deste modo,
o0 Judiciério, ao imiscuir-se nas decis@es politicas, o faz sem o devido mandato para esta ag&o,
na medida em que ndo foi eleito pelo povo, ndo podendo representar a vontade da maioria,

bem como ausente o conhecimento necessario acerca de politica para que interfira nas
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decisfes tomadas pelo poder legitimamente competente. Ademais, as decisdes judiciais visam
a resolucdo da microjustica, desconsiderando, pois, a macrojustica objeto permanentemente
presente nas politicas publicas, o que compromete, de forma irregular, os valores,

sabidamente limitados, do orcamento publico.

Entretanto, em que pese as alegacdes supramencionadas, o Judiciario aprecia 0s
pleitos judiciais por medicamentos, justificando sua atuagdo na for¢ca normativa da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ndo podendo considera-la promessa
inconsequente, cuja validade é, quando muito, inexpressiva. Deve-se, portanto, entender por
legitima a analise judicial das politicas publicas a fim de assegurar a implementacdo dos
direitos sociais constitucionalmente preconizados. Em suma, a Constituicdo ndo pede, ela
ordena! Na gramaética portuguesa, é possivel afirmar que, a redacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil utiliza o tempo verbal imperativo afirmativo. Quando
determina que um direito é fundamental e ao Estado cabe assegura-lo, ela ndo esta sugerindo

gue assim o seja na realidade. Ao revés, ela impde que essa seja a realidade.

No tocante ao argumento de ilegitimidade dos entes nestas acdes, foi registrado
que as Cortes Superiores Brasileiras entendem pela solidariedade dos entes federados para
integrar o polo passivo destas demandas, arguindo que a redacdo do artigo 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que o direito a saude é “dever do
Estado”, Estado este, no entendimento do Judiciario, representado pelos trés entes estatais, ja
que a estes cumpre o dever de cuidar da salde, consoante a norma inserta no artigo 23, inciso
I, da Carta Magna, bem como pela funcionalidade do Sistema Unico de Sadde decorrer da

participacdo dos trés entes.

Todavia, como demonstrado neste trabalho, tal entendimento é incorreto, posto
que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que o Sistema Unico de
Salde compde uma rede regionalizada e hierarquizada, cuja primeira diretriz é a
descentralizacdo dos servicos. Nesta esteira, a Lei 8.080/90 que dispde, dentre outras coisas,
sobre a organizacao e o funcionamento dos servicos de saude publica, preconiza a cada ente
fungdes que lhe sdo proprias, sempre visando a municipalizacdo dos servicos prestados pelo

Sistema Unico de Saude.

Deste modo, ndo cabe, segundo a interpretacdo mais coerente com a completude
da redacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, bem como pelo texto da Lei
8.080/90, a Unido o fornecimento direto de medicamentos, sendo esta atividade obrigacdo dos
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Municipios e, supletivamente, dos Estados. Frente a isto, concluiu-se que os Orgdos do
Judiciério Brasileiro inspirados pelo sentimento de benevoléncia, entendendo ser absoluto o
direito a vida e a saude, que em outras oportunidades é relativizado pelas proprias Cortes,
prové os pleitos e concede os medicamentos, determinando a todos 0s entes estatais a
obrigacdo direta do fornecimento dos farmacos, ignorando de forma total as normas de

organizacgio do Sistema Unico de Salde.

Sabido que a ciéncia do direito possui seus pilares na dialética, na interpretacdo
das normas. Mas, contra fatos ndo h& argumentos. A ilegitimidade passiva da Unido é um
fato, ndo ha argumentos habeis a comprovar, ou ao menos tentar demonstrar de forma coesa
ao ordenamento juridico do tema, a solidariedade passiva de todos os entes nas acles de

medicamentos.
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