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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988, a Constituicdo Cidada, positiva o direito
fundamental & satde o tornando responsabilidade do Estado na forma de competéncia
comum dos entes federativos. O constituinte cria, para garantir a concretizacdo desse
direito, um Sistema Unico de Satde-SUS de encargo da Unido, Estados e Municipios,
estruturado com atribuicbes comuns e atribuicbes especificas a serem desenvolvidas
por cada um. Acontece que a reparticAo de competéncias dentro desse sistema é
demasiadamente genérica, ocasionando confusdo no espaco de atuacdo de cada ente
federativo. Nesse contexto, este trabalho visa analisar os problemas enfrentados pelos
entes federados decorrentes da competéncia comum para o SUS. Intenciona, também,
entender o posicionamento do Poder Judiciario no enfrentamento das demandas em
matéria de saude ao ter que determinar a figura estatal responsavel pela efetivacdo do
direito pleiteado. O estudo se inicia com a discusséo sobre o direito a saude, analisando-
o como um direito fundamental, com énfase no ordenamento juridico patrio. Em um
segundo momento se discute a reparticdo constitucional de competéncias no ambito do
SUS, para tanto € apresentada a origem e evolucdo desse sistema, seus principios e
diretrizes, bem como a relacdo entre o pacto federativo e as politicas publicas de saude.
Por fim, chega-se a discusséo da relacéo entre o Poder Judiciario e o direito a saude, no
gue tange o enfrentamento das demandas judiciais que implicam na definicdo de
competéncia para prestacdes garantidoras desse direito.

Palavras chaves: direito & satde, competéncia constitucional, Sistema Unico de Saude,
pacto federativo, judicializacdo da saude, Poder Judiciario.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 called the Citizen Constitution, expressly brings health
as a fundamental right, making it the responsibility of the State, as a common
responsibility of the federal entities. The constituent created to ensure the realization of
this right a Unified Health System - SUS charge of the Union, States and Municipalities,
with common activities and specific activities to be undertaken by each one. However, the
distribution of powers within that system is too vague, causing confusion in the
performance space of each federative entity. In this context, this work aims to analyze the
problems faced by federal entities as a result of common responsibility for the SUS, and
understand the position of the judiciary in addressing the demands on health when
having to determine the figure State responsible for realization of the right claimed. The
paper begins with a discussion of the right to health, analyzing health as a fundamental
right, with emphasis on national law. In a second step discusses the constitutional
distribution of powers within the SUS, for this is presented the origin and evolution of this
unique system, its principles and guidelines, as well as the relationship between the
federal agreement and public health policies. Finally, one comes to the discussion of the
relationship between the judiciary and the right to health, analyzing the lawsuits involving
the definition of competence for benefits guarantor of this right.

Keywords: right to health, constitutional authority, Health System, federative pact,
legalization of health, judiciary.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, a Constituicdo Cidada, inaugura uma nova
maneira de se compreender a salde estabelecendo-a como um direito fundamental de
todos e dever do Estado, dever este comum a todos os entes federados. Buscando a
efetivacéo desta previsio constitucional é criado um Sistema Unico de Satde-SUS, com
principios e diretrizes e garantidores e protetores, de maneira ampla, integral e universal,
da prestacédo a saude.

Com base na competéncia comum constitucional, o SUS é regulamentado pelas
Leis Organicas de Saude que tracam linhas gerais de atribuicbes para cada ente
federativo. Acontece que essa delimitacdo se da de forma excessivamente geneérica,
resultando em certa imprecisao na esfera de atuacao de cada um deles. Dessa forma, o
Poder Judiciario quando provocado pelos usuarios invariavelmente reconhece a
responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios por toda e qualquer demanda
na area de saude.

Nesse contexto, o objetivo geral do trabalho é analisar os problemas enfrentados
pelos entes federados gerados pela definicdo genérica de competéncias no ambito do
SUS. Busca-se, especificamente: a) entender a saude como direito fundamental no
Brasil; b) discutir o pacto federativo e as politicas publicas de saude; c) analisar a
presenca de desequilibrio entre os entes federativos no atendimento as demandas da
saude; d) conhecer o posicionamento dos tribunais superiores e no Tribunal de Justica
do Estado do Parana sobre a reparticdo de competéncias entre os entes federados para
as prestacdes do SUS.

O tema se justifica pela crescente frequéncia com a qual o Poder Judiciario
€ chamado a intervir, frente a Administracdo Publica, na efetivacdo do direito
fundamental a saude, através do numero crescente de ajuizamento de acles pelos
individuos e coletividade. Tal conflito se apresenta ao Judiciario que ao dirimir a lide deve
nominar o ente responsavel pelo atendimento ao direito pleiteado. Este apontamento de
competéncia para a matéria, com base na interpretacdo do texto constitucional, pode
gerar desequilibrios entre os entes e, consequentemente, abalar o pacto federativo

estabelecido.



Frente ao exposto, tem-se que a definicdo constitucional de competéncias para o
atendimento estatal ao direito a saude, por ser demasiadamente genérica, traz questdes

a serem enfrentadas pelos Tribunais, e € sobre isso que este estudo trata.



CAPITULO 1- O DIREITO A SAUDE

A discussao, inicialmente filoséfica, sobre quais direitos possuem os individuos
e a quais deveres esta sujeita a legislacao estatal para que seja possivel o exercicio dos
principios da dignidade da pessoa humana, da liberdade e da igualdade, torna-se um
problema juridico quando tais direitos estdo expressos na Constituicdo do Estado. A
positivacdo traz um novo carater para a discussdo, uma vez que esses direitos passam a
ter vigéncia imediata®.

O objetivo desse capitulo € discutir o direito a salde. Em um primeiro momento
aborda-se a saude como direito fundamental através de uma breve andlise sobre essa
categoria de direitos, tratando sobre o0 seu processo de construcdo historica e também
sobre a discusséao terminoldgica em torno deste vocabulo. Na sequéncia, versa-se sobre
as funcbes que estes desempenham na sociedade e, de forma particular, a saude é
abordada como parte constituinte destes. Em um segundo momento ha énfase ao direito
patrio, contextualizando o direito a saude no cenario nacional através de uma sintese da
trajetdria das politicas publicas de saude, desde o Brasil Império até a promulgacédo da

Constituicao vigente.

1.1 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

Para uma melhor compreensdo do tema, é pertinente, antes de se abordar
diretamente a saude como direito fundamental, discorrer sobre os direitos fundamentais
em si. Isso porque é bastante diversa a seara de terminologias que, por vezes, encontra-
se empregada ou associada aos direitos fundamentais. Doutrina e direito positivo
aplicam por sindnimos outros termos como “direitos humanos”, “direitos naturais”,

“direitos do homem”, “direitos individuais”, “liberdades fundamentais”, entre outros. Até

1 ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Madrid: Centro de Estudos Constitucionales,

1997, p. 21.



mesmo nosso texto constitucional apresenta diversidade semantica, utilizando
vocabulério diverso para indicar os direitos fundamentais?.

Nessa discussao terminoldgica, a doutrina emprega diversos argumentos para
justificar a escolha por esse ou por aquele termo. Considerando o objeto deste estudo,
opta-se pelo posicionamento doutrinério que adota o uso do termo direitos fundamentais
devido a sua sintonia com o texto constitucional brasileiro, e por entender que este termo
€ suficientemente amplo e genérico e abrange as demais espécies de direitos
fundamentais indicados por outros vocabulos®. Parece, nesse sentido, ser a expressao
direitos fundamentais a op¢do mais acertada, pois se refere especificamente aqueles
direitos escolhidos pelo constituinte para serem positivados no texto constitucional,
refletindo a ideologia politica e a concep¢cdo de mundo do ordenamento juridico. A
gualificacdo fundamentais aponta se tratarem de requisitos juridicos essenciais para a
realizacdo da pessoa humana, ou até mesmo indispensaveis para a sua existéncia, de
forma que necessitam ndo apenas do reconhecimento, mas também da concreta e
efetivacdo”.

O tema direitos fundamentais admite a formulacdo de teorias de varias
naturezas, a depender do olhar que se lance. A titulo de exemplo, podemos citar as
teorias historicas, que enfocam o seu surgimento; as teorias filoséficas, que se ocupam
da sua fundamentacao; e as teorias socioldgicas, que analisam a sua funcédo®.

Abordar direitos fundamentais remete, quase que obrigatoriamente, a Robert
Alexy. O autor, ao enfrentar o tema, elabora a teoria juridica geral dos direitos
fundamentais, caracterizada, de acordo com ele préprio, por ser, primeiro, uma teoria
dos direitos fundamentais da Lei Fundamental; segundo, uma teoria juridica; terceiro, por
ser uma teoria geral. A primeira caracteristica decorre do interesse da teoria estar
voltado para os direitos constitucionais positivos validos, ou seja, ainda vigentes, nao se
preocupando com o aspecto histérico e nem com positivacbes fora do texto
constitucional. A segunda caracteristica, a de teoria juridica, decorre de o objeto ser o

direito positivado, sendo esta uma tese dogmatica configurada em trés dimensoées: a)

> SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos

gundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 27.

Ibid., p. 28.
* SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sdo Paulo: Malheiros, 2011, p. 178.
® ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 27.



analitica, que trata da sistematica conceitual do direito valido; b) empirica; c) normativa,
gue se ocupa de orientar e criticar a préxis juridica. Essas trés dimensfes apresentadas
seriam necessarias para a racionalidade do direito como disciplina pratica, pois s6 se
pode oferecer o direito devido quando se conhece o direito valido. A terceira
caracteristica, a de teoria geral, se da devido ao alcance amplo da mesma ao encarar 0s
problemas que aparecem de maneira geral, comuns a todos os direitos fundamentais®.
Robert Alexy propbe-se a construir uma teoria geral sobre os direitos
fundamentais que abarque todos os enunciados universais verdadeiros sobre o assunto.
A intencao é de oferecer respostas de cunho racional para as questdes vinculadas ao
tema, dada a imprecisdo normativa dos mesmos. E, para uma teoria categérica sobre os
direitos fundamentais, o autor entende como necessario a construcdo de uma teoria dos
principios’, visto que os direitos fundamentais estdo na forma de principios
constitucionais. Para ele, ha uma estreita ligagcdo conceitual entre o termo norma de
direito fundamental e o direito fundamental em si. Cada direito fundamental existente
esta suportado por uma norma de direito fundamental que |he outorga esse status. As
normas de direitos fundamentais podem ser entendidas como os dispositivos que
expressam direitos fundamentais presentes na Lei Maior (aqui entendida como o texto
constitucional)®. Assim sendo, o autor passa a apreciar as normas, reconhecendo a
existéncia de dois tipos delas: os principios e as regras. Temos entdo que as normas
juridicas sdo um género dos quais 0s principios e as regras sao espécies. As regras sao
normas que trazem um preceito rigido de proibicdo, ordenacéo ou permissao a algo, em
carater definitivo. Assim, aplicam-se por subsuncéo, isto é, ou elas empregam-se, sendo
validas, ou ndo se empregam, sendo invalidas. Os principios, pelo contrario, séo
mandamentos de otimizacdo, devendo ser aplicados em grau tdo alto quanto possivel,
de maneira a se aproximar do ideal®.
Exposto isto, € relevante explicitar a diferenciacdo entre os termos direitos
humanos e direitos fundamentais. Embora n&o haja consenso doutrinario, pode-se dizer

gue os direitos humanos sao aqueles direitos consagrados no plano internacional, por

ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 28-35.

ALEXY, Robert. Constitucionalismo Discursivo. Tradu¢éo de Luis Afonso Heck. 2 ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p.24-25.

ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 47-62

®  ALEXY, Robert. Constitucionalismo Discursivo. Op. cit., p. 37-38.



meio de tratados e convengdes, enquanto os direitos fundamentais sdo a parcela de
direitos humanos consagrados e positivados no plano interno, isto €, na Constituicao de
cada pais'®. Desta forma, os direitos humanos estédo além dos direitos fundamentais,
uma vez que reconhecem os direitos inerentes ao ser humano independente da sua
vinculagdo com determinado Estado™!, ou seja, possuem um carater moral que os torna
suprapositivos e com validade universal, independente da sua positivacdo. J& os direitos
fundamentais sdo aqueles direitos eleitos pelo constituinte para estarem assegurados
pelo texto constitucional®?.

Diante da diferenciacdo exposta depreende-se que a positivagao constitucional
€ o critério de distingdo entre os direitos humanos e os direitos fundamentais. Autores
como Alexy e Canotilho adotam esse entendimento: o primeiro entende que direitos
fundamentais sdo essencialmente direitos do homem transformados em direito
positivo™; o segundo observa que os direitos fundamentais sdo os direitos juridicos
vigentes, positivados em uma ordem constitucional*®. Logo, partindo da assertiva de que
os direitos fundamentais sao direitos humanos constitucionalmente positivados,
podemos, a partir do estudo destes, chegar a uma melhor compreensao do que viriam
constituirem-se aqueles.

Observa-se, neste sentido, que a propria origem dos direitos humanos €,
também, assunto controverso. Ha quem associe seus vestigios iniciais com a Magna
Charta Libertatum®, em 1215, ao positivar elementos juridicos fundamentais na
Inglaterra do século XVII, como o habeas corpus, devido processo legal e garantia da
propriedade. Outra fracdo da doutrina afirma que, embora, na Inglaterra, desde o século

XlIl se tenha noticia de Cartas e Declaracdes assecuratérias de direitos fundamentais™®,

1% NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. 2 ed. Sdo Paulo: Método, 2008, p. 222.
' SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 29.
2 ALEXY, Robert. Constitucionalismo Discursivo. Op. cit., p.10.
3 ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 73.
4 CANOTILHO, Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo, 72 Ed. Coimbra: Almedina, 2003,

. 377.
£ Magna Carta inglesa assinada pelo Rei Jodo, em 1215, que limitou o absolutismo real. O documento
impds ao monarca o respeito a alguns procedimentos legais, e reconhecimento da submisséo da vontade
real a lei. Esta carta é reconhecida como um dos primeiros instrumentos de limitagcdo do poder do Estado e
da preservacéo dos Direitos Humanos fundamentais.

Magna Carta (1215); Petition of Rights (1628); Habeas Corpus Amendment Act (1679); Bill of Rights

(1688).



ndo sdo declaracdes de direito no sentido moderno, estas sO apareceriam no século
XVIl com as revolugdes americana e francesa. No plano internacional, o
desenvolvimento dos direitos humanos esta marcado pela Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, datado de 1948, que impulsiona a sua institucionalizagdo na esfera
do direito internacional pablico®’.

O conceito de direitos humanos pode ser alcancado através do estudo de cinco
caracteristicas essenciais atribuidas a eles por Alexy, a saber: a) universalidade, por ser
um direito inerente a pessoa humana em face de todos que possam ser destinatarios; b)
abstratividade do seu objeto; c) fundamentalidade, pois englobam somente as
necessidades fundamentais, ndo abrangendo a totalidade das necessidades suscitadas
pelo universo humano; d) moralidade, pois podem ser justificados por uma
fundamentacdo racional; e) prioritarios frente ao direito positivo, ndo podendo ser
afastados por estes. Atraves dessas caracteristicas se constroi o conceito de que direitos
humanos séo direitos universais, fundamentais, abstratos, morais e prioritarios®.

Encerrada essa breve analise sobre origem e conceito dos direitos humanos
podemos melhor compreender os direitos fundamentais como normas constitucionais
garantidoras de direitos subjetivos das pessoas com a funcédo de limitar e conduzir o

poder estatal®

. Estes direitos estao ligados de forma indissociavel a nocao de Estado
Constitucional de Direito na medida em que constituem a sua esséncia. Sao elementos
da ordem juridica que compfe um sistema de valores sociais que fundamenta todo o
ordenamento juridico. Ainda, estdo claramente integrados ao patriménio comum da
humanidade; a simples observacao da institucionalizacdo de tais direitos, em maior ou
menor grau, pela grande maioria dos Estados existentes leva a essa constatagéo?.
Frente ao Estado, os direitos fundamentais podem ser divididos em dois
grupos, de acordo com o objeto do direito: o grupo que engloba os chamados “direitos

de defesa” que consistem em acdes negativas, implicando em uma abstencédo por parte

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Op. cit., p. 151.
18 H
Ibid., p. 94-95.
Y bid., p. 105.
SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 58-60.



do Estado; e o grupo ficam os chamados “direitos de prestagdo” que consistem em
aces positivas®, implicando em um agir estatal®.

Os direitos de defesa impedem que o Estado arbitrariamente interfira na esfera
da liberdade do individuo. S&o direitos que evitam que o comportamento do Estado
impeca ou crie Obice ao exercicio do direito pelo titular. Afirmam-se como direitos
negativos do individuo frente ao Estado, pois limitam a intromissao estatal no ambito da
autonomia individual®®. J& os direitos de prestacdo invocam um comportamento ativo do
Estado, impondo a este um agir. Tal acdo pode ser fatica, pontualmente no caso
concreto, ou normativa, regulamentar do direito®*. Sem esse fazer estatal o individuo néo
frui o direito.

Ao analisar o desenvolvimento dos direitos fundamentais percebemos que a sua
consolidagéao constitucional é fruto da evolugcao historica, eles ndo sdo os mesmos em
todas as épocas, surgem em periodos diversos e tém seu sentido e conteudo
modificados ao longo do tempo®. O seu reconhecimento em enunciados explicitos é
assunto recente e dinamico, pois novos direitos sdo conquistados junto com a evolugao
da humanidade®. Assim, os direitos fundamentais que conhecemos hoje ndo se
originaram simultaneamente, surgiram em periodos histéricos diferentes, influenciados
pelo contexto e pelas necessidades do momento social vivido, sendo positivados
progressivamente no texto constitucional. Por essa razéo, conforme a cronologia do seu
surgimento, eles s&o classificados em geracées ou dimensées de direitos?’.

Na primeira geracao estdo os direitos ligados ao valor da liberdade, sendo eles
os direitos civis e politicos. Decorrem das revolugbes burguesas, onde se clamava o

respeito as liberdades individuais e a limitacdo ao poder estatal, sendo, portanto, direitos

*  Ressalta-se que para Alexy os direitos em face ao Estado a acdes positivas coincidem apenas de

forma parcial com os “direitos de prestacdo”.

ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 188.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficdcia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 46-47.

2 ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Op. cit., p. 195

®  MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. 72 Ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 153.

% SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Op. cit., p. 149.

2" NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 227.
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individuais e de carater negativo®®. Eram pertencentes aos individuos e exercidos contra
o Estado, raz&o pela qual se projetavam como liberdades publicas®.

Na segunda geragéo os direitos estédo vinculados ao valor igualdade, decorrendo
da luta da classe operaria pelos direitos sociais, econémicos e culturais, sédo, portanto,
direitos coletivos e de carater positivo®. Surgem como fruto dos problemas sociais e
econdmicos que vieram com a industrializacdo, mudando o foco de reivindicagoes,
agora se solicita um agir estatal, e ndo somente a sua abstencéo. A liberdade deve ser
garantida ndo mais perante o Estado, mas sim por intermédio dele®. Por serem direitos
positivos, ou seja, necessitarem de uma atuacdo estatal para a sua concretizacao,
possuem um grau de eficAcia menor do que os direitos de primeira geracdo®.

A terceira geracao de direitos esta ligada ao valor fraternidade e surge dos
contrastes entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Nessa geragcao estdo os
direitos relacionados ao desenvolvimento, ao meio ambiente, a autodeterminacdo dos
povos e direitos sobre o patrimdénio comum da humanidade. Sao direitos direcionados a
protecdo do género humano, transindividuais, portanto®,

Ha que se mencionar, ainda, os direitos fundamentais de quarta geracdo que
decorrem da globalizacdo e compreendem o direito a democracia, o direito a informacéo,
e o direito ao pluralismo®*.

A partir desta abordagem sobre o surgimento e a classificacdo em geracfes de
direitos se torna possivel adentrar o campo funcional dos direitos fundamentais. De
modo geral, quatro funcbes podem ser identificadas. A primeira funcdo diz respeito a
protecdo da pessoa humana e da sua dignidade perante os poderes do Estado, sendo
os chamados direitos de defesa ja abordados anteriormente. A segunda funcdo € a de
prestacdo social, atribuindo a pessoa humana direitos a prestacdes estatais como a

saude, a educacéao, e a seguranca. A terceira funcéo é a de protecdo perante terceiros,

8 NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 227.

% FACHIN, Luiz Edson; RUZYK, Carlos Eduardo Pianoviski. Direitos fundamentais, dignidade da pessoa
humana e o novo Cédigo Civil: uma andlise critica. In: SARLET, Ingo Wolfgang. Constituicdo, Direitos
Fundamentais e Direito Privado. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p. 91.

% NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 227-228.

¥ SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 47.

¥ NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 227-228.

% bid., p. 228-229.

% BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 262 Ed., Sdo Paulo: Malheiros, 2011, p. 589-590.
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impondo ao Estado o dever de proteger os titulares de direitos fundamentais perante
outras pessoas. A quarta funcdo é a de ndo discriminacdo, assegurando que o
tratamento aos cidaddos seja baseado fundamentalmente na igualdade®.

A saude, um direito fundamental social, esta fortemente vinculada ao direito a
vida, constituindo, portanto, um direito fundamental do individuo. Esta atrelada a fungéo
prestacional dos direitos fundamentais, isto significa que decorre o direito de se obter
uma atuacdo do Estado no sentido da sua concretizagcdo, pois somente 0 seu
reconhecimento ndo é suficiente; torna-se necessario que a sua efetividade seja

assegurada através de mecanismos de protecdo contra possiveis violacdes*®.

1.2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A evolucédo historica das politicas de saude publica em territorio nacional esta
entrelagada com a propria historia do Brasil como Estado. O marco historico para o
desenvolvimento das primeiras acdes de saude publica foi a chegada da familia real no
Brasil em 1808, porém o intuito era a manutencéo de uma mao de obra saudavel para os
interesses da realeza. Com a familia real em solo patrio se inicia a preocupagao com as
condi¢cBes de vida nas cidades, impulsionando um projeto de institucionalizacéo do setor
de saude e a regulamentacdo da pratica da medicina profissional. Essas preocupacdes
materializam-se com a inauguracao da primeira faculdade de medicina, em Salvador-BA,
e com a constituicdo de hospitais publicos voltados ao atendimento de doencas tidas
como nocivas a populacdo e de necessario controle pelo Estado (doencas mentais,
hanseniase, tuberculose) *’.

A preocupacao com a saude da populacdo era motivada pelo interesse politico e
econdmico do Estado na producédo da sua riqueza. As a¢des de saude publica limitavam-
se ao saneamento urbano e portuéario, por serem pontos de comercializacdo; ao controle
e observacao das doencas e doentes; a pesquisas sobre as doencas, buscando praticas

gue levassem ao seu maior controle. O foco principal destas ac¢des centrava-se

% CANOTILHO, Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. Op. cit., p. 407-410.

% NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p.229.

% BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Histéria das Politicas de Satide no Brasil: a trajetdria do direito a
salde. In: PONTES, Ana Lucia de Moura; MATA, Gustavo Corria. Politicas de Saude: a organizacdo e a
operacionalizac&o do Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007, p. 30-31.
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principalmente no controle da propagacdo das doencas, ficando o doente, em si, em
situacdo secundaria®.

Esta mesma postura governamental com relacdo a saude publica persiste e
acentua com a proclamacdo da Republica, em 1889. Com a ascensdo da burguesia
cafeeira o interesse no crescimento econdmico aumenta, assim como a necessidade de
mao de obra. As epidemias e o adoecimento dos trabalhadores prejudicavam a
disponibilidade da tdo necessaria forca de trabalho humano, prejudicando a economia.
Em decorréncia disso, foram implementadas novas politicas de saude publica, com viés
estritamente econdmico, ampliando as agdes de saneamento e urbanizagdo e impondo
uma reforma sanitaria®. Nota-se que a salde, na sua forma integral, ndo era uma
preocupacao dos governantes.

Nas primeiras décadas do século XX as atuagdes governamentais em saude
publica foram limitadas a acfes em saneamento urbano e no controle de doencas
transmissiveis que pudessem interferir negativamente na economia. ISso por interesse
no mercado internacional, que se tornara mais exigente com a qualidade dos produtos e
com as condicbes dos portos*®. Nesse cenario a saide ndo era tida como um direito,
devendo ser custeada pelo individuo, e aqueles que ndo possuiam recursos dependiam
da caridade ou das praticas populares como o curandeirismo®.

Na década de 1920, com o maior desenvolvimento industrial e com a maior
mobilizac&o dos trabalhadores articulados em manifestacdes populares foram criadas as
Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), que consistiam em um fundo criado pelas
empresas e custeado com a participacdo dos trabalhadores para financiar e
aposentadoria e a assisténcia médica. As CAPs, embora significassem um pequeno

avanco ao assegurar uma politica de acdes de salude e assisténcia, firmaram a logica de

¥ BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Histéria das Politicas de Satide no Brasil: a trajetéria do direito a

salde. Op. cit., p. 32.

%9 A reforma sanitaria, coordenada por Oswaldo Cruz em 1903, foi uma politica de salde
compreendendo medidas autoritdrias como: a) vacinagdo obrigatdria; b) destruicdo de edificacdes tidas
como nocivas a saude publica; c) instituicdo da policia sanitaria; d) identificagdo e isolamento dos
doentes.

‘0 BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria.Histéria das Politicas de Salde no Brasil: a trajetdria do direito a
salde. Op. cit., p. 35.

*1 SCHNEIDER Alessandra; KUJAWA, Henrique; ANDRADE, Jair;, BOTH, Valdevir;, BRUTSCHER,
Volmir. Cartilha financiamento do Sistema Unico de Saude: a luta pela efetivagdo do Direito Humano &
saulde. Passo Fundo: Centro de Educacao e Assessoramento Popular, 2005, p.7.
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acesso a satde mediante contribuicdo financeira prévia*. Na década seguinte o Estado
assume uma postura de regulador da economia, € o governo Getulio Vargas inicia uma
politica de protecdo ao trabalhador que inaugura uma trajetéria de expansdo e
consolidagdo dos direitos sociais. As CAPs foram transformadas em Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAPs), porém o modo de funcionamento manteve-se 0 mesmo,
ou seja, a protecdo que estes institutos conferiam mantinha-se como um privilégio de
alguns, formando um sistema de cidadania excludente no qual os que ndo contribuiam
estavam fora, ou seja, excluidos®.

Nos anos 1960 os IAPs sao unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), centralizando a administracdo dos recursos recolhidos. A mudanca foi
meramente administrativa, persistindo a Iégica da saude ndo como um direito de todos,
mas como um privilégio daqueles que podiam contribuir — 0 que, na época, correspondia
somente a 7,3% dos cidadaos. O restante da populacédo deveria custear 0s seus gastos
com a saude ou contar com a caridade, submetendo-se a condicdo de indigente™. De
forma bastante semelhante, durante o periodo militar o modo de funcionamento das
politicas de saude se manteve praticamente inalterado.

Nos anos 80 a crise na saude foi agravada, intensificando os problemas
gerados pelo baixo investimento e pela ma gestdo dos recursos arrecadados. Nesse
cenario ha o fortalecimento do movimento pela reforma sanitaria, pleiteando a melhoria
das condicbes de saude da populacdo e o reconhecimento da saude como direito
universal e dever do Estado®™. Essas reivindicacbes populares repercutem na 82
Conferéncia Nacional de Saude promovida pelo Ministério da Saude, em 1986.
Diferentemente das conferéncias que a antecederam, esta contou com a participacao da

sociedade civil organizada de todo o pais*. Os temas centrais debatidos foram a satde

2 SCHNEIDER Alessandra; KUJAWA, Henrique; ANDRADE, Jair; BOTH, Valdevir; BRUTSCHER, Volmir.
Cartilha financiamento do Sistema Unico de Salde: a luta pela efetivacdo do Direito Humano a sadde.
Passo Fundo: Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular, 2005, p.8.

“® BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria.Histéria das Politicas de Satde no Brasil: a trajetéria do direito a
saude. Op. cit., p. 37-38.

* SCHNEIDER Alessandra; KUJAWA, Henrique; ANDRADE, Jair; BOTH, Valdevir; BRUTSCHER, Volmir.
Cartilha Financiamento do Sistema Unico de Salde: a luta pela efetiva¢do do direito humano a satde. Op.
cit., p.9.

> bid., p.12.

*® Representacdes sindicais, associacdes de profissionais da satide, movimentos populares da satde,
Centro Brasileiro de Estudos da Saude, entre outros.
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como direito de cidadania, a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, e o
financiamento do setor. Toda a producédo resultante serviu para orientar os constituintes
na elaborac&o da Constituicdo Federal de 1988*".

Somente em 1988 um texto constitucional brasileiro outorga aos direitos
fundamentais a importancia juridica devida. Tal inovacdo esta diretamente ligada ao
contexto histérico em que a Constituicdo foi elaborada, vivia-se 0 processo de
redemocratizacdo do pais ap6s mais de vinte anos de ditadura. Isso explica porque é
atribuida tamanha relevancia e protecdo juridica a tais direitos, € como um ato de
resposta a toda restricdo as liberdades fundamentais sofrida durante o regime militar*®.
Os direitos fundamentais sao positivados ja no inicio da Constituicdo, enaltecendo, de

imediato, a intencdo do constituinte em cerca-los de significado especial®

e
estabelecendo um critério l6gico de interpretacdo para os dispositivos constitucionais
gue se seguem, ja que estes direitos traduzem os valores supremos de todo
ordenamento constitucional®.

Outra particularidade deste texto € possuir um amplo catalogo de direitos
fundamentais, contando com oitenta e oito incisos e quatro paragrafos para atribuir a
devida énfase e abriga-los apropriadamente®. Estdo prescritos no Titulo Il — Dos
Direitos e Garantias Fundamentais, e agrupados em cinco categorias: individuais,
coletivos, sociais, de nacionalidade e politicos. A redacao também consagra vasto rol de
direitos fundamentais sociais, sendo eles: a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade
e & infancia, e a assisténcia aos desamparados®. A protecéo a estes direitos se da pelo

art. 60, 84°, IV>, que os inclui no chamado rol de clausulas pétreas e impede sua

" CRUZ, Marly Marques. Histérico do sistema de satde, protecdo social e direito a satde. In: GONDIM

R., GRABOIS V., MENDES, W.V. (org). Qualificagdo dos Gestores do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011,

p. 38.

*®  SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos

fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 64-66.

* MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
. 681.

B SARLET, Ingo Wolfgang. A eficdcia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos

fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 66

® MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
. 681.

b Ibid., p. 691.

®  CF, Art. 60. § 4° - N&o sera objeto de deliberacédo a proposta de emenda tendente a abolir:
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supressdo futura. S&o, portanto, protegidos contra reformas constitucionais
prejudiciais®, fato que revela que o constituinte reconheceu-os como elementos de
identidade e continuidade da Constituic&o™.

Os direitos fundamentais possuem peculiaridades que os diferenciam dos
demais direitos; uma delas € a universalidade decorrente da vinculacdo aos valores
liberdade e dignidade da pessoa humana. Ainda, sdo direitos intransferiveis,
inalienaveis, irrenunciaveis e imprescritiveis®. Ademais, a Constituicdo Federal garante
expressamente que as normas definidoras dos direitos fundamentais tém aplicabilidade
imediata, embora a aplicabilidade de algumas delas venha a depender de legislacéo
ulterior, a regra é a de que tenham eficacia contida e aplicabilidade imediata®’.

A Constituicdo Federal vigente inaugura o direito a saude em texto
constitucional; os textos anteriores possuiam apenas disposi¢cdes esparcas sobre o
assunto®®. Este direito esta previsto em seu art. 196, sendo estabelecido paralelamente
um modelo organizacional e procedimental para a sua prestacdo, estruturado pelo
Sistema Unico de Salde — SUS®. Esse sistema foi elaborado pelo constituinte com
conformacao verdadeiramente universal, amparando, sem distin¢do, todos os brasileiros
com servicos que vao desde a prevencdo até a cura e reabilitacdo. Atualmente,
considerando a assisténcia direta a saude, o SUS é responsavel Unico por prestacdes
de saude a 140 milhdes de pessoas. Apenas 48 milhdes de brasileiros utilizam os
servicos de saude privados, muitos deles acessando paralelamente o sistema publico de

saude em situacdes que o sistema privado apresenta restricdes de cobertura®.

(...) IV - os direitos e garantias individuais.
SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Op. cit., p. 67.
*  MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
. 681.
& NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 225-226.
" SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Op. cit., p. 180.
*® MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
. 696.
o CF. Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
®  MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
. 697.
b MENDES, Eugénio Valenca. 25 anos de Sistema Unico de Saude: resultados e desafios. Revista

Estudos Avancados, Sao Paulo, vol. 27, 2013, p. 27.

54
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No Brasil h4 um sistema dual em que coexistem um sistema publico nacional e
um sistema privado de saude suplementar. Houve, em conjunto com a implementacdo
do SUS, o estabelecimento de uma politica regulatéria direcionada a esfera privada da
saude, mercado este que se expandia e se solidificava como um sistema supletivo de
assisténcia®®.

Uma analise mais detalhada da previsdo constitucional do art. 196 permite uma
ampla compreenséo sobre o direito a saude no Brasil. Este direito € previsto como um
direito de todos, ou seja, possui tanto carater de direito individual como de direito
coletivo. E tido como um dever do Estado, ou seja, ao lado do direito esta expresso o
dever e o seu destinatario. Deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas,
0 que indica que a sua concretizacdo se dara por politicas publicas, implicando em
escolhas alocativas de recursos. As politicas devem visar a reducdo do risco de
doencas e outros agravos,; esta previsdo remete a necessidade de acbes preventivas
para a garantia da saude. As politicas ainda devem visar 0 acesso universal e igualitario,
ou seja, esta previsto um sistema universal de acesso aos servicos de saude, reforcando
ainda a solidariedade entre os entes federativos na garantia desde direito. As acdes e
servicos devem ser para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, o que indica
gue a protecdo a saude é integral — envolvendo desde praticas preventivas até acoes
curativas, ao passo que 0s servicos devem ser capazes de atender a todos os tipos de
problemas de satde da populac&o®.

Com o novo texto constitucional ha o abandono do modelo de saude publica
anterior, que considerava a saude como um dever pontual do Estado limitado apenas ao
controle da propagacao de doencas consideradas como de risco para a manutencao da
saude da coletividade. O Estado tem o0 seu compromisso com a saude ampliado,

devendo garanti-la através da formulacdo e da execucdo de politicas publicas, bem

2 SIQUEIRA, Mércia Portugal. BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. A salide no Brasil enquanto
direito de cidadania: uma dimensdo da integralidade regulada. Revista de Direitos e Garantias
Fundamentais, Espirito Santo, n.8, 2010, p. 268.

®  MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
p. 596-598.



16

como oferecer a prestacdo de servicos publicos de recuperagcdo, promocao e
prevencéo®.

Entre os principais resultados conquistados por este novo modelo se destaca a
inclusdo social decorrente da ruptura com a segregacéo instalada em décadas passadas
no sistema publico de saude brasileiro que distinguia os individuos entre sujeitos
incluidos e nao incluidos economicamente®.

O reconhecimento expresso da saude como um direito fundamental
constitucional, abrigado no rol de clausulas pétreas, vincula a Administracdo Publica a
buscar a promoc¢éo da salde através de politicas publicas amplas e eficientes. Uma vez
positivado, o direito a saude se torna exigivel, constituindo-se em dever do Estado e,
simultaneamente, como um direito subjetivo para o individuo®. Assim, quando ausente a
prestacdo prevista, tal direito, por forca e em consequéncia da Constituicdo®’, pode ser
exigivel judicialmente. Recorre-se, neste sentido, ao Judiciario, ja que este Poder tem o

dever de garantir aos cidadaos os direitos constitucionalmente previstos.

 SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro de. Vinte anos de SUS: o sistema de satde no
Brasil no século 21. Revista Saude em Debate, Rio de Janeiro, n. 82, 2009, p. 204.
% BRANDAO, Carlos Gomes. Processo e Tutela do Direito a satide. Superior Tribunal de Justica, Brasilia.
6l%isplcz)r_](;vel em: <http://bdjur.stj.gov.br/dspace/handle/2011/9700>. Acesso em: 16 jun. 2013, p. 26.

id.
® BARCELOS, Ana Paula de. O direito a prestaces de satde: complexidades, minimo existencial e o
valor das abordagens coletiva e abstrata. Revista da Defensoria Piblica. S&o Paulo. n. 20, jul./dez. 2008,
p. 133.
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CAPITULO 2 - A REPARTICAO CONSTITUCIONAL DE COMPETENCIAS NO AMBITO
DO SUS

O objetivo desse capitulo é entender a reparticdo constitucional de competéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude. Inicialmente aborda-se o SUS como uma forma
de efetivacdo do direito a salude prevista pela constituinte. Apresenta-se a origem e a
evolucdo desse Sistema Unico, ao passo que se discute seus principios e diretrizes.
Encerrado este assunto, o enfoque é no federalismo; e, tendo em vista que o tema é a
reparticdo de competéncia em determinada matéria em um pais com estrutura
federalista, faz-se necessario um resgate sobre essa forma de organizacdo de Estado,
abordando suas caracteristicas e seu aspecto historico para depois chegar ao seu modo
de funcionamento no Brasil. Superado o federalismo nacional, segue-se uma analise
sobre a influéncia do pacto federativo na implementacdo e no desenvolvimento das

politicas publicas de saude.

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Ao abordar o Sistema Unico de Saude, deve-se ter em mente a principal
caracteristica inerente a este sistema. Faz-se necessario entender o SUS como uma
politica de Estado fruto da decisdo adotada pelo constituinte em 1988, na chamada
Constituicdo Cidada, que reconheceu a saude como um direito de todos e dever do
Estado®®. E através deste sistema Unico e integralizado, com acées das trés esferas de
governo, que se efetiva o direto constitucional & saude. Em outras palavras, o SUS deve
ser entendido como o complexo organizacional estruturado pelo governo para conduzir
ao processo de efetivacdo da politica publica de saude. Esse sistema complexo é
composto por um conjunto organizado e articulado de acdes de saude originadas no
ambito municipal, estadual e federal, e ainda nos servi¢cos privados de saude, de forma

complementar. Observa-se, neste sentido, que o SUS foi intencionalmente pensado

68

TEIXEIRA, Carmem. Os principios do Sistema Unico de Sautde. Disponivel em: www.saude.ba.gov.br.
Acesso em: 18 jun. 2013.
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como uma ferramenta de coordenacéo e integracao da prestacdo de saude pela Unido,
Estados e Municipios®.

O SUS é uma conquista social fruto das reivindicacdes populares organizadas
no movimento sanitario’® nas décadas de 1970 e 1980. Esse sistema veio integrar o
Sistema Brasileiro de Protecdo Social, junto com a Previdéncia e a Assisténcia Social, e
€ operacionalizado através das resolucdes dos Conselhos de Saude das trés esferas de
governo e pelas normas operacionais (NOBs e NOAs) editadas pelo Ministério da
Saude, com base as negociaces realizadas pelos entes federativos’”.

Como abordado anteriormente, antes da criacdo do SUS o sistema de saude
publica era restrito e excludente. O acesso a saude ndo possuia o carater universal, a
assisténcia medica estava a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social-INAMPS, ficando restrita aos empregados que contribuissem com a
previdéncia social. Assim, somente o trabalhador com registro em carteira de trabalho e
seus dependentes tinham direito as prestacdes de saude, na medida em que recolhiam
contribuicdo para a Previdéncia Social. Aqueles que estavam a margem do mercado de
trabalho formal eram submetidos a condicdo de indigente, recorrendo as instituicbes
filantropicas. Nesse cenario a saude nao era considerada um direito, mas tdo somente
um beneficio da previdéncia social, como a aposentadoria, 0 auxilio-doenca, a licenca-
maternidade e outros’.

Através da Constituicdo Federal de 1988 essa logica excludente é rompida e a
saude passa a ser direito expresso a ser concretizado pelo SUS — também previsto
expressamente. A simples leitura do texto constitucional em seu artigo 198 aponta as
caracteristicas desse Sistema Unico, que se articula em forma de uma rede
regionalizada e hierarquizada, de carater descentralizado, com direcdo Unica em cada

esfera de governo, com direcionamento ao atendimento integral e prioridade na

% CIPRIANO, Maia de Vasconcelos; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Satde. In: CAMPOS,
Gastao Wagner de Souza, e cols. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. S&o Paulo: Fiocruz, 2006, p. 531.

© Movimento politico da sociedade brasileira, iniciado na década de 1979, que pleiteava novas politicas
€ nova organizacao do sistema de saude.

> CIPRIANO, Maia de Vasconcelos; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Satde. Op. cit., 532.
2 TEIXEIRA, Carmem. Os principios do Sistema Unico de Satde. Op. cit.
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execucao de atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais e com a
participacdo da comunidade”.

Em decorréncia da Constituicio Federal, o Sistema Unico de Salde é
implantado no inicio dos anos 1990, através da promulgacéo da Lei Organica de Saude
n°® 8.080/90, que define o0s objetivos e atribuicbes do sistema, e também as
competéncias gerais da Unido, Estados e Municipios. Esta lei é complementada pela Lei
Organica de Saude n° 8.142/90, que define as regras gerais para a participacdo popular
e para o financiamento das acbes’®. De acordo com a lei 8.080/90, sdo objetivos do
SUS: a) a identificagdo e a divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; b) a formulacéo de politicas de salude; c) a assisténcia as pessoas por acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas. As atribuicdes do SUS também séo definidas
pela mesma lei, e contemplam acdes de promocédo da saude e acles de assisténcia
médica propriamente dita. Pela lei n.° 8.142/90 estédo dispostas: a) as regras e funcdes
das Conferéncias de Saude; b) a regulamentacdo dos Conselhos de Saude nas trés
esferas; c) as regras de repasse dos recursos financeiros da Unido para os Estados e
Municipios.

O SUS contém, em sua esséncia, diretrizes organizativas e principios
doutrinarios derivados do texto constitucional que norteiam todo o ideal e toda a logica
da organizacdo do sistema’. Esses principios e diretrizes constituem verdadeiras
clausulas pétreas do SUS, sendo linhas de base para a sua organizacao, assim, convem
estuda-los.

Os principios doutrinarios que regem o SUS sao trés: a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade garante o acesso aos servicos de saude a
todos, sem discriminacdo. Trata-se de um principio fim, ou seja, um ideal a ser
alcancado. A condicdo para que o SUS seja de fato universal reivindica a estruturacéo
de um processo de universalizacdo do sistema através da extensédo de cobertura dos

servicos de modo que estes venham a se tornar acessiveis a toda a populacdo —

® MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,

. 599.
& CRUZ, Marly Marques. Histérico do sistema de satde, protecéo social e direito a sadde. Op. cit., p. 41.
® CIPRIANO, Maia de Vasconcelos; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Sadde. Op. cit., p.
534.
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fazendo-se necessario, para isso, a devida eliminacdo de barreiras juridicas,
econdmicas, culturais e sociais que se interpdem. A equidade envolve o debate relativo
ao principio da igualdade, diz respeito a necessidade do tratamento desigual aos
desiguais para se alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia e de
desenvolvimento entre as pessoas’® Por esse principio se insere na légica do SUS a
discriminacdo positiva, que busca priorizar 0 acesso aos grupos mais vulneraveis, que
sdo os grupos excluidos socialmente e com precéarias condicbes de vida’. Ja a
integralidade diz respeito ao vasto rol de acbes previstas para a promocao da saude,
prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes’® Esse principio considera as
véarias faces do processo salude-doenca que atinge os individuos e a coletividade, e
garante acdes nas diversas fases de adoecimento buscando a prevencéao, a protecao, a
cura e a reabilitacdo dos individuos’.

Além dos principios, o funcionamento do SUS é dirigido pelas diretrizes
organizativas que buscam garantir um melhor funcionamento e imprimir racionalidade ao
sistema. As diretrizes mais significativas séo: a descentralizacdo com comando Unico, a
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos e a participacdo comunitaria®®. A
descentralizacdo da gestdo do sistema implica na transferéncia de poder de decisédo
sobre a politica de satde do nivel federal para os Estados e Municipios®* e representa a
mudanca mais significativa na dimensao politica-administrativa. A regionalizacdo dos
servicos propde a organizacdo coerente do sistema, baseada na divisdo racional e
equanime dos recursos com base na distribuicdo populacional pelo territério nacional®,
implica na organizacdo das acdes de saude considerando a demarcacdo de espacos
territoriais especificos. A hierarquizacdo dos servicos trata da organizacdo das unidades

segundo o seu grau de complexidade tecnoldgica®, estruturando o sistema com base

' TEIXEIRA, Carmem. Os principios do Sistema Unico de Satde. Op. cit., p.5

" CIPRIANO, Maia de Vasconcelos; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Sadde. Op.cit., p.
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nos niveis de atencdo, de modo que sejam estabelecidos fluxos assistenciais,
regulamentando o acesso a atendimentos mais especializados. Por fim, a participacéo
comunitaria € uma diretriz ligada a uma raiz democréatica que valoriza a ideia de
democracia participativa. Ocorre pela participacdo da sociedade organizada nas
Conferéncias e Conselhos de Saude — nas trés esferas do governo — e seu objetivo é
que os cidadaos influenciem nas politicas de satide desenvolvidas pelos governantes®:,
Desta andlise sobre os principios e diretrizes do SUS, observa-se que as suas
acOes sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal, obedecendo aos seguintes principios: a) universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; b) integralidade de
assisténcia, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; c) equidade; d) descentralizacdo politico-administrativa, com direcéo Unica
em cada esfera de governo; e) conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacao; f) participacdo da
comunidade; g) regionalizacdo e hierarquizacdo. Assim, partindo dos seus principios e
diretrizes, o SUS formula e implementa a politica nacional de saude.
Percebe-se, por outro lado, ndo haver hierarquia entre Unido, Estados e Municipios,
e sim competéncias para cada um desses trés gestores do SUS. A Lei Organica de
Saude n.° 8080/1990 define as atribuicbes comuns e a competéncia especificas de cada
um dos entes na gestdo do SUS. As atribuicbes comuns aos trés entes sao previstas no
art. 15 desta lei, sendo que as principais compreendem: a) o controle, a avaliacédo e a
fiscalizacdo das acdes e servicos de saude; b) a administracdo dos recursos
orcamentarios e financeiros destinados, anualmente, a saude; ¢) o acompanhamento,
avaliacado e divulgacao do nivel de saude da populacéo e das condicdes ambientais; d) a
organizacao e coordenacdo do sistema de informacdo de saude; e) a elaboracdo de
normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promocéo da saude
do trabalhador; f) a participacdo na formulacdo da politica de execucdo das acdes de

saneamento basico e colaboracdo na protecédo e recuperacdo do meio ambiente; g) a

8  CIPRIANO, Maia de Vasconcelos; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Sadde. Op. cit., p.
536-537.
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elaboracdo e atualizacdo periodica do plano de saude; h) a elaboracdo da proposta
orcamentéaria do Sistema Unico de Salde; i) a elaboracéo de normas para regulacio das
atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica; j) a
realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse a saulde,
autorizadas pelo Senado Federal; k) a proposicao e celebracdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente; I) a
elaboracdo de normas técnico-cientificas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude; m) a realizacdo de pesquisas e estudos na area de saude; n) a definicdo das
instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia
sanitaria; o) o fomento, a coordenacéo e execucao de programas e projetos estratégicos
e de atendimento emergencial.

A competéncia da Unido esta descrita no art. 16 da mesma lei, e compreende
principalmente: a) a formulacdo, avaliacdo e apoio as politicas de alimentacdo e
nutricdo; b) a participagédo na formulacdo e na implementacdo das politicas de controle
as agressdes ao meio ambiente, de saneamento basico e em relacdo as condicdes e
aos ambientes de trabalho; c) a definicho e coordenacdo dos sistemas de redes
integradas de assisténcia de alta complexidade, da rede de laboratérios de saude
publica, da vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria; d) a participacao na definicao
de normas e mecanismos de controle de agravo sobre o meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana; f) a participacdo na definicdo de normas, critérios e
padrdes para o controle das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho e coordenacao da
politica de saude do trabalhador; g) a coordenacdo e participacdo na execucao das
acOes de vigilancia epidemiolégica; h) o estabelecimento de normas e a execucdo da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras — podendo a execucao ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; i) o estabelecimento de
critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano; j) a formulacdo, avaliacao,
elaboracdo de normas e participacdo na execucao da politica nacional e producédo de
insumos e equipamentos para a saude, em articulagho com os demais Orgaos
governamentais; k) a identificacdo dos servicos estaduais e municipais de referéncia

hY

nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude; ) o
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controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a
saude; m) a cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacédo institucional; n) a elaboracdo de
normas para regular as relagbes entre o SUS e os servigcos privados contratados de
assisténcia a saude; o) a promocdo ao processo de descentralizacdo das Unidades
Federadas e dos Municipios, dos servicos e acfes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal; p) a normatizagdo e coordenacdo nacional do
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados; ) o acompanhamento,
controle e avaliacdo das acbes e dos servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais; r) a elaboracdo do Planejamento Estratégico Nacional no &mbito
do SUS, em cooperacgao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal; s) o
estabelecimento do Sistema Nacional de Auditoria e a coordenacédo e avaliacao técnica
e financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em cooperagcdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

A competéncia dos Estados é trazida pelo art. 17 da mesma lei, e estdo entre
elas: a) promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acbes de
saude; b) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; c) prestar
apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de
saude; c) coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servi¢os de vigilancia
epidemiologica, de vigilancia sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, e de saude do
trabalhador; d) participar do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana; e) participar da formulacéo da politica e da execucédo de
acOes de saneamento basico; f) participar das acdes de controle e avaliacdo das
condicBes e dos ambientes de trabalho; g) identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional; i) coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades gque permanecam em sua organizacdo administrativa; j) estabelecer
normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acbes e servicos de
saude; k) colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; I) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e

mortalidade no a&mbito da unidade federada.
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A competéncia dos Municipios est4 arrolada no art. 18 também da mesma lei.
Entre as principais atribuicbes estdo: a) o planejamento, a organizacdo, o controle e a
avaliacdo das acdes e dos servicos de saude, bem como do gerenciamento e execugao
dos servicos publicos de saude; b) a participacdo no planejamento, programacao e
organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua
direcdo estadual; c) a participacdo na execucdo, controle e avaliagdo das acdes
referentes as condi¢cbes e aos ambientes de trabalho; d) a execucdo dos servicos de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitdria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do trabalhador; €) a execu¢do, no ambito municipal, da
politica de insumos e equipamentos para a saude; f) a colaboracéo na fiscalizacdo das
agressdoes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saude humana e a
atuacao, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-
las; g) a formag&o de consorcios administrativos intermunicipais; h) o gerenciamento de
laboratérios publicos de saude e hemocentros; i) a colaboracdo com a Unido e os
Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras; j) o
controle e fiscalizacdo dos procedimentos dos servicos privados de saude; k) a
normatizacdo complementar das acdes e servicos publicos de saude no seu ambito de
atuacao.

Através da andlise desta Lei Orgéanica da Saude e da Constituicdo Federal é
possivel perceber que o SUS é estruturado num amplo e complexo sistema, articulado
através de acdes definidas em linhas gerais para as trés esferas de governo®.

A gestao federal da saude é realizada por intermédio do Ministério da Saude,
cabendo a este a formulacdo da politica nacional a ser executada pelos Estados e
Municipios. Os Estados trabalham em parceria com a aplicacéo de politicas nacionais de
saude, e também formulam as suas proprias politicas, ao passo que coordenam e
planelam o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacdo federal e
responsabilizando-se pela organizacdo do atendimento a saude em seu territério. Ja 0s
Municipios trabalham em parceria com os demais entes federados, aplicando as

politicas nacionais e estaduais de salude. Também gozam da liberdade de formulacdo
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das suas proprias politicas, coordenando e planejando o SUS em nivel municipal,
respeitando as normas federais e o planejamento estadual®®.

Exposto isto, é pertinente abordar um assunto extremamente relevante que é o
financiamento desse sistema. A Constituicdo Federal estabelece o financiamento das
acOes pertinentes ao SUS através dos recursos da Seguridade Social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios, bem como de outras fontes. Por muito
tempo os percentuais minimos para o financiamento das acfes e servicos publicos de
saude, em cada esfera de governo, foram norteados pela Emenda Constitucional n.°
29/2000. Essa emenda determinou, em carater provisorio, 0os percentuais de receitas
proprias a serem investidos por cada ente no custeio do setor saude, remetendo a
regulamentacéo definitiva dos percentuais, do critério de rateio e das normas de calculo
do valor a ser aplicado pela Unido a uma lei complementar futura®’. A positivacdo desta
emenda resultou na reducdo da instabilidade relativa ao financiamento da saude, pois
estabelece a vinculacdo orcamentaria dos entes.

Conforme constava na EC n.° 29/2000, a referida lei complementar deveria ter
sido editada até 2004. No entanto, esta veio a ser editada somente 12 anos depois,
através da Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, e regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal, dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servicos
publicos de saude; estabelece, também, os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo. Na positivacdo desta nova lei foram
mantidos os percentuais estipulados pela Emenda Constitucional n.° 29, devendo a
Unido investir o montante do ano anterior mais a variagdo nominal do Produto Interno
Bruto-PIB; os Estados e Municipios devem investir, respectivamente 12% e 15% da sua
receita propria.

O grande impacto dessa lei complementar ndo estd nos percentuais
estabelecidos, pois esses sdo mantidos nos moldes da prética anterior, 0 impacto esta

na definicdo do que pode ser considerado como despesa com a saude, para fins de

% BRASIL. Ministério da Satde. Entendendo o SUS. Brasilia, 2006, p. 8-9.
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p. 700.
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apuracao da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos. H4, nesse sentido, uma
discriminagdo positiva, restringindo essa caracterizacdo para: a) acdes e servigos
publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito; b) acdes que estejam em
conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da
Federacao; c) acdes que sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo
se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢cdes de saude
da populacdo. HA também uma discriminacdo negativa, impedindo que varias acdes
possam ser consideradas como gastos com a saude, dentre as quais: a) despesas com
aposentadoria e penséo; b) assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso
universal; ¢) merenda escolar e outros programas de alimentacdo; d) saneamento
basico; e) limpeza urbana e remocéao de residuos; f) preservacao e correcdo do meio
ambiente; g) acdes de assisténcia social; h) obras de infraestrutura, ainda que realizadas
para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude. Tais restricbes objetivam
garantir a ampliacdo do financiamento, evitando desvios para outras areas que nao seja
a saude.

Ha que se destacar, ainda, o tratamento reservado pela lei ao principio da
participacdo popular, assegurando a sociedade o direito a transparéncia, a visibilidade, a
fiscalizacdo, a avaliacdo e ao controle dos investimentos em saude. Reivindica, nesse
sentido, que as aclOes dos gestores de saude sejam publicas e periddicas, devendo,
para tanto, ser apresentado um relatério de cumprimento da Lei Complementar.

Cabe ressaltar que a Lei Complementar n.° 141 sofre criticas pelos gestores
estatuais e municipais quanto ao percentual a ser aplicado em saude pela Unido se
manter como na regra anterior, sem aumento. A expectativa gerada com o projeto dessa
lei era que ela vinculasse a Unido a investir 10% da Receita Corrente Bruta no custeio

da saude.

2.2 O PACTO FEDERATIVO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Considerando a forma com a qual se projeta o poder do governo,

tradicionalmente, os paises podem se estruturar de duas formas: na forma de Estado



27

Unitdrio ou na forma de Estado Federal. O Estado unitario possui uma forte
centralizacdo politica, o poder € monopolizado e concentrado em uma Unica figura
autbnoma central, podendo apenas ser delegado para entidades descentralizadas que
nunca possuirdo autonomia. O Estado Federal, diferente do modelo de Estado Unitario,
possui partes integrantes autbnomas formando uma entidade central; h4 uma igualdade
hierarquica entre todos os componentes®,

A esséncia da definicdo de federalismo aparece na prépria constituicdo da
palavra, derivada do latim foedus, que significa pacto, alianca®™. Esse termo surge no
século XVIII, para nomear a forma de organizacdo adotada nos Estados Unidos da
América — EUA ap0s a sua independéncia, resultante da unido territorial das colénias
para formar um Estado. Esse modelo norte americano pode ser caracterizado como um
pacto entre unidades territoriais autbnomas com vistas a finalidades comuns, e constitui
uma organizacgao politico-territorial de poder cujo alicerce € a dupla soberania, a dos
entes federados e a do governo central®.

Inspirados na organizacdo norte americana, varios Estados adotaram esse
modelo, ajustando-o as suas peculiaridades, de maneira que surgem variacbes do
modelo original e, consequentemente, somente linhas gerais podem ser tracadas para
definir as caracteristicas tipicas dessa forma de Estado®. O modelo federativo possui
trés caracteristicas essenciais, sdao elas: a) descentralizacdo politico-administrativa
estabelecida em texto constitucional; b) participacdo das vontades parciais na vontade
geral; c) poder de auto-organizacdo®. A caracteristica de poder de auto-organizacdo
decorre da autonomia, tanto na esfera administrativa como na politica. Esta autonomia
implica na possibilidade do ente federado elaborar e executar as proprias leis e na

capacidade de possuir uma Constituicdo autoconcebida, porém sujeita a diretrizes gerais
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impostas pela Constituicdo Federal, ja que o ente federado ndo é dotado de soberania.
Uma vez que os Estados-membros ndo sédo soberanos, € comum que ndo haja direito de
secessdo, assim, a unido federativa é frequentemente indissolivel®™. Para que a
caracteristica do poder de participacdo na vontade geral seja exercida foi concebida a
figura do Senado Federal, que possibilita a representacéo paritaria dos entes.

O Estado federativo fundamenta-se na Constituicdo Federal, responsavel por lhe
conferir a unidade juridica necessaria. A unido entre os Estados-membros gira em torno
dela, é do seu texto que se extrai a competéncia entre a ordem central e as parciais®.

O federalismo pode ser classificado por diversas maneiras, considerando a
origem temos o federalismo por agregacdo e o federalismo por segregacdo. No
federalismo por agregacdo, categoria em que € classificado o modelo norte-
americano®, ha Estados preexistentes, soberanos, que abrem m&o de uma parcela de
soberania para formar um ente Unico, em um movimento que se chama centripeto. No
federalismo por segregagcdo chega-se a federacdo por outro caminho, que é o da
descentralizacdo politica de um Estado previamente unitario, em um movimento que se
chama centrifugo. Este foi o caminho pelo qual se chegou ao federalismo brasileiro®®.

Na forma federativa de organizacdo, em um mesmo territério e sobre uma
mesma populacdo ha a incidéncia de duas ordens legais, a ordem central e a ordem
local, e para evitar conflitos e desperdicio de esforcos se impde a reparticdo de
competéncias entre os entes, com base no texto constitucional. A maneira como se
repartem as competéncias também serve como critério de classificagdo do tipo de
federalismo existente. Se essa reparticdo possuir feicdo concentrada o modelo € dito
centralizador, ou centripeto; se a reparticdo atribui maior poder aos Estados-membros
corresponde a um modelo descentralizado, ou seja, centrifugo. Pode ser, também, que
a reparticdo seja contrabalanceada, indicando um federalismo de equilibrio ou

federalismo de cooperacéo®’.

% MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,

g{ 857.

Ibid., p. 856.
% Ressalta-se que, neste modelo, antes da forma federativa os Estados estavam agrupados em uma
Confederacao, ou seja, detinham autonomia,
NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p.470.
MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
p. 857-858.
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Como colocado anteriormente, a forma federativa assume variadas
conformacdes para melhor adaptar-se ao Estado que a adota, assim ndo ha um modelo
federativo Unico, de modo que s é possivel estabelecer um conceito amplo sobre essa
estrutura de Estado. Em linhas gerais pode ser afirmado que o Estado Federal é uma
forma de Estado que se organiza de maneira descentralizada, administrativa e
politicamente, em que h& competéncias estabelecidas constitucionalmente para cada
ente, ha participacdo dos entes nas decisdes da Unido, e ndo ha direito de separacéo
da unidade federada. H4, também, a presenca de uma Corte Superior com jurisdicdo
em todo o territério, e € possivel a intervencdo federal para garantir a unidade do
Estado®.

O Brasil inicialmente adotou a forma unitaria de Estado, mantendo esta estrutura
durante todo o periodo colonial e imperial. Somente apds a proclamacao da Republica,
através da Constituicdo Federal de 1891, é que foi adotada a forma federativa, sob
influéncia do direito norte-americano®. As provincias existentes no modelo unitario
anterior foram elevadas ao patamar de Estado-membro, forma encontrada para
preservar a unidade territorial do pais e, concomitantemente, combater a centralizacéo
excessiva preexistente que acabava por atrapalhar o desenvolvimento econbémico e
politico®. O processo de federalizacdo brasileiro foi mais lento e demorado que o de
outros paises, isso se justifica pelo fato de que além de ter de enfrentar problemas
relacionados com a extensao territorial e com as diferengas culturais e regionais dos
povos, o Brasil era um Estado Unitario fortemente centralizado™’.

O modelo federativo brasileiro ndo reproduziu, em grande parte, o modelo
federalista norte-americano no qual se inspirou, na verdade se desvia dos propdsitos
desse modelo de organizacdo. Ocorreu no sentido oposto, primeiro se forma a Unido

para depois se formarem os Estados, o todo se antecipou & formacao das partes'®.
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Apesar de o Brasil possuir estrutura federativa ha mais de cem anos, as
Constituicdbes de 1891, 1937, 1946, 1967 e 1988 ja afirmavam esta forma de
organizacao de Estado, existe um processo ciclico de centralizacdo do poder com raizes
na forma unitdria do Estado monéarquico, responsavel por inaugurar uma tradicao de
politica centralizadora. A Constituicdo de 1891, primeira constituicdo republicana, trouxe
a Republica Federativa como forma de governo, impondo a unido dos Estados membros
como perpétua e indissoluvel. Na Constituicdo de 1937 retorna-se ao centralismo, com
a limitacdo da autonomia administrativa e politica dos Estados membros. A Constituicdo
de 1946 restitui a autonomia administrativa e politica aos Estados membros, porém, esta
foi novamente afetada com o Golpe Militar de 1964. A Constituicdo de 1967/1969
construiu um federalismo de fachada, pois na pratica a competéncia da Unido estava tao
elastecida que pouco restava para os Estados federados. A Constituicio de 1988
resgata o principio federalista e estrutura 0 um arranjo de reparticdo de competéncias
para reestabelecer o equilibrio das relacdes entre o poder central e 0s poderes
parciais'®, além de outras inovagdes importantes.

A Carta de 1988 traz alteracdes significativas ao modelo de federagcédo, o
constituinte inova na historia constitucional nacional e reconhece o Municipio como ente
da federacdo, ao lado da Unido, Estados e Distrito Federal. Agora, os Municipios
recebem uma funcdo mais relevante na administracdo publica brasileira com extenso e
detalhado tratamento constitucional, inclusive com competéncias privativas. Esse novo
ente federativo possui igualdade juridica com os demais, e sua autonomia € garantida
expressamente através de quatro capacidades: a) auto-organizacdo, que se da pela
faculdade de elaborar sua prépria Lei Orgéanica; b) autogoverno, pois ha funcdes
politicas municipais préprias, eleitas pelo voto democratico; ¢) auto-administracéo, que
se da pela faculdade de administracao direta dos proprios bens e servicos; d) legislativa,
gue se da pela faculdade de elaborar leis no dominio o municipal. As suas
peculiaridades sdo: a) dualidade de poderes, possui apenas os Poderes Executivo e

Legislativo; b) ndo possuir representacdo do Congresso Nacional'*,

19 S0UZA, Alexis Sales de Paula e. A origem do Federalismo brasileiro. Revista Jus Navigandi, Teresina,

n. 2642, set. 2010, p.1.
194 EACHIN, Zulmar. Curso de Direito Constitucional. 32 Ed. S&o Paulo: Método, 2008, p. 374-376.
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Em que se pese a elevacéo constitucional a ente federado, parcela da doutrina
entende que os Municipios ndo podem ser considerados como tal por ndo possuirem
alguns tracos caracteristicos dos Estados-membros, que sdo: a) participacdo na vontade
nacional, por ndo terem representantes no Congresso; b) Poder Judiciario. Pela falta de
tais particularidades os Municipios seriam figuras meramente administrativas, fruto da
divisdo dos Estados em autarquias™®.

A estrutura federativa originalmente é composta por um modelo dual, ha uma
ordem central, a Unido, e ha as ordens parciais autbnomas, os Estados-membros. O
federalismo brasileiro adota uma variacdo de tal modelo, e se compde no dobro dos
elementos, é formado pela associacdo de quatro entes autbnomos- a Uniéo, os Estados,
o Distrito Federal, e os Municipios. E, visando o equilibrio no exercicio da autonomia de
todos 0os componentes, € que surge um sistema complexo de reparticdo constitucional
de competéncias. Esse sistema é composto por critérios horizontais, verticais, e ainda
por delegacdo de competéncia pela Unido aos outros entes. Na competéncia horizontal
estdo as competéncias privativas, atribuicbes que competem exclusivamente a
determinado ente. Na competéncia vertical uma mesma matéria compete a mais de um
ente, o que muda €é o nivel da competéncia. Se o nivel for diferente, a competéncia sera
dita concorrente, havera a predominancia da Unido em legislar sobre normas gerais e
aos Estados cabera, de forma suplementar, legislar sobre assuntos referentes aos seus
interesses locais. Se o nivel for igual, a competéncia sera dirA comum, e 0s entes atuam
simultaneamente, sem haver o predomino de um sobre o outro™®.

A Carta de 1988, no tocante a reparticdo de competéncias, manteve as linhas
tradicionais presentes nas Constituicdes prévias, empregando como base o principio da
predominancia de interesse. Por esse principio, 0os assuntos de interesse geral
competem a Unido, e os assuntos de interesse local competem aos Municipios. Nesse
sistema, os Estados-membros possuem competéncia remanescente ou residual, ou seja,
sdo competentes para o que nao for competéncia dos dois outros entes, repeitada as

proibicdes'®. A reparticdo de competéncias estad efetuada em planos, a saber: a)

1% NOVELINO, Marcelo. Direito Constitucional. Op. cit., p. 494.

1% ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES, Vidal Serrano Junior. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,
293-296.
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competéncias gerais da unido; b) competéncias privativas da Unido; c) competéncia
relativa aos poderes reservados dos Estados; d) Competéncia material comum; e)
competéncia legislativa concorrente; e) competéncia dos Municipios*®.

Abordada a federacdo como forma de organizacdo do Estado, passa-se para o
estudo da influéncia exercida pelo pacto federativo no desenvolvimento de politicas
publicas, em especial a de saude. A expressado “politica publica” pode ser traduzida
como uma ferramenta que norteia a acdo do Estado na diregcdo da consecucédo dos
objetivos constitucionais e legais estabelecidos'®.

A construcdo de politicas publicas, ferramentas vinculadoras do agir do Estado,
sofre intensa influéncia da organizacdo institucional adotado por cada Pais. O
federalismo, ao ter a descentralizacdo como base, influencia muito a forma como estas
serdo elaboradas e implementadas, pois, em tese, este modelo comporta a interlocucao
entre as instancias governamentais, e também ha faculdade de gestdo propria de
recursos pelos Entes-Federados, que podem desenvolver politicas locais direcionadas
ao atendimento de suas necessidades™.

No Brasil, o modo federalista de organizacdo, existente a mais de um seéculo,
influenciou na construcdo do moderno Estado brasileiro e consequentemente no
estabelecimento das politicas publicas™**. O texto constitucional vigente elege uma vis&o
do pacto federativo que aplica a descentralizacédo tanto dos recursos como da execucao
das politicas publicas. Como ja visto a descentralizagdo também € um principio
estruturante do SUS, que chama os entes federativos a se articularem e a cooperarem
entre si. Embora o texto constitucional indique um federalismo cooperativo, ha muito que
se caminhar para que este deixe de ser um principio constitucional e se torne um arranjo

efetivo, dada as fortes desigualdades sociais e regionais sempre presentes na historia
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do federalismo brasileiro?. A profunda desigualdade territorial e social, bem como a
disparidade de condi¢cdes administrativas entre os Municipios e Estados brasileiros
comprometem a implementacdo de politicas publicas de maneira articulada, e muitas
vezes, 0s entes sem poder politico acabam meramente por executar propostas
instituidas pela Unido, sem participar da tomada de decisdes'®, ou seja, o processo
decisorio ndo é verdadeiramente compartilhado.

Em sua teoria, o texto constitucional federativo é estruturado de maneira a
permitir que 0s governos locais, entes autbnomos, construam a sua propria agenda na
area social, de acordo com as necessidades priorizadas pelo gestor. Porém, no
federalismo brasileiro, na préatica a Unido é responsavel pela formulagéo e financiamento
da politica nacional de saude, € o governo central, representado pelo Ministério da
Saude, que concentra a autoridade na tomada de decisdes. Isso se da devido a forte
dependéncia que os governos locais possuem das transferéncias financeiras federais
condicionadas a adesdo a essas politicas. Assim, o governo federal, detentor de
recursos institucionais, influencia economicamente as escolhas dos governos locais,
afetando as politicas publicas locais de governo***.

As relacbes federativas na gestdo de politicas publicas brasileiras sao
caracterizadas pela grande concentracéo de autoridade no governo federal, seu principal
financiador, que acaba por concentrar a normatizacdo e a estabelecer o modo de
coordenacdo das relacdes intergovernamentais. A autonomia dos entes federados é
regulada diretamente pelo nivel de dependéncia financeira, logo é possivel entender o
porqué da existéncia de politicas publicas federais impostas aos Estados-membros. Na
saude, a efetiva participacdo dos governos locais no processo de formulacdo da politica
se da por meio de Conselhos com representacdo de Estados e Municipios, gracas a
institucionalizacdo destes espacos de negociacdo € que o Ministério da Saude néo

possui a faculdade de estabelecer unilateralmente todas as regras de funcionamento do
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SUS. Esses Conselhos acabam tendo a funcdo de contrapeso a concentracdo de
autoridade federal**®.

A Constituicdo vigente trouxe a ordem de descentralizacéo e de universalizacéo
da politica federal de saude. Destarte, durante os anos 1990, o governo federal obteve
éxito em transferir para os Municipios brasileiros a responsabilidade pela gestdo da
atencdo basica a saude. Esse fendbmeno é conhecido como municipalizacao da saude, e
implica na reestruturacdo dos servicos, trazendo para os Municipios a responsabilidade
para atividades até entdo desempenhadas pelo nivel federal*'®. A ades&o dos Municipios
ao SUS teve como ferramenta a edicdo de Normas Operacionais Basicas (NOBS),
portarias editadas pelo Ministério da Salude desencadeadoras de um intenso processo
de descentralizacéo ao transferir para os Estados e principalmente para os Municipios
um conjunto recursos, mas também de responsabilidades, para a operacionalizacéo do
sistema®’. As NOBs posteriormente foram renomeadas por Normas Operacionais de

Assisténcia & Salde-NOAS, em 2006, instituidas por um conjunto de portarias™®

identificadas como “Pacto pela Saude”, “Pacto pela Vida”, “Pacto em Defesa do SUS” e

“Pacto de Gestdo"**°,
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CAPITULO 3 — A JUDICIALIZACAO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

O objetivo desse capitulo é discutir o enfrentamento pelo Poder Judiciario das
demandas judiciais de saude que envolvam a determinagdo da competéncia
constitucional para prestacao pleiteada, analisando a repercussao destas decisdes para
o pacto federativo. Para isso, faz-se necessario, inicialmente, conhecer os conflitos e
desequilibrios entre os entes decorrentes da reparticdo de competéncias para a saude.
Superado isso, inicia-se uma analise sobre o surgimento do fenbmeno que se
convencionou chamar de judicializacdo da saude. Concluida esta discussdo, ha uma
analise sobre o posicionamento da jurisprudéncia dos tribunais superiores, Supremo
Tribunal Federal e Superior Tribunal de Justi¢a, no enfrentamento de tais demandas, no
gue tange a competéncia para a garantia deste direito constitucional. Apos a discussao
sobre este posicionamento, e buscando trazer a discussdo para a realidade proxima,
passa-se a analisar as decisbes do Tribunal de Justica do Parana para a mesma

matéria, buscando identificar pontos de convergéncia e divergéncia com o STF e STJ.

3.1 CONFLITOS E DESEQUILIBRIOS ENTRE OS ENTES

Quando se aborda o desequilibrio federativo a discussao inicial converge para a
desigualdade de receitas, o chamado desequilibrio fiscal. Atualmente, a Unido concentra
a arrecadacao de tributos. Segundo estudo do Instituto Brasileiro de Planejamento
Tributério- IBPT*?, no ano de 2012, do total dos tributos arredados no Brasil, os tributos
federais respondem por 69,96%, enquanto que os tributos estaduais correspondem a
24,71% e os tributos municipais por 5,33%. Ainda, somado a isso, ndo se pode
esquecer que as intervencbes do governo central na economia interferem na
arrecadacdao de receitas dos outros entes, ou seja, as decisfes tomadas unilateralmente
produzem reflexos para aqueles que delas ndo participaram. Exemplo recente foi o
incentivo da Unido a alguns setores da economia através da reducédo do Imposto sobre
Produtos Industrializados —IPI, imposto deve ser revertido em 20% em favor dos

Estados e Municipios, que foi uma decisdo unilateral que diminuiu a arrecadacéo

120 Estudo disponivel em https://ibpt.org.br/noticia/559/Carga-tributaria-recorde-em-2012-36-27-do-PIB.
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tributaria dos demais entes, ferindo o equilibrio federativo. Esse reflexo acentua-se para
aqueles Municipios que dependem exclusivamente da acéo redistributiva exercida pelos
impostos repassados pela Unido, e custeiam o0s gastos publicos quase que
exclusivamente através do Fundo de Participagdo Municipal- FPM, ou seja, a grande
maioria dos Municipios brasileiros.

Considerando a descentralizacdo das politicas publicas, Estados e Municipios
possuem responsabilidade maior no financiamento da saude. A Unido, apesar de
arrecadar quantia mais voluptuosa, custeia o setor em menor proporcdo. Como visto
anteriormente, pela Lei Complementar n.° 141/2012 e antes dela pela Emenda
Constitucional n.° 24, Estados devem aplicar 12% da sua arrecadacgao, Municipios 15%,
e a Unido, ente com maior capacidade de arrecadacao, deve aplicar o valor do ano
anterior acrescido da variacao do PIB, o que na pratica vem sendo em média 6 a 7% da
sua arrecadacao bruta'®’. Nota-se que estes percentuais estabelecidos colocam a Unido
em situagdo privilegiada, vinculada-a a investir, proporcionalmente, valor bem menor do
gue os Estados e menos da metade do que os Municipios investem.

Como abordado anteriormente, o modelo federativo possui como base a
autonomia dos entes, de modo que ndo deve existir submisséo entre eles. Porém, no
Brasil, o desequilibrio fiscal fortalece a posicdo de dominio da Unido e conduz a uma
condicdo de dependéncia politica e econbmica dos demais entes. Dessa forma, o
processo de tomada de decisbes em conjunto, com a contribuicdo das vontades
periféricas na vontade central, € comprometido.

A Carta de 1988, sensivel ao equilibrio fiscal, redefiniu a partilha tributaria. A
Unido teve uma perda relativa na participacao tributaria total, porém o governo central
trabalhou no sentido de recompé-la através do fortalecimento dos tributos de partilha
nao obrigatéria com os demais entes, ou seja, as contribuicdes sociais. Com essa
estratégia, gradativamente, essas parcelas exclusivas da Unido vém formando a receita
do governo central em detrimento aos impostos, tributos com partilha obrigatoria.

Embora a Constituicdo vigente tenha se inclinado na direcdo de um equilibrio fiscal, a

2 Dados do CONASS- Conselho Nacional de Secretério de Satide. Disponivel em www.conass.org.br.
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Unido conseguiu restabelecer a concentracdo arrecadatéria que detinha
anteriormente®.

O desequilibrio fiscal € assunto extremamente relevante, uma vez que toda a
atividade da administracéo publica em qualquer esfera depende de custeio. Para melhor
entender-se o reflexo desse desequilibrio nas politicas publicas de saude, é preciso
adentrar o campo da reparticdo constitucional de competéncias. Uma queixa frequente
dos gestores de saude publica no Brasil se refere ao complexo sistema de reparticao de
competéncias previsto para o SUS frente as crescentes demandas de cidaddos
hipossuficientes que buscam no servico de saude o atendimento integral prometido
constitucionalmente. O cerne dos conflitos na reparticdo de competéncia no SUS gira
em torno do texto constitucional colocar a saude como competéncia comum dos entes
federados, e da previsdo muito genérica um sistema complexo para a execucado desse
servigo'?,

A opgao do constituinte em colocar a saude como um dever comum entre 0S
entes decorre de alguns problemas que poderiam surgir se escolhida outra forma de
competéncia. Nesse sentido Weichert diz que o esquema basico de reparticdo de
competéncias adotado pela Constituicdo de 1988 partiu de alguns dilemas. Se a
competéncia fosse atribuida ao ente federal geraria um grande centralismo. Se a
competéncia fosse dos Estados e Municipios eles estariam onerados além das suas
forcas, sendo incapazes de suportar tamanho 6nus. Se a opcao fosse simplesmente
para a competéncia comum haveria os riscos de politicas incongruentes decorrentes da
acao desarticulada dos entes. Restava ainda uma opc¢ao, a mais assemelhada ao meio
termo, que € a competéncia comum dentro de um sistema unificado, essa foi a opcéo
trazida no texto constitucional™®*.

Nesse cenario, entende-se que a competéncia comum dentro de um Sistema
Unico para a saude foi a op¢do mais garantidora desse direito para o individuo e para a

coletividade. O grande problema se apresenta para os gestores da saude, frente as
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demandas da populacéo para agdes garantidoras da efetiva assisténcia integral prevista
para esse sistema.

Em que se pese a Lei n° 8.080/90 apresentar uma reparticdo de competéncias
entre os entes indicando o caminho da regionalizacdo e descentralizacdo, essas
competéncias sdo tracadas em linhas gerais, inexistindo uma distribuicdo clara de
tarefas. O texto traca um esquema geral de funcionamento do SUS, tendo como
principio a descentralizagéo da prestacdo dos servicos no sentido no Municipio'®.

O problema se acentua quando o cidaddo ao néo receber a prestacdo de saude
esperada aciona o Poder Judiciario para obté-la. Frente a auséncia de disposi¢oes
legais especificas para o assunto, o enfrentamento das demandas se da pela
jurisprudéncia, que partindo do principio de que a saude é competéncia comum dos
entes, vem entendendo ser possivel a responsabilidade solidaria entre eles?®. Esta
solidariedade tem trazido muitos problemas para os gestores de saude nas trés esferas
do governo. As obrigacbes sao inameras, assim ha necessidade de separacdo de
deveres, para evitar qualquer tipo de prejuizo para o pacto federativo®’. A
especificidade na reparticAo de competéncias serviria para o direcionamento correto
para a entidade responsavel. No modelo atual os Municipios tém sido os entes mais
demandados, investindo 20 e até 25% de seus orcamentos em saude. ISso porgue 0s
gestores municipais possuem contato direto com a populacéo, de maneira que a pressao
sobre eles é maior'®®,

Conforme o exposto se pode afirmar que a auséncia de delimitacdo especifica
de competéncias é causa certa confusdo no espaco de atuacdo dos entes federativos,

fazendo com que o Poder Judiciario no enfrentamento das demandas, invariavelmente,

125 CARVALHO, Luiz Henrique de. O dever do SUS de atender pacientes do Maranhdo em Teresina. Op.

cit.
126 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a sadde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacao judicial. Revista da Procuraria Geral
do Municipio de Juiz de Fora, Belo Horizonte, n. 2, jan./dez, 2012. p. 37-66.

127 SANTOS, Mayara Araujo dos. Fornecimento de medicamentos: um conflito entre os entes federativos
e o poder judiciario. Revista Ambito Juridico, Rio Grande, n. 92, set 2011, p.1.

128 NETO, Antonio Joaquim Fernandes. Pacto federativo e politicas publicas de satide: quem paga o

pato? Disponivel em <http://www.ammp.org.br/inst/artigo/Artigo-27.doc >. Acesso em: 18 jun. de 2013.
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reconheca a responsabilidade solidéria da Unido, Estados e Municipios pelas demandas
na area de satde'®.

Considerando o desequilibrio fiscal existente e somada a responsabilidade
solidaria para as demandas judiciais na saude, temos um cenario de enorme
desequilibrio federativo entre quem arrecada os tributos e quem arca com as despesas.
Nesta relacdo, os Municipios tém estado em posicdo de maior desigualdade, com
investimentos cada vez maiores na assisténcia a saude enquanto muitos Estados e a
Unido vém reduzindo seus gastos'®.

Através do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude-
SIOPS™! se pode facilmente extrair informaces sobre os gastos com saude pelos
Estados e Municipios com recursos proprios. Este sistema consiste em um banco de
dados que disponibiliza informacdes sobre despesas em saude de todos os entes
federados, com base em dados repassados por eles proprios. Nesse sistema, porém, 0s
gastos com a saude pela Unido séo informados apenas a partir do ano de 2012, nao
podendo subsidiar uma analise comparativa ou historica.

Com base nesse sistema podemos tracar um comparativo entre a media
nacional dos gastos municipais com a saude, com recursos proprios, e media nacional
dos gastos dos Estados, também como recursos proprios, ao longo dos ultimos 9 anos.
Na tabela abaixo vemos que e média nacional de financiamento da saude pelos
Municipios sempre foi maior do o minimo legal de 15% das receitas proprias. Ressalta-
se gue esses sdo os valores meédios, ha Municipios que chegam a investir 30% ou mais
na saude. Quanto aos Estados, nos ultimos sete anos a média nacional de gastos
atinge, porém nao ultrapassa, 0 minimo obrigatério de 12%; nos anos anteriores a 2006

0s gastos estaduais sao inferiores ao que a lei determina.

129 CARVALHO, Luiz Henrique de. O dever do SUS de atender pacientes do Maranh&o em Teresina.

Op. cit.

1% NETO, Antonio Joaquim Fernandes. Pacto federativo e politicas publicas de satde: quem paga o
pato? Op. cit.

131 O sistema SIPOS pode ser acessado pelo site http:/portalsaude.saude.gov.br/
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Quadro 1: Porcentagem da receita propria gastas em despesas com a saude por
Estados e Municipios -2002-2012

ANO | MUNICIPIOS | ESTADOS
2012 21,49% 12,64%
2011 20,48% 12,88%
2010 20,37% 12,87%
2009 20,59% 12,98%
2008 19,88% 12,76%
2007 19,33% 12,63%
2006 19,64% 12,38%
2005 19,00% 11,90%
2004 18,00% 11,93%

Fonte: elaborado pelo autor com dados extraidos do sistema SIOPS, 2013.

Ainda com base no sistema SIOPS, pode-se extrair dados sobre 0s gastos com

saude, separadamente, por Estado nos ultimos nove anos, estes se deram da seguinte

forma:

Quadro 2: Porcentagem da receita propria gasta em despesas com a saude por Estados

-2004-2012.

UF 2004|2005 (2006|2007 | 2008 |2009|2010| 2011 | 2012 | Total
Rondénia 11,4|12,1| 12,1| 12| 12,8| 12,6| 14,7 12| 12,1|12,29
Acre 12,5( 12,1 13,8| 13,8| 14,3| 17,2| 17,4| 16,2| 16,3| 15,1
Amazonas 19,6| 20,8| 23,5| 22,2| 19,2| 23,2| 20,7| 22,2 21| 21,5
Roraima 11,5 12,8| 13,2| 13,6| 15| 12,3| 13,8 14,1| 14,2(13,41
Para 12| 12,4\ 12,7| 12,6| 12,8| 12,4| 12,5| 12,4| 13,5(12,43
Amapa 14,1| 11,3| 12,9| 13,7| 13,9| 12| 12 13| 12,5| 12,9
Tocantins 12| 12,1| 13,5| 14,7| 13,8| 15,7| 17,2 18,7| 18,5(15,38
Maranhéo 13,2 12,7| 11,2| 11,8| 12,1| 12,6| 12| 12,2| 12,5(11,72
Piaui 11,6| 12,6| 13,5| 13,7| 12,2| 10,1| 11,1| 9,88| 11,6(11,16
Ceara 12,7\ 12| 14,2| 12,1| 14,4| 15,8| 16,1| 15,5| 13,8(13,75
Rio Grande
do Norte 12| 12,6| 14,4| 17,5| 16,5| 16,3| 15,3| 15,6/ 14,2(15,02
Paraiba 9,59| 10,3| 12,9| 12,7| 12,5/ 16| 13,7 12| 13,5|12,66
Pernambuco 12| 12,2| 13,2| 14,1| 14,8| 15,8| 17,6| 15,7| 15,7(14,75
Alagoas 12,1 12| 12| 12|12,2|12,1| 12,3 ..|11,73
Sergipe 12( 12,1 11,1| 12,4| 12,7| 12,7| 13| 12,7| 12,8(12,17
Bahia 12,2 12,2| 12,2| 12,6| 12,8| 13,9| 13,7| 13,4| 12,2|12,54
Minas Gerais | 12,2| 12,3| 13,2| 13,3| 12,2| 14,7| 13,3| 12,3 12|12,39
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Espirito

Santo 12,2| 12,1| 10,4| 9,88| 10,2| 11,8| 12,8 12,5/ 13,2|11,87
Rio de

Janeiro 11,9| 11,9| 10,4| 10,9| 12,6| 12,2| 12,12| 12,2| 12,1|11,54
Séao Paulo 13,7\ 13| 12,8| 13,1| 13,5| 12,7| 12,6| 12,8, 12,4|12,79
Parana 6,14| 8,35| 11,6 9,22| 9,79| 9,76| 9,98 9,74| 9,94| 9,17
Santa

Catarina 11,3| 10,8| 13,1| 13,4| 12,5| 12,1 12| 12,1 12,1|11,67
Rio Grande

do Sul 52| 48| 54| 58| 653| 7,24| 7,62| 8,04| 9,71| 6,84
Mato Grosso

do Sul 12,1| 12,6| 12,3| 13,5| 13| 14,8| 14,9| 13,9| 12,1|12,97
Mato Grosso 11| 11,2| 11,1} 11,9| 11,2| 11,7| 12,3| 12,1| 12,7|11,46
Goias 12,5 12,1| 12,9| 12,3| 12,9| 13,1| 12,2| 14,6 12,1|12,27
Distrito

Federal 13,3| 15,5| 16,6| 20,3| 17,5| 14,4| 13,4 16| 15,5| 15,3
TOTAL 11,9 11,9| 12,4| 12,6| 12,8| 13| 12,9 12,9, 12,7|12,37

Fonte: elaborado pelo autor com dados extraidos do sistema SIOPS, 2013.

Pelos dados acima se observa que, apesar da média nacional de
financiamento estadual da saude atingir os 12% obrigatérios, alguns Estados, quando
considerados isoladamente, investem em saude menos do que o minimo legal, até
mesmo nunca atingindo este valor. Nesse aspecto, os Estados mais problematicos séo:
Rio Grande do Sul, Parana e Piaui. No primeiro deles, Rio Grande do Sul, encontramos
a situacao mais gritante de descumprimento do minimo legal, na série histérica acima se
visualiza que o investimento anual ja esteve até cinco pontos percentuais abaixo do
exigido. Este fato pode explicar o porqué deste Estado concentrar quase metade das
demandas judiciais em saude, segundo levantamento realizado pelo Conselho Nacional

de Justica em 2011%%2,

No segundo, Parana, da mesma forma, os investimentos em
salude nunca atingiram a exigéncia legal, distando em média dois pontos percentuais. No
Gltimo, Piaui, entre os anos de 2005 a 2008 os gastos com saude atendem o ditame
legal, decaindo apds esse ano, distando, em média, um ponto percentual. Em
contrapartida, Estados como Amazonas, Ceara, Rio Grande do Norte e Pernambuco

chamam a atencado por ultrapassarem o valor de investimento exigido, em pelo menos

132 Dados disponiveis no endereco eletrénico: http://www.cnj.jus.br. Acesso em: 18 jun. 2013.
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trés pontos percentuais. Sendo que o primeiro, o Amazonas, € o Estado que mais
investe, aplicando, em média, 21% da sua receita propria.

Ressalta-se que esses dados séo levantados com base no SIOPS e decorrem
de informacdo alimentada em banco de dados pelos proprios Estados e Municipios,
assim na literatura ha dados divergentes considerando outras fontes. Nesse sentido, a
Confederacdo Nacional de Municipios — CNM, em estudo sobre o financiamento da
salde publica no Brasil, com informacfes levantadas junto ao Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal -SIAF, & Secretaria do Tesouro Nacional-
STN, ao Orgcamento Geral da Unido —OGU, ao Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude —SIOPS, e junto a base de dados Financas do Brasil -
FINBRA, aponta para uma realidade um pouco diferente. Segundo esse estudo, que vai
do ano 2000 a 2008, a Unido cumpriu 0 minimo constitucional apenas no ano de 2000,
depois disso o governo federal tem gasto sempre abaixo do que a Constituicdo
determina. Com relagdo aos Estados, considerados também em conjunto, o minimo
legal sO foi cumprido até 2003. A partir de 2004, quando o percentual de 12% entrou
plenamente em vigor, ndo atingiram o piso em nenhum ano. E, por fim, com relacdo aos
Municipios, estes sempre investiram muito acima do minimo legal, em média, cerca de
50% a mais. O estudo também aponta que nos Estados em que o governo estadual
mais descumpriu 0 minimo constitucional os Municipios foram mais onerados para
garantir a saude dos seus habitantes. A CNM, ao término do estudo, conclui que a
solucdo esta ndo somente em obrigar a Unido e os Estados a aplicarem os valores ja
estabelecidos legalmente, mas consiste na elevacdo do minimo constitucional, que tem

se mostrado insuficiente®®3,

3.2 O PODER JUDICIARIO E AS DEMANDAS RELACIONADAS AO DIREITO A SAUDE
Na ultima década observa-se o fendbmeno do aumento das demandas

judiciais que buscam forcar a Administracdo Publica a agir concretamente para realizar

as prestacdes de saude prometidas no texto constitucional. O cidadéo deste século tem

133 CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Estudos Técnicos CNV. Volume 3. Brasilia, 2012. p.
1-24.
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conseguido adotar um comportamento mais ativo na busca da efetivagdo dos seus
direitos, e tem acionado o Poder Judiciario para satisfazé-los. Tal fato demonstra que a
Constituicdo Federal conquistou, verdadeiramente, forca normativa e efetividade. As
normas positivadas pelo constituinte ndo sdo mais vistas como pertencentes a um
documento somente politico, e assumem aplicabilidade direta imediata pelo judiciario™*.

Encontrando ndo correspondéncia do servico de salude publica com os
ditames constitucionais, e frente a omissdo da Administracdo Publica na sua obrigacéo
de prover assisténcia a saude, os cidaddos buscam amparo no Poder Judiciario,
reivindicando a tutela judicial especifica'®®. Desta forma, este Poder passou a ter

atuacdo ativa e decisiva na concretizacdo da Constituicdo®.

Com a previsao
constitucional de acesso universal e integral a saude, e considerando a existéncia de
politicas publicas direcionadoras da acgéo estatal, recai ao Judiciario identificar os
motivos que levaram a Administragcdo Publica a n&o atender a prestacdo requerida
judicialmente. Este Poder ndo atua na formulac&o das politicas, nem caberia a ele, a sua
competéncia é verificar se estas politicas estdo em harmonia e obedecem ao que
determina a Constituicdo Federal'®’.

Um balanco realizado pelo Conselho Nacional de Justica -CNJ, em 2011,
aponta para o tramite de 240.980 processos judiciais na area de saude — as chamadas
demandas judiciais da saude™*®. Na resposta a essas demandas, somente na metade da
década de 1990 é que o Poder Judiciario abandonou a postura timida adotada em
relacéo a judicializacdo da politica de saude e também em relacéo a propria efetividade
desse direito. Até entdo predominava o0 entendimento deste direito como norma
programatica sem aplicabilidade alguma fora de uma lei que o concretizasse™®®. Apés a

referida data a jurisprudéncia passa a adotar, no enfrentamento das demandas a ela

13 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a sade,

fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacao judicial. Op. cit., p.2.

1% OLIVEIRA, Tayanne Martins. A judicializacéo da satde: atuacdo do Poder Judiciario para efetivacéo
de garantia constitucional. Revista Jus Navegandi, Teresina, n. 2895, 2011, p.1.

1% ° BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a sade,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacao judicial. Op. cit., p.5

137 MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Op. cit.,

. 715.
Bs Dados levantados em 25/04/2011, disponiveis no endereco eletrénico: www.cnj.jus.br. Acesso em: 16
11L319n 2013.
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apresentadas, uma postura proativa, comportamento conhecido como ativismo judicial,
passando a interferir nas opc¢fes politicas da Administracdo Publica, compelindo-a
atender os preceitos constitucionais e a satisfazer determinadas demandas judiciais.

O ponto aborda-se agora, questdo objeto desse estudo, é o posicionamento
jurisprudencial quanto ao critério adotado para a responsabilizacdo dos entes federados
nos litigios que implicam prestacdes de saude. Tendo em vista que ndo ha legislacao
especifica que se apligue ao tema e que venha a nortear as decisdes do Judiciério,
observa-se que as decisbes decorrem da interpretacdo direta dos dispositivos
constitucionais. Desta interpretacdo decorre o entendimento pacificado de que a
responsabilidade na efetivacdo do direito a salde € solidaria entre os entes. A base
utilizada para chegar a esse entendimento, frequentemente referida nas decisdes, é: a) a
competéncia comum dos entes publicos para o tema, conforme o art. 23 da Constituicao
Federal; b) a saude como direito de todos e dever do Estado, conforme o art. 196 da
Constituicdo Federal; c) a hierarquizacdo e descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude; d) e os principios constitucionais do direito a vida, do direito a saude, da
solidariedade e da dignidade da pessoa humana*.

Em que se pese a existéncia de argumentacao doutrinaria contraria, na pratica
0 que tem sido aplicado pelo Judiciario € a responsabilidade solidaria dos entes. Este
posicionamento adotado pela jurisprudéncia € o mais garantidor da efetividade do direito
a saude, de outra forma a demanda judicial de um direito fundamental poderia esbarrar
na barreira imposta pela discussdo sobre a legitimidade do ente federado para a
demanda, retardando a obtencdo da prestacédo pleiteada. Conquanto o reconhecimento
da solidariedade seja benéfica para o cidaddo, parte mais fragil da relacdo juridica
composta em uma demanda judicial envolvendo direito a saude, ela traz alguns efeitos
colaterais que atingem a administracdo publica, efeitos que se tornam mais acentuados
para algumas esferas de governo, como os Municipios, por implicarem em um custo
gue recai sobre somente um dos obrigados.

A responsabilidade solidaria possibilita situacfes processuais peculiares, a

parte autora pode propor idéntica demanda na Justi¢ca Estadual e Federal, compete a ela

149 OHLAND, Luciana. A responsabilidade solidaria dos entes da federacdo no fornecimento de

medicamentos. Revista Direito & Justi¢ca, Porto Alegre, v. 36. jan/jun, 2010, p. 37.



45

decidir em face de qual ente, ou entes, ird demandar. Essa ampla liberdade processual,
de acordo com o juizo de conveniéncia do autor da acdo, possibilita a existéncia de
multiplicidade de pedidos, em diferentes 6rgdos do Poder Judiciario, sem que seja
possivel configurar a litispendéncia e a coisa julgada ou mesmo identificar a concessao
de duplo beneficio*. Considerando as implicaces orcamentarias, a responsabilidade
solidaria pode criar desperdicio de recursos destinados a saude, visto que os trés entes
podem ser condenados a pagar simultaneamente, e ainda ndo ha um critério de
compensacao e ressarcimento por parte de quem arca com a despesa’*.

A responsabilidade ao ser atribuida separadamente a um Unico ente,
sobretudo ao Municipio, pode abalar as financas publicas e comprometer o equilibrio
orcamentario, resultando no enfraquecimento deste Ente Federado*.

A Defensoria-Publica da Unido apresentou as seguintes sugestdes para o
Obice da solidariedade entre os entes, que seriam: a) criacdo de um sistema de
compensacgao financeira, onde o Municipio ou Estado que tivesse arcado, dentro da
divisdo administrativa do SUS, obtivesse direito a uma compensacao; b) controle
informatizado para evitar o beneficio em duplicidade®*.

Agora, voltando o olhar para o posicionamento do Supremo Tribunal Federal
sobre o assunto, € importante compreender, previamente, alguns aspectos historicos
gue influenciam diretamente o conteudo atual das decisdes proferidas nessa instancia.
Em 2009, perante o actimulo de processos com questdes envolvendo o Sistema Unico
de Saude, o Ministro Gilmar Mendes, entéo presidente da Corte, decidiu convocar uma
audiéncia publica para ouvir especialistas sobre os constantes pedidos feitos nas acoes.
Foi entdo realizada a Audiéncia Publica nimero 4, que ouviu o depoimento de membros
da comunidade cientifica e autoridades em matéria do SUS, objetivando esclarecer,
dentre outras, questdes como: a responsabilidade dos entes da federacdo em matéria

de direito a saude; a obrigacdo do Estado de custear prestacbes de saude néao

141 ADVOCACIA GERAL DA UNIAO. Consultoria Junto a Ministério da satide: o instituto da solidariedade
Blezlssiva aplicado de forma irrestrita as a¢6es judiciais de saude. Brasilia, 2012, p.2

SANTOS, Mayara Araujo dos. Fornecimento de medicamentos: um conflito entre os entes federativos
e o poder judiciario. Op. cit., p.2.
1“3 BONFA, Carlos Antonio Petter. A responsabilidade do Estado nas acdes individuais relacionadas ao
direito fundamental a salde: possibilidade do uso da intervencédo de terceiros para a integragédo dos entes
federados a lide. Disponivel em <www.facefaculdade.com.br/arquivos/revistas. Acesso em junho de 2013.
1“4 ORDACGY, Andre da Silva. Parecer do Defensor Publico da Unido & Audiéncia Publica n° 4. Disponivel
em: <http:// www.sft.jus.br>. Acesso em: 16 jun. 2013.
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abrangidas pelas politicas publicas existentes; a obrigagdo do Estado de fornecer
medicamento n&o licitado e n&o previsto nas listas do SUS e as fraudes no Sistema
Unico de Saude.

A intencdo com esse grande debate era obter, através de esclarecimentos
dos diversos setores da sociedade sobre as questbes técnicas, cientificas,
administrativas, politicas, econémicas e juridicas envolvendo o direito a saude, subsidios
para os Ministros do Supremo Tribunal Federal no julgamento dos processos sobre o
tema. Apés esta audiéncia houve grande expectativa em torno de qual seria, a partir dos
conhecimentos construidos, o posicionamento a ser adotado pelo Supremo Tribunal
Federal sobre o direito & salde e as questdes a ele relacionadas'®. Esse
posicionamento tdo esperado veio materializado, jA no ano seguinte, nas decisbes de
Indeferimento de Suspenséo de Tutela Antecipada - STA n® 175 e n°® 178/CE, e também
a decisado da Suspensao de Liminar n°® 47/ PE. Nessas decisbes, 0 voto vencedor foi 0
do presidente da casa e relator dos processos Ministro Gilmar Mendes. As
fundamentacdes por ele construidas ficaram marcadas no Tribunal, funcionando como
referéncia paras as decisbes sobre a matéria. Através do posicionamento do referido
Ministro, construido com base e com referéncia direta na Audiéncia Publica realizada,
houve pacificacdo na Corte de alguns temas como a prevaléncia do direito a saude
frente a reserva do possivel, com critérios; a constitucionalidade da interferéncia no
Poder Judiciario determinando efetivacdo ou criacdo de politicas publicas, desde que
nao configure inovacgdao juridica; a solidariedade entre os entes nas prestacdes da saude.
Especificamente na STA n® 178/CE sao tracadas, pelo referido Ministro, linhas gerais
para o enfrentamento pela Corte da judicializacdo da saude, com a construcéo de alguns
critérios e regras a serem observados nas demandas. Outro importante resultado foi a
elaboracdo, pelo Conselho Nacional de Justica, da Recomendacdo n® 31, em 30 de
marco de 2010, que coloca aos Magistrados diretrizes para o enfrentamento das
demandas judiciais da saude.

Especificamente sobre a reparticdo constitucional de competéncia para o

SUS, objeto deste estudo, as ponderacfes do Ministro Gilmar Mendes, consubstanciado

1°  TERRAZAS, Fernanda Vargas. Direito a salde no STF antes e depois da audiéncia publica:

mudancas? Disponivel em: <http:www.redepeseuisa.org>. Acesso em junho de 2013.
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na Audiéncia Publica n° 4, serviram para solidificar o entendimento j& existente quanto a
presenca de solidariedade entre os entes para as prestacfes envolvendo o direito a
saude. Os votos do Ministro na Suspensao de Seguranca n° 3.355-AgR/RN e na STA n°
178/CE servem, frequentemente como referéncias para as decisdes proferidas por este
Tribunal Superior. Nesses votos ele expressa o entendimento de que competéncia
comum dos entes para a saude prevista no artigo 23 da Constituicado Federal imputa a
existéncia de responsabilidade solidaria, e consequentemente a Unido, Estados e
Municipios sdo partes legitimas nas demandas cuja causa de pedir € a negativa pelo
SUS de presta¢cfBes na area da saude. O Ministro também acrescenta que o fato de o
SUS ter descentralizado os servigos e conjugado o0s recursos financeiros entre os entes
da Federacdo apenas reforca a obrigatoriedade solidaria e subsidiaria entre eles.
Acrescenta que os entes frequentemente, quando demandados, entram com pedidos de
suspensao de liminar, suspensdo de tutela antecipada e suspensdo de seguranca
baseando-se na reparticdo constitucional de competéncias, argumentando ser parte
ilegitima para aquela prestacdo e apontando competéncia de outro ente. Para essas
argumentacbes o0 Ministro entende que Unido, Estados e Municipios devem
compreender que a responsabilidade é linear, e em decorréncia dela construir um
sistema de cooperacao e coordenacao de acbes conjuntas.

Colocada a influéncia da Audiéncia Publica n.° 4 nesta Corte, pode-se
adentrar a andlise das suas decisdes no tocante a competéncia constitucional para as
prestacfes de saude. Através da observacdo de decisbes proferidas em sucessivos
julgamentos sobre a matéria em exame, depreende-se que no STF é firme no
entendimento da existéncia de responsabilidade solidaria entre os entes, e também é
firme nas consequéncias que decorrem dessa relacdo. Reconhecida a solidariedade da
obrigacao pode o requerente demandar em face de qualquer um dos entes federativos,
ou todos eles, a sua livre escolha. Assim, fracassam as argumentacfes de ilegitimidade
para figurar como polo passivo nas demandas formuladas pela Unido, Estados e

146

Municipios**®. O mesmo posicionamento é encontrado nas decisdes monocraticas™*’.

146 Nesse sentido: ARE n°® 741566 AGR / RS; ARE n° 738729 AGR/ RS; Al n° 808.059/RS; STA n°
175/CE; ARE n° 575179R / ES; RE n° 716.777; AgR. RE n® 740397/ES; RE 716777 AgR / RS ; RE n°
586995 AgR / MG; Al n® 797349/ RS, ARE 741566 AGR / RS; RE 716.777-AgR/RS. ARE 738729 AGR /
RS, dentre outros.
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A solidariedade é vista em grau tédo intenso, dado o interesse publico que
orbita esse direito, que até mesmo o estabelecimento, através de politica publica de
saude, de um ente responsavel por determinada prestacdo ndo impede que ente diverso
seja acionado e responsabilizado para prestagdo ndo cumprida. E o que ocorre no RE
n°740397 AgR/ES, no qual através de Recurso Extraordinario o Municipio de Aracruz-ES
pretende se escusar da obrigacdo imposta de fornecer determinado medicamento com
base no fornecimento do mesmo pela rede Estadual, argumentando que o reclamante
deve esgotar as vias administrativas estaduais previamente. Esse argumento é afastado
pela Corte, com base na obrigagdo comum entre os entes.

O Ministro Celso de Mello, em seu voto no Agravo em Recurso
Extraordinario n.° 716.777/RS, afirma que o dever do Estado em prestacdes de saude
configura responsabilidade solidaria das pessoas politicas que formam a estrutura
institucional do Estado Federal brasileiro, e ainda assevera que se tratando de acdes e
servicos de saude, existe um verdadeiro dever constitucional in solidum conferindo ao
credor, no caso o cidadao, o direito de exigir e de receber de um, de alguns ou de todos
os devedores, no caso Unido, Estados e Municipios, a obrigacdo comum™.

O entendimento da saude como dever comum e responsabilidade linear de
Unido, Estados e Municipios esta fortemente arraigada no posicionamento do STF e néo
prosperam as defesas dos entes federativos albergadas na afirmacao de ilegitimidade
para figurar como polo passivo da demanda. A Corte entende que os trés entes
possuem o dever de implementar politicas publicas que busquem efetivar o direito

constitucional a saude®.

Assim, pode o requerente pleitear demanda em face de
gualquer um dos entes, se demonstrado pelo autor a necessidade e a impossibilidade de
custeamento proprio. Sempre que satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se

pautar no espirito de solidariedade para conferir efetividade ao direito garantido pela

147 Nesse sentido Al 732.582/SP, Rel. Min. ELLEN GRACIE — RE 586.995-AgR/MG, Rel. Min. CARMEN
LUCIA — RE 607.385-AgR/SC, Rel. Min. CARMEN LUCIA — RE 641.916-AgR/PR, Rel. Min. CARMEN
LUCIA; Al n° 817.241/RS, Relator o Ministro Joaquim Barbosa, DJe de 14/10/10; RE n° 839.594/MG,
Relatora a Ministra Carmen Lucia, DJe de 3/3/11; Al n® 732.582/SP,Relatora a Ministra Ellen Gracie, DJe
de 17/3/11 e RE n°566.575/ES, Relator o Ministro Ayres Britto, DJe 7/5/10.

18 ARE 716777 AgR / RS - RIO GRANDE DO SUL. Relator: Min. CELSO DE MELLO. Julgamento:

09/04/2013, 22 Turma. Disponivel sem www.stf.jus.br. Acesso em: 05 ago. 2013.
149 Nesse sentido: RE 368.564/DF. RE 271.286-AgR/RS.


http://www.stf.jus.br/
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Constituicdo, e nao criar entraves juridicos para postergar a devida prestacao
jurisdicional™®.

Outra situacdo frequentemente encontrada é o ente federado, quando
demandado sozinho, reconhecer, de anteméo, o posicionamento jurisprudencial quanto
a existéncia da solidariedade federativa para a saude, e optar por recorrer ao instituto do
chamamento ao processo, visando integrar a lide os outros entes ndo demandados. Isso
porque, conforme o Cdodigo de Processo Civil Brasileiro, em seu artigo 77, existindo
divida solidaria, assiste o direito aquele devedor demandado isoladamente de exigir o
chamamento ao processo dos demais coobrigados, ampliando o polo passivo da relacéo
processual. Porém, o STF, nas decisbes proferidas em sucessivos julgamentos, nao
admite essa possibilidade. Essa alegacdo é entendida pela Corte como de intencdo
meramente protelatoria, ndo beneficiando em nada o processo e apenas retardando a
resolucdo do feito, revelando-se meio inconstitucional. O tribunal entende que este
instituto processual ndo pode ser usado com entrave & prestacdo Estatal*!. Ainda, pode
ser encontrado posicionamento na Corte de que ndo caberia 0 chamamento ao processo
tendo em vista o ndo cabimento de direito de regresso de um ente contra o outro em
condenacdo naquelas prestacbes ndo previstas na politica do SUS, devido a
competéncia comum. A parte acionada pelo autor é que deve arcar com os custos*?,

Exposto isso, cabe tecer alguns comentarios gerais sobre a jurisprudéncia
encontrada no STF no tocante a reparticdo de competéncias no SUS. Observam-se dois
pontos com posicionamento jurisprudencial sélido nesta Corte. O primeiro deles € acerca
da existéncia de solidariedade, assunto extensamente aqui tratado. O segundo surgiu
em decorréncia do primeiro, e consiste no ndo cabimento do instituto de chamamento ao
processo quando um ente federativo € demandado isoladamente. Isso porque ha
entendimento de que ndo se forma litisconsorcio passivo obrigatério em decorréncia da
competéncia comum para saude.

Sobre o0 primeiro posicionamento cabe colocar que outra forma de

responsabilizacdo iria na contramao do propoésito garantidor da Constituicdo Federal, a

%0 Nesse sentido RE 368.564/DF
1 Nesse sentido: RE 368.564/DF; Al N.204153-AgR; Al n. 231.836-agR, 22 Turma. RE 607.381 AgR/ SC.
RE 607.381-AgR.

Conforme decisdo no RE 607.381 AgR/ SC
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Constituicdo Cidada, que prevé ampla, integral e universal protecdo a saude. Ao adotar
esse posicionamento, o STF direciona o Judicidrio para uma prestacdo mais célere ao
direito fundamental que o cidaddo ou coletividade busca frente omissao da
Administracdo Publica. Presume-se que aquele que busca judicialmente acbes do
Estado que garantam seu direito a saude estd com esse bem juridico em situacdo de
risco, iminente ou efetivo, de maneira que outra forma de responsabilizacdo que nao
aquela depreendida do sentido genérico da palavra Estado, que abranja somente um ou
todas as figuras federativas, iria funcionar como mais um obstaculo, dessa vez na esfera
juridica, para a efetivacdo de um direito fundamental. Ainda, esse posicionamento é
favoravel para a parte mais fragil da relacéo juridica que se forma em uma demanda
judicial em face da Administragcdo Publica, buscando a efetivacdo de um direito
constitucional. Isso porque impede a escusa da prestacdo com base na alegacdo de
ilegitimidade processual, e assim impossibilita o deslocamento da discussédo que deve
ser em torno da prestacdo requerida, para 0 assunto impreciso que é a competéncia
para acfes nao previstas na politica do SUS. Embora esse posicionamento adotado néao
seja indcuo para a Administracdo Publica e traga efeitos colaterais, por vezes injustos,
principalmente para a figura dos Municipios, pela imposicdo de uma despesa a somente
um dos obrigados, é o mais sintonizado com o0 nosso ordenamento juridico. Cabe aos
entes federativos articularem-se com base no espirito de cooperacdo que envolve o
pacto federativo para melhor atender seu dever constitucional com a sadde.

O segundo posicionamento solido € o entendimento sempre presente nas
decisdes sobre a impossibilidade do instituto de chamamento ao processo entre 0s
entes federados, visando neutralizar a intencéo protelatoria em seu uso, e impedindo o
prejuizo ao autor decorrente da ampliacdo da a lide e retardar a prestacdo pretendida.
Esse posicionamento do STF, rejeitando prontamente essa figura processual, possui
efeitos garantidores e protetores da efetivacdo do direito a saude, contribuindo para a
celeridade da demanda. E, da mesma forma que o entendimento quando a solidariedade
entre 0s entes, gera efeitos colaterais danosos para a administracéo publica. Para essa
situacao os entes federados devem fortalecer o pacto federativo em torno do principio da

solidariedade e cooperacdo, e desenvolver mecanismos de compensacdo, ou até
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mesmo recorrer ao Judiciario exercendo o direito de regresso quando a obrigacdo onera
pesadamente apenas um dos entes.

Encerrada a discussdo em torno do STF, e agora dirigindo o olhar para o
Superior Tribunal de Justica, notam-se reiteradas decisbes que demonstram que este
tribunal possui posicionamento alinhado com o entendimento do STF para as questdes
sobre a competéncia dos entes federativo nas ac6es de salde.

Os Ministros do STJ tém decidido de maneira sélida que o funcionamento do
SUS é de responsabilidade solidaria dos entes federados, possuindo qualquer um dele,
legitimidade para figurar no polo passivo da demanda. Esta Corte também entende que
o direito a prestacdes de salude aos que delas necessitam independem das

competéncias previstas em legislacao infraconstitucional™?

, assim mesmo que houvesse
a reparticdo de competéncias de forma detalhada nas Leis Organicas de saude, esta
nao teria o conddo de anular o reconhecimento da existéncia de solidariedade entre os
entes, pois seus dispositivos seriam afastados por forca da competéncia comum
constitucional.

Sobre a aplicabilidade do instituto do chamamento ao processo esta Corte
reproduz o posicionamento adotado pelo STF, entendendo o nao cabimento desta
ferramenta processual para integrar na lide os entes ndo demandados, pois a formacao
de litisconsércio passivo ndo é obrigatério™*. A justificativa encontrada para o n&o
cabimento do instituto baseia-se no entendimento de que o chamamento ao processo,
previsto no art. 77,11, do CPC, é tipico de obrigacfes solidarias de pagar quantia, € ndo
comporta interpretacao extensiva para alcancar prestacédo de entrega de coisa certa cuja

satisfacéo efetiva inadmite divisdo™>.

138 Nesse sentido: AgRg no AG 1.256.237/RS, Rel. Min. Herman Bemjamin, 22 Turma, Dje 2/5/2013;
AgRg no REsp 1.017.055/RS , Rel. Ministro Castro Meira, 22 Turma, Dje 18/9/2012; AgRg no AG
909.927/PE, Rel.Ministra Diva Malerbi, 22 Turma, DJe 27/02/2013; AgRg no AG 1.107.605/SC , Rel. Min.
Herman Benjamin, 22 Turma, DJe 14/09/2010; AgRg no REsp 1.136.549/RS , Rel. Min. Humberto Martins,
22 Turma, DJe 21/06/2010; AgRg no REsp 1.159.382/SC, Rel. Min. Mauro Campbell Marques,22 Turma,
DJe 01/09/2010; e AgRg no AG 961.677/SC, Rel. Min. Eliana Calmon, 22 Turma, DJe 11/06/200; REsp
771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, 22 Turma, DJ 3.10.2005. REsp 179366 Min. Castro Meira, DJe
18/06/2013; Resp n° 1.231.484 — RS; dentre outros.

%% Nesse sentido: AgRg no AREsp 134.248/PI, Rel Min. Ari Pargendler, 1° Turma, DJe 8/5/2013; AgRg
no REsp 1.151.579 — SC Rel. Min. Herman Benjamin, 22 Turma, DJe 3/6/2013

15 Nesse sentido: AgRg no REsp 1.009.622/SC, Rel. Min. Herman Benjamin, 22 Turma, DJe 14.9.2010;
REsp 1.125.537/SC, Rel. Min. Teori Albino Zavascki, 12 Turma, DJe 24.3.2010; AgRg no RE 607.381/SC,
Rel. Min.Luiz Fux, 12 Turma, Dje 17.6.2011.AgRg em REsp n° 40.027- SC.; AgRg no REsp 1.249.125/SC,


http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jsp?livre=solidariedade+saude&&b=ACOR&p=true&t=JURIDICO&l=10&i=5
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Encerrada a discussdo em torno do STJ, dirigi-se o foco para o Tribunal de
Justica do Estado do Parana. Neste tribunal, quanto & competéncia para as prestacdes
do SUS, nota-se um posicionamento harmoénico com o STF e com o STJ, reconhecendo
a existéncia inquestionavel de solidariedade entre os entes para as prestacdes de
saude. Também ha harmonia quanto ao posicionamento desfavoravel ao uso do instituto
do chamamento ao processo.

Quanto a solidariedade para prestacdes envolvendo saude, o0s
Desembargadores seguem o enunciado n.° 16 das 42. e 52. Camaras Civeis do TJ-PR
gue consolidam o entendimento de que as medidas judiciais visando a obtencdo de
medicamentos e afins podem ser propostas em face de qualquer ente federado. Frente
a responsabilidade solidaria entre a Unido, Estados e Municipios na prestacdo de
servicos de saude a populacdo, ndo pode prosperar a alegacao de ilegitimidade para
figurar como polo passivo da demanda por nenhum dos entes federados. Nenhum deles
podera invocar qualquer 6bice com objetivo de abster-se do cumprimento deste preceito
constitucional. As decisdes do tribunal demonstram o entendimento do direito a saude
como direito de indole fundamental cuja concretizacdo ndo pode ser restrita por atos
infralegais como as portarias do ministério da satde®.

Quando ao instituto do chamamento ao processo, as decisdes reiteradas do TJ-PR
demonstram entendimento consolidado de que o ente federado acionado sozinho para
prestacOes de saude ndo pode utiliza-se dessa ferramenta processual. A competéncia na
saude é de qualquer um dos entes federados, sem a necessidade de integrar os demais
a lide, por forca do chamamento ao processo. Considera, assim, a desnecessidade de
citacdo de outros entes federativos em decorréncia da responsabilidade solidaria, ndo

havendo que se falar em litisconsércio passivo necessario™’.

Rel. Min. Humberto Martins, 22 Turma, DJe 21.6.2011; REsp 1.125.537/SC, Rel. Min. Teori Albino
Zavascki, Primeira Turma, DJe 24.3.2010.

1% Nesse sentido: Acordao: 35451, Processo 1. 1063599-3 Relator: Leonel Cunha. Data Publicacéo:
25/07/2013; TIPR - 42 C.Civel - ACR 993083-6 - Toledo - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - J.
16.04.2013; TIPR - 42 C.Civel - AC 999882-3 - Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de
Curitiba - Rel.: Maria Aparecida Blanco de Lima - Unanime - J. 19.03.2013; Decisdo Monocrética-10.
1036662-4 Relator: Regina Afonso Portes, Processo: 1036662-4, Data Publicacdo: 31/07/2013; 11.
Acorddo 1043318-2, Relator: Maria Aparecida Blanco de Lima, Processo: 1043318-2,Data Publicagéo:
23/07/2013; Apelacao Civel e Reexame Necessario n° 985.249-9 A 22 Vara Civel da Comarca de Maringa.
Acordao 20. 985249-9, Relator: Lilian Romero, Processo: 985249-9, Data Publicagéo: 19/07/2013.

7 Nesse sentido: Apelacdo Civel e Reexame Necessario n. 917305-9, 43. Camara Civel, DJ 14/03/13;
Decisdo Monocratica n® 6. 1016446-4, Relator: Abraham Lincoln Calixto, Processo: 1016446-4 Data
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CONCLUSAO

O reconhecimento do direito a saude, assim como de outros direitos
fundamentais, através da positivacdo no ordenamento juridicos dos paises, é um
caminhar no sentido da igualdade e justica entre as pessoas.

A Constituicdo Federal de 1988, dado os direitos fundamentais que positiva,
representa mais do uma conquista, consiste em um patrimonio para brasileiros,
principalmente em um pais formando sobre tantas desigualdades sociais como o Brasil.
A Constituicdo Cidadao positiva o direito & saude de forma ampla, universal e integral,
em um pais de estrutura federativa. Assim, cabe aos entes conjugar esfor¢os, como
prevé o texto constitucional e o pacto federativo, e trabalhar de maneira articulada, com
base na cooperacéo, buscando efetivar esse direito fundamental.

O Brasil possui uma distor¢céo historica na esséncia do federalismo, com um
excesso de centralizacdo na figura da Unido e falta de autonomia real para os demais
entes federados. Essa distorcdo representa desequilibrio para o pacto federativo e
consiste em um entrave ao desenvolvimento da nacdo. O federalismo brasileiro esta
configurado de forma anacrdnica, descentralizando os deveres na prestacdo direta a
saude para a populacdo e centralizando a arrecadacao de tributos, assim aquele ente
gue mais arrecada € 0 que menos gasta, proporcionalmente, com prestacdes de saude.
Temos uma direcdo de descentralizacdo de deveres e centralizacdo de recursos.

A salude é atribuida pelo constituinte como responsabilidade comum da
Unido, Estados e Municipios, e embora disto decorram varios conflitos e desequilibrios
federativos, parece nao ser viavel outra forma de competéncia. Frente aos entraves
potenciais ja estudados, outras formas de competéncia poderiam gerar dificuldades aos
destinatarios desse direito em ter alcancada a sua efetivacdo. Ndo sendo comum a
competéncia para a saude, frente a uma omissao da administracdo publica o cidadao

teria reduzida as pessoas publicas em face de quem poderia cobrar judicialmente a

Publicagcdo: 31/07/2013. Aco6rdao 17. 1003860-9 Relator: Abraham Lincoln Calixto Data Publicacao:
31/07/2013; Decisdo Monocratica 2. 1056881-5 Relator: Abraham Lincoln Calixto Processo: 1056881-5
Data Publicagdo: 12/06/2013; Acordao 26. 999020-3, Relator: Edison de Oliveira Macedo Filho, Processo:
999020-3 Data Publicac¢éo: 12/06/2013.
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garantia desse direito. O pacto federativo, que deve valer somente entre quem dele faz
parte, seria oposto contra o individuo.

Frente a crise histérica no financiamento que o setor salde atravessa, e
considerando o sistema de protecdo integral e universal a saude previsto pelo
constituinte, as demandas judiciais na saude sao frequentes. Em decorréncia da
competéncia comum dos entes federativos para a saude, os tribunais consolidaram o
entendimento de responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios para essa
matéria. Assim, nas demandas judiciais 0 ente escolhido pelo autor da acédo, via de
regra, ndo ter& como escusar-se ao cumprimento de um dever reconhecido pelo
Judiciario. Este Poder ao ter a atencdo voltada para a efetivacdo de um direito
fundamental, adotando posicionamento favoravel e garantidor a prestacao ceélere deste
direito, ndo possui, aparentemente, preocupacédo com o equilibrio federativo, ja que nao
considera esse aspecto da questao.

A responsabilidade solidaria somada ao desequilibrio fiscal acentua o
profundo desequilibrio existente no pacto federativo. Aléem dos investimentos com as
politicas publicas de saude ja estarem em situacdo de desequilibrio, pesando mais na
direcdo dos Municipios, os entes sdo acionados indistintamente, a livre escolha do
demandante, devendo custear as prestacfes determinadas judicialmente. Assim, um
ente jA em situacdo desfavoravel pode acabar arcando com mais um custo, ou seja,
pode ser responsabilizado por uma prestacdo cabivel a outro, prestacdo que pode até
mesmo ser fruto da omissédo deste. Essa situacdo abala estruturas ja fragilizadas do
pacto federativo, devendo ser enfrentada com acordos de compensacdes entre 0s
pactuantes, para que a balanca do financiamento da saude seja reequilibrada.

Conclui-se que os entes federados, dado o espirito de cooperacdo que
envolve o pacto federativo, devem construir um sistema de enfrentamento do problema
do desequilibrio gerado pelas prestacdes da saude, seja fruto das politicas publicas ou
de demandas judiciais. Uma reparticdo mais especifica da competéncia para as
prestacfes ndo previstas nas politicas do SUS ajudaria a reestabelecer o equilibrio, uma
vez que, embora um ente ndo responsavel ndo possa afastar seu dever com a saude
demandada, pode facilmente, através de acdo de regresso reaver 0s gastos com o

custeamento da prestacgéao.
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Assim, o caminho parece ser a formulacdo de um sistema de
responsabilidades especificas para a Unido, Estados e Municipios, e com base nisso,
construir um sistema de ressarcimento para quando um ente nao responsavel for
demandado judicialmente e arcar sozinho com as presta¢gdes que nao Ilhe cabem. Isso
reforcaria o pacto federativo e fortaleceria a autonomia dos pactuantes.
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