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RESUMO

A Carta Magna de 1988 definiu o Direito a saide como um direito social e fundamental,
essencial para o desenvolvimento do direito a vida. Contudo, no plano fatico, vé-se que a
realidade brasileira ¢ marcada por inumeras violagdes a prestacao do direito a saude. Assim, é
cada vez mais frequente demandas individuais que buscam, junto ao Judiciario, a efetivagao
daquele direito social. Esta busca pela intervencao do poder Judiciario, com o fito de promover
a realizagdo das politicas publica de saude, constitui o fendomeno conhecido como
"judicializagdo da satde", que suscita inumeros debates, diante dos desequilibrios
or¢amentarios e sociais que pode acarretar. Com a inauguracdo do "Novo Regime Fiscal”,
instituido pela Emenda Constitucional n® 95/2016, este cenario se tornou mais cadtico, pois, ao
“congelar” os gastos com a saude publica federal por 20 exercicios financeiros, mantendo o
valor de 15% da Receita Corrente Liquida no exercicio de 2017 como um “piso/teto”,
atualizado apenas pela inflagdo nos 19 exercicios financeiros seguintes, os investimentos
publicos na saude se estagnam, o que, possivelmente, gera mais demandas individuais de saude.
Nesse contexto, o presente trabalho visa analisar a judicializa¢dao da satide a luz da Emenda
Constitucional n® 95/2016, que instituiu o "teto de gastos", buscando compreender os impactos
gerados na saude publica federal no contexto do Novo Regime Fiscal. Para tanto, utilizou-se a
metodologia descritiva e 0 método hipotético-dedutivo. O resultado do estudo leva a conclusao
de que a judicializagdo da saude reflete a desigualdade no acesso ao judiciario, além de gerar
desequilibrio no or¢amento destinado a saude publica federal. Outrossim, a presente pesquisa,
ao analisar a distribuicdo das acdes de satde no Tribunal Regional Federal da 5* Regido,
constatou que as demandas de saude, no ambito dos Estados abarcados por aquela jurisdi¢cao
Federal, aumentaram nos exercicios de 2017 a 2018, periodo em que foi inaugurado o Novo
Regime Fiscal. Por outro lado, observou-se que a maioria dos magistrados, em suas decisoes,
tém sido mais criteriosos ao analisarem os pleitos de saude, sempre destacando as implicacdes
orcamentdrias e exigindo o preenchimento de requisitos especificos para concessdo de
medicamentos. Por fim, constatou-se que os impactos da Emenda Constitucional n® 95 sao
pouco abordados nas fundamentagdes das decisdes dos magistrados federais, seja pela Emenda

supra se tratar de uma mudanga recente, seja por nao ser suscitada nas manifestagoes das partes.

Palavras-Chaves: Judicializacdo da Saude. Direito a Satide. Emenda Constitucional n® 95.

Novo Regime Fiscal.
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1. INTRODUCAO

O direito a saude, clevado a direito fundamental ¢ social com a Constitui¢cao Federal de
1988, recebeu tratamento especial no texto constitucional, pois foi constituido como essencial
para o exercicio do direito a vida e a dignidade da pessoa humana. Consoante previsao
constitucional, o direito a saude ¢ estendido a todos, quer seja brasileiro, estrangeiro residente
em solo patrio ou mesmo estrangeiro em transito, sendo assegurado atendimento igualitario,
independentemente de cor, raca, idade, crenca, género ou nacionalidade.

Este direito fundamental ¢ institucionalizado por meio de dispositivos infraconstitucionais,
tais como a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), que estabeleceu a criagdo do Sistema Unico
de Satde — SUS. Dentre os principios e diretrizes que norteiam a sua institucionalizagdo, t€ém-
se a descentralizacdo, a universalidade e a integralidade da atencdo e do atendimento, que
constituem a triade responsavel por expressar, em grande medida, o processo de consolidagao
das conquistas desse direito social.

Ocorre que nem sempre foi assim. O direito a satde nas Constituigdes passadas nao era um
direito de todos, sendo limitado apenas a parcela da populagdo que exercia o trabalho formal.
Apods muitos anos de embates ¢ que esta realidade foi se transformando. Nao obstante este
direito tenha se erigido a um patamar de direito fundamental e de titularidade universal, a
prestacao da satde pelo Estado nem sempre corresponde aquilo que a constitui¢ao preconiza.

O ordenamento juridico vigente conferiu aos individuos instrumentos para que, ante a
deficiéncia da prestacdo dos servigos de saude, estes sejam concretizados por meio da
interven¢ao do poder Judiciario. Assim, diante de inumeras violagdes a este direito, a frequéncia
com que se recorre ao Judicidrio para garantir a efetivacao do direito a saude tem aumentado
cada vez mais. Esse quadro de constante provocagao do Judiciario, para que ele determine a
efetivacdo de politicas publicas de saude, leva o nome de “judicializagdo da satde”.

Contudo, o ato de transferir para o Judiciario decisdes que, a rigor, deveriam ser tomadas
pelos demais poderes da Republica, como o Executivo e o Legislativo, gera diversos
questionamentos. Dentre esses, problematiza-se quais os limites da ingeréncia do Judiciario nas
politicas publicas de satde, vez que as demandas individuais nessa area comprometem o
orcamento voltado a realiza¢do das politicas de satde, que ¢ construido para atender a
coletividade de pessoas, € nao apenas um Unico individuo.

Este panorama se tornou ainda mais complexo a partir de dezembro de 2016, quando, ap6s
ser aprovado o Projeto de Emenda Constitucional n® 55, popularmente conhecido como a “PEC

do teto de gastos”, inaugurou-se o “Novo Regime Fiscal”, com a Emenda Constitucional n° 95
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(antigo Projeto de Emenda Constitucional — PEC n° 55). Esta estabeleceu limites para os gastos
no setor publico federal por um periodo de 20 exercicios financeiros, de forma a criar um teto
para as despesas primarias, o qual teria sua base fixada no valor das despesas pagas no exercicio
de 2016, sendo apenas corrigido pela inflagdo, indicada pelo Indice de Pregos ao Consumidor -
IPCA.

No que tange a saude publica no ambito federal, o Novo Regime conferiu tratamento
especial, dispondo que a saude e a educacdo sofrerdo limitagdes orgamentarias durante 20
exercicios financeiros, de forma a manter, no exercicio de 2017, a despesa com saude
correspondente a 15% da Receita Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro,
conforme o art. 198, paragrafo 2°, inciso I, da Constitui¢ao Federal, e sendo, pelos 19 exercicios
financeiros seguintes, corrigidos apenas pelo indice da inflagao (IPCA).

Assim, tendo em vista a relevancia das mudancas propostas pelo regime supra na efetivagao
do direito fundamental a saude, o presente trabalho busca analisar o fendmeno da judicializagao
da satde e seus impactos na saude publica federal, no contexto do Novo Regime Fiscal,
instituido pela Emenda Constitucional n® 95. Para tanto, utilizou-se o método hipotético-
dedutivo a partir do exame da Constituicao, da doutrina, da jurisprudéncia dos Tribunais
Regionais Federais, em especial, do Tribunal Regional Federal da 5* Regido — TRFS, e das
legislacdes infraconstitucionais pertinentes ao tema.

Para desenvolver a pesquisa, inicialmente, far-se-4 uma analise conceitual e historica do
Direito a saude, elucidando o conceito de saude, a positivacdo do direito a saude nas
constitui¢oes brasileiras, o direito a saude como direito fundamental na Constituicao Cidada,
os principios doutrindrios e organizacional do SUS e, bem assim, a sua forma de financiamento.
Também sera feita uma abordagem acerca do conceito da judicializagdo do direito a satde, seus
impactos nas politicas publicas e os possiveis parametros de atuagao dos magistrados frente as
demandas individuais de saude que sao tao frequentes no judiciario.

Logo apos, a analise serd direcionada para o “Novo Regime Fiscal”, estabelecido com a
Emenda Constitucional n°® 95/2016 — EC95, abordando sobre as caracteristicas e as
consequéncias deste regime na saude publica federal, principalmente no que tange a
continuidade das politicas publicas de satde.

Ao final, por meio de uma analise jurisprudencial dos julgados do Tribunal Regional
Federal da 5* Regido, sera abordado como os Desembargadores do Egrégio Tribunal tém se
posicionado nas decisdes que tenham como objeto a judicializacdo da satide e a Emenda
Constitucional supra, nos exercicios de 2017 a 2018. Examinar-se-a, também, qual tem sido o

posicionamento do TRF5 sobre os limites da atuagdo do judicidrio, especialmente, nas
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demandas por fornecimento de medicamento, abordando, por fim, como os demais Tribunais
Regionais Federais do Brasil tém recebido as mudangas propostas pela EC95 nos pleitos de

saude.



13

2. O DIREITO A SAUDE: UMA ANALISE CONCEITUAL E HISTORICA

A satde tem sido conceituada a partir de diversas visdes de mundo que sdo fruto de uma
construgdo historico-social, vindo desde uma concepcdo magico-religiosa, passando pela
perspectiva simplista de auséncia de doenga, até chegar a mais abrangente conceituagdo adotada
pela Organizacdo Mundial de Satde - OMS, a de “um estado de completo bem-estar fisico,

9]

mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade™".

Segundo Alan Rey, linguista francés, a origem do termo saude vem da raiz etimologica
salus. No latim, esse termo designava o atributo principal dos inteiros, intactos, integros, € no
grego salus provém do termo holos, no sentido de totalidade?. Desse modo, para melhor
compreender o direito a satde, faz-se necessario, inicialmente, abordar, de forma breve, a

construgdo do significado da saude no decorrer da historia.

Na Antiguidade, com excecdo da Grécia, o conceito de saude se relacionava,
intrinsicamente, a uma ideia negativa, isto €, a auséncia de doengas, € a no¢do de que a cura
dependia necessariamente do auxilio dos deuses e dos lideres religiosos. O rompimento desta
construgdo veio na Grécia, por meio dos escritos de Hipdcrates, figura grega conhecida como
0 “pai da medicina™, que se baseou na nog¢do de mens sana in corpore sano, em que o homem

ideal seria representado pela harmonia entre corpo e mente®.

No periodo da Idade Média, sob grande influéncia da tradicional Igreja Catdlica, a
concep¢do de saude afastou-se daquela no¢do construida na antiguidade da integragdo
harmodnica entre corpo e mente, aproximando-se da ideia de que a saide seria uma

responsabilidade dada ao sobrenatural, as escolhas divinas, a “vontade de Deus”. Os métodos

! REZENDE, Nanci Figueiréa. A amplitude da expressdo saude no marco normativo
brasileiro. In: BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (Org.). Direito a vida
e a saude: impactos orcamentarios e judicial. Sao Paulo: Atlas, 2010. P. 223.

2REY, A., 1993. Dictionnaire Historique de la Langue Francaise. Paris: Dictionnaires Le
Robert. In: ALMEIDA FILHO, Naomar de. Qual o sentido do termo saude? Cad. Saude
publica, Rio de Janeiro, v.16, n°2, jun,2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2000000200001#nl.
Acessado em 25/02/2019.

3CAIRUS, Henrique. Da natureza do homem Corpus hippocraticum. Hist. cienc. saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro , v. 6,n. 2,p. 395-430, out. 1999 . Disponivel
em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010459701999000300009&In
g=pt&nrm=iso>.Acessado em 04 de marg¢o de 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
59701999000300009.

4 BARROS, Livia Dias. JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE: uma anélise acerca
do fornecimento judicial de medicamentos no estado de Pernambuco.2016. P. 164.
Dissertacdo de mestrado (Mestrado em Direitos Humanos). Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Artes e Comunicac¢do. Recife, 2016.P.23-24.
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de cura estavam diretamente relacionados as atividades da feiticaria, severamente repudiadas

pela igreja, sob a justificativa de que ndo obedeciam aos mandamentos divinos®.

Este grande repidio da Igreja aos métodos de cura desencadeou varios surtos e pestes
epidémicas, visto que a “tarefa” de manter a satide ndo era de responsabilidade de nenhuma
pessoa humana, mas da divindade®. Diante de um cenario cadtico nas cidades, marcado pelo
acumulo de lixos, varias pestes e mortes, a propria igreja decidiu retomar o cientificismo grego

e a criagio das primeiras corporagdes médicas’.

Com o Renascentismo (1500-1750) e o Iluminismo (1750-1830), houve um afastamento,
ainda que paulatino, das amarras eclesiasticas, abrindo espago para a ascensdo do conhecimento
médico-cientifico. Neste periodo, passou-se a reconhecer as questdes de saude como fendmenos

sociais, atribuindo a sociedade e ao Estado parcela significativa de responsabilidade®.

A Declaragado de Independéncia dos Estados Unidos e a Revolugao Francesa sao os grandes
marcos da concep¢ao de satde de forma acessivel a todos. Todavia, ¢ a sociedade industrial do
século XX, focada na produgdo de riquezas e no capitalismo, que firma o conceito liberal de
saude baseado na ideia de auséncia de doenga, uma vez que este momento civilizatdrio
enxergava o estado de doenca como elemento prejudicial ao funcionamento das industrias, pois

serviria de Obice a participagdo do trabalhador no processo produtivo’.

Contudo, a definicdo de saude como auséncia de doenca ndo se mostrou um modelo
coerente diante do crescente surgimento de doengas cronicas e, principalmente, no pds-guerra,
quando se buscou qualidade de vida e bem-estar, com redugio das desigualdades sociais!®.

Assim, fez-se necessario remodelar, mais uma vez, o conceito de satde.

A primeira definicdo de satide como um conceito positivo veio da cldssica definicdo de

saude publica, proposta, em 1920, por Charles Edwards Amory Winslow'":

Saude publica ¢é a ciéncia e a arte de prevenir doengas e incapacidades, prolongar a
vida e desenvolver a saude fisica e mental, através de esforcos organizados da

SBARROS, Livia Dias.Op.Cit.P.23-24.

® SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo e uma perspectiva sistémica. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2001. In: BARROS, Livia Dias. JUDICIALIZACAO DO
DIREITO A SAUDE: uma analise acerca do fornecimento judicial de medicamentos no
estado de Pernambuco. Dissertagdo de mestrado (Mestrado em Direitos Humanos).
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Artes e Comunicag¢ido. Recife, 2016.P.24.
Idem. Ibidem.P.24.

8§ BARROS, Livia Dias.Op.Cit.P.24.

° DALLARI, Pedro B. de Abreu. Institucionalizacio da participacio popular nos
Municipios brasileiros. Instituto Brasileiro de Administracdo Publica, Caderno n.l1,
1996.P. 13-51,

10 REZENDE, Nanci Figueir6a.Op.Cit.P. 223.

""'Idem. Ibidem.P. 223.
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comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle de infecgdes na
comunidade, a educagdo dos individuos nos principios da higiene pessoal e a
organiza¢do dos servigos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e o
tratamento precoce de doengas e o aperfeicoamento da maquina social que ird
assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrao de vida adequado a
manutencdo da saude'?.

O preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (1946) definiu a saude
como um completo bem-estar fisico, mental e social que nao consistiria apenas na auséncia de
doenca ou enfermidade. Ainda em seu exordio, ha a determinacdo de que gozar do melhor
estado de saude que € possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distin¢ao de raga, de religido, de credo politico, de condi¢do econdmica ou social,
e que a saude de todos os povos € essencial para alcancar a paz e a seguranga, introduzindo,

com isso, a no¢do de bem-estar e qualidade de vida como necessarios para a satide'.

Atualmente, o nucleo central do conceito de saude reside na ideia de qualidade de vida,
projetando uma pretensdo difusa e legitima de ndo apenas curar e evitar a doenga, mas de ter

uma vida saudavel sob o ponto de vista fisico, social e cultural'*,

Percebe-se, entdo, que a busca por um conceito de satide ndo se restringe a um debate
académico, mas a uma reflexdo que ¢ necessaria ao processo de institucionalizacdo do direito a
saude, pois somente a partir da natureza objetiva do bem juridico ¢ que se torna possivel chegar

a0 consenso social necessério para defini¢io daquilo que se pode exigir do Estado'”.

2.1. O direito a satide nas constitui¢coes brasileiras

A histoéria da satide publica no Brasil inicia-se ainda no século XIX, com a vinda da Corte
portuguesa. Nesse periodo, realizavam-se apenas algumas agdes de combate a lepra e a peste,
e algum controle sanitario, especialmente sobre os portos e ruas.'® Aplicavam-se tio somente

pequenas medidas para minimizar os problemas de satide publica que afetavam a economia

2 LEAVELL, Hugh; CLARK, E.Medicina Preventiva. Editora McGraw-Hill do Brasil,
1976. Winslow, 1920 - conforme o cruzamento de diversas tradugdes empreendidas por
autores brasileiros, mas também pode-se conferir na mais classica obra do periodo
preventivista da saude publica.

B3 REZENDE, Nanci Figueirda.Op.Cit.P.224.

4 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental a Satide. ParAmetros para sua
Eficacia e Efetividade. Porto Alegre: 2007, P. 81.

5 BARROS, Livia Dias.Op. Cit.P.25-26.

1 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 25 de fevereiro de 2019.
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extrativista, agucareira ou cafeeira, e os cuidados médicos ou dos boticarios eram privados da
classe dominante. Toda a popula¢do que nao fazia parte desta classe ficava sob os cuidados dos

“curandeiros” ou da caridade das Casas de Misericordia'”.

O periodo da Republica, de 1889 a 1930, governado pela politica café com leite das elites
agrarias de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais e de base econdmica ligada a exportacao
do café e a pecuaria, alterou o quadro de protecdo a satide nos centros urbanos e nos espagos de
circulacao das mercadorias e dos imigrantes europeus que vinham substituir a mao de obra
escrava'®. Nesse periodo, as a¢des de saude dividiam-se em duas: a) agdes publicas sanitaristas
de carater militarizado com Oswaldo Cruz e as sanitaristas educacionais de Carlos Chagas e, b)

acdes de assisténcia médica privatista'®.

Com a ascensdo de sanitaristas, como Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz ¢ Vital Brazil, ¢ a
presenca deles a frente de cargos publicos importantes, a medicina preventiva, aquela que se
dedica a prevengdo da doenca ao invés de seu tratamento?, foi impulsionada como técnica de
protecdo a saude da populagdo. Todavia, esta mudanca de gestdo ainda era limitada a capital

federal, pois as campanhas de prevengdo ndo ocorriam em todo o pais?'.

Durante o periodo em que esse modelo predominou, ndo existiam agdes politicas curativas,
isto ¢, acdes de consulta, cirurgias, internacdes e medicacdes, estas, na verdade, ficavam
reservadas aos servigos privados e a caridade?. Em 1920 foi criado o Departamento Nacional
de Satde, 6rgdo federal que equivale, atualmente, ao Ministério da Saude, com o objetivo de
implantar uma politica de nivel nacional, tendo a sua frente Carlos Chagas como primeiro

diretor e responsavel pela aprovagdo do Decreto 15.003/212%, amplo regulamento de promogao

17 SIMIONI, Ariane. O DIREITO HUMANO E FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL E
EM PORTUGAL. In: II Coléquio de ética, filosofia politica e direito. UNISC. Santa Cruz
do Sul, 2015. Disponivel em:
http://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/efpd/article/view/13238/2395. Acessado em
09/03/19.

18 AGUIAR, Zenaide Neto. Antecedentes Histéoricos do Sistema unico de Saude. Breve
historia da politica de saude no Brasil. In: SUS: Sistema Unico de Saude — antecedentes,
percursos, perspectivas e desafios. Sdo Paula: Martinari, 2011.P. 19-23.

YGALVAO, Antdénio Moreira. Origem das Politicas de satide no Brasil: do Brasil colonia
a 1930. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/origem_politicas_saude publica brasil.pdf%3.
Acessado em 10/03/19.

20 CZERESNIA, Dina. The concept of health and the difference between prevention and
promotion. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro , v. 15, n. 4, p. 701-709, Oct. 1999
.Available from http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1999000400004&Ing=en&nrm=iso. Acessado em 04/05/19.

2 AGUIAR, Zenaide Neto. Op. Cit. P. 24,

2 Idem. Ibidem. P. 25.

23 HOCHMAN, Gilberto. Reformas, instituicdes e politicas de satide no Brasil (1930-
1945).Educ. rev., Curitiba , n. 25, p. 127-141, Junho de 2005 . Disponivel em




17

da satde através da fiscalizagdo na producdo de géneros alimenticios, da instituicdo de

delegacias de satide e da policia sanitéria, entre outras agdes*.

A politica de saude proposta pelo Decreto de Carlos Chagas estabeleceu regras e atribuicoes
ao Departamento Nacional de Saude apenas no territério do Distrito Federal e restringiu, para
o Estado, o dever de zelar pela satde da populagio apenas na Otica preventivista®.
Paralelamente a tudo isso, as primeiras décadas do século XX foram marcadas por movimentos
de greve que reivindicavam, principalmente, aumento de salarios, melhores condicdes de

trabalho e, também, protecdo da satde?.

O movimento sindical, embora ainda incipiente neste periodo, obteve relativo éxito nos seus
pleitos sobre as questdes de saude e impulsionou uma crescente expansao da assisténcia médica
voltada aos trabalhadores. Este processo tem inicio com a Lei Eloy Chaves, como ficou
conhecido o Decreto-Lei 4.682, de 24/01/1923, que foi criada para atender aos empresarios das

companhias de transporte ferroviario®:

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que tenham
contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no art. 3°, letra a, terdo
direito: 1°, a socorros médicos em casos de doenga em sua pessoa ou pessoa de sua
familia, que habite sob o mesmo teto ¢ sob a mesma economia; 2°, a medicamentos
obtidos por prego especial determinado pelo Conselho de Administragdo (...)*

Consoante o disposto na Lei Eloy Chaves, a assisténcia médica e previdenciaria dependiam
da criagdo, pelas empresas do ramo, de entidades previdenciarias denominadas Caixas de
Aposentadoria e Pensio - CAPs*. Todavia, as CAPs nio estavam presentes em todos os setores
da economia e, mesmo quando autorizadas para novos setores, eram criadas apenas pelas

grandes empresas, ficando os demais trabalhadores desamparados. Diante deste quadro

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
40602005000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 04 de margo
de 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0104-4060.370.

24 ANTUNES, R.L.C. O que é sindicalismo. 16.ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1989.P.53

% Idem. Ibidem.P.54.

26 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco. SUS versus Tribunais: Limites e possibilidades para
uma interveng¢do judicial legitima. Curitiba: Jurua, 2014.P. 38.

27 1dem. Ibidem. P. 40.

2 BRASIL. DECRETO N° 4.682, DE 24 DE JANEIRO DE 1923. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/historicos/dpl/DPL4682-1923 . htm. Acessado
em 25/03/2019.

¥ LEITE, C. B. A protecio social no Brasil. 2. Ed. Sdo Paulo: LTr, 1978.P.30.
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desigual, o Estado iniciou uma gradual transformac¢do das CAPs em novas entidades

denominadas Institutos de Aposentadoria e Pensao — [APs®.

Somente a partir da década de 30, com a edi¢ao do Decreto 22.872/33, que criou o Instituto
de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos?®!, houve a estruturagéo basica do sistema publico de
saude, que passou a realizar, também, acdes curativas. A partir da edigdo deste Decreto, a
cobertura previdencidria dos trabalhadores adotou um novo critério de administracdo, passando

da vinculagdo a determinada empresa para a vinculagio a determinada categoria profissional?2.

Com isso, o simples fato de pertencer a uma categoria profissional ja seria o bastante para
vincular o trabalhador ao IAP. Foram criados um total de seis IAPs na década de 1930, todos
eles garantindo, essencialmente, o mesmo tipo de assisténcia médica: consultas, assisténcia

hospitalar, cirurgia e socorros farmacéuticos™.

No que tange a positivagao das conquistas trabalhistas, incluindo as do direito a saude, a
Constituicao Federal de 1934 registrou, pela primeira vez, o estabelecimento das atribui¢des
estatais na area, ao prever que a prote¢do a saude seria de competéncia da Unido e dos Estados,
consoante o art. 10, II, que dispde que “compete concorrentemente a Unido e aos Estados cuidar
da satde ¢ da assisténcia publicas™*. A carta, ainda, consagrou a garantia de assisténcia médica

e sanitaria aos trabalhadores?:

Art. 121 (..)

§1° - A legislagdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que
colimem melhorar as condigdes do trabalhador: (...)

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante (...) e instituicdo de
previdéncia, mediante contribui¢do igual da Unido, do empregador e do empregado,
a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho
ou de morte?®,

30 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op.Cit. P. 28-30.

SIBRASIL. Decreto n° 22.872, de 29 de Junho de 1933. Disponivel
em:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-22872-29-junho-1933-
503513-publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em 04/05/2019.

2 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op.Cit.P.30-31.

3 1dem. Ibidem. P. 31.

3 BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL

(DE 16 DE JULHO DE 1934). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao34.htm. Acessado em
25/03/2019.

3 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op.Cit. P. 32-33.

3 BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
(DE 16 DE JULHO DE 1934). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao34.htm. Acessado em
25/03/2019.
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Este quadro ndo se alterou com a Constitui¢do de 1937, que foi outorgada com normas
protetivas aos trabalhadores sem olvidar a assisténcia médica,>’ como se observa no seu art.
137, 1, (“A legislag¢do do trabalho observara, além de outros, os seguintes preceitos: (...) I- A
assisténcia médica e higiénica ao trabalhador e a gestante, assegurado a esta, sem prejuizo do

saldrio, um periodo de repouso antes e depois do parto”)*®.

Vé-se, entdo, que a satde publica continuava sem universalizagdo em sua dimensao curativa,
restringindo-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiram para os institutos da
o« 1A - 39 . ~ ~ .
previdéncia®”, ocasionando a exclusdo de uma parcela relevante da populagdo empregada, seja
por deficiéncias fisicas, seja por insuficiéncias na educag¢@o, ou mesmo por inacessibilidade

estrutural ao mercado de trabalho formal®.

No final da década de 30, com a criacao do Ministério da Educacao e Saude, instituiu-se,
por forga da Lei 378/37, responsavel por dar nova organizacao ao Ministério da Educagao e
Saude Publica*!, um importante forum de discussdo: a Conferéncia Nacional de Saude, instancia
de consulta e orientacdo do governo federal. A primeira Conferéncia, realizada em 1941,
suscitou debates e conclusdes acerca do uso da medicina curativa em detrimento da medicina

preventiva, o que foi muito criticado na época*?.

Vinicius Pacheco Fluminham diz que as conclusdes do encontro refletiram na Constituicao
Federal de 1946*, que se refere aos direitos dos trabalhadores no art. 157, VIII e XIV,

mencionando expressamente a importancia da medicina preventiva:

Art. 157 A legislagdo do trabalho e da previdéncia social obedecerdo nos seguintes
preceitos, além de outros que visem a melhoria da condi¢do dos trabalhadores: (...)

VIII - higiene e seguranca do trabalho; (...)

S FLUMINHAM, Vinicius Pacheco. Op.Cit. P. 32.

3% BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL(1988).
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao34.htm.
Acessado em 25/03/2019.

3 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagido excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 25 de margo de 2019.

“ASENSI, Felipe Dutra. Indo além da judicializa¢do: O Ministério Publico e a satide no
Brasil. Rio de Janeiro: Escola de Direcito do Rio de Janeiro da Fundacdo Getulio Vargas,
Centro de Justi¢a e Sociedade, 2010. P.35.

“BRASIL. LEI N° 378, DE 13 DE JANEIRO DE 1937. Disponivel
em:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/1ei/1930-1939/lei-378-13-janeiro-1937-398059-
publicacaooriginal-1-pl.html.

“ FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 30.

“ Idem. Ibidem. P. 32.
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XIV — assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao trabalhador e
a gestante®,

Apesar de uma aparente evolugdo, a disposicdo constitucional continuou restrita aos
trabalhadores, que se demonstrou contraria a qualquer politica de satde voltada para a
populacdo®. Em 1954 surge o Codigo Nacional de Saude (Lei 2.312/54), por meio do qual o
Estado assumiu o dever de proteger a saude da populacao e admitiu a importancia de programas
sanitarios como forma de prevenir doencas. Todavia, este Codigo foi apenas regulamentado em
1961, por meio do Decreto 49.974-A*, que normalizou, sob a denominac¢io de Codigo
Nacional de Saude, a Lei n® 2.312, de 3 de setembro de 1953, que versava sobre normas gerais

de defesa e protecdo da saude?’.

A Constituigdo Federal de 1967, por sua vez, se manteve conservadora acerca das
discussdes sobre qual modelo de saude publica deveria ser adotado, se o preventivo ou o
curativo, ndo definindo claramente qual deveria preponderar, restringindo-se a garantir

protecdo a saude da classe trabalhadora®®:

Art. 158. A Constituigdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos, além de
outros que, nos termos da Lei visem a melhoria, de sua condi¢do social (...)

IX- higiene e seguranca do trabalho; (...)

XV- assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva®.

Neste periodo, marcado pelo regime militar, os antigos Institutos de Aposentadoria e Pensao
(IAPs) foram unificados, com a criacdo do INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social.
Vinculados ao INPS, foram criados o Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia

e a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitagdo da Previdéncia Social. Com isso, todo

# BRASIL. CONSTITUICAO DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL (DE 18 DE

SETEMBRO DE 1946). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao46.htm. Acessado em
25/03/2019.

“BARATA, R. Cem anos de endemias e epidemias. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.
05, n. 02. pp.333-345. ABRASCO: Rio de Janeiro, 2000. P. 340.

4% FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 33.

7 BRASIL. DECRETO N° 49.974-A, DE 21 DE JANEIRO DE 19L61. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-1961-
333333-publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em 04/04/2019.

“® FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 35.

49 BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1967.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao67.htm.
Acessado em 25/03/2019.
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trabalhador urbano com carteira assinada era contribuinte e beneficiario do novo sistema, tendo

direito a atendimento na rede publica de satde *°.

Contudo, continuaram sem cobertura médica estatal os desempregados, os estudantes, as
donas de casa, os trabalhadores informais, enfim, todos aqueles que nao possuiam filiagao ao
INPS como segurado ou como dependente’!. Como forma de minimizar a falta de cobertura aos
desamparados pelo sistema, o Decreto 68.806/71 criou a CEME — Central de Medicamentos,
orgao ligado a Presidéncia da Republica e responsavel por fornecer medicamentos a pessoas

carentes com pregos acessiveis®.

Com a Lei 6179/74, que instituiu o amparo previdenciario para maiores de setenta anos de
idade e para invalidos™, a assisténcia médica do INPS foi estendida aos idosos acima de 70
anos e aos invalidos sem cobertura previdenciaria, contudo, o universo de pessoas beneficiadas,

em ambas as normas, ainda ficou restrito, inexistindo universalizacdo da assisténcia>*.

Em 1975 surge a Lei 6.229/75, criando o Sistema Nacional de Saude, que priorizou a
medicina curativa, e foi também neste ano que se realizou a 5* Conferéncia Nacional de Satde,
cujo o tema foi justamente a Lei supra. Durante a Conferéncia, muito se discutiu sobre as
competéncias dos orgaos responsaveis pela protecao a satde e sobre a necessidade de existir
uma atencdo integral®’. Percebeu-se, entdo, que a protecdo social ndo poderia apenas ficar
atrelada a existéncia ou ndo de Carteira de Trabalho assinada ou as situacdes excepcionais

previstas na Lei 6.229/75, mas que a assisténcia a saide deveria ser para toda a populacdo®®.

Em 1977, por meio da Lei n® 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), autarquia Federal que recebeu algumas funcdes até entdo

exercidas pelo Instituto de Previdéncia Social (INPS). O INAMPS tinha a responsabilidade de

S BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagido excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 25 de margo de 2019.

SLFLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 32.

2 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS
/ Conselho Nacional de Secretarios de Satude. — Brasilia : CONASS, 2007. P.15-16.
BSBRASIL. LEI N° 6.179, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1974. Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L6179.htm. Acessado em 04/05/2019.
 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 33.

3 Idem. Ibidem. P. 34,

% Idem. Ibidem P. 35.
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prestar assisténcia a satide de seus associados, o que continuava restringindo a prestacao da

saude apenas aos trabalhadores da economia formal®’.

Neste contexto, a Comissao de Saude da Camara do Deputados, com apoio do Centro
Brasileiro de Estudos de Satude - CEBES, realizou o 1° Simposio Nacional de Politica de Satde,
em 1979, evento no qual surgiu, pela primeira vez, a ideia de um sistema Unico de satide com
acesso universal e gratuito®®. No final da década de 80, 0 INAMPS adotou uma série de medidas
que o aproximaram mais de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais se destaca a
auséncia da Carteira de Segurado do INAMPS como requisito para atendimento nos hospitais
proprios e conveniados da rede. Assim, comegava a se construir no Brasil um sistema de satide

com tendéncia a cobertura universal®®.

Em 1983 foram criadas as Ag¢des Integradas de Satde, que visavam implantar um novo
modelo de gestdo da satde publica, buscando integrar agdes curativas preventivas e educativas
de forma concomitante, contudo, este projeto so teve avanco durante a Assembleia Constituinte,

em 1987,

2.2. O direito a saude como direito fundamental e social na Constituicao de 88

Com a redemocratizagdo, intensificou-se o debate nacional sobre a universalizagdao dos
servicos publicos de saude. Em 1986, com a 8* Conferéncia Nacional de Saude - CNS, cujo
tema foi “Satde na Constituicdo”, chegou-se a conclusdo de que as modificagdes em tal area
ndo poderiam limitar-se a melhorias de ordem administrativa e financeira, mas deveriam
envolver, também, a ampliagdo da propria nocao de saude, com o fito de englobar o conceito

preconizado pela Organizagio Mundial da Satde®!.

O relatorio final da Conferéncia advertiu que o exercicio pleno do direito a saude dependeria

do trabalho em condi¢des dignas, de boa alimentacdo para todos, de moradia higiénica, de

57 MINISTERIO DA SAUDE. O Sistema Publico de Saude brasileiro. Seminario
Internacional Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas Sdo Paulo, Brasil
11 a 14 de agosto de 2002.

8 RODRIGUEZ NETO, E. Satide — promessas ¢ limites da Constituigdo. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003.P.38.

5 MINISTERIO DA SAUDE. O Sistema Publico de Saude brasileiro. Seminario
Internacional Tendéncias ¢ Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas Sdo Paulo, Brasil
11 a 14 de agosto de 2002.

0 AGUIAR, Zenaide Neto.Op.Cit.P. 37.

' FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 38.
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qualidade do meio ambiente, de acesso universal e igualitario®. Por isso, a 8 CNS definiu o
direito a satide como “a garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal
e igualitario as acdes e servigos de promogao, prote¢ao e recuperagao de saude, em todos os

seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional”®’.

O acesso universal e igualitario foi proposto com a ressalva de que a universaliza¢do de
cobertura da populagdo comegasse “pelas areas carentes ou totalmente desassistidas”*. Além
disso, a ideia de universalizacao deveria ser acompanhada de condig¢des dignas de vida ao
cidaddao®. Outra conclusdo importante do encontro foi a supera¢do da dicotomia prevengao-
cura por meio da ideia de integralizagao das agdes e servicos de saude, vez que o atendimento
integral deveria ser compreendido como a sintese entre a medicina preventiva e a medicina
curativa. Portanto, o sentido de “atendimento integral” estaria relacionado a concilia¢do entre a
assisténcia individual curativa e as medidas (individuais ou coletivas) de prevencdo das

doengas®.

Os debates realizados na CNS foram marcantes para a constituinte. Assim, com a
promulgacao da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB, em 1988, a prestacao
do servi¢o publico de saude ndo mais se restringiu aos trabalhadores inseridos no mercado
formal. Todos os brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser
titulares do direito a saude®’, conforme estabelecido no art. 196 da Carta Magna, que dispde
que a saude ¢ “direito de todos e dever do estado”, instituindo-se o “acesso universal e

igualitario as agdes e aos servigos para sua promogio, protecdo e recuperacio”®s.

O estabelecimento do direito a satide nos moldes da Constituigao de 1988 esta inserido em

um processo de resgate do Estado Democratico de Direito, com a valorizagdo dos direitos

62 Idem. Ibidem. P. 39-40.

6 MINISTERIO DA SAUDE. Relatério Final da 8* Conferéncia Nacional de Satde, 1986.
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf%20Acess0%20em%2009.
10.2015.25 de marco de 2019.

%“Anais/8* Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia, 1986 - Brasilia:Centro de
Documentagdo do Ministério da Saude, 1987.

 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 36-37.
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fundamentais, sob a luz do principio da dignidade da pessoa humana, apds o rompimento com
o regime autoritario anterior’®. Assim, a Lei Maior de 1988 foi a primeira Constitui¢io que,

expressamente, reconheceu direito a saide como direito fundamental’’.

O direito fundamental a satide encontra-se previsto, de forma genérica, no artigo 6°, bem
como nos artigos 196 a 200, que contém uma série de normas sobre o direito a saide. Dentre
os direitos fundamentais, o direito a saude situa-se como um direito social (de modo expresso
na redacdo do art. 6°, da Constituigdo Federal), tendo a positivagdo dos direitos sociais
representado um avanco da Constitui¢ao de 1988, seguindo a tendéncia, iniciada no pds-guerra,

de construcdo de um constitucionalismo de matriz democratica-social desenvolvido!.

A protecdo ao direito a satde, positivada no artigo 6° da Constituicdo Federal, possui
vinculagdo direta com outras garantias constitucionais. A afirmac¢do do direito a satide como
um direito fundamental social possui uma relevante implicacdo em relagdo a sua protegao
constitucional, pois, inserido no Titulo II, “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”,
reconhecido como direito social no art. 6°, e na esteira do art. 5°, caput, apontando a
universalidade dessa espécie de direito, a saude figura como clausula pétrea, sob a prote¢ao do

§4° do art. 60, materialmente compondo o niicleo intangivel da Constitui¢io’?.

Sendo assim, a Constituicdo brasileira, ao prever que o direito a satde ¢ um direito
fundamental de titularidade universal, refere-se a saude como um direito social (art. 6, caput)
de natureza de direito coletivo, pois se fundamenta na igualdade para tentar corrigir os

desequilibrios presentes na realidade econémico-social.

Desse modo, apesar de cada pessoa possuir o direito individual, que se inspira nos primados

da liberdade™, e fundamental a satude, a realizagdo deste s6 pode ser alcangada a partir de um

®SANTOS, Hiury Harrison dos. JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE: E
POSSIVEL CONCILIAR GESTAO E JUSTICIABILIDADE?.2017.124P.Trabalho de
Conclusao de Curso.Universidade Federal de Santa Catarina- Curso de Graduacdo em
Direito, 2017.P.19.

SARLET, Ingo W. Algumas considera¢des em torno do contetdo, eficiacia e efetividade
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1, 2002.P. 12.
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pensamento que visa atender as necessidades da coletividade™. Assim, em caso de dicotomia
entre uma necessidade individual no ambito do direito a satde e um pleito coletivo nessa érea,

este ultimo deve ganhar preponderancia, diante de sua natureza de direito comum’.

Outrossim, cabe destacar que a saude faz parte da Seguridade Social, consoante previsto no
art. 194, da CF, e possuia, até o final de 1998, gestdo tripartite com a participagdo da
comunidade, em especial, dos trabalhadores, empresarios e aposentados. Com a promulgacao
da Emenda Constitucional n°® 20, de 1998, alterou-se o inciso VII do supracitado dispositivo
(que previa a gestao tripartite), dispondo que a gestdo da Seguridade Social serd quadripartite,
com participa¢do dos trabalhadores, dos empregados, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos

Colegiados”.

Por fim, com relagao a competéncia para legislar sobre a prote¢do e a defesa da saude, a
Constituicdo de 1988 define que serd concorrente a Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios (art. 24, XII e 30, II, CRFB). Assim, cabera a Unido estabelecer normas gerais,
conforme o art. 24, §1°; aos Estados, suplementar a legislacao federal, disposto no art. 24, 2°; e
aos municipios, suplementar a legislacdo federal e estadual, e legislar sobre assuntos de

interesse local, conforme previsto no art. 30, I e II, da Constitui¢do Federal.

2.3. O Sistema Unico de Saude: origem, principios, gestao e financiamento

No contexto da democratizacdo do pais, diante da grande mobilizagdo politica dos
trabalhadores da satude e de setores organizados da sociedade, que constituiam o entdo
denominado “Movimento da Reforma Sanitaria”, pouco tempo apos a entrada em vigor da

Constituigdo Federal de 19887, foi aprovada a Lei Organica da Satude (Lei 8.080/90), que

entrevistas/artigos/2008/direitos-individuais-coletivos-e-sociais-juiza-oriana-piske-de-
azevedo-magalhaes-pinto. Acessado em 05/05/2019.
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instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), estabeleceu a sua estrutura ¢ o seu modelo

operacional®.

E importante destacar que, antes da criagdo do SUS, a assisténcia a satide no pais tinha uma
estreita vinculagio com as atividades previdenciarias. Assim, o Sistema Unico de Saude
comegou a ser implantado por meio de uma estratégia que buscou dar carater universal a
cobertura das acdes de saude, até entdo proporcionada pelo INAMPS apenas para os seus

beneficiarios®'.

A Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de Satide, com comando tnico em cada esfera de
governo e definiu o Ministério da Satide como gestor no ambito da Unido. Ademais, tanto a Lei
supra como a propria Constituicdo constituiram principios doutrindrios e organizacionais que
regem o Sistema de Saude e o conferem legitimidade. Sao trés os principios doutrinarios, quais

sejam, a universalizacdo, a equidade e a integralidade®.

Assim, consoante o principio da universalizagdo, a saude ¢ um direito de cidadania de todas
as pessoas, cabendo ao Estado assegura-lo, sendo vedada qualquer forma de discriminagdo. Ja
o principio da equidade objetiva diminuir as desigualdades, de modo a tratar desigualmente os
desiguais, investindo onde a caréncia € maior. Por fim, o principio da integralidade pretende
enxergar as pessoas como um todo, atendendo as necessidades da populagdo, por meio da

integragdo de agdes preventivas e da articulagdo da saude com outras politicas ptblicas®.

Por seu turno, os principios organizativos do SUS estdo presentes no art. 198, da
Constituicao Federal, e, também, no art. 7°, da Lei 8.080/90. Dentre eles, ¢ possivel citar o da

regionalizagdo e hierarquizagao, descentralizagao e comando Unico, e o da participacao popular.

O Principio da regionalizacdo preconiza que deve ser realizado um processo de articulagao
entre os servigos ja existentes no ambito saude, visando o comando unificado dos mesmos, de

forma que sejam organizados em niveis crescentes de complexidade e conhecimento da

8 BOTELHO, Ramon Fagundes. A judicializacdo do direito a saide: a tensio ente o
“minimo existencial” e a “reserva do possivel” na busca pela preservagdo da dignidade
humana. Curitiba: Jurua, 2011. P. 151.
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia : CONASS, 2003.p.248. ISBN 85-
89545-02-4

8  BRASIL, Ministério da  Saude. Principios do SUS. Disponivel em:
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populagdo a ser atendida®. A descentralizagdo, por sua vez, objetiva redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo, de forma que o servi¢o seja prestado com
maior qualidade e garantia da fiscalizacao por parte da administragdo publica e do cidaddo. Ja
o principio da participagao popular dispde que a sociedade deve atuar na rotina do sistema de
saude, por meio da criagdo de Conselhos e Conferéncias de Satde que visem formular

estratégias, controlar e avaliar a execugao da politica de satde®.

Assim, vé-se que o SUS abrange uma enorme gama de atividades ligadas a promogao e
protecdo da saude. Dessa forma, as atividades desse Sistema englobam desde agdes
educacionais, terapéuticas, farmacolodgicas, até questdes de participagdo em politicas de
saneamento basico. Ocorre que, as prestacdes mais “visiveis” para os usuarios do SUS giram
em torno do fornecimento de farmacos e de tratamentos médicos, localizando-se aqui o foco

das demandas judicias®.

No que tange a assisténcia farmacéutica no SUS, essa visa atender o principio da
integralidade, contando com importantes instrumentos que facilitam a prestagao da assisténcia
médica as pessoas que dela necessitam. Entre estes instrumentos, tem-se a Relagdo Nacional de
Medicamentos - RENAME, que, aprovada pela Portaria n® 507/GM, contém uma “selecdo e
padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos pelo

SUS™Y,

A RENAME estéd inserida no contexto da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
regulamentada pela portaria n® 3.916, de 1998, do Ministério da Satde, e consiste no primeiro
documento visando nortear a assisténcia farmacéutica e politica de medicamentos com

publicagdo posterior a criagdo do SUS®,

Ainda no que se refere a assisténcia farmacologica, o Conselho Nacional de Incorporagao

de Tecnologias (CONITEC) também desempenha importante atuagdo na politica de farmacos
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http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus. Acessado em
05/05/2019.
$BRASIL, Ministério da Saude. Principios do SUS. Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus. Acessado em
05/05/2019.

8 SANTOS, Hiury Harrison dos.Op.Cit.P.41.

SFUNDACAO OSWALDO CRUZ. Pense SUS: medicamentos. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/medicamentos . Acesso em: 05/05/2019.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME 2014. 9. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2015. 228 p., p. 7.




28

do SUS, pois ¢ um departamento de fundamental importancia na adogdo de novas tecnologias
para o Sistema Unico de Satde. Esse departamento, instituido pela Lei n° 12.401, de 2011, e
regulamentado pelo Decreto n® 7.646, de 2011, ¢ responsavel por propor alteragdes e
atualizagdes na RENAME e ocupa uma posi¢ao estratégica, pois sua atribui¢do ¢ a de emitir
relatorios sobre a incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude, e, também,
manifestar opinido sobre a constitui¢do ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas pelo SUS®’.

No que tange a gestdo do SUS, as fungdes gestoras podem ser definidas como “um conjunto
articulado de saberes e praticas de gestdo necessarios para a implementacao de politicas na area
da saude™. Os seus gestores sdo os representantes de cada esfera de governo designados para
o desenvolvimento das fun¢des do Executivo na satde, a saber: no ambito nacional, o Ministro
da Satde; no ambito estadual, o Secretario de Estado da Saude; e no municipal, o Secretario

Municipal de Saude.”!

A Constituicdo Federal estabelece os principios, diretrizes e competéncias do Sistema
Unico de Satde, mas nio define de forma especifica o papel de cada esfera de governo no
SUS®. Assim, a Lei n°® 8.080/90 procurou definir o que cabe a cada um dos entes federativos

na matéria.

Assim, a dire¢do nacional do SUS atribuiu a competéncia de “prestar cooperacgao técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional” (art. 16, XIII), devendo “promover a descentralizagdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servigos e acdes de saude, respectivamente, de abrangéncia

estadual e municipal” (art. 16, XV)*.

A diregio estadual do SUS, a Lei n° 8.080/90, em seu art. 17, atribuiu as competéncias de
promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude, de lhes

prestar apoio técnico e financeiro, e de executar, supletivamente, acdes e servigos de satde. Por

8 BRASIL. Ministério da Satde. Entendendo a incorporagio de tecnologias em saude no
SUS: como se envolver. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satude.34.p. 2016.P. 14.
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58.
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fim, a dire¢do municipal do SUS, incumbiu planejar, organizar, controlar, gerir e executar os

servicos publicos de saude (art. 18, I e IIT)**.

O SUS ¢ financiado por meio do Orgamento da Seguridade Social, que engloba a saude, a
previdéncia e a assisténcia social e, no caso da saude, as principais fontes de recursos sdo a
Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS), pagas pelas empresas a Unido”. Ademais, o financiamento do
SUS e a origem dos recursos financeiros se realizam de forma tripartite, sendo uma
responsabilidade comum da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios, consoante os

artigos 195 e 198 da Constitui¢ao Federal®.

Com a aprovacao da Emenda Constitucional n° 29, em 2000, os recursos minimos para o
financiamento das agdes e servigos publicos de satide foram assegurados, contudo, tal mudanga
carecia de regulamentacdo para definir os seus percentuais de aplicagdo. Assim, por meio da
Lei Complementar (LC) n° 141/2012 e do Decreto n® 7.827/2012, a EC citada foi
regulamentada, estipulando as aplicagdes de recursos minimos em agdes e servigos publicos de

saude pelas trés esferas de governo no SUS?’.

Segundo a LC n° 141/2012, os estados deveriam aplicar um minimo de 12% da arrecadagdo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 ¢ 159, da CF,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. J4 os Municipios
deveriam aplicar 15% do produto da arrecadag¢do dos impostos a que se refere o art. 156 e dos

recursos de que tratam os arts. 158 e 159, da CF *%.

A Unido nao foi exigido percentual de vinculagdo de receita, mas, no ano 2000, deveria

aplicar o montante empenhado em acdes e servigos publicos de satide no exercicio financeiro
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saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
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de 1999, acrescido de, no minimo, cinco por cento. Entre 2001 e 2004, a Unido deveria aplicar
o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto

(PIB)”.

Contudo, em 17 de margo de 2015, a Emenda Constitucional n® 86 alterou o inciso I, do
§2°, do art. 198, da Constituicao Federal, que se referia ao valor minimo e as normas de célculo
do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido, em acdes e servigos publicos de
saude. Assim, a EC n° 86 definiu que a partir de 2016 a Unido aplicaria, em acdes € servigos
publicos de saude, anualmente e de forma escalonada, o montante correspondente ao valor da
Receita Corrente Liquida (RCL) do respectivo exercicio financeiro, alterando a base para

13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), em 2016, até alcangar 15% da RCL, em 2020'%.

Em dezembro de 2016 houve mais uma mudanga. Por meio da promulgacao da Emenda
Constitucional n® 95/2016, revogou-se o escalonamento previsto na EC 86/2015. A partir do
“Novo Regime Fiscal”, inaugurado pela EC95, um novo tratamento seria dado ao or¢gamento
da satude federal, por meio de uma limitacdo or¢amentaria de forma a manter, no exercicio de
2017, a despesa com saude correspondente a 15% da Receita Corrente Liquida do respectivo
exercicio financeiro e sendo, pelos 19 exercicios financeiros seguintes, corrigidos apenas pelo

indice da inflagdo (IPCA)'"!, como sera melhor detalhado no terceiro capitulo desta pesquisa.

Vale destacar que os recursos federais destinados as agdes e aos servigos de saude sdo
organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento, regulamentados pela Portaria
GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007. Sao seis os blocos: Atengao Basica (AB); Atengdo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC); Vigilancia em Saude;
Assisténcia Farmacéutica; Gestao do SUS; e Investimentos na Rede de Servicos de Saude - este

ultimo, incluido pela Portaria n® 837, de 23 de abril de 2009'%.
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Entretanto, no ano de 2017, foi aprovada pelo Ministério da Saude a Portaria n® 3.992/2017,
que efetivou mudangas no modelo de transferéncia governamental, excluindo os blocos de
financiamento anteriormente descritos. Essa mudanga objetivou a reorganizagdao dos planos
or¢amentarios municipais, estaduais e da Unido, instituindo nova forma de repasse de recursos

federais do SUS em apenas duas modalidades: capital e custeio'®.

Nesse contexto, vé-se que, historicamente, o SUS sofre um processo de subfinanciamento.
Apos a promulgagdao da Emenda Constitucional n°® 29, ¢ possivel perceber um aumento na
participa¢do do financiamento da satde por parte dos municipios (que se mostram como o0s
principais protagonistas dos investimentos em saide no Brasil'®), dos estados e retragdo
consideravel da Uniao!®. Essa retrata¢do ¢ ainda mais visivel com as mudangas presentes no
“Novo Regime Fiscal”, que serdo analisadas de forma mais detalhada no decorrer deste

trabalho.

3. O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O reconhecimento do direito a saide como um direito social e fundamental, titularizado
universal com a Constituicdo de 1988, produziu reflexos ndo apenas na esfera individual da
pessoa humana, mas em toda a comunidade em que ela esta inserida. Com o fito de atender aos
pleitos sociais, o legislador passou a disciplinar os direitos e relagcdes conexos a saude do

homem, legitimando e criando lacos entre os mais diversos setores da sociedade'%.

No ambito nacional, o ordenamento juridico brasileiro permite e confere instrumentos ao
individuo para que, ante a deficiéncia na presta¢cdo dos servigos de satude, o direito a saude seja
concretizado por meio da interveng¢do do Poder Judiciario. Todavia, a frequéncia com que essa
intervengdo vem sendo provocada nos ultimos anos, em todos os Estados da federagdo

brasileira, deu azo ao surgimento da expressdo Judicializagdo da saude, que pode ser
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Conass e Ministério pactuam novo modelo de repasse de recursos do SUS [internet].
Brasilia, DF: Conasems; 2017. Disponivel em: http://www.conasems.org.br/sus-legal-
conasems-conass-e-ministerio-pactuam-novo-modelo-de-repasse-do-sus. Acessado em
07/05/2019.

104 Mazon, Luciana Mariaet al. Execu¢io financeira dos blocos de financiamento da saude
nos municipios de Santa Catarina. Brasil. Saude em Debate [online]. 2018, v. 42, n. 116
[Acessado 7 Maio 2019] , pp. 38-51. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-
1104201811603>. ISSN 2358-2898. https://doi.org/10.1590/0103-1104201811603

105 FRENTE PARLAMENTAR DA SAUDE. Relatério do seminario “Um olhar social sobre
0o or¢camento publico - saude, educacido e assisténcia social”. Belo Horizonte, 2005.
Mimeo.

16 BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (Org.). Direito a vida e a satde:
impactos or¢gamentarios e judicial. Sdo Paulo: Atlas, 2010. P.256.
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conceituada como o fendmeno da reiterada efetivagdo do direito a satide por meio da

intervencao jurisdicional'?’.

A judicializagdo, em linhas gerais, corresponde ao ato de transferir para o Judiciario
decisdes que, a rigor, deveriam ser tomadas pelos demais poderes da Republica'®, quais sejam,
o Executivo e o Legislativo. Este fendmeno engloba um espago amplo de reclames de bens e
servigos que envolvem a exigéncia por insumos, medicamentos, assisténcia médica, leitos e

outras demandas que abarcam aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios'®.

Esse fendmeno surgiu com o crescimento da democracia e da participacao da sociedade na
exigéncia de direitos que, garantidos constitucionalmente, falharam em sua execugio''?. As
primeiras causas judiciais pela auséncia do direito a satde, de forma integral, tiveram inicio nos
anos 90, em que pessoas portadoras do virus HIV/Aids Ilutaram judicialmente por

medicamentos e procedimentos médicos para combater tal enfermidade!'!".

Ocorre que, a ingeréncia do Poder Judiciario na implementagdo do direito constitucional
a saude suscita debates constantes, gerando discussoes tedricas sobre os limites da inferéncia
do judiciario nas politicas publicas e as distor¢des sociais € orcamentarias que sao geradas no

sistema publico de saude em decorréncia deste tipo de intervencao.

3.1.  Os impactos da judicializacdo nas politicas publicas de saude: o problema das

escolhas tragicas

Antes de tratar sobre as consequéncias da judicializacdo na efetivagao das politicas de

saude, faz-se importante abordar, brevemente, o conceito de politicas publicas.

Falar de politicas publicas, num primeiro momento, remonta a no¢ao de agdes estatais.

Todavia, a sua conceituagdo ¢ mais abrangente, envolvendo um conjunto de ac¢des, programas

07 Idem. Ibidem. P.257-258.

108 Jdem. Ibidem. P. 223.

1VENTURA, M., et al. Judicializa¢io da saude, acesso a justica e a efetividade do
direito a satide. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 77-99,
2010.

0 CASTRO, G; et al. Acesso aos procedimentos de média e alta complexidade no Sistema
Unico de Satde: uma questio de judicializacdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
30, n. 1, p., 31-43, jan, 2014.

W VENTURA, M., et al. Op. Cit. P. 77-99, 2010.
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e atividades desenvolvidas pelo Estado, visando assegurar determinados direitos ao cidadao, de

forma difusa, em conformidade com a Constitui¢do de 1988'!2.

Entende-se que politicas publicas sao todas as atividades que partem do Estado e a forma
como essas acoes sao executadas pelo governo em prol da sociedade. Nesse contexto, o Estado
social democratico, para se desenvolver e garantir o que pretendeu o legislador constituinte,
atua por meio de politicas de prestacdes positivas estatais, destinadas a garantir a efetivacao dos

direitos fundamentais''>.

A problematica acerca da efetivagdo das politicas publicas de saude gira em torno das
escolhas do Estado diante de uma limitagdo financeira assimétrica em relacdo as demandas
sociais. Essas escolhas, em verdade, significam o contetdo ético das decisdes politicas que, por
vezes, podem ser tragicas, no sentido de que algum dos direitos ndo sera atendido''“. E na Lei
Orcamentaria Anual — LOA-, cuja iniciativa ¢ do chefe do Poder Executivo e a posterior
aprovacao ¢ do Poder Legislativo, que sdo feitas as escolhas das politicas publicas, também

compreendidas como “escolhas tragicas™!!>.

Dessa maneira, a legislagao financeira, baseada na Carta da Republica, dispde que os
administradores devem estar atrelados ao minimo existencial como parametro que garanta a
sobrevivéncia com dignidade humana. De outra banda, o0 mesmo diploma normativo impde
limites, ou seja, determina até onde o gestor publico pode ir. Em outras palavras, os contornos
do “minimo existencial” a ser universalizado sofre limita¢des justamente onde se extrapola o
que se denomina “reserva do possivel”. Assim, surge a discussdo envolvendo a reserva do

possivel versus o minimo existencial que deve ser garantido a todos os cidaddos'!®.

A reserva do possivel se caracteriza por limitacdes para a concretizagdo dos direitos

fundamentais, sob os aspectos fatico e juridico. A dimensdo fatica ¢ entendida como a total

112 Congresso Nacional do CONPEDI/UFPB. XXIII. 2014.Jodo Pessoa. ESCOLHAS
TRAGICAS, MINIMO EXISTENCIAL E DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.Iracema
De Lourdes Teixeira Vieira, Frederico Antonio Lima De Oliveira.ISBN: 978-85-5505-004-
6.P. 149-168.

3 Congresso Nacional do CONPEDI/UFPB. XXIII. 2014.Jodo Pessoa. ESCOLHAS
TRAGICAS, MINIMO EXISTENCIAL E DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.Iracema
De Lourdes Teixeira Vieira, Frederico Antonio Lima De Oliveira.ISBN: 978-85-5505-004-
6.P. 149-168.

4LIBERATI, Wilson Donizeti. Politicas publicas no Estado constitucional. Sio Paulo:
Atlas. 2012. P.87.

15 ]dem. Ibidem.P.88.

8Congresso Nacional do CONPEDI/UFPB. XXIII. 2014.Jodo Pessoa. ESCOLHAS
TRAGICAS, MINIMO EXISTENCIAL E DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.Iracema
De Lourdes Teixeira Vieira, Frederico Antonio Lima De Oliveira.ISBN: 978-85-5505-004-
6.P. 149-168.
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auséncia de recursos para a realizagdo dos direitos prestacionais, porém, pode estar relacionada,
também, com o0 modo como esses recursos sao distribuidos, enquanto a dimensao juridica diz
respeito a existéncia de recursos, sem esses estarem disponiveis ou poderem ser utilizados pelos
destinatarios da norma'l’. Assim, a reserva do possivel costuma estar relacionada com a
necessidade de se adequar pretensdes sociais as restricdes orgamentarias, bem como a real

disponibilidade de recursos de caixa, para a efetivacdo de despesa''®.

O conceito do minimo existencial, por sua vez, tem origem na Alemanha'"’, e diz respeito
a um conjunto dos direitos fundamentais e sociais minimos para a garantia da dignidade

humana, ou seja, ¢ o minimo necessario para concretizar o principio da dignidade da pessoa

120

humana'“". Assim, nas palavras de Ricardo Lobo Torres:

“O minimo existencial ndo é um valor, nem um principio juridico, mas o conteudo
essencial dos direitos fundamentais. Nao é um valor por ndo possuir generalidade e
abstracdo de ideais, como as de igualdade, dignidade, justica e liberdade. Nao ¢ um
principio por ndo se exibir as principais caracteristicas dos principios que sdo as de
ser objeto de ponderagdo de valer prima facie. De fato, o minimo existencial ndo pode
ser ponderado ¢ vale definitivamente, porque constitui o contetido essencial dos
direitos fundamentais, que ¢ irredutivel e insuscetivel de sopesamento”!?!.

Ocorre que, quando se trata do direito a saude, o panorama se molda de modo mais
alarmante, pois se esta diante de um direito fundamental a vida, a dignidade da pessoa humana.
Diante disso, em muitas vezes, o argumento “econdmico” no campo da saude, isto ¢, a logica
de alocagdo de recursos, ndo convence, pois, diante de tantas desigualdades e de servigos

publicos ofertados de modo negligente, desconfia-se que tal argumentagdo nio passa de uma

""OSLEN, Ana Carolina Lopes. Direitos fundamentais sociais. Efetividade frente a reserva
do possivel. Curitiba: Jurua, 2012. P. 182.

"8 Jdem. Ibidem. P. 182.

" TOLEDO, Claudia. Minimo existencial — A constru¢io de um conceito e seu tratamento
pela jurisprudéncia constitucional brasileira e alema. PIDCC, Aracaju, Ano VI, Volume 11
n° 01, p.102 a 119 Fev/2017. ISSN ELETRONICO 2316-8080. A primeira contribui¢io para
a formacdo da nog¢do de minimo existencial foi dada, em 1954, pela decisdo BVerwGE 1,
159 do Tribunal Administrativo Federal (Bundesverwaltungsgericht) da Alemanha. Nela se
reconheceu como direito subjetivo, fundado na dignidade humana, o auxilio material do
Estado para a existéncia do individuo carente. Na Alemanha, adota-se majoritariamente o
conteido proposto por Robert Alexy: direito a educacdo fundamental, média e
profissionalizante; direito a moradia simples; e direito a um patamar minimo de assisténcia
médica. No Brasil, a diversidade do estabelecimento do conteudo do minimo existencial é
nitidamente maior, envolvendo desde o direito a assisténcia social até o acesso a justica.
120 FARIAS, Rodrigo Nobrega. Direito a Saude e sua judicializag¢ido. Curitiba: Jurua, 2018.
P. 109

2L TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Imprenta: Rio de Janeiro,
Renovar, 200. P. 83-84.
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mera “justificativa” para cobrir a, por tantas vezes, inadequada prestacao do servigo publico de

saude!'??.

Por certo, quando o Estado deixa de agir promovendo a realizagao das politicas publicas,
0s grupos mais necessitados ndo encontram outra alternativa sendo recorrer ao judiciario,
buscando o provimento jurisdicional que atenda aos seus interesses. Contudo, a possibilidade
de atuacdo do Estado, em suas diversas facetas, estd umbilicalmente ligada ao seu or¢amento,
nao se podendo falar em controle de politicas publicas sem observar as regras orgamentarias,
sendo irrazoavel a defesa de um judicidrio que imponha consequéncias ilimitadas para os gastos

do Estado'%.

Além disso, a existéncia de inumeras demandas de carater individual contra o SUS produz
como resultado uma quebra da igualdade, pois o fornecimento de medicamentos de forma
indiscriminada acaba privilegiando segmentos de doentes que t€ém mais recursos financeiros
para pagar advogados, ou mais acesso a informagao, em detrimento daqueles que desconhecem
124

seus direitos e que possam se encontrar num estado de saide ainda mais critico'“*. Vinicius

Pacheco Fluminhan aborda esta questdao ao defender que:

“O ponto crucial a respeito de decisdes contraditorias é o fato de serem emanadas de
uma esfera de poder inadequada para deliberacdo desta natureza, e além disso, ndo
virem acompanhadas de critérios objetivos que permitam a abertura de excecdes
pontuais em situagdes semelhantes através de uma sistematiza¢ao doutrinaria capaz
de criar um quadro juridico do que se pode considerar “excepcional”, a fim de que os
atendimentos privilegiados se consumem de forma legitima”!%,

Cumpre destacar que as acdes judiciais sdo um canal legitimo de defesa dos direitos
fundamentais dos individuos, quando o Estado ndo implementa, adequadamente, as politicas
publicas ja existentes no SUS. Contudo, ao verificar que a maioria dos medicamentos ou

procedimentos médicos solicitados nessas demandas individuais ndo sdo padronizados pelos

122 Congresso Nacional do CONPEDI/UFPB. XXIII. 2014.Jodo Pessoa. ESCOLHAS
TRAGICAS, MINIMO EXISTENCIAL E DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. Iracema
De Lourdes Teixeira Vieira, Frederico Antonio Lima De Oliveira.ISBN: 978-85-5505-004-
6.P. 149-168.

122 FARIAS, Rodrigo Nobrega. Op. Cit. P. 107.

124 RAMOS, Elival da Silva. Entrevista com Elival da Silva Ramos, professor associado
da Faculdade de Direito da USP. (06/2005). S3o Paulo. Entrevista concedida ao CREMESP.
Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=517. Acessado em
25/03/2019.

125 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco.Op. Cit. P. 167.
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protocolos do sistema publico de satide, pode-se dizer que a atuacdo judicial ignora a politica

publica ja preconizada'?®.

Assim, a constante judicializagdo gera excessos € inconsisténcias na propria continuidade
das politicas de saude publica, uma vez que desorganiza a atividade administrativa e impede a
alocagdo racional dos recursos. Somado a isso, o desconhecimento técnico, por parte do
Judicidrio, ao instituir as politicas de salde, gera decisdes judiciais que carecem de
razoabilidade, seja porque sdo inacessiveis, seja porque se desconhece a competéncia do ente

para fornecer tal servi¢o'?’. Nas palavras de Luis Roberto Barroso:

“(...) proliferam decisdes extravagantes ou emocionais, que condenam a
Administragdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja
porque destituidos de essencialidade —, bem como de medicamentos experimentais ou
de eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas. Por outro lado, ndo ha um
critério firme para a aferi¢do de qual entidade estatal — Unido, Estados € Municipios
— deve ser responsabilizada pela entrega de cada tipo de medicamento. Diante disso,
0s processos terminam por acarretar superposi¢do de esforcos e de defesas,
envolvendo diferentes entidades federativas e mobilizando grande quantidade de
agentes publicos, ai incluidos procuradores e servidores administrativos.
Desnecessario enfatizar que tudo isso representa gastos, imprevisibilidade e
desfuncionalidade da prestagdo jurisdicional.'?8”

Vé-se, entdo, que a intervencdo do Poder Judiciario nas demandas individuais de saude,
sem observar os instrumentos normativos consolidados que disciplinam esse ramo, tais como a
listagem da RENAME e as exigéncias previstas na CONITEC para incorporagdo de novas
tecnologias no SUS, compromete a gestdo da satide publica e a organizagdo legal do Sistema

Unico de Saude.

3.2 Parametros de atuac¢ao do judiciario frente a judicializaciao

126 CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializa¢do da politica publica de
assisténcia farmacéutica e equidade. Cad. Saude Publica [online]. 2009, vol.25, n.8,
pp-1839-1849. ISSN 0102-311X. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000800020.
122 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializa¢io excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marco de 2019.

22 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marco de 2019.
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Do que ja foi exposto até aqui, vé-se que os recursos publicos sdo insuficientes para atender
a todas as necessidades sociais, impondo ao Estado a tarefa permanente de fazer escolhas
tragicas'?’. Diante deste fato, cabe tentar abordar de que modo o poder Judiciario ndo excederia

a sua esfera de competéncia ao solucionar lides que versem sobre o direito a saude.

No tocante aos critérios para atuagdo judicial no ambito das politicas publicas de satde,
Ana Caroline Accioli e Abhner Youssif Arabi sugerem que as decisdes judiciais ndo podem se
limitar a chamada “microjusti¢a”, isto €, a justica do caso concreto, individual. Assim, os
autores defendem que a atuacdo do judiciario, nas demandas que envolvam o direito a satde,
deve se dar numa perspectiva coletiva da questdo, levando em consideracdo aqueles que se
encontram na mesma situacao do postulante, mas que, por diversos motivos, dentre os quais a

auséncia de informagdo, nio recorreram ao Estado-juiz'’.

Assume, entdo, relevante papel a coletivizacdo das demandas, a fim de que se garanta o
atendimento de forma igualitdria. A Ag¢do Civil Publica, por exemplo, ¢ um instrumento
relevante nessa “missdo”, pois possui um grande rol de legitimados para sua propositura e tem
o papel de proteger os direitos difusos, inclusos os de segunda geragao, como ¢ o caso do direito
s catide 131 ~ o . )

a saude, ' ou mesmo as ag¢des abstratas no controle de constitucionalidade, em que se discuta a

validade das alocacdes orgamentarias'>2,

Em verdade, faz-se necessario compreender que o magistrado, atuando sozinho, ndo possui

uma visdo ampla do fendmeno e acaba comprometendo o or¢amento publico com medidas

133

curativas individuais, prejudicando o atendimento universal do sistema tnico de saude'>”. Desse

modo, o debate coletivo permitiria uma analise macro das politicas publicas de saude, vez que

122 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializa¢io excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marco de 2019.

ACCIOLI, Ana Caroline dos Santos; ARABI, Abhner Youssif Mota. A judicializa¢ido das
politicas publicas e a escassez or¢amentaria. In: ALVES, Raquel de Andrade Vieira; ARABI,
Abhner Youssif Mota; GOMES, Marcus Livio (coord.). Direito financeiro e jurisdicao
constitucional. Curitiba: Jurua, 2016. p. 46.

BISANTOS, Hiury Harrison dos. Op.Cit. P.100.

132 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializa¢io excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marco de 2019.

133 ALVES, Raquel de Andrade Vieir; DUARTE, Guilherme Silveira da R. W. Judicializacao
da politica e or¢amento participativo: uma articulagdo necessaria. In: ALVES, Raquel de
Andrade Vieira; ARABI, Abhner Youssif Mota; GOMES, Marcus Livio (coord.). Direito
financeiro e jurisdicdo constitucional. Curitiba: Jurua, 2016.P. 83.
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se tornaria possivel compreender mais claramente as dimensdes das necessidades da populagao
e a quantidade de recursos disponiveis para as suprir, tendo seus percentuais ja estabelecidos

na propria Constituicdo Federal (art. 198, §2° e 212)'*4.

Ademais, cumpre destacar que, em se tratando da saide como um bem indivisivel e de
titularidade universal, a extensao deste direito a todos os usuarios do sistema publico mostra-se
muito mais adequada, pois € o efeito erga omnes que preserva o principio igualitario e ratifica
a natureza coletiva do direito a satide. Desse modo, a tutela coletiva preencheria a necessidade
de um tratamento mais democratico e igualitario na judicializacdo do SUS'?®. Patricia Werner

comunga desta ideia ao defender que:

“ao invés de varias acdes de cunho individual, seria mais justo questionar de forma
coletiva, por exemplo, a necessidade de atualizagdo de um Protocolo Clinico ja
existente, provocando a modificagdo de uma politica ptiblica em beneficio de todos
os portadores da mesma doenga'>®”

Ainda sobre a ingeréncia do Judiciario nas listas de medicamentos fornecidos pelo SUS,
chamada de RENAME, Luis Roberto Barroso defende critérios que limitam essa intervencao,

mesmo em se tratando de acdes coletivas ou agdes do controle abstrato de constitucionalidade.

Assim, tratando-se de pedido de medicamento, ele defende que, primeiramente, seria
necessario existir comprovacao de eficacia do medicamento adotado, de modo que ndo seria
razoavel o judicidrio atuar em demandas que envolvessem terapias alternativas de baixa

eficacia, em relagdo as existentes no SUS, ou mesmo de eficacia ndo comprovada'?’.

O supracitado autor menciona, também, a necessidade de se dar prioridade a medicacdo

existente no mercado nacional e em estabelecimentos hospitalares no Brasil. Por fim, do ponto

133 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 20 de margo de 2019.

35 FLUMINHAM, Vinicius Pacheco. Op. Cit. P. 169.

36 WERNER, P.U.P.O. O direito social e o direito publico subjetivo a satde — o desafio de
compreender um direito com duas faces. Revista de Direito Sanitario, v. 09, n. 02,
jul./out.2008,p.110.

7 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marcgo de 2019.
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de vista econdmico, ele também se posiciona no sentido de que o Judicidrio deveria optar por
medicamentos genéricos € de menor custo, além de considerar se 0 medicamento/tratamento ¢

138 Vale destacar que os critérios

indispensavel para a manutencao da vida do autor da acao
formulados pelo citado autor também serviriam para a realizagdo de procedimentos médicos

objeto de demandas judiciais, mas que ndo estejam nos protocolos do SUS'.

Outrossim, vale salientar que a atuacdo do judiciario em cooperagdo com uma equipe
técnica de profissionais da area de satide também ¢ de fundamental importancia no momento
em que o magistrado forma o seu juizo sobre a lide. Assim, foi com o intuito de auxiliar os
magistrados nas questdes clinicas apresentadas pelas partes, que, em 2016, o Conselho Nacional
de Justica - CNJ e o Ministério da Saude assinaram acordo para a criagao de um banco de dados
com informagdes técnicas para subsidiar os magistrados de todo o pais em agdes na area da

saude'¥.

Lancado em 2017, o banco de dados denominado “e-NATJus” abriga pareceres técnico-
cientificos e notas técnicas elaboradas com base em evidéncias cientificas na area da saude,
emitidos pelos Nucleos de Apoio Técnico (NAT-JUS), Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias
em Satude (NATS) selecionados e pela Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide (CONITEC), além de julgados que envolvem o direito a saude. O
sistema tem como objetivo proporcionar as assessorias dos Tribunais de Justica (TJ) e Tribunais
Regionais Federais (TRF), por meio de consultoria a distancia, suporte técnico para a avaliagdo,
sob o ponto de vista médico, das demandas judiciais relacionadas com pedido de tutela

antecipada sob a alega¢io de urgéncia'*!.

133 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial.
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apoio/publicacoes/saude/Saude_-_judicializacao_-_Luis_Roberto_Barroso.pdf/view>.
Acessado em 30 de marco de 2019.

139 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializa¢io excessiva: Direito a
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Desse modo, a coletivizacdo das demandas do direito a satde, o reconhecimento, pelo
Judiciario, dos seus limites de atuacdo e a existéncia de um embasamento técnico-cientifico
adequado, resultaria numa melhor resposta do Poder Judicidrio ao contexto de ingeréncia nas
politicas publicas de saude, lidando com questdes proprias de uma legitima judicializa¢dao da

saude!#

4. EMENDA CONSTITUCIONAL N° 952016 E O DIREITO A SAUDE:
CARACTERISTICAS DO “NOVO REGIME FISCAL”

Diante do que ja foi demonstrado neste trabalho, a judicializagdo da satide tem sido
constante preocupacao dos gestores publicos, dos tedricos e dos operadores do direito. Ainda
que o fendmeno demonstre maior consciéncia dos cidadaos sobre seus direitos e a via judicial
seja um dos meios de efetiva-los, o acesso aos servigos de saude, aos exames € ao sistema de
justica em busca de medicamentos ou da realizagdo de procedimentos médicos ¢ desigual no

Brasil'*.

Este panorama ganhou ainda mais complexidade em de dezembro de 2016, quando foi
aprovada a Emenda Constitucional n® 95, que instituiu um novo regime fiscal, e acrescentou os
artigos 106 a 114 ao Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias - ADCT. Antes mesmo
de ser aprovada, a Emenda citada ficou popularmente conhecida como “a PEC do Teto de
Gastos”, e possuia como objetivo o estabelecimento de um limite para os gastos publicos, por

um periodo de 20 exercicios financeiros, isto €, 20 anos '*.

Por gastos publicos, entende-se os valores gastos pelo Estado para custear os servicos
publicos prestados a sociedade. Estes, por sua vez, apresentam-se sob a forma de despesas
correntes e de capital. Enquanto aquelas despesas expressam a participagao do setor publico

no consumo de recursos para manutencdo e funcionamento dos servigos publicos,

192 SANTOS, Hiury Harrison dos.Op.Cit.P.97.

3 FERRAZ, Octavio Luiz Motta; VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a saude, recursos
escassos e equidade: os riscos da interpretacdo judicial dominante. Dados, Rio de
Janeiro, v. 52, n. 1, p. 223-251, Mar. 2009.

1“4 MARQUES, Igor Manuel de Souza; MELO, Daniel Aparecido Ferreira de; FERRI, Carlos
Alberto. A Emenda Constitucional 95 de 2016 ¢ o embate entre o minimo existencial e a
reserva do possivel. Revista Cientifica: A revista da Faculdade Cearense. Volume 01.P.
126. 13* Edigdo, 2018.P. 48.
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estas contribuem para a formagao ou aquisi¢ao de bem de capital e, por consequéncia, impactam

em acréscimos ao Produto Interno Bruto — PIB!#,

Assim, para que as politicas publicas sejam executadas, o governo realiza gastos primarios,
que sdo aqueles em que o gestor publico ndao considera os efeitos financeiros, decorrentes dos
juros. Em caso de déficit primdrio nas contas publicas, o governo pode buscar formas de limitar
esses gastos para que a economia volte a crescer e os investidores estrangeiros tenham confianga
em investir no pais'*. Foi justamente com esse argumento que, apoiada pelo Ministro da
Fazenda, Henrique Meirelles, e pelo Governo de Michel Temer, a PEC do teto de gastos foi

formulada.

Consoante ensinamento de Vieira e Benevides, a PEC n° 241 (assim denominada na
Camara dos Deputados) visava, justamente, o estabelecimento de um teto para as despesas
primarias de cada poder, o qual teria sua base fixada no valor das despesas pagas no exercicio
de 2016. Assim, a partir do primeiro exercicio financeiro seguinte, isto €, o ano de 2017, este
teto seria corrigido apenas pela inflagdo, indicado pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA) do ano anterior, durando vinte exercicios financeiros. Dessa forma, a despesa primaria
estaria impedida de crescer, sendo “congelada” no valor real de 2016, que ¢ a base fixa e inicial,

pois a alteragdo ao longo dos vinte anos levaria em consideragdo apenas a inflagao'?’.

Ap6s longos debates e diversas expressdes sociais favoraveis e contrarias a “PEC do teto

de gastos”, inicialmente proposta na Camara dos Deputados, em meados de 2016, e
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posteriormente aprovada no Senado (denominada nesta casa como “PEC 557), foi

implementado o “Novo Regime Fiscal”, consubstanciado na Emenda Constitucional n°® 95.

O primeiro aspecto de extrema importancia trazido por tal mudanga foi o seu lapso
temporal - o0 art. 106 do ADCT determina que o regime supracitado vigorara pelo prazo de 20
(vinte) anos'*®.0 segundo aspecto relevante refere-se ao ambito de abrangéncia, vez que a EC95
alcanca todos os Poderes da Unido e os 6rgdos federais com autonomia administrativa e
financeira integrantes do Or¢amento Fiscal e da Seguridade, consoante preconizado no art.

107'%, do ADCT:

Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados para as
despesas primarias: (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 95, de 2016)

I - do Poder Executivo;  (Incluido pela Emenda Constitucional n® 95, de 2016)

IT - do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justiga, do Conselho
Nacional de Justica, da Justi¢ca do Trabalho, da Justi¢ca Federal, da Justiga Militar da
Unido, da Justica Eleitoral e da Justica do Distrito Federal e Territorios, no ambito do
Poder Judiciario;  (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 95, de 2016)

IIT - do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Tribunal de Contas da Unido,
no ambito do Poder Legislativo; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 95, de

2016)

IV - do Ministério Publico da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Publico;
e (Incluido pela Emenda Constitucional n° 95, de 2016)

V - da Defensoria Publica da Unido. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 95, de
2016)"°

Vale destacar que, no projeto origindrio, o valor da despesa primaria, para 2017, seria
corrigido pela variagdo do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), porém,
na redacdo final foi estipulada correcdo em 7,2% (art. 102, § 1°). Essa porcentagem era
correspondente ao indice de inflagdo esperado para 2016 e registrado no projeto de Lei de
Diretrizes Orgcamentarias de 2017. Ja para os anos — exercicios — seguintes, aqueles gastos

estariam limitados ao valor referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela

MSANANIAS , Ricardo Alex Ribeirol; NOLASCO, Loreci Gottschalk. ANALISE DA
EMENDA CONSTITUCIONAL N. 95, de 2016, SOB A PERSPECTIVA DE VIOLACAO
DE DIREITOS FUNDAMENTAIS .Revista Juridica Direito, Sociedade e Justiga/RIJIDSJ, v.
6,n. 1, Mar.-Jun./2018, p.86-112 ISSN - 2318-7034 [On Line]
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set. 2016, n. 161. Disponivel em:
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06/04/2019.
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variacdo do IPCA (conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE) para o
periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei

or¢amentaria's!,

A EC 95 estabeleceu, ainda, certas penalidades para o descumprimento deste limite de
gastos (Art. 103, do ADCT), e enunciou que ndo serdo incluidas no limite estabelecido apenas:
“as transferéncias constitucionais para os estados, o DF e/ou municipios; o crédito
extraordinario para atender a despesas imprevisiveis e urgentes; as despesas com a realizagao
de elei¢des pela Justiga Eleitoral; outras transferéncias obrigatdrias derivadas de lei que sejam
apuradas em fung¢do de receitas vinculadas; e despesas com aumento de capital de empresas

estatais ndo dependentes” (art. 102, §6°, do ADCT)!>?

Destaque-se que o artigo 108 do ADCT, incluido pela EC, prevé a possibilidade de
alteracdo de limites a partir do décimo ano da vigéncia do Novo Regime Fiscal, mediante
iniciativa apenas do Chefe do Poder Executivo Federal - Presidente da Republica - através de
Lei Complementar, a qual somente podera ser proposta uma unica vez por mandato (paragrafo

unico)'>.

Merece destaque a redagao do art. 110 do ADCT, que determinou aplicagdes minimas em
acoes e servigos publicos de saude e desenvolvimento do ensino. Esta alteragdo traz a tona
muitos questionamentos, existindo quem defenda que, ao congelar os gastos publicos, a
Emenda Constitucional n® 95 impacta todo o financiamento da politica social brasileira, pois
elimina a vinculagdo de receitas que seriam destinadas a educacao e ao or¢gamento da seguridade
social, que compreendem as politicas de satde, previdéncia e assisténcia social, além de

provocar o desfinanciamento do SUS %,
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abr. 2017.ISSN: 2179-507X.
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Por outro lado, ha quem sustente que a EC 95/2016 servird como combate a crise fiscal que
o Brasil tem vivido, sustentando que a introdugdo de limites ao crescimento da despesa global
preservara a autonomia para os entes politicos alocarem os recursos publicos de acordo com as

necessidades da populagéo!*.

Contudo, independentemente do ponto de vista sustentado, ¢ inegavel que a manutencao
de um teto para os gastos com a saude, apenas sendo corrigido pela inflagdo, impacta
diretamente a continuidade da prestacdo do servico publico de satude e o financiamento do SUS.

Assim, cabe aprofundar um pouco mais o debate a respeito desses temas.

4.1. Judicializacdo da saude sob o contexto da “Emenda do congelamento de gastos”:

ameaca a continuidade das politicas publicas da saude federal?

Como visto no topico anterior, a Emenda Constitucional n°® 95 confere tratamento especial
ao direito a satide publica federal. Esta limitagdo no orcamento gera inimeros problemas no
ambito da judicializa¢do do direito a satde, pois os magistrados, em muitas vezes, atuam como
gestores publicos indiretos e, em suas decisoes, findam por ignorar a restrigdo orgamentaria
imposta pela EC supra, pondo em xeque a continuidade das politicas publicas de satde e o

financiamento do SUS',

Vale destacar que a referida limitacdo ¢ aplicada aos entes e aos programas federais em
todo o pais, e ndo apenas a determinados Estados. Todavia, vé-se uma impossibilidade de
integragdo entre a posicao assumida pelo Poder Judiciario e as ordens explicitas dadas pela
Emenda Constitucional n° 95, pois, se de um lado, a norma cria um teto de gastos para evitar o
dispéndio dos recursos publicos, do outro, as decisdes judiciais referentes as demandas
relacionadas a satide continuam, em sua grande parte, garantindo o direito constitucional a

saude em prejuizo do controle das finangas'’.
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A Constituigdo preveé, nos seus artigos 198 e 212, a aplicagdo de, no minimo, 15% da receita
da corrente liquida para a saude. Contudo, da anélise do art. 110 do ADCT, alterado pela EC
95, de 2016, nota-se dois momentos distintos em que serdo realizadas as aplicagdes minimas

em saude e educagao, no ambito do Novo Regime Fiscal.

O primeiro momento, que se deu no exercicio financeiro de 2017 (art. 110, [, do ADCT),
ocorreu de tal maneira que se preservou as aplicagdes minimas em saude e educagdo, que, no
ambito da Unido, conforme disposto no inc. I do § 2°, do art. 110 do ADCT, equivaleram a 15%

(quinze por cento) da Receita Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro'®,

O segundo momento, consoante o inciso II do art. 110 do ADCT, refere-se aos 19
(dezenove) exercicios posteriores, correspondentes aos anos de 2018 a 2036, com valores
calculados para as aplicagdes minimas referentes ao exercicio imediatamente anterior, qual seja,

2017, sendo pelos anos seguintes corrigidos pelo IPCA (inc. II, do § 1° do art. 107)'%.

De forma mais sintética, os gastos com saude e educagdo serdo diferenciados dos demais
gastos. Assim, em 2017, a satde terd 15% da Receita Corrente Liquida, que ¢ o somatorio
arrecadado pelo governo, deduzido das transferéncias obrigatorias previstas na Constituicao, e,

a partir de 2018, as duas areas passardo a seguir o critério da inflagao (IPCA)'%.

Desse modo, admitindo-se, apenas para fins argumentativos, que a receita publica venha a
dobrar no ano de 2019, relativamente aquela auferida no ano de 2018, ndo sera possivel aplicar
o dobro, ou mais, dos recursos arrecadados em despesas relacionadas a satide ou a educagao'®!.

Desse modo, em havendo crescimento da economia ¢ aumento na arrecadagdo, o Poder Publico

n° 55, de 2016. Revista de artigos cientificos dos alunos da EMERJ - 2° Semestre 2017-
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continuard aplicando em satide e em educacdo os mesmos valores destinados a tais finalidades
em anos anteriores, os quais serdo majorados apenas para que acompanhem a variagdo da

inflagao!®2,

Quanto aos efeitos da EC 95 sobre a saude, o estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA)'® confirma o impacto negativo sobre o financiamento e a garantia de satde
no pais. Segundo a pesquisa, ao congelar o gasto com saude, partiria-se do pressuposto de que
os recursos publicos destinados a essa area ja estariam em niveis adequados para garantia de
acesso aos bens e servigos a populacdo brasileira, sem levar em consideragdo o aumento da

densidade demografica e da expectativa de vida do brasileiro'®*.

Esse cenario demostra, em verdade, um efeito cascata. Ora, se a densidade demografica
aumenta e, por conseguinte, o nimero de idosos no pais!'®’, isto amplia a demanda por servigos
médicos e custo com o SUS. Todavia, se nesse intervalo ocorre uma estagnacao do orgamento,
sendo, apenas, corrigido pela inflagdo, o congelamento do gasto com saide e com politicas
sociais de uma forma geral afeta os grupos mais vulneraveis, contribuindo para o aumento das
desigualdades ¢ para a ndo efetivagdo do direito a satde no pais'®. Por consequéncia, a menor
vincula¢do orcamentaria possivelmente trara maior litigancia na busca pelo direito a satde,
pois, diante da negativa das demandas por medicacdo, procedimentos cirurgicos e assisténcia

médica em geral, a populacdo ndo vislumbra outra alternativa, sendo judicializar seus pleitos.

Ademais, com essa mudanga constitucional, a saude passa a ter um “piso/teto” para a
aplicacdo federal, e, cada vez mais, a satde sera alvo de decisdes politicas na alocagdo de
recursos, pois qualquer destinacdo adicional para o SUS muito provavelmente implicara na

redugdo de investimentos em outra 4rea governamental e/ou politica social — o que representa
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acirramento da disputa interministerial pela destinagdo de recursos or¢amentarios, em

detrimento das necessidades da populagao'®’.

Desse modo, com a EC 95/2016, o congelamento, em termos reais da despesa, convertida
em comando constitucional, veda a canalizacdo da riqueza nacional para o promog¢ao das
politicas publicas demandadas pela populagdo'®® e aprofunda, ainda mais, o problema das

escolhas tragicas.

Outrossim, a Emenda desconsidera as necessidades de saude da populagdo, os impactos do
envelhecimento populacional, a necessaria expansao da rede publica para cobrir vazios
assistenciais, a incorporacao tecnologica, além dos custos associados a mudanga do perfil
assistencial, determinado pela prevaléncia das doengas ndo transmissiveis e das causas externas,

e a inflag¢do setorial'®’.

Nesse contexto, o congelamento dos gastos e a redugdo do piso de aplicacao em saude,
constituem um horizonte em que os pilares do SUS (especialmente, a universalidade) sao
profundamente abalados'”. Dessa forma, o espago para a ampliagdo do orcamento da saude,
que historicamente ¢ marcado pelo subfinanciamento, principalmente por parte da Unido, fica
ainda mais reduzido, o que compromete a alocacao de recursos para a continuidade das politicas

publicas e insere o SUS em um ciclo de desfinanciamento!”".

5. ANALISE DE PRECEDENTES
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de Estudos Tributarios e da Seguridade Social — Brasilia: ANFIP, 2018. P.97. ISBN: 978-
85-62102-31-8

168 6° Anais do 6° Encontro Internacional de Politica Social e 13° Encontro Nacional de
Politica Social. Vitoria (ES, Brasil). Orc¢amento e saude publica em tempos de
austeridade. REGO, Ana Paula Menezes do; MORETTI, Bruno. ORCAMENTO E SAUDE
PUBLICA EM TEMPOS DE AUSTERIDADE.ISSN 2175-098X.

169 6° Anais do 6° Encontro Internacional de Politica Social e 13° Encontro Nacional de
Politica Social. Vitéria (ES, Brasil). Orcamento e satude publica em tempos de
austeridade. REGO, Ana Paula Menezes do; MORETTI, Bruno.ORCAMENTO E SAUDE
PUBLICA EM TEMPOS DE AUSTERIDADE.ISSN 2175-098X.

170 6°Anais do 6° Encontro Internacional de Politica Social e 13° Encontro Nacional de
Politica Social. Vitoria (ES, Brasil). Orc¢amento e saude publica em tempos de
austeridade. REGO, Ana Paula Menezes do; MORETTI, Bruno. ORCAMENTO E SAUDE
PUBLICA EM TEMPOS DE AUSTERIDADE.ISSN 2175-098X.

7l FONSECA, Mariana.O SUS em crise: o fragil financiamento da satde no contexto de
austeridade. Disponivel em: https://www.denem.org.br/2019/01/02/0-sus-em-crise-o-fragil-
financiamento-da-saude-no-contexto-de-austeridade/. Acessado em 06/05/2019.
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Diante da complexidade da judicializacdo da satde que se tentou demonstrar na presente
pesquisa, faz-se importante, neste topico, concentrar esforcos numa analise jurisprudencial,
tendo em vista o contexto da ingeréncia do Judiciario nas demandas do direito a satide Federal
a partir do Novo Regime Fiscal. Para isso, far-se-4& um breve estudo acerca das decisdes
judiciais proferidas no ambito da Justica Federal, em sede da 2* instancia do Tribunal Regional

Federal da 5* Regido, entre os anos de 2017 a 2018.

O intervalo eleito para esta investigacao ¢ justificado, pois o exercicio financeiro de 2017
foi o primeiro momento de aplicacdo do modelo preconizado pela EC95 (preservou-se as
aplicagdes minimas em saude e educacao, que, no ambito da Unido, equivaleram a 15% (quinze
por cento) da Receita Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro). Pode-se dizer que
o exercicio posterior, qual seja, 2018, foi o que efetivamente sofreu maior abalo com a
mudancga, ja que os valores direcionados a satde foram calculados tendo como base as

aplicagdes minimas referentes ao exercicio anterior (2017), corrigidos pelo IPCA.

Assim, pretende-se observar se os Desembargadores Federais do TRF5 tém considerado,
em seus julgados referentes a judicializacao da saude, os desdobramentos do “Novo Regime
Fiscal”, no que tange as acdes de saude promovidas em face dos entes federais. Em caso
negativo, busca-se analisar quais os entendimentos adotados em seus posicionamentos, no que
se refere aos limites da atuacdo do judicidrio no ambito das politicas publicas de saude nos
exercicios acima delimitados. Por derradeiro, almeja-se abordar, brevemente, como os demais

Tribunais Federais do territério brasileiro tém compreendido tal tematica.

5.1. Posicionamento do TRF5 acerca do “Novo Regime Fiscal” nas demandas por

medicamento

Inicialmente, para ter acesso a quantidade de processos que tramitaram no TRFS5 (que
abarca em sua jurisdicao os estados de Alagoas, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Sergipe'’?), nos anos de 2017 a 2018, tendo como objeto o direito a saude, fez-se
necessario consultar o sife oficial do Conselho Nacional de Justica. Neste portal eletronico, por
meio da Resolugdo n° 107, elaborada pelo proprio Conselho, em 6 de abril de 2010, institui-se

o Forum Nacional do Judicidrio para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia

172 BRASIL. Jurisdi¢do. Disponivel em: https://www5.trf5.jus.br/jurisdicao/. Acessado em
07/05/2019.
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a Saude - Férum da Saude - , que tem por objetivo quantificar as agdes de saude recebidas em

todos os Tribunais Federais e Estaduais do Brasil.

Ocorre que, em consulta eletronica, foi possivel observar que o relatério contendo a
quantidade de acdes de satde nos tribunais estava desatualizado, existindo, apenas, dados
enviados em 2011 e junho de 2014. Naquele relatdrio, ha apenas 11 processos registrados que
tramitaram no TRFS, até a data 30.06.2010, tendo como objeto o direito a saude, ja neste, ha,
também, um total de 11 agdes de saude que tramitaram no Tribunal Regional Federal da 5°

Regido, no ano de 2014, sendo 7 na Justi¢a Federal de primeiro grau e 4 na segunda instancia'”.

Diante da auséncia de dados oficias, recorreu-se ao contato telefonico com o setor de
estatistica do TRFS5, obtendo uma relacao da quantidade de “casos novos distribuidos no TRF5
por assunto nos anos de 2017 e 2018”. Assim, no que tange as a¢des que versaram sobre o
direito a satde neste intersticio, fez-se um filtro dos assuntos que envolviam as ac¢des de satde
publica distribuidas ao Egrégio Tribunal, obtendo a seguinte relagdo: “comercializagdo e/ou
utilizacdo sem restricdo de medicamento”, “saude”, “tratamento médico-hospitalar e/ou
fornecimento de medicamentos”, “assisténcia a satde”, “satide mental”, “hospital e outas
unidades de saude”, “fornecimento de medicamento”, “Unidade de terapia intensiva (UTI) ou
unidade de cuidados intensivos (UCI)”, “medicamento/tratamento/cirurgia de eficacia nao

b 1Y

comprovada”, “tratamento médico-hospitalar” e, por fim, “servigos hospitalares”.

Feito este filtro, verificou-se que no ano de 2017 foram distribuidos ao TRF5 cerca de 1410
processos com temas ligados a satde, sendo 1371 processos eletronicos e apenas 39 fisicos. Por
seu turno, em 2018 foram distribuidos cerca de 1771 processos com temas relacionados ao
direito a saude, sendo 1769 processos eletronicos e apenas 2 processos fisicos. Sendo assim,
tendo em vista essa grande distribui¢do, cabe verificar se os desembargadores do TRF tém

considerado as mudangas previstas no “Novo Regime Fiscal” para firmar seus votos.

Apo6s inumeras tentativas com "palavras chaves" associadas ao direito a satde e a EC95,
além da utilizagdo de diversos filtros na “barra de pesquisa” de jurisprudéncias do portal
eletronico da "jurisprudéncia unificada do Conselho da Justica Federal", ndo foi possivel obter
qualquer julgado que envolvesse a relagdo entre a judicializagdo da saude e a Emenda

Constitucional n° 95.

73 Forum da Saude. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-
saude. Acessado em 08/04/2019.



50

Em consulta ao proprio sitio eletronico do TRFS5, também nao foi possivel localizar
julgados mencionando a EC95, a existéncia de "teto de gastos" para a saude federal, ou mesmo
fazendo referéncia a Emenda supra como forma de Projeto de Emenda Constitucional (PEC
55). Nao obstante a inexisténcia de informagdes “oficiais”, por meio de contato telefonico com
o setor de jurisprudéncia do TRFS, visando apurar a existéncia de julgados que mencionassem
a Emenda alvo desta pesquisa, também foi extraida a informag¢ao de que ndo existiria qualquer

precedente no Tribunal que a mencionasse.

5.2. Entendimento do TRFS5 acerca dos limites da interferéncia do judiciario nas politicas

publicas de saude nos exercicios de 2017 a 2018

Em que pese a inexisténcia de acorddos no TRF5 que fagam mencdo a Emenda
Constitucional n® 95, vé-se que o Tribunal tem adotado posicionamento distinto nos mais
diversos assuntos relacionados as “agdes de satide”. Como estas envolvem diferentes demandas,
far-se-4 uma limitagcdo tematica para envolver apenas as agdes que trataram sobre o

“fornecimento de medicamento”.

Assim, por meio da analise de 50 Acordaos, sendo 25 do ano de 2017 € 25 do ano de 2018,
vé-se que ha a seguinte delimita¢do dentro do assunto em questdo: medicamentos com registro
na ANVISA (Agéncia de Vigilancia Sanitdria), mas sem registro nos protocolos do SUS, e
medicamentos sem registro na ANVISA e sem registro nos protocolos do SUS. Tendo em vista
essas duas situagdes, os Desembargadores seguem alguns parametros para balizar suas

decisdes, cabendo aqui demonstrar alguns deles.

Favoravelmente, costuma-se considerar “a existéncia de farmacos com comprovagao
médica da necessidade de sua aplicacdo no caso concreto e sem tratamento alternativo no
SUS!'”_ “sobreposi¢do do direito a vida ao simples fato de o medicamento ndo estar incluido
em lista de fornecimento™” e “auséncia de demonstragdo de que o fornecimento do

medicamento comprometeria o or¢amento dos entes publicos!’”.

PROCESSO: 08081636120174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL PAULO
ROBERTO DE OLIVEIRA LIMA, 2* Turma, JULGAMENTO: 06/12/2017. PUBLICACAO:
data ndo informada.

175 PROCESSO: 08066895520174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL VLADIMIR
CARVALHO, 2% Turma, JULGAMENTO: 07/12/2017. Publicac¢do: data ndao informada.
IpROCESSO: 08015588820134058100, DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS
REBELO JUNIOR, 3% Turma, JULGAMENTO: 30/11/2017. Publicacdo: data ndo informada.
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De modo desfavoravel, geralmente adota-se a posi¢ao acerca da “necessidade de pericia
médica de um profissional equidistante da parte, para fornecer a medicagao”!’’, “auséncia de
demonstragdo de ineficacia da diretriz terapéutica disponibilizada pelos SUS'"8, “auséncia de
comprovacao de eficacia da medicagdo solicitada, exigindo dilagdo probatoria'””, “negativa
do farmaco pleiteado por ndo possuir registro na ANVISA"” “irrazoabilidade de se deslocar
recursos destinados a saude para custear o tratamento de pessoas determinadas, quando ha
tratamento especifico fornecido pelo SUS™!”, “custos muito altos com o fornecimento do
medicamento'®?” ¢ “substituicdo da administragdo pelo Judiciario, ferindo, assim, o principio

da separacao dos poderes™'®3.

Ademais, ha julgados minuciosos que sé fornecem a medicagdo solicitada quando estao
presentes, de forma cumulativa, os seguintes pressupostos: (i) comprovagao, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficdcia, para o
tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade financeira de arcar
com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento,
conforme o REsp 1657156, em que o Superior Tribunal de Justi¢a definiu os requisitos para

fornecimento de medicagao fora das listas do SUS!#,

77 PROCESSO: 08007214920174058308, DESEMBARGADOR FEDERAL ELIO
WANDERLEY DE SIQUEIRA FILHO, 1° Turma, JULGAMENTO: 21/11/2018. Publicagéo:
data ndo informada.

178 PROCESSO: 08075451920174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL ELIO
WANDERLEY DE SIQUEIRA FILHO, 1° Turma, JULGAMENTO: 30/11/2017. Publicagio:
data ndo informada.

179 PROCESSO: 08095978520174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL ELIO
WANDERLEY DE SIQUEIRA FILHO, 1° Turma, JULGAMENTO: 31/01/2018. Publicagéo:
data nao informada.

180 PROCESSO: 08087326220174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL ELIO
WANDERLEY DE SIQUEIRA FILHO, 1° Turma, JULGAMENTO: 15/12/2017. Publicagéo:
data nao informada.

18l PROCESSO: 08086278520174050000, DESEMBARGADOR FEDERAL EDILSON
NOBRE, 4% Turma, JULGAMENTO: 14/12/2017. Publicag¢do: data ndo informada.

182 PROCESSO: 08010066020174058302, DESEMBARGADOR FEDERAL ALEXANDRE
COSTA DE LUNA FREIRE, 1° Turma. JULGAMENTO: 30/12/2018. Publicagdo: data néo
informada.

183 APELREEX - Apelagdo / Reexame Necessario - 33733 0005877-06.2011.4.05.8100,
Desembargador Federal Edilson Nobre, TRF5 - Quarta Turma, DJE - Data:23/04/2018 -

Pagina:288.
18 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo define requisitos para fornecimento de remédios
fora da lista do SUS. Disponivel em:

http://www.stj.jus.br/sites/STJ/default/pt BR/Comunica%C3%A7%C3%A30o/noticias/Not%C3%ADcias/Primei
ra-Se%C3%A7%C3%A30-define-requisitos-para-fornecimento-de-rem%C3%A9dios-fora-da-lista-do-SUS.
Acessado em 13/04/19.
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Assim, embora o TRFS5, no intervalo temporal entre 2017 a 2018, ndo tenha, em seus
julgados, posicionado-se sobre os impactos do Novo Regime Fiscal diante do crescente
fenomeno da Judicializagao do direito a satide, a postura dos julgadores tem sempre destacado

a preocupagao em relacdo as alteragdes financeiras no or¢amento publico da saude.

5.3. Postura dos demais Tribunais Regionais Federais acerca do direito a saude e a EC
95

Como visto no subtopico anterior, ndo ha precedente, no TRF5, que verse sobre a temdtica
da judicializa¢do da saude a luz da EC 95, muito embora aquele Egrégio Tribunal venha
demonstrando preocupagdo, em seus julgados, no que tange a interferéncia do Judicidrio no

planejamento or¢camentario das politicas publicas de saude.

Ocorre que, embora ndo seja uma realidade presente no TRF5, em consulta a outros
Tribunais Regionais, a exemplo do Tribunal Regional da 4* Regido, que abarca a jurisdicao do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul'®, € possivel identificar julgados que fazem mengao
ao ajuste fiscal, estreado pela EC95, que limitou os gastos publicos referentes a saude federal,

como pode ser visto abaixo:

ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL. ACP. FURG. HOSPITAL
UNIVERSITARIO. LEITOS DESTINADOS AO SUS. A Emenda Constitucional
95/2016 impds um ajuste fiscal, com limitacdo dos gastos publicos, e rigorosamente
nao se pode mais falar ao médio prazo em construir hospitais para o SUS, mas utilizar
a estrutura toda para o atendimento dos doentes que ingressam pelo SUS,
minimizando o tragico cendrio dos pacientes em corredores, em macas ou cadeiras.
Atendimentos particulares encontrardo internacdo na medida de suas possibilidades
de preferéncia em hospitais privados. A Universidade ré, ao tomar conhecimento da
presente agdo civil publica, editou o Ato Executivo 001/2011, determinando a
exclusiva atengdo ao SUS, cancelando contratos particulares (FAHERG). Houve a
composic¢do do litigio, fato que supera a alegag¢do de nulidade, sendo a conciliagdo
hipotese 6tima para a solugdo de conflitos (artigos 3°, §2°, e 139 do novo CPC). Pelo
provimento do apelo e procedéncia do pedido. (TRF4 5002852-48.2010.4.04.7101,
TERCEIRA TURMA, Relatora para Acordio MARGA INGE BARTH TESSLER,
juntado aos autos em 26/11/2018)!3¢

IS BRASIL. Sobre 0 TRF4. Disponivel em:
https://www.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=pagina menu listar&id pai=1.
Acessado em 07/05/2019.

18 BRASIL. Tribunal Regional da 4* Regido. Relator: Marga Inge Barth Tessler. Pesquisa
de jurisprudéncia.
https://www2.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=consulta_processual_resultado_pesqui
sa&txtPalavraGerada=ScZN&hdnRefld=16bfb765¢60e726b8094f6c8b8032cc7&selForma=
NU&txtValor=5002852-
48.2010.4.04.7101&chkMostrarBaixados=&todasfases=&todosvalores=&todaspartes=&txt
DataFase=&selOrigem=TRF&sistema=&codigoparte=&txtChave=&paginaSubmeteuPesquis
a=letras. Acessado em 14/04/2019.
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Nao obstante a pequena quantidade de julgados que mencionem a Emenda supracitada, ¢
possivel perceber a preocupagdo dos magistrados no que pertine aos cortes orcamentarios,
previstos na EC95, que findam por produzir contingenciamento nos gastos com a saude federal.
Como exemplo, segue abaixo precedente do Tribunal Regional Federal da 3* Regido (que

abarca a jurisdi¢do dos Estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul)'*":

DIREITO PROCESSUAL CIVIL, ADMINISTRATIVO E TRIBUTARIO.
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS. UTILIDADE PUBLICA
FEDERAL. ATENDIMENTO HOSPITALAR. CONVENIO FEDERAL. REPASSE
DE VERBAS. EXIGENCIA DE APRESENTACAO DE CERTIDOES DE
REGULARIDADE FISCAL. MITIGACAO. SERVICO PUBLICO ESSENCIAL.
OBRIGACAO ESTATAL. INTERESSE SUPRAINDIVIDUAL. CABIMENTO DE
INCIDENCIA DE EXCECOES LEGAIS A PRINCIPIO PREVISTAS PARA
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PUBLICO INTERNO. 1. Determinado o
deposito dos valores discutidos nos autos, de modo a evitar o perecimento do direito
suscitado pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos pela extrapolagdo
de prazos (para apresentacdo de documentos e celebragdo de convénios) e
encerramento do ano orgamentario, impertinente a alegagdo de tratar-se de
providéncia satisfativa irreversivel, vez que o levantamento dos montantes restara
condicionado ao deslinde do feito de origem. 2. Tratando-se de entidade filantropica
dependente de aportes financeiros publicos para a sua propria subsisténcia, enquanto
mantenedora do maior hospital da Regido Metropolitana de Santos

e prestadora de servigo publico essencial de maneira gratuita, no ambito do Sistema
Unico de Saude, para toda a baixada Santista - suprindo encargo e deficiéncia do
proprio Estado -, a inadimpléncia da entidade ndo pode ser atribuida a ma-gestao de
seus recursos. Na medida em que ndo distribui lucro e depende de aportes financeiros
publicos para exercer suas atividades, ¢ linear a inferéncia de que ¢ afetada pelos
cortes orcamentarios estatais, realidade atual consabida (cite-se, por exemplo, em
nivel, federal, a Emenda Constitucional 95). Logo, cabivel admitir que a escassez de
suas reservas, que evidentemente afeta sua capacidade de manter-se adimplente, tem
como concausa (a0 minimo) os atrasos na liberagdo de valores e contingenciamentos
imputaveis ao Estado. 3. O impedimento a celebragdo de convénios discutido nestes
autos ndo se sustenta, na medida em que materialmente tautologico: i) o Estado recorre
a entidades assistenciais sem fins lucrativos para operacionalizar a prestacdo de
servigo publico originalmente sob sua responsabilidade, ii) suprime-lhe as verbas
necessarias para tal fim, e, ato continuo, iii) utiliza-se desta circunstancia para
efetivamente obstar repasses, em prejuizo a populagdo que, de inicio, dependia do
servigo delegado e, neste interim, restara desatendida. 4. Evidencia-se oposi¢do, pela
Unido, de seu poder-dever de fiscalizagdo e arrecadagdo tributaria ao seu proprio
poder-dever de garantir, coletivamente, o direito constitucional a satde - tutelado, nos
limites dos fatos em exame nestes autos, pela autora. Por certo, ha que se atribuir
precedéncia ao direito fundamental em questdo, ndo so pela sua hierarquia normativa,
como, também, a partir de exercicio de juizo principiologico de proporcionalidade. 5.
A jurisprudéncia desta Turma admite a aplicagdo analdgica das disposi¢des legais que
afastam a inadimpléncia fiscal enquanto 6bice a transferéncia de verbas federais para
pessoas juridicas de direito publico interno, bem como para transferéncias voluntarias
destinadas a a¢des na area de saude. 6. Agravo interno fazendario desprovido. Agravo
de instrumento provido em termos, confirmando-se a tutela liminar concedida.

187 BRASIL. TRF3-Jurisdicdo. Disponivel em: http://www.trf3.jus.br/core/jurisdicao/.
Acessado em 08/05/19.
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(TRF-3- AI: 00231243120164030000 SP, Relator: Desembargador Federal Carlos
Muta. Data de Julgamento: 1/07/2017. Terceira Turma. Data de Publicacdo: e-DJF3
Judicial. Data: 21/07/2017)'88

Registre-se que ndo foram encontrados precedentes envolvendo a judicializacao da satude e
a EC95 nos demais Tribunais Regionais Federais, quais sejam, TRF1 ¢ TRF2!¥,

Assim, como pode ser visto, aos poucos, os magistrados estdo considerando, em seus
julgados, as mudangas introduzidas com o “Novo Regime Fiscal” nas demandas que envolvem
o direito a saude. Contudo, como foi exposta nesta pesquisa, as transformagdes inauguradas
com a EC95 no or¢amento publico, somadas ao esclarecimento da populacao acerca do acesso
ao judicidrio, fez com que as a¢des de satide aumentassem nos tribunais, uma vez que a negativa
de procedimentos/medicamentos também aumentou, haja vista o “congelamento” no or¢amento
da satide gerado pelo Novo Regime!®.

Dessa forma, a partir de um olhar “macro”, ¢ possivel compreender que, no contexto atual,
a judicializacdo da saude se mostra um problema muito delicado, pois gera desigualdades
sociais e distor¢des orcamentdrias que atingem toda coletividade e desequilibra o sistema de
saude publica vigente. Esta realidade, por sua vez, faz pensar o orgamento publico ndo apenas
como um conjunto de dados numéricos, mas como instrumento héabil para construir uma
sociedade economicamente equilibrada, com equidade na prestacdo da saude e recomposi¢cao
em suas estruturas de poder e instituigdes.

Contudo, embora a judicializacdo amplie os debates acerca do aperfeicoamento e
aparelhamento dos servigos publicos de saude, a realidade presente do Judiciario ¢ de um
excesso de demandas individuais que comprometem o sistema de satude, vez que ¢ pensado para
garantir acesso igualitdrio a coletividade. Assim, faz-se imprescindivel haver um enfoque

coletivo na judicializa¢ao da saude, pois o grande numero de demandas individuais estimula a

8 BRASIL. Tribunal Regional Federal da Terceira Regido. Consulta jurisprudencial.
Disponivel em:
http://web.trf3.jus.br/consultas/Internet/ConsultaProcessual/Processo?NumeroProcesso=00
231243120164030000. Acesso em 14/04/2019.

18 BRASIL. CNJ. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/poder-judiciario/portais-dos-
tribunais. Acessado em 08/05/19.0 Tribunal Regional da 1* Regido tem sob sua jurisdicdo
o Distrito Federal ¢ os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Bahia, Goias, Maranhdo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Piaui, Ronddnia, Roraima e Tocantins. J4 o Tribunal Regional
Federal da 2% Regido possui jurisdi¢ao nos Estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo.
IBRASIL. Justica em Numeros 2018: ano-base 2017/Conselho Nacional de Justiga -
Brasilia: CNJ, 2018. Disponivel em http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/pj-justica-em-
numeros. Acessado em: 07/05/19. O relatdério considera os processos ajuizados entre 2014 a
31/12/2017 em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos juizados especiais, no Superior Tribunal
de Justica, nas turmas recursais e nas turmas regionais de uniformizacdo. O diagndstico
demonstra que, entre 2016 e 2017, houve um incremento de aproximadamente 400 mil
processos judiciais que envolvem pleitos de saude.
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desigualdade na efetivagdo deste direito fundamental, enquanto que a opgao por agdes coletivas
possui o condao de reduzir tal desequilibrio’.

Diante das mudancas previstas com o Novo Regime Fiscal, ¢ necessaria uma atuagdo mais
consciente dos magistrados, por meio do dialogo institucional entre o Executivo e Legislativo,
além do auxilio constante dos Nucleos de Apoio Técnico de Saude, ja presentes nos Tribunais,
objetivando estimular decisdes mais técnicas, quando se tratar de direito a satde.

Por fim, também ¢ indispensavel o envolvimento de diversos segmentos da sociedade como
instancia politica de debate junto aos gestores, aos legisladores e aos proprios magistrados, na
tentativa de pressionar, de forma conjunta, por transparéncia na efetivagao das politicas publicas

de saude, ja que a alocacdo de recursos Federais no SUS esta cada vez mais diminuta.

YISANTOS, Hiury Harrison dos. Op. Cit. P. 100.
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6. CONCLUSAO

Diante do que foi exposto nesta pesquisa, vé-se que o direito a saude se configura como
um direito fundamental, ligado ao principio da dignidade da pessoa humana e indispensavel
para o exercicio de qualquer outro direito ou garantia disposto em nosso ordenamento juridico,
afinal, a satide ¢ indispensavel para o exercicio da vida. A prestacdo estatal deste direito, apenas
tido como universal em 1988, com a Constitui¢do Cidada, ndo se limita a uma perspectiva
negativa de auséncia de doengas, como ja visto, mas abrange uma politica preventiva e curativa,

visando o bem-estar completo do homem, nos seus aspectos fisico, emocional, social e cultural.

Como forma de institucionalizar este direito, foi visto que s6 ap6s um longo periodo de
debates, visando construir um modelo de saude que atendesse a maior quantidade possivel de
demandas da populagdo, ¢ que o Sistema Unico de Saude foi criado, baseado em principios e

diretrizes norteadores do atendimento médico e ambulatorial de modo isondmico e integral.

Nao obstante o sucesso na criacdo do SUS, baseado no principio da integralidade,
consoante o art. 200, da CRFB, a gestao indevida dos recursos destinados a este sistema gerou,
e continua acarretando, graves problemas na efetivacao das politicas publicas de saude. Desse
modo, a sociedade ndo enxerga outra alternativa sendo recorrer ao Judicidrio para garantir a
efetivacao da assisténcia médica. Assim, surge o fendmeno denominado "Judicializagao da
saude", que nada mais ¢ do que a atuagao do Judiciario em decisdes que deveriam ser tomadas

por outros poderes da Republica, tais como o Executivo e o Legislativo.

Este fendmeno, como aqui demostrado, recebe inimeras criticas, dentre as quais esta a
violacao do principio da separacao dos poderes, vez que os magistrados, por vezes, atuam como
se fossem legisladores ou gestores. Aponta-se, ainda, a quebra do principio da igualdade, pois,
em geral, os individuos que procuram o judicidrio nas demandas de saide sdo aqueles que
possuem capital humano e financeiro mais elevado, o que demonstra privilégio em relacao
aqueles que estdo em situagcdo mais vulneravel, fisicamente e economicamente. Atrelado a isto
também esta o desconhecimento técnico por parte dos julgadores, vez que muitas decisdes
judicias apenas se baseiam no relatério médico acostado aos autos para, por exemplo,
concederem os pedidos por medicamentos de alto custo e que ndo possuem comprovacao de

sua eficacia.

Outrossim, este contexto se torna ainda mais caodtico diante da grande quantidade de

demandas individuais que todos os dias sdo distribuidas nos Tribunais, gerando gastos
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excessivos na movimentagdo da maquina judicidria, e, também, desequilibrios orcamentarios.
Estes, por sua vez, sdo provocados porque o gestor publico, ao formular o or¢gamento destinado
a saude, vislumbra o atendimento de toda a coletividade, e, ao receber demandas individuais,

necessita fazer escolhas tragicas para que atenda aos pleitos universais.

Ocorre que, em de dezembro de 2016, sob o argumento de se tentar controlar a crise
econOmica que o Brasil atravessava, aprovou-se o Projeto de Emenda Constitucional n® 55, que
originou a Emenda Constitucional 95. Esta, ao introduzir o "Novo Regime Fiscal", reposicionou
as regras or¢camentarias das politicas sociais por 20 anos. Como j4 tratado nesta pesquisa, no
que se refere ao orgamento da satde publica federal, a referida Emenda dispds que a partir do
ano de 2017 os gastos com esta area seriam mantidos em 15% da Receita Corrente Liquida do
exercicio anterior, mas que nos 19 exercicios financeiros seguintes aqueles seriam corrigidos

apenas pelo indice da inflagao (IPCA).

Esta mudanca agravou o problema existente com a judicializa¢do, pois, consoante
demonstrada na analise quantitativa aqui realizada (a distribui¢do de ag¢des de saude nos
exercicios de 2017 a 2018 no TRFS5), as demandas na area de saude continuaram a crescer.
Ademais, o cenario atual apenas demonstra que, se antes da EC95 o judiciario ja era provocado
para atuar, por vezes, legislando em matéria de saude, o Novo Regime Fiscal, ao desconsiderar
as necessidades de saude da populagdo, os impactos do envelhecimento populagdo e
necessidade de incorporagdo de novas tecnologias, precariza, ainda mais, a prestacdo das
politicas de satide, desfinanciamento o Sistema Unico de Saude que ja ¢, historicamente,
subfinanciado, e, por conseguinte, recorre-se com mais frequéncia ao Judiciario na tentativa de

cobrir os vazios assistenciais na area da saude.

Cumpre, ainda, destacar que, por meio da anélise jurisprudencial realizada neste trabalho,
restou demostrado que o Novo Regime Fiscal ainda nao foi usado como fundamentacao nos
Acordaos do TRF5 que versam sobre a judicializacdo da saude, nos anos de 2017 a 2018.

Contudo, nos julgados pesquisados, vé-se que os Desembargadores, na maioria das
vezes, fazem ressalvas quanto a necessidade de se observar os limites de intervengdo do
judiciario no orgamento publico. Além disso, também se notou que os impactos introduzidos
pela Emenda Constitucional 95/2016 ainda ndo ¢ tema familiar nos Acoérdaos dos demais

Tribunais do pais e, quando citados, ndo sdo muito aprofundados.
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Sendo assim, vé-se que o contexto gerado pelo "Novo Regime Fiscal" requer uma atuagao
ainda mais cautelosa do Judiciario, intervindo apenas quando o direito a saude estiver sendo
violado, seja individualmente ou coletivamente, pois nao ¢ atribui¢ao deste poder definir sobre

as politicas publicas de satde.

Por fim, neste processo, de tomada de decisdes, faz-se imprescindivel a oitiva dos gestores
publicos, representados pelas Comissdes de Saude, e, também, de um corpo técnico capacitado,
a exemplo dos Nucleos Técnicos de Apoio (NAT — JUS), ja presente nos Tribunais para
assessorar os magistrados, e do Conselho Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Ademais, ¢ imprescindivel a participagdo da populacdo, mediante contribui¢des
com debates promovidos nas Conferéncias de Saude e nas audiéncias publicas, de forma a
difundir o conhecimento e pressionar as instancias de poder competentes para alterar as
politicas orcamentérias existentes, quais sejam, o Executivo e o Legislativo, fazendo valer a
diretriz da participagdo da comunidade, presente no inciso III, do art. 198, da Constituicao

Federal.
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