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RESUMO

Este trabalho tem como proposito abordar as implicacbes do federalismo brasileiro no
processo de garantia do direito a salide na assisténcia farmacéutica. A idéia nuclear é que, em
razdo do direito a saude estar dentro de uma estrutura federativa, cada ente possui uma
atribuicdo na garantia do direito a saude, sendo responsavel pela efetivacdo dos programas de
salide para prestacdo da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Sadde (SUS). Ao se
exigir que os entes cumpram suas atribuicdes, garante-se a assisténcia integral a salde de
todas as pessoas e se implementa o modelo de descentralizacdo previsto pelo Constituinte de
1988. No entanto, a jurisprudéncia brasileira tem entendido pela responsabilizagdo solidaria
dos entes federados, indo de encontro ao modelo adotado pelo Sistema Unico de Satde. Nesse
sentido, o ponto central do trabalho é demonstrar que a solidariedade coloca em risco a
prépria continuidade das politicas de saude puablica, pois desorganiza a atividade
administrativa e impede a alocacgdo racional dos escassos recursos publicos.

Palavras-chave: Direito Fundamental; Efetivacdo; Direito & Satde, Sistema Unico de Sadde;
Assisténcia Farmacéutica; Federalismo; Reparticdo de Competéncia; Judicializagéo;
Solidariedade.



ABSTRACT

This work objectives to evaluate the Brazilian federalism in the process about the health
right to pharmaceutical care. The main idea is that each federal member has an award in
guaranteeing the health right because this right is within a federal structure. Thus,
because this distribution of powers, each federal entity is responsible for the
effectiveness of health programs for the provision of pharmaceutical services in the
Sistema Unico de Satde (SUS). To ensure the comprehensive health care for all people
and implements the decentralization model provided by the Brazilian Constitution of
1988, it is necessary that the entities implements their responsibilities. However, the
Brazilian jurisprudence has understood the joint responsibility of federal entities, what
go against the model adopted by the SUS. In this sense, the focus of work is to
demonstrate that solidarity puts at risk the own continuity of the health politics public
because it disturbs the administrative activity and prevents the rational allocation of
scarce public resources.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 proclamou a saide como "direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

"1 Adotou um conceito

acOes e servigos para sua promogédo, protecdo e recuperacao
amplo de salde, concebendo-a como o bem-estar fisico e mental do individuo e a sua
adequacdo na vida em sociedade. Para a realizacdo desse dever estatal, a Constituicdo
instituiu o Sistema Unico de Saude - SUS, integrado por todos os entes federativos, e
fixou os principios e regras a ele aplicaveis.

No entanto, apesar do direito a salde ter sido expressamente previsto
na Constituicdo Federal de 1988, o seu reconhecimento nédo foi imediato, pois a propria
Carta Magna inicialmente ndo possuia forca normativa e nem efetividade. Com o
decorrer do tempo, as normas constitucionais deixaram de ser percebidas como
integrantes de um documento estritamente politico e passaram a ter aplicabilidade direta
e imediata.

Diante de tal contexto, os direitos sociais foram se efetivando e os
cidaddos passaram a exigir os seus direitos. A jurisprudéncia acerca do direito a saude e
ao fornecimento de medicamentos € um exemplo de tal realidade. Sucede, que essa
intervencdo do judiciario, para realizar a promessa constitucional de prestacao
universalizada dos servicos de saude deve ser utilizada com ressalvas, uma vez que ha
diversos critérios impostos pelo Constituinte para a consecucdo da garantia do direito a
salde.

O principal critério a ser observado ¢é a divisdo das atribui¢bes dos
entes federados na garantia a satde. Em razdo de o Brasil ser um Estado Federal, houve
uma concomitante divisdo do exercicio das func@es legislativa, executiva e jurisdicional
entre os entes federados. Desse modo, ndo obstante todos o0s entes terem a obrigacdo de
garantir a saude, a Carta Magna disciplinou regras préprias para que cada ente federado
ficasse responsavel por uma atribuicdo, com o objetivo de ndo haver gasto irregular
(duplicidade no cumprimento de determinada tarefa) ou inércia dos entes na
implementacdo do direito. Com tal sistemética, além de se evitar a duplicidade de

competéncia, garante-se uma melhor assisténcia aos cidadaos.

! Artigo 196 da Constituigdo Federal



Destarte, propde-se com este trabalho discorrer sobre a
responsabilidade solidéria na garantia do direito a satde, bem como sobre as atribuicdes
de cada ente federado na garantia do direito a salde, especificamente na assisténcia

farmacéutica.



1 DIREITO A SAUDE

Objetivando-se estudar o funcionamento do Sistema Unico de Satde —
SUS, este capitulo abordaré a origem e 0s motivos que levaram o Constituinte de 1988 a
instituir um programa puablico descentralizado que garantisse o direito a saude a todos
0s cidadé&os.

1.1 Contetido Normativo do Direito a Saude

Com a evolugdo histérica, o conceito de saide vem sofrendo constante
adequacdo aos novos tempos e aos inumeros fatores que levaram ao progresso dos
povos. O termo saude permitiu diversas concepgdes, iniciando como auséncia de
doencas e, posteriormente, a expressdo se tornou mais complexas aderindo ao conceito
0 meio ambiente e as condicGes de vida dos homens.

O conceito de saude mais abrangente e objetivo foi dado no
preambulo da constituicdo de 1946 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 6rgédo
integrante da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU). A OMS considerou a saude como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”.

Sobre a conceituacdo da saude pela Organizacdo Mundial de Saude,
ensina Dallari que

A aceitacdo da influéncia decisiva do meio sobre a salde, porém, ndo
impediu o exercicio da critica da conceituacdo proposta pela OMS.
Especialmente os trabalhadores sanitarios a questionaram, afirmando
que ela corresponde a definicdo de felicidade, que tal estado de
completo bem-estar é impossivel de alcancar e que, além disso, ela
ndo é operacional. Curiosamente, os trabalhos de critica dessa
conceituagdo terminam concluindo que, embora o estado de completo
bem-estar ndo exista, a salde deve ser entendida como a busca
constante de tal estado, uma vez que qualquer reducdo na defini¢do
desse objeto o deformara irremediavelmente.?

Apesar das criticas, essa nova conceituacdo de salude ganhou maior
abrangéncia e passou a ser reconhecida como um dos direitos fundamentais de todo ser

humano, tendo consolidado a compreensdo no sentido de que a pessoa saudavel é aquela

2 DALLARI, Sueli Gandolfi. O contetido do direito & saide. O Direito achado na rua: Introdugéo critica
ao direito a sadde. Alexandre Bernardino Costa... [et al.] (organizadores) — Brasilia: CEAD/UND, 2008.
p.94.



que, aléem de apresentar-se em perfeitas condi¢bes de higidez fisica e mental, se
encontra convenientemente integrada na vida em sociedade, desfrutando dos meios
necessarios ao seu bem-estar. Reconhece-se a saude como indispensavel a dignidade
humana, assim como a estreita e reciproca relacdo da salde do homem com as
condicdes socioambientais e econdmicas em que vive.®

Esse reconhecimento da satde como um direito fundamental passou a
ser previsto pelos organismos internacionais* no empenho de consolida-lo e difundi-lo
para as normas constitucionais dos paises. Nesse sentido Dallari® argumenta que,
quando o artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, da Organizacao
das Nac¢des Unidas, enumerou a saude como uma das condigdes necessarias a vida

digna, ele reconheceu a satide como um direito humano fundamental.

1.2 Sistemas de Saude
Segundo ensinamentos de Saldanha, os sistemas de saude

S840 compostos por numerosos elementos setoriais e inter-setoriais que
tém como objetivo conseguir mais salde, através da organizacdo e
funcionamento integrado de servigos estruturados. Os sistemas de
saude visam a prestacdo generalizada de cuidados na doenca e na
promocao da salde. Mais ou menos recentes, dependem, em parte, dos
sistemas politicos, administrativos, sociais e econémicos dominantes
em que se inserem. 6

Os sistemas de saude foram idealizados no mundo em dois grandes

modelos: o bismarckiano e o beveridgeano.

® SILVA, Beatrice Maria Pedroso da. O sistema Unico de salde: o descompasso entre a realidade
normativa e a realidade fatica. 2007. 376 f. Tese (Doutorado) - Pontificia Universidade Cat6lica de Séo
Paulo, Sao Paulo. p.24.
* O artigo 12 da Resolugéo 2.200-A (XXI) de 16 de dezembro de 1966, da Assembléia geral das Nagdes
Unidas impde aos Estados medidas necessarias para garantia da sadde. Veja-se:
1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar do melhor
estado de salde fisica e mental possivel de atingir.
2. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a assegurar o pleno
exercicio deste direito deverdo compreender as medidas necessarias para assegurar:
a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o sdo desenvolvimento da
crianca;
b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene industrial;
c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e outras;
d) A criacdo de condicBes proprias a assegurar a todas as pessoas servigos médicos e ajuda médica em
caso de doenca.

® DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a salide. Rev. Satide Publica, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, fev. 1988 .
Disponivel em: <http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101988000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 14 abr. 2010.

® SALDANHA, Paula. Geografias da satide e do desenvolvimento. Coimbra: Almedina, 2005, p.341.
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O modelo bismarkiano foi criado por Otto Von Bismarck, na
Alemanha, para os seguros sociais e instrumentalizado pela Lei de 15 de julho de 1883.”
Esta lei instituiu um Plano de Seguro-doenca em favor, primeiramente, dos
trabalhadores mais pobres e, posteriormente, dos que percebiam salarios superiores.
Esse plano foi a primeira edicdo de um modelo de seguranca social imposto pelo
Estado. O referido modelo foi aperfeicoado e criou-se um sistema de seguros
obrigatorios, que cobria os riscos de doenca temporaria, invalidez permanente, velhice e
morte prematura, mas para isso era necessaria a contribuicdo dos empregadores e
empregados.®

Para contrapor o modelo bismarckiano, William Henry Beveridge
criou, no inicio da década de 40, o modelo beveridgeano, em que idealizou um sistema
universal de protecdo social. Beveridge criticou o sistema bismarkiano quanto ao
modelo de contribuicdo, que era feito exclusivamente com os rendimentos do trabalho,
sendo um tipo de imposto sobre o trabalho. Assim, prop6s que o financiamento dos
cuidados de saude fosse efetuado a partir da totalidade da riqueza do pais, com base nas
receitas recolhidas pelo Estado, refletidas no Orcamento Geral do Estado. Nesse
modelo, o Estado financiador ndo se limitaria a assegurar 0 acesso aos servicos de saude
existentes, mas teria a obrigacdo de intervir e criar os servi¢os de saude necessarios ao
atendimento de toda a populacéo.’

O modelo beveridgeano inspirou outros sistemas de saude, em que se
basearam em cinco caracteristicas determinantes: 1) responsabilidade do Estado pela
salde dos cidaddaos, no qual o Estado deve proporcionar cuidados gratuitos aos
cidaddos; 2) integralidade, que impde ao Estado os encargos referentes a prevencao,
diagnostico e tratamento das doencas; 3) universalidade, pelo qual o Estado se
responsabiliza pelos cuidados de saude para toda a populacéo; 4) igualdade, que exige a
existéncia de um mesmo padrdo de qualidade dos servicos para todos os cidadaos, sem

qualquer discriminacdo econdmica, social ou geografica; e 5) autonomia profissional. ™

" MARTINS, Wall. Direito a satide: compéndio. Belo Horizonte: Férum, 2008. p.33

& SIMOES, Jorge. Retrato politico da satde. Dependéncia do processo e inovagdo em satde: da ideologia
ao desempenho. Coimbra: Almedina, 2004. p.30.

° SILVA, Beatrice Maria Pedroso da. O sistema Gnico de salde: o descompasso entre a realidade
normativa e a realidade fatica. 2007. 376 f. Tese (Doutorado) - Pontificia Universidade Catélica de Séo
Paulo, Séo Paulo. p.42.

10 SIMOES, Jorge. Retrato politico da satde. Dependéncia do processo e inovacdo em satde: da
ideologia ao desempenho. Coimbra: Almedina, 2004. p. 33-34.
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Tendo em vista que os sistemas de salde atuais tiveram como base 0s
modelos bismarckiano e o beveridgeano, estes ainda apresentam algumas caracteristicas
desses modelos, como nos casos em que os empregadores e empregados estdo sujeitos
as contribui¢des de “seguro de doenga” (modelo bismarckiano) ou quando o sistema é
baseado essencialmente em receitas fiscais e em servigos publicos (modelo

beveridgeano).

1.3 Efetivacdo do Direito a Satude no Brasil

A trajetdria da saide publica no Brasil iniciou-se no século XIX, com

11,12

a vinda da Corte portuguesa e, desde o referido periodo, o direito a saude vem

paulatinamente se concretizando ao ponto da Constituicdo Federal de 1988 reconhecer a

1 14
|3 l.

saude como um direito fundamental™ e universa

A implantagdo de um sistema publico de satde no Brasil efetivamente
teve inicio a partir da ditadura militar de 1964, com um modelo concebido na logica do
seguro (bismarckiano). Tal sistema se concretizou com a criacdo do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS, uma autarquia federal, que
concentrou todas as atribuicdes de prestar diretamente, ou através de servicos
contratados, o atendimento a saude da populacdo que contribuisse para a Previdéncia

|.15

Social.”™ Assim, o referido sistema nédo era universal, pois s6 atendia os contribuintes da

previdéncia. Conforme ensinamentos de Weichert

A centralizacdo das acGes na mdo do INAMPS, obviamente, era
acompanhada da concentracéo da renda tributéria no ente federal, que,
entdo, arrecadava e gastava (mal) os recursos. Com efeito, ndo é dificil
imaginar o enorme grau de burocratizacdo exigido para administrar,
centralizadamente, o sistema de satde de um pais como o Brasil, bem
como a distancia que se mantinha entre as autoridades com o poder de

1 BARROSO. Luis Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializagido Excessiva: Direito a Sadde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: SARMENTO,
Daniel. (org). Direitos Sociais — fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de
Janeiro: Lamen Juris, 2010. p.883.

12 BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Colegio Progestores - Para
entender a gestdo do SUS. vol. 1. Brasilia: CONASS, 2007. p.16-17.

3 AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitario — a protecdo do direito & saGde no Brasil — S&o Paulo:
Quartier Latin, 2007. p.83.

4 Art. 196 da CF/88: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acles e servigos para sua promogao, protegéo e recuperagio.”

> WEICHERT, Marlon Alberto. Satde e Federagdo na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2004. p.144.
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tomada de decisdo e as caréncias e problemas vividos nos
Municipios.16

O referido autor, citando Jodo Yunes, Secretario de Estado da Salde
de Sé&o Paulo no primeiro governo democréatico pds-1964, diz que “durante todos esses
anos, ele [o INAMPS] era um imenso fantasma inoperante que s6 produzia longas filas
de espera e quase nenhum atendimento efetivo.”’

Com o fim do regime autoritario, alimentou-se no Brasil um
sentimento que associava a democracia a descentralizacdo e, esta descentralizacdo foi
vista como instrumento de universalizacdo do acesso e do aumento do controle dos
beneficiérios sobre os servigos sociais. *®

Assim, a partir do movimento de descentralizagdo, iniciado em 1983,
a Constituicio Federal de 1988 consagrou o Sistema Unico de Sadde (SUS) e elevou a
saude a condi¢ao de “direito de todos e dever do Estado”, cujo acesso deixou de ser
limitado aos trabalhadores formais e vinculado a contribuicdes, para ser universal,
igualitario e gratuito.

Nesse periodo de transicdo, de um modelo centralizador para um

descentralizado, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS)™,

1% 1bidem. p. 146.

7 1bidem. p. 146.

'8 |bidem. p.147.

90 SUDS foi instituido pelo Decreto 94.657, de 20.07.1987, foi implantado na época dos debates na
Assembléia Nacional Constituinte. Naquele momento havia uma confluéncia de forgas politicas
positivas que permitiram a execucdo de parte da Reforma Sanitaria, uma vez que estava a frente do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social o Ministro Raphael de Almeida Magalhdes e era
presidente do INAMPS, o médico Hésio Cordeiro, participante e defensor da implantacdo imediata da
Reforma Sanitaria. Os SUDS foram criados em 1987, tendo como marco legal a Constitui¢do vigente a
época, que permitia & Unido delegar a execucdo de servicos federais para Estados e Municipios, por
meio de convénio. O INAMPS era responsavel pela prestacdo, ao trabalhador contribuinte da
Previdéncia Social, de um dos beneficios previdenciarios, a assisténcia ambulatorial e hospitalar. Essa
delegacdo de competéncia se consubstanciou na celebracdo dos convénios SUDS, firmados entre
Estados e a Unido, representada, na ocasido, por todos os Ministérios que, de alguma forma, integravam
0 vigente Sistema Nacional de Salde segundo a Lei 6.229/75. O primeiro convénio foi firmado entre o
Estado de S&o Paulo e a Unido em 1987, com o objetivo de somar as ac¢les e servigos de salde do
Estado — e dos municipios que aderissem ao convénio — aos servigos de salde da Unido, em especial os
executados pelo INAMPS. O Secretério de Salde no Estado passou a acumular as funcbes de
Superintendente do INAMPS, com as de Secretério, e os hospitais do INAMPS existentes no Estado
passaram a ser geridos pela Secretaria. Seus servicos foram universalizados, ou seja, ndo seriam
atendidos apenas os trabalhadores beneficiarios da previdéncia social, mas todos os que procurassem
tais servigos. Essa foi a primeira revolucdo na sadde ocorrida na pratica: a unificacdo de acles e
servicos de salde, com comando Unico no Estado, com a conjugacdo de recursos financeiros e a
universalizagdo do atendimento. Havia uma Comisséo Interinstitucional de Salde (CIS), composta por
representantes das trés esferas de governo e por algumas entidades da sociedade civil, que era a gestora
do convénio. Todas as decisdes tomadas pelo Secretario da Salde — que acumulava as funcfes de
Superintendente do INAMPS — deveriam ser referendadas pela CIS. A preocupacdo do movimento
sanitarista era ndo perder esse direito — universalizagdo, descentralizacdo, unificagdo das acdes e
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fruto das diretrizes tragadas pela VIII Conferéncia Nacional de Salde realizada em
marco de 1986 e promovida pelo Ministério da Saude, que pds em debate os principais
problemas de direcdo, controle e administracdo de setor salde no &mbito nacional e
envolveu todos os setores organizados da sociedade.

Com o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude realizou-se um
efetivo processo de transferéncia de recursos materiais, humanos e financeiros para 0s
Estados-membros e destes para 0s Municipios, para os quais foi também transferida a
responsabilidade de dar uma maior ordenacéo funcional ao sistema.

Todo esse processo culminou com a promulgacdo da nova
Constituicdo brasileira em 1988, que criou o Sistema Unico de Salde - SUS, tendo
como substrato uma rede béasica publica de servicos de satde, que, a rigor, deve exercer
suas agdes de forma divorciada da l6gica de mercado.

Nesse contexto, diante desse processo de descentralizacdo, o
constituinte originario, influenciado® pela VIII Conferéncia Nacional de Salide?,
estabeleceu no artigo 198 da Constituicdo que as acOes e servi¢os publicos de saude
integrariam uma rede publica regionalizada e hierarquizada e constituidas de um
sistema baseado no principio da universalidade, tendo como diretrizes organizativas a
descentralizacdo, com comando Unico em cada esfera governamental, a integralidade do
atendimento e a participacdo da comunidade. Veja a referida norma constitucional:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema (nico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

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

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

Analisando os modelos de saude do “item 1.2.”, verifica-se que o

Sistema Unico de Saude (SUS) adotado na Constituicio de 1988 se baseou nas

servigos de salde e comissdes tripartites — nas deliberacdes que iriam ocorrer no &mbito da Assembléia
Nacional Constituinte. A nova Constituicdo deverd ir além dos avangos jad conquistados. Havia
necessidade de consagrar no texto constitucional que estava sendo escrito as propostas de
democratizacdo da saide (RODRIGUEZ NETO, Eleutério. Salde: promessas e limites da Constituicdo,
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. p. 93).

2 WEICHERT, Marlon Alberto. Salide e Federacio na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2004. p.148.

2L Na VIl Conferéncia Nacional de Sadde concluiu-se que “a reestruturagdo do Sistema Nacional de
Satde deve resultar na criagdo de um Sistema Unico de Salde que efetivamente represente a construgio
de um novo arcabouco institucional separando totalmente salide de previdéncia, através de uma ampla
reforma sanitaria.”
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caracteristicas do modelo beveridgeano, uma vez que consagrou no sistema a
responsabilidade do Estado pela salde dos cidaddos (gratuidade), a integralidade, a
universalidade e a igualdade.

Apesar de o Brasil optar pelo acesso universal as acdes e servicos de
salde, o Texto Constitucional de 1988 trouxe para aqueles que detém condigdes
financeiras a opg¢do do direito de escolher a assisténcia terapéutica ministrada pela
medicina privada. Portanto, foi criada no sistema de salde brasileiro a coexisténcia de
dois sistemas: o sistema publico, constituido pelo SUS, que integra as acfes e servicos
publicos de salde, conforme estabelece o art. 198, e o sistema privado, que diz respeito
a assisténcia & salde prestada pela iniciativa privada, como faculta o art. 199%
observada a vedacgdo constitucional de destinacdo de recursos publicos da salde para
auxilios e subvencdes as instituices privadas com fins lucrativos.

No entanto, apesar do direito a salde ter sido expressamente previsto
na Constituicdo Federal de 1988, o seu reconhecimento ndo foi imediato, pois a propria
Carta Magna inicialmente ndo possuia for¢a normativa e nem efetividade.

A promulgagdo da Constituicio de 1988 ndo levou a imediata
realizacdo fatica dos seus elementos normativos, pois no inicio ainda havia a transicao
de um modelo de estado autoritario, indiferente as pretensdes populares, por um modelo
de Estado inclusivo, o qual assume obrigacdes e/ou prestacdes em face dos cidad&os.
Assim, frente a realidade social absolutamente diversa, o texto Constitucional foi taxado
de prolixo e ineficaz. Nessa linha, ainda, ndo faltaram movimentos tedricos que
alegavam a insinceridade normativa do texto patrio. Nesse sentido diz Gustavo Amaral
que:

A Constituicdo de 1988 foi o ponto culminante de um longo processo
de distensdo, a transicdo de um regime autoritario para a democracia.
[...] Como bem destaca Raymundo Faoro, sob a égide da constitui¢do
anterior ‘a forca ndo se qualificou juridicamente para confessar seu
status de poder’, ou, nas palavras de Miguel Seabra Fagundes, ‘o
poder ndo havia sido convertido em autoridade’. A constituicdo ndo

22 Art. 199. A assisténcia a sadde é livre  iniciativa privada.
§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.
§ 2° - E vedada a destinagéo de recursos pablicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas
com fins lucrativos.
§ 3° - E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.
§ 4° - A lei disporéa sobre as condigBes e os requisitos que facilitem a remogdo de 6rgéos, tecidos e
substéncias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusé@o de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo.
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organizava o Estado nem lhe impunha limites rigidos, pois sobre ela
pairava a forca dos atos institucionais, em especial o de nimero 5,
tristemente célebre. 2
Apesar de inicialmente a Constituicdo de 1988 néo ter adquirido sua
plena aplicabilidade, esta foi ganhando forga no decorrer do tempo e, com 0 movimento

juridico-académico conhecido como doutrina brasileira da efetividade?*2>°

, @S normas
constitucionais deixaram de ser percebidas como integrantes de um documento
estritamente politico e passaram a ter aplicabilidade direta e imediata.

Destarte, com o reconhecimento da forca normativa da constituicdo?’,
as normas constitucionais ganharam status de norma e o direito a satde deixou de ser
uma norma programatica, passando a ser um direito publico subjetivo. Nesse diapaséo,
0 Supremo Tribunal Federal, no Recurso Extraordindrio n°271.286-RS, afastou o
carater programatico do artigo 196 da CF. Veja parte do voto do Relator Ministro Celso
de Mello:

O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta
Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos que

2 AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez & Escolha: Critério Juridico para Lidar com a Escassez de
Recursos e as Decisfes Tragicas. 2 ed.. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p.01.

2 BARROSO. Luis Roberto. Da Falta de Efetividade a Judicializacdo Excessiva: Direito a Satde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: SARMENTO,
Daniel. (org). Direitos Sociais — fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de
Janeiro: Lamen Juris, 2010. p.877.

> Barroso resume a doutrina da efetividade de seguinte forma: “todas as normas constitucionais sio
normas juridicas dotadas de eficacia e veiculadoras de comandos imperativos. Nas hipdteses em que
tenham criado direitos subjetivos — politicos, individuais, sociais ou difusos — sdo eles direta e
imediatamente exigiveis, do Poder Publico ou do particular, por via de agBes constitucionais e
infraconstitucionais contempladas no ordenamento juridico.” (BARROSO, Luis Roberto. O Direito
Constitucional e a efetividade de suas normas — limites e possibilidade da Constituicdo brasileira. 9 ed.
Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p.304)

26 «O movimento pela efetividade promoveu, com sucesso, trés mudancas de paradigma na teoria e na
pratica do direito constitucional no pais. No plano juridico, atribuiu normatividade plena a Constituicao,
que passou a ter aplicabilidade direta e imediata, tornando-se fonte de direitos e obriga¢des. Do ponto
de vista cientifico ou dogmatico, reconheceu ao direito constitucional um objeto préprio e auténomo,
estremecendo-o do discurso puramente politico ou sociolégico. E, por fim, sob o aspecto institucional,
contribuiu para a ascensdo do Poder Judiciario no Brasil, dando-lhe um papel mais destacado na
concretizacdo dos valores e dos direitos constitucionais.” (BARROSO, Luis Roberto. O Direito
Constitucional e a efetividade de suas normas — limites e possibilidade da Constituicdo brasileira. 9 ed.
Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p.305-306)

2T« debate acerca da forca normativa da Constituicdo s6 chegou ao Brasil, de maneira consistente, ao
longo da década de 80, tendo enfrentado as resisténcias previsiveis. Além das complexidades inerentes
a concretizacdo de qualquer ordem juridica, padecia o pais de patologias cronicas, ligadas ao
autoritarismo e & insinceridade constitucional. N&o é surpresa, portanto, que as Constituicfes tivessem
sido, até entlo, repositorios de promessas vagas e de exortacdes ao legislador infraconstitucional, sem
aplicabilidade direta e imediata. Coube a Constitui¢do de 1988, bem como & doutrina e a jurisprudéncia
que se produziram a partir de sua promulgagdo, o mérito elevado de romper com a posicdo mais
retrograda.” (BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do Direito. O
triunfo tardio do Direito Constitucional no Brasil. Jus Navigandi, Teresina, ano 9, n. 851, 1 nov. 2005.
Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=7547>. Acesso em: 25 abr. 2010.)
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compdem, no plano institucional, a organizagéo federativa do Estado
brasileiro (JOSE CRETELLA JUNIOR, ‘Comentdrios a Constituicdo
de 1988°, wvol VIII/4332-4334, item n.181, 1993, Forense
Universitaria) - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconseqliente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado.

(..

O sentido de fundamentalidade do direito a salde — que represente,
no contexto da evolucgdo histérica dos direitos béasicos da pessoa
humana, uma das expressdes mais relevantes das liberdades reais ou
concretas — impde ao Poder Publico um dever de prestagdo positiva
que somente se tera por cumprido, pelas instancias governamentais,
guando estas adotarem providéncias destinadas a promover, em
plenitude, a satisfacdo efetiva da determinacdo ordenada pelo texto
constitucional.

Com o desenvolvimento da normatividade do direito a saude e com o
movimento sanitarista®®, foram criadas duas leis: 1) a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que regulamentou as normas constitucionais
e estabeleceu no artigo 2° que a saude € um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio e é dever
do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes
e ao0s Servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao (8 1.°) e; 2) a Lei Federal
n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que previu a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude, bem como estabeleceu normas de transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Através da nova Constituicdo e das referidas leis foram constituidas as
bases juridicas para o amparo do direito & satde e foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS), um sistema publico criado para garantir a salde a todas as pessoas. Nesse
sentido:

“A instituicdo do SUS produziu resultados imediatos. O mais
importante foi o fim da separacdo que havia no sistema publico de
salde brasileiro entre os incluidos e os ndo incluidos economicamente.
Para os incluidos havia a Salde Previdenciaria a que tinham direitos
os portadores da ‘carteirinha’ do Inamps; para os ndo incluidos
restavam a atencdo ambulatorial provida por unidades de medicina

% Movimento de reforma do sistema de saude iniciado no final dos anos 70, a partir da mobilizacéo de
médicos, autoridades locais e especialistas do setor de salde.
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simplificada e a atengdo hospitalar prestada por entidades filantropicas
aos indigentes.

O SUS po6s fim, em pouco tempo, a essa figura iniqua dos indigentes
sanitarios, promovendo integragdo do Inamps ao sistema publico de
salide. Dessa forma, o SUS rompeu com a trajetoria de formagdo do
Estado brasileiro assentada na centralizagcdo e com uma concepgao de
cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢cdo no mercado de

trabalho, a cidadania regulada”.”

Assim sendo, com o reconhecimento do direito subjetivo a saude e
com a implementagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o Estado passou ter a
obrigacdo de garantir o acesso universal as acGes e servicos de salde. Para dar uma
maior ordenacgdo funcional ao referido sistema, a Constituicdo Federal de 1988 e as
normas do SUS previram um modelo de salde descentralizado, com atribuicOes

divididas entre os entes federados.

2% Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Satide. SUS: avancos e desafios. Brasilia: CONASS, 2006.
p.26.
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2 FEDERALISMO NO BRASIL

No Estado Federal hd uma concomitante divisdo do exercicio das
funcBes legislativa, executiva e jurisdicional entre os entes federados.*® Cada um dos
membros da federacdo exerce sua parcela de poder para garantir o equilibrio federativo.
Nessa divisao de poder, a cada membro € instituida uma responsabilidade na garantia do
direito a satde. Desse modo, 0 presente capitulo tem por escopo analisar o federalismo e
sua divisao de atribuicdes entre os entes federados, dando énfase ao direito a salde.

2.1 Conceito de federalismo

A definicdo de federalismo ndo € pacifica, pois cada autor produz sua
propria definicdo. Barroso®, citando a definicdo classica de Themistocles Brandéo
Cavalcanti, afirma que “federacdo ¢ a forma de Estado em que a unidade do todo,
soberano, se concilia com uma multiplicidade de unidades territoriais que gozam de
autonomia politica ¢ administrativa.” Ja o referido autor diz que o Estado Federal

¢ uma modalidade de Estado composto, onde se verifica a
superposicdo de duas ordens juridicas — federal, representada pela
Unido, e federada, representada pelos Estados membros -,
coordenadas por um processo de reparticdo de competéncias
determinado pela Constituicdo Federal, em que a Unido titulariza a
soberania e os Estados-membros detém autonomia, participando, por
um critério de representacdo, na formacéo da vontade federal. 32

Apesar de haver varios conceitos sobre federalismo a idéia base € uma
descentralizacdo politica com um poder central soberano e diversas unidades
autdbnomas.

Quanto & formacdo de um Estado Federal, Raul Machado Horta®
ensina que este é formado por uma associacdo de Estados e essa agregacao tanto podera

decorrer de aglutinacdo historica e real, quando Estados preexistentes criam o Estado

% WEICHERT, Marlon Alberto. Satide e Federacdo na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2004, p.81

1 BARROSO, Luis Roberto. Direito constitucional brasileiro: o problema da Federacéo. Rio de Janeiro:

Forense, 1982. p.18.

%2 |bidem. p.27.

¥ HORTA, Raul Machado. Direito Constitucional. 4. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2003. p.231.
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Federal, como de imputacdo normativa, mediante a criacdo Juridica dos Estados no
documento de fundacdo de Estado Federal. Tanto por aglutinagédo ou por imputagédo
juridica, o instrumento de criacdo juridico-positiva do Estado Federal é a Constituicao
Federal.

Assim, esse movimento de formacdo de Estados Federais pode ocorrer
pela unido de Estados soberanos, ou pela divisdo interna de um Estado originariamente
unitario, acompanhada de descentralizacdo das competéncias. No primeiro caso, a
criacdo do Estado podera conduzir a adocdo de um federalismo centripeto ou
federalismo por agregacdo ou associacdo, ja& que os Estados-membros perdem
competéncias para Unido, o que demonstra o fortalecimento do poder federal. No
segundo caso, 0 movimento de competéncias é em favor dos Estados-membros, ou seja,
competéncias antes exercidas de forma exclusiva pelo Estado unitario sdo entregues aos
Estados-membros que foram formados, esse tipo de federalismo é conhecido como
centrifugo ou por segregacao.

No federalismo centripeto os Estados soberanos perdem soberania ao
ingressarem no Estado Federal, desaparecendo do cenério internacional. A reunido em
torno de uma unica Constituicdo é feita por meio de adesdo dos Estados soberanos, que
firmam o pacto federativo. Geralmente, esse federalismo surge a partir de um
movimento confederativo, que evolui para uma unido definitiva. Neste sentido, o
federalismo centripeto € originario da vontade dos Estados.

Na formacao da federac@o por meio da unido de Estados soberanos, 0s
ordenamentos juridicos primitivos dos Estados-membros sdo recepcionados, mantendo-
se validos dentro do territério daqueles, desde que ndo confrontem com a Constituicao
Federal.

O processo de formacdo de uma federacdo a partir de um Estado
unitario, € uma transformacao estrutural desse Estado, que concede autonomia a regifes
internas, que passam a ter status de Estados-membros. Na verdade, o processo € uma
imposicao do poder central, ndo havendo espaco, salvo ruptura total do Estado unitario
anterior, para opcao de fazer ou ndo parte do Estado Federal. Os Estados membros
ganham competéncias para criar o proprio ordenamento juridico, inaugurando uma nova
ordem juridica parcial.

Conforme veremos no item abaixo, no Brasil, a Constituicdo de 1891
emancipou as antigas Provincias do Império a condicdo de Estados-membros da

federacdo, afirmando a unido indissoluvel.
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2.2Historico

O federalismo originou-se nos Estados Unidos em 1787 com o
movimento centripeto, que aglutinou os treze Estados americanos ao se libertarem da
dominagdo inglesa. Com essa unido, 0s estados se abdicaram de sua soberania,
delegando-a a um Poder Central e se tornaram autdnomos.

Essa nova forma de Estado possibilitava a manutengdo da autonomia
das colbnias e assegurava o controle das competéncias deferidas a Unido. Além disso,
questBes relacionadas a seguranca, aos vinculos de ligagdo dos povos e ao
desenvolvimento de um Estado forte, foram fundamentais para a unido das citadas
colénias em torno de um Unico Estado que foi formado por meio de uma Constituigdo.

Nesse sentido Velloso* diz que

O Estado Federal, que é forma de organizacdo politica, surgiu com a
Constituicdo americana de 1787, mediante a agregacdo dos 13 Estados
independentes em que se transformaram, vitoriosa a Revolucdo de
1776, as coldnias inglesas, os quais, cedendo a Unido, assim a
organizacdo total, a sua soberania, e reservando para si a autonomia,
se constituiram nos Estados Unidos da América do Norte. A
agregacdo de Estados, alias, constitui processo de formacdo do estado
Federal. E o ‘federalismo por agregagao’.

A partir da experiéncia positivada na Constituicdo dos Estados Unidos
da América, muitos Estados nacionais inspiraram-se no modelo norte-americano e
adotaram a organizacdo federativa no decorrer dos séculos XIX e XX. A estrutura
federalista original, no entanto, jamais foi inteiramente reproduzida, pois cada novo
Estado Federal constituido empregou o principio federativo com adaptacdes
particulares, conforme as circunstancias historicas, sociais, econémicas e politicas em
que se formou.

Por isso, como explica Dallari “a nogdo de federalismo sera sempre

% pois a delimitacdo de tal conceito passa

inevitavelmente fluida, vaga e imprecisa
necessariamente pelo exame das especificidades de cada Estado Federal, em cada
momento de sua histéria. Mesmo assim, o autor conclui que

existe a possibilidade de uma teorizacdo do federalismo em que,
apesar da variedade de concepgoes, a discussdo tedrica do tema é de
grande utilidade, tanto para a compreensdo dos fendmenos quanto

¥ VELLOSO, Carlos Mério da Silva. Temas de direito pUblico — Belo Horizonte: Del Rey, 1997. p.381.
% DALLARI. Dalmo de Abreu. O estado federal. Sdo Paulo: Atica.1986. p.77.
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para a identificacdo de pontos comuns e de relacGes entre certas
préticas determinadas conseqiéncias. 3

Inspirado pelo modelo norte-americano, o federalismo no Brasil

surgiu em 1889 com o Decreto n° 01%

de 15 de novembro de 1889. As antigas
provincias foram convertidas em Estados-membros que, reunidos pelo laco da
federacdo, constituiram os Estados Unidos do Brasil. O nome adotado pela Republica
evidenciava a inspiracdo no modelo norte-americano de 1787.

Cumpre ressaltar que este federalismo somente ganhou feicdo e
regime juridico com o advento da primeira constituicdo republicana de 1891%. Com
efeito, a Constituicdo de 1891, além de seguir a triparticdo dos poderes, o sistema
presidencialista e o regime representativo vigentes nos Estados Unidos da América,
perfilhou o federalismo dualista e afirmou a autonomia dos Estados-membros. O poder
politico foi descentralizado para as antigas provincias, com minima interferéncia do
poder central, de modo que o auxilio da Unido aos estados foi limitado aos casos
excepcionais™.

Havia, entretanto, uma diferenca fundamental: enquanto o federalismo
norte-americano originou-se da unido de estruturas politicas autbnomas, 0 nascimento
do Estado Federal brasileiro deu-se exatamente o oposto, pois iniciou-se com o
descontentamento dos poderes locais com a centralizacdo imperial.

Esse descontentamento com o Império € demonstrado por Barroso na
citacdo do manifesto do Partido Republicano em 1870. Veja o trecho:

No Brasil, antes ainda da idéia democratica, encarregou-se a natureza
de estabelecer o principio federativo. A topologia do nosso territério,
as zonas diversas em que se divide, os climas varios e as producdes
diferentes, as cordilheiras e as dguas estavam indicando a necessidade
de se modelar a administracdo e o governo local, acompanhando e
respeitando as préprias divis@es, criadas pela natureza fisica e imposta

% |bidem. p.78.

37«0 Governo Provisorio da Republica dos estados Unidos do Brasil decreta:

Art. 1° Fica proclamada provisoriamente e declarada como forma de governo da nac¢do brasileira — a
Republica Federativa.

Art.2° As provincias do Brasil, reunidas pelo lago da federacdo, ficam constituindo os Estados Unidos
do Brasil.

Art.3° Cada um desses Estados, no exercicio de sua legitima soberania, decretard oportunamente a sua
constituicdo definitiva, elegendo os seus corpos deliberantes e os seus governos locais.”

% 0 artigo 1° da Constituicio Federal de 24 de fevereiro de 1891 dispunha que a Republica Federativa e
os Estados Unidos do Brasil decorriam da “Unido perpétua e indissoluvel das suas antigas Provincias” e
o0 artigo 2° previu que “cada uma das antigas Provincias formara um Estado”.

% Diz o art. 5° da Constituicio de 1891 que “Incumbe a cada Estado prover, a expensas proprias, as
necessidades de seu Governo e administragdo; a Uni&o, porém, prestard socorros ao Estado que, em
caso de calamidade publica, os solicitar.”
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pela imensa superficie do nosso territorio. Foi a necessidade que
demonstrou, desde a origem, a eficacia do grande principio que,
embalde a forga compressora do regime centralizador tem procurado
contrafazer e destruir. Enquanto colonia, nenhum receio salteava o
animo da monarquia portuguesa por assim repartir 0 poder que
delegava aos vassalos diletos ou preferidos. Longe disso, era esse 0
meio de manter, com a metrépole, a unidade severa do mando
absoluto. %

Assim, o0 modo da transformacao do federalismo se deu de um Estado
unitario, no periodo do Império, que era altamente centralizado, com provincias presas
ao Poder Central por intensos elos de subordinacdo, para um Estado federal, no qual
concedeu ampla autonomia as ex-provincias, transformando-as em Estados-membros.**
Isso fez do Brasil um caso tipico de federalismo por segregacao, o que atrelou, desde o
principio da historia republicana brasileira, o0s conceitos de federalismo e
descentralizacio®.

Esse processo de criacdo do Estado Federal brasileiro decorreu da
associacdo normativa dos Estados, operada pela Constituicdo, que gerou um simultaneo
nascimento juridico da Unido e dos Estados componentes, que passaram a integrar a
Republica Federativa.*

No entanto, apesar da transformacao do Brasil decorrer de um modelo
de Estado Unitario para um Estado Federal (movimento centrifugo), Manoel Gongalves
Ferreira Filho resume a evolucdo do federalismo no Brasil, no periodo anterior a
Constituicdo atual, como uma crescente concentracéo de poder em favor da Unio.**

Essa concentracdo de poder é destacada no regime militar, uma vez
que neste periodo autoritario houve grande centralizacdo das decisfes na esfera federal,
retirando a maior parte da autonomia e das competéncias dos estados e municipios. A
centralizacdo imposta fez com que, na prética, os Estados-membros funcionassem como
meros representantes administrativos do Governo Federal.

Na época, na tentativa de fundamentar a politica centralizadora,

elaborou-se o conceito de “federalismo de integra¢do”, que seria uma modalidade

“ BARROSO, Luis Roberto. Direito constitucional brasileiro: o problema da Federacdo. Rio de Janeiro:
Forense, 1982. p.31.

*! |bidem. p.29.

%2 Maria Helena Ferreira da Camara entende que essa descentralizacdo politico-administrativo ocorreu em
razdo das dimensdes continentais do Pais, das divergéncias regionais e da natureza geografica
(VELLOQOSO, Carlos Mério da Silva. Temas de direito publico — Belo Horizonte: Del Rey, 1997. p.387.)

** HORTA, Raul Machado. Direito Constitucional. 4 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2003. p.321.

* FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Principios Fundamentais do Direito Constitucional — Sao
Paulo: Saraiva, 2009. p.288.



23

“além” do federalismo cooperativo, em que, para garantir o desenvolvimento
econdmico nacional, as competéncias deveriam ser retiradas das esferas subnacionais e
atribuidas ao Governo Federal, como forma de evitar o conflito federativo. A respeito
dessa teoria, Bercovici consigna concluséo precisa:

Realmente, o ‘federalismo de integracdo’ foi tdo além do federalismo
cooperativo que praticamente extinguiu o sistema federativo
brasileiro, sempre com a justificativa da ‘seguranca nacional’. Em
sintese, sob a denominacdo ‘federalismo de integragdo’, procuraram
0s juristas ligados a ditadura militar esconder a supressao do
federalismo naquele periodo. *°
O processo de transicdo do regime militar para o democratico
implicou em uma série de transformacdes, dentre elas, na descentralizacdo de poder.
Nesse sentido, ensina Mario Lucio, que a Constituicdo de 1988

consciente da crise que abalava os pilares do Estado Federal
Brasileiro, quase transformado em unitario nos periodos ditatorios,
resgatou o federalismo semelhante & Constituicdo de 1946,
restabelecendo a relacdo entre a Federacdo e os principios e regras que
individualizam essa forma de Estado no conjunto das formas
politicas.*

Assim, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
estabeleceu-se o0 processo de descentralizacdo do poder, garantindo o equilibrio de

poder entre a Unido, os Estados e 0os Municipios.

2.3 Federalismo na Constituicédo de 1988.

A Constituicdo Federal de 1988 marcou a volta dos fundamentos do
federalismo brasileiro abandonados durante os anos do regime autoritario, expandindo a
autonomia dos Estados-membros e estabelecendo dispositivos do federalismo
cooperativo, na busca do equilibrio federativo. Este federalismo cooperativo
caracteriza-se pelo desenvolvimento de atividades nacionais em que a Unido e 0s
Estados Federados colaboram entre si, planejando conjuntamente a solucdo para 0s

problemas econdmicos e sociais.*’

> BERCOVICI, Gilberto. Dilemas do estado federal brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2004. p.51.

*® SOARES, Mario Lucio Quintdo. Teoria do Estado: o substrato classico e os novos paradigmas como
pré-compreensao para o direito constitucional. Belo Horizonte: Del Rey, 2001. p.463.

T VELLOSO, Carlos Mério da Silva. Temas de direito publico — Belo Horizonte: Del Rey, 1997. p.381.
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O federalismo instituido pela Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu, além das duas ordens governamentais tradicionais do federalismo (Unido e
Estados), a inclusdo dos Municipios como entes federais.*®

Nesse sentido, Ferreira Filho constata que

H& em nossa Constituicdo trés ordens e ndo duas, como é normal no
Estado federal. Em primeiro lugar, a ordem central — a Unido — em
segundo lugar, ordens regionais — os Estados — e em terceiro lugar,
ordens locais — 0s Municipios.

A Constituicdo, com efeito, afora organizar a Unido, prevé e
reconhece os Estados, dando-lhes competéncias e rendas, prevé e
reconhece os Municipios, entidades intra-estaduais, conferindo-lhes

competéncias e rendas. *°

Segundo José Afonso da Silva®® houve um verdadeiro equivoco do
constituinte ao incluir o Municipio como componente da federacdo, pois se trata de
divisdo politica do Estado-membro. Segundo o autor, a solucdo € considerar o
Municipio como componente da federagéo, mas ndo como entidade federativa.

Para Luiz Alberto David Araujo e Vidal Serrano Nunes Janior® o
Municipio é integrante da Federacdo, tendo em vista que recebe competéncias proprias,
tem autonomia e pode auto organizar-se através de lei organica. Dessa forma, o
Municipio s6 ndo possui representacdo junto ao Senado Federal, o que nédo é suficiente
para afasta-lo da condicéo de ente federado.

Para Paulo Bonavides® ndo existe uma Unica forma de unido
federativa contemporanea onde o principio da autonomia municipal tenha alcancado
grau de caracterizacdo politica e juridica tdo alto e expressivo quanto ao que foi
apresentado na Constituicdo Federal de 1988. Segundo o autor, nunca esteve 0
municipio numa organizacao federativa tdo perto de configurar aquela realidade de
poder — chamada pouvoir municipal — quanto na Constituicdo brasileira, o que era
almejado por numerosa parcela de publicistas liberais dos séculos XVI1I e XIX.

Realmente, € inegavel a importancia adquirida pelos Municipios

dentro da estrutura politica adotada pela Constituicdo Federal. Assim, o Municipio é

“8 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolGvel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:

* FERREIRA FILHO, Manoel Gongcalves. Curso de direito constitucional. 32 ed.S&o Paulo: Saraiva,
2006. p.58.

0 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 31 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2008.
p.101. )

1 ARAUJO, Luiz Alberto David, NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de Direito Constitucional. 9 ed.
Séao Paulo: Editora Saraiva, 2005. p.169

%2 BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 10 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2000. p.314.
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chamado a cumprir seu papel de poder pré-estatal, portanto, se é verdade que 0s
Municipios estéo inseridos dentro do contexto dos Estados-membros, também é verdade
que antes desses existirem, a legitimacdo do poder do Estado brasileiro era realizada
com base nos Municipios.

Em que pese a discussdo de o Municipio ter ou ndo status de
Federacdo, o importante é que no Estado Federal hd mais de uma ordem juridica
incidente sobre 0 mesmo territério e sobre as mesmas pessoas.

Para regular essas ordens juridicas, a Constituicdo atua como
fundamento de validade, conferindo equilibrio entre o0s entes ao impor mecanismos que
favorecam a eficacia da acdo estatal. A reparticdo de competéncia foi o instrumento
utilizado pela Constituicdo Federal de 1988 para dividir as atribuicdes de cada ente e
garantir as aspiracGes de cada regido, bem como evitar conflitos de desperdicio de

esforcos e recursos.
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3 REPARTICAO DE COMPETENCIA E PRESTACAO DE ACOES E
SERVICOS EM SAUDE

Para evitar duplicidade financeira e superposi¢do da “maquina”
publica, a responsabilidade pela garantia do direito a saude foi dividida entre a Unido,
os Estados e 0s Municipios.

Com a finalidade de entender essa divisdo, o presente capitulo
analisara as reparticfes de competéncia delineadas pela Constituicdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Salide na prestacio de agdes e servigos em salide, especificamente
na assisténcia farmacéutica. Por fim, serd abordado o modo de responsabilizacdo dos

entes federados pela jurisprudéncia brasileira.
3.1 Reparticdo de Competéncia

Para concretizar o federalismo, a Constituicdo de 1988 buscou o
equilibrio entre os entes federados e definiu suas competéncias, atribuindo a cada ente
uma parcela de poder e diferentes atribuicbes. Essa distribuicdo constitucional de
poderes € 0 ponto nuclear da concep¢do do Estado federal, pressuposto da autonomia
dos entes federados.>® Raul Machado Horta>* ensina que

a importancia da reparticdo de competéncia reside no fato de que ela é
a coluna de sustentacdo de todo edificio constitucional do Estado
Federal. A organizacgdo federal provém da reparticdo de competéncias,
pois a reparticdo vai desencadear as regras de configuracdo da Unido e
dos Estados, indicando a area de atuacao constitucional de cada um.

Nosso sistema contempla competéncias atribuidas de forma exclusiva,
indelegaveis a outros entes federativos, e privativa, que podem ser delegaveis. A
indelegabilidade das competéncias constitucionais é a regra, frente a divisdo de
competéncias. Em principio, as competéncias atribuidas sdo sempre indelegaveis, salvo
expressa autorizagdo constitucional. O artigo 22, que disciplina competéncias
legislativas privativas da Unido, por exemplo, traz em seu paragrafo Gnico™ a

possibilidade de delegacdo de competéncias aos Estados, por meio de lei complementar,

3 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 31 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2008.
p.477.

**HORTA, Raul Machado. Direito constitucional. 4. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2003, p.311.

% paragrafo Ginico. Lei complementar podera autorizar os Estados a legislar sobre questdes especificas
das matérias relacionadas neste artigo.
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para legislar sobre questdes especificas relacionadas as matérias tratadas no referido
artigo.

Além desse aspecto, as competéncias estabelecidas pela Constituicdo
de 1988 foram divididas em dois grupos: materiais e legislativas.

As competéncias materiais previstas na Constituicdo Federal foram
dividas em dois grupos (exclusivas e comuns), levando-se em consideracdo o exercicio
partilhado ou ndo.>®

As exclusivas atribuem a uma entidade o exercicio da competéncia
excluindo-se qualquer outra. O art. 21 da Constituicdo estabelece a competéncia
material exclusiva da Uni&o.

A Constituicdo, expressamente, enumerou as competéncias exclusivas
materiais da Unido (art. 21) e a dos Municipios (art. 30), deixando as residuais
(reservadas ou remanescentes) aos Estados, de acordo com o art. 25, § 1°.

Cabe observar, porem que a Constituicdo reservou aos Estados uma
competéncia exclusiva e expressa, descrita no artigo 25, § 2°, que trata da possibilidade
de exploracéo, direta ou indireta, dos servicos de gas canalizado.

As competéncias comuns também sdo conhecidas como cumulativas
ou paralelas®, ja que podem ser exercitadas conjuntamente pelos entes federais, estando
previstas no artigo 23 da Constituicdo. Neste grupo, a atuacdo de um ndo exclui a dos
demais entes, no entanto, para evitar duplicidade de atuacéo, foi previsto a realizacao de
uma regra de cooperacao (paragrafo Unico do art.23).

Com relacdo as competéncias legislativas, a Constituicdo utilizou um
critério de divisdo horizontal, onde ficaram enumeradas as competéncias da Unido (art.
22) e dos Municipios (art. 30, inciso 1). Ainda no plano horizontal, os Estados ficaram
com as competéncias remanescentes (art. 25, § 2° da CF).®

No plano vertical, as competéncias foram distribuidas de forma
concorrente. Essa espécie de competéncia importa em reconhecer que a Unido
exercitara a atividade legislativa estabelecendo normas gerais, cabendo aos Estados
exercer a competéncia de suplementar a legislacdo, levando-se em consideracdo as

particularidades de cada um.

%% SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 31 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2008.
p.480.

> |bidem. p.480.

% ARAUJO, Luiz Alberto David, NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de Direito Constitucional. 9
ed. S&o Paulo: Editora Saraiva, 2005. p.172.
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Sempre que a Unido ndo exercitar a competéncia de editar normas
gerais, o Estado poderé exercitar a competéncia de forma plena. Havendo a edigdo de
norma geral superveniente pela Unido, a norma editada pelo Estado ficard suspensa se
contraria-la.

Dentro do ambito da competéncia concorrente, as normas gerais,
estabelecidas pela Unido, devem conter principios fundamentais, o que indica que essas
normas ndo podem especificar situagdes, pois tal tarefa foi reservada aos Estados, de
acordo com o que dispBe o artigo 24, e seus paragrafos.

O Municipio recebeu a possibilidade de suplementar a legislacdo
federal e estadual, levando-se em consideracdo o interesse local (art.30).

No campo da competéncia legislativa tributaria, a Constituicdo
estabeleceu no art. 145 a competéncia comum para Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios criarem impostos, taxas e contribuigdes de melhoria. Nos artigos 153, 155 e

156, ficaram expressos 0s impostos que cada ente da federacdo pode criar.

3.2 Reparticdo de Competéncia na garantia do direito a saude

Tendo em vista que o principio geral que norteou o Constituinte na
reparticdo de competéncias foi a predominancia de interesses>®, na competéncia material
comum (art.23 da CF), onde estd prevista a saude, foram atribuidas tarefas cujo
cumprimento deve incumbir a todos os entes, tendo em vista a relevancia dos temas
elencados.

Cumpre ressaltar que essa competéncia comum ndo tem por objetivo
causar uma superposicao entre a atuacdo dos entes federados, como se todos detivessem
competéncia irrestrita em relacdo a todas as questdes. 1sso, inevitavelmente, acarretaria
a ineficiéncia na prestacdo dos servicos de salde, com a mobilizacdo de recursos
federais, estaduais e municipais para realizar as mesmas tarefas. ®°

Raul Machado Horta® ensina que “a competéncia comum opera a

listagem de obrigacGes e deveres indeclindveis do Poder Publico em relacdo as

»SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 31 ed. S&o Paulo: Malheiros
Editores, 2008. p.478.

% BARROSO. Luis Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializagido Excessiva: Direito a Sadde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: SARMENTO,
Daniel. (org). Direitos Sociais — fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de
Janeiro: Lamen Juris, 2010. p.885.

' HORTA, Raul Machado. Direito constitucional. 4. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2003. p.354.
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institui¢des”. Ademais diz que

a competéncia comum condensa preceitos e recomendacdes dirigidas
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, traduzindo
intencBes programaticas do Constituinte, reunidas em conjunto de
normas nao uniformes, muitas com caracteristicas de fragmentos que
foram reunidos na regra geral por falta de outra localizacdo mais
adequada. S&o regras ndo exclusivas, ndo dotadas de privatividade e
que deverdo constituir objeto da preocupagdo comum dos quatro
n|'ve6izs de Governo, dentro dos recursos e das peculiaridades de cada
um.

Em relacdo & saude, o Constituinte colocou-a como competéncia
comum em razdo de alguns problemas que poderia encontrar se colocasse em outra
forma de competéncia. Nesse sentido Weichert diz que,

0 esguema basico de reparticdo de competéncias adotado pela
Constituicdo brasileira em 1988 conduziria ao seguinte dilema: (a) ou
se previa a competéncia de saude no ente federal, provocando os
males do centralismo gigantesco, (b) ou se remetia essa atribuicao aos
Municipios ou aos Estados, que ndo teriam condi¢des de, sozinhos,
suportarem os 6nus dos servicos, () ou se remetia a questdo para a
competéncia comum, assumindo-se o risco de adogdo de politicas
incongruentes e de desperdicio de esforgos e recursos, (d) ou chegava-
se ao meio termo disso tudo: todos trabalhavam, mas dentro de um
sistema unificado. Evidentemente, constitucionalizou-se essa Ultima
solugdo. ®

Assim, pode-se entender que na competéncia comum todos os entes
cooperam na execucdo das tarefas descritas nos incisos do artigo 23 da Constituicdo
Federal. Tal cooperacdo deve-se ao fato do Constituinte de 1988 adotar um modelo de
federalismo cooperativo.

Cumpre ressaltar que esta cooperacdo adotada para a saude é diversa
da prevista no paragrafo Gnico® do artigo 23, uma vez que o texto constitucional ja
previu regras diferentes para sua implementacdo, ndo necessitando de leis
complementares para disciplinar a cooperacdo. Weichert citando Guido Ivan de
Carvalho e Lenir Santos diz que,

nos casos em que a Constituicdo atual tenha claramente definido a
competéncia politico-institucional (Sistema Unico de Saude, com
direcdo Unica em cada esfera de governo) e previsto a edicdo de lei
organica sobre o assunto (lei organica da salde), ndo ha que se falar

%2 |bidem. p.354.

8 WEICHERT, Marlon Alberto. Salde e Federacdo na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2004. p.209.

8% «Paragrafo inico. Leis complementares fixario normas para a cooperagio entre a Unido e os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 53, de 2006)”
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em cooperacdo mediante convénio, pois cada uma das entidades do
Estado Federal (Unido, Estados-membros, Distrito Federal e
Municipios) ja recebeu, da Constituicdo, as suas atribuicdes bésicas,
cabendo apenas a lei organica do respectivo sistema nacional (seja ele
de saude, ou de educacdo ou outro qualquer) explicitar, ou definir
melhor, o campo de atuacio em cada esfera de governo.”

Apesar do inciso Il do artigo 23 afirmar que incumbe a todos os entes
“cuidar da saude”, para que ndo haja uma sobreposicdo de competéncias, o Constituinte
dispbs no artigo 198 da CF que as ac¢des e servicos de salde obedecerdo a uma rede
descentralizada. Desse modo, ndo obstante todos os entes terem a obrigacdo de garantir
a salde, a Carta Magna disciplinou regras proprias para que cada ente federado ficasse
responsavel por uma atribuicdo, com o objetivo de ndo haver gasto irregular
(duplicidade no cumprimento de determinada tarefa) ou inércia dos entes na
implementacao do direito. Veja o que diz o artigo 198 CF:

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

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

Ao prever a descentralizacdo do sistema publico de salde, o
Constituinte de 1988 transferiu o poder de decisdo ao ente federal local, que ficou
responséavel pela execuco das agdes e servicos de satide®®. Com tal sistematica, além de
evitar duplicidade de competéncia, garantiu uma melhor assisténcia aos cidadaos, pois
em razdo do Brasil possuir dimensdes continentais, ninguém melhor que o ente local
para identificar e atender as necessidades da sua populacao.

Ao fazer uma interpretacdo sistematica do texto constitucional,
verifica-se que as normas constitucionais estdo em harmonia no que se refere a
descentralizacdo do sistema de satde, pois complementando o artigo 198, o inciso VII
do artigo 30 dispde que compete aos Municipios “prestar, com cooperagdo técnica e
financeira da Unido e do Estado, servigos de atendimento a saude da populagdo”.

Sobre o referido assunto, Weichert ensina que

o0 principio da descentralizacdo dos servigos e acGes de salde refere
um objetivo e um vetor a serem gradativamente implementados. E um
principio que se articula com a regionalizacdo e hierarquizacéo,
indicando que os servicos devem ser primordialmente executados pelo
Municipio. [...] Com a descentralizacdo, o SUS remete a execugdo das

8 WEICHERT, Marlon Alberto. Salide e Federacio na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2004. p.209-210.
% artigo 30, inciso VII, da Constituicdo Federal.
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acOes e servigos publicos de salde para os entes locais, que, proximos
da populacdo, possuem a melhor condi¢do da avaliar as necessidades
mais prementes e desenvolver as condutas mais eficazes de prevengéo
e tratamento. ®’

Portanto, apesar de todos os entes federados serem responsaveis pela

garantia do direito & saude®, a Constituicdo delineou as atribuicdes de cada um para

uma atuagéo integrada e de modo a garantir a assisténcia a todos os cidadaos.

Assim, de acordo com Alessandra Vieira,

a politica pablica de salde passa a ser regulada pela Unido e
executada pelos entes federados, em uma espécie de federalismo
executivo que incorpora decisdes participadas e actuacdo integrada
dos servicos. A rede hierarquizada constitucionalmente moldada nédo
implica na prevaléncia de um ente da federagdo sobre outro — o0 que
ndo se compadeceria com os fundamentos de um Estado federal. O
que efetivamente ocorre € 0 que o sistema de salde esta hierarquizado
em niveis de complexidade crescente, de acordo com distintas
densidades tecnol6gicas (art. 8° da Lei organica do SUS - lei
n°8080/90). H4, portanto, uma hierarquia de complexidade sistémica
voltada a optimizacdo dos recursos disponiveis e a partilha de
estruturas de atendimento, sobretudo hospitais e tratamentos
sofisticados. *

Essa forma de distribuicdo de atribuicbes € um dos principais

objetivos do federalismo e do Constituinte, uma vez que tornou o Estado mais eficiente

ao evitar sobreposicdo de competéncias e desperdicio ao erario. Desse modo, explica

Branco que,

como no Estado Federal ha mais de uma ordem juridica incidente
sobre 0 mesmo territorio e sobre as mesmas pessoas, impde-se a
adocdo de mecanismos que favoreca a eficicia da acdo estatal,
evitando conflitos e desperdicio de esforco e recursos. A reparticdo
de competéncias entre as esferas do federalismo é o instrumento
concebido para esse fim. ™ (grifo nosso)

Assim, em obediéncia aos comandos constitucionais, foi

regulamentado o Sistema Unico de Salde - SUS através da Lei n°8.080, de 19 de

setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Com a referida lei, o legislador organizou e

¢ WEICHERT, Marlon Alberto. Satde e Federacdo na Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen

Juris, 2004. p.166.

%8 Art. 196 da CF. “A saade é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acles e servigos para sua promogao, protegio e recuperagio.”

% VIEIRA, Alessandra. Cooperacio e Compromisso Constitucional nos Estados Compostos: Estudo
sobre a teoria do federalismo e a organizacao juridica dos sistemas federativos. Ed. Almedina. p.137.

" MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Mértires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de
Direito Constitucional. 4 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009. p.849.
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repartiu a competéncia dos entes federados para uma melhor promogéo e execucdo dos
servicos e acbes em saude. Cumpre ressaltar que essa divisdo de competéncia do
modelo federativo evita uma superposicdo de esforcos, de agentes publicos,
desorganizacdo do sistema e consequente desperdicio de verbas publicas.

A respeito da distribuicdo de competéncias, assim versa a Lei
8.080/90:

Secéo Il

Da Competéncia )

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

(.. . )

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Salude (SUS)
compete:

(.. .

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

(...

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos
Estados e aos Municipios. (grifo nosso)

Portanto, verifica-se que a Lei n°8.080/90 obedeceu as diretrizes
constitucionais e definiu as atribui¢fes de cada ente federativo na garantia do direito a
salde. Assim, o artigo 16 da referida lei disp6s que direcdo nacional do SUS tem por
atribui¢do a prestacdo de “cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua atuacao institucional” (inciso
XIII) e a promogao da ‘“descentralizacao para as Unidades Federadas e para 0S
Municipios, dos servicos e acdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal” (inciso XV). O artigo 17 estabeleceu que compete a dire¢do estadual do
Sistema Unico de Satide “promover a descentralizagio para os Municipios dos servigos
e das acdes de saude”(inciso I) e “prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agdes e servigos de saude” (inciso III). Por fim, o artigo 18
disciplinou que compete a direcdo municipal do SUS “planejar, organizar, controlar e
avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saide”

(inciso 1)."*

" BARROSO. Luis Roberto. Da Falta de Efetividade a Judicializagdo Excessiva: Direito a Salde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: SARMENTO,
Daniel. (org). Direitos Sociais — fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de
Janeiro: Lamen Juris, 2010. p.886.
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3.3 Reparticdo de competéncia na Assisténcia Farmacéutica e os Programas

de Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude

Obedecendo a sistematica da descentralizacdo e reparticdo de
competéncias previstas na Constituicio Federal e na Lei Orgéanica da Saude, a
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Sadde foi regulamentada por Portarias
do Ministério da Saude, tendo em vista que a direcdo nacional do SUS compete a
Unido, conforme art. 16 da Lei n°8.080/90. Assim, ficou estabelecido que cada esfera
de gestdo caberia responsabilidades e atribuicdes distintas, mas com financiamento de
todos os entes federados.

De acordo com as novas formas de alocacdo de recursos federais, a
assisténcia farmacéutica e financiada através dos recursos do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica (Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007). Nesse sentido, o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite.

Conforme estabelecido no artigo 24’ da Portaria GM/MS n°

204/2007, o financiamento da assisténcia farmacéutica € constituido por trés
componentes:
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicao
de medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Basica em satde, com financiamento
tripartite, com base em valores per capta, gerenciados pelo gestor municipal (art.25” da
Portaria GM/MS n° 204/2007);

2 Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica serd constituido por trés
componentes:
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
111 - Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional.

" Art. 25. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se & aquisicio de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica no &mbito da atencéo basica em salde e aqueles relacionados a
agravos e programas de salde especificos, no &mbito da atencéo basica.

§ 1° O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte Financeira Fixa e de
uma Parte Financeira Variavel.

§ 2° A Parte Financeira Fixa do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um valor
per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica em atencéo
béasica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuacdo nas
Comissoes Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3° Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente
Béasico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme pactuacio
na CIB e normatizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 4° A Parte Financeira Variavel do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
valores per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos
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o Componente Estratégico: financia 0s medicamentos destinados a
Programas de Saude de interesse estratégico para o Pais: tuberculose, hanseniase,
malaria, entre outras doencas endémicas; os medicamentos antirretrovirais, salde da
mulher (contraceptivos), sangue e derivados (fatores VII, 1X, etc) e imunobiolégicos
(soros e vacinas). Estes medicamentos sdo adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Satide e repassados aos estados e municipios (art.26’* da Portaria GM/MS
n° 204/2007);
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (antigo
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional - CMDE): destina-se ao
financiamento de medicamentos que estao divididos em trés grupos, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagéo distintas, nos termos da Portaria GM/MS n°
2.981 de 26 de novembro de 2009.

Essa divisdo de atribuicbes é corroborada pelo Ministério Publico
Federal, conforme se verificou na audiéncia publica sobre salde, realizada no dia 27 de
abril de 2009 pelo Supremo Tribunal Federal. Em seu discurso, o Procurador-Geral da
Repablica Anténio Fernando Barros e Silva de Souza, elencou os programas de
assisténcia farmacéutica e afirmou que, embora a responsabilidade no financiamento
fosse da Unido, dos Estados e dos Municipios, cada ente seria responsavel pela
dispensacdo de determinado medicamento, de acordo com 0s programas de assisténcia
farmacéutica. Veja o discurso:

A partir do disposto na Constituicdo da Republica e na Lei
8080/90 (Lei Organica da Saude), a definicdo das responsabilidades
de cada gestor vem sendo construida nos féruns de negociacdo

Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Salde Mental, Satde da Mulher, Alimentacéo e
Nutricdo e Combate ao Tabagismo.
§ 5° Os recursos da Parte Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica referentes a
medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensao e Diabetes, devem ser descentralizados
para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuacdo na Comisséo Intergestores Bipartite.
§ 6° Os demais recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica poderdo
ser executados centralizadamente pelo Ministério da Saude ou descentralizados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite e, posteriormente,
nas Comisses Intergestores Bipartite, mediante a implementagao e a organizacdo dos servicos previstos
nesses programas.
§ 7° Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da Saude,
conforme pactuacéo na CIT.

™ Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de acdes
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos:
I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a leishmaniose, a doenga de
chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
Il - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
111 - sangue e hemoderivados; e
IV - imunobiolégicos.
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integrados pelos gestores municipais, estaduais e federal —a Comisséo
Intergestores Tripartite — e pelos gestores estaduais e municipais — a
Comissdo Intergestores Bipartite. A comunidade participa através dos
Conselhos de Saude.

O continuo processo de pactuacdo entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, revelado em diversos atos normativos,
resultou na Portaria n® 399/2006 que entre outros pontos redefine as
responsabilidades dos entes da federacdo no que se refere as acfes de
salde.

Utilizando como exemplo o fornecimento de medicamentos,
objeto de acbes judiciais cujo numero vem  crescendo
significativamente nos ultimos anos, a responsabilidade pelo
financiamento e pelo fornecimento é, atualmente, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, conforme a
classificacdo adotada na politica publica pertinente.

Assim, compreende o Ministério Publico Federal que as a¢Ges
de assisténcia farmacéutica na atencdo basica em saude e para agravos
e programas de saude especificos (hipertensdo e diabetes, exceto
insulina, asma e rinite, saude mental, satide da mulher, alimentacdo e
nutricdo e combate ao tabagismo), inseridos na rede de cuidados da
atencdo basica, sdo financiadas pelos trés gestores. A dispensacao é
obrigacdo do Municipio ou do Estado, conforme pactuado na
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, da qual fazem parte
representantes dos gestores municipais e estaduais.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e
insumos para 0s Programas Estratégicos (controle de endemias:
tuberculose, hanseniase, maléria e leischmaniose, Chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
antirretrovirais do programa de DST/AIDS:; programa nhacional do
sangue e hemoderivados; imunobioldgicos; insulina) sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude.

Ja a responsabilidade pelo financiamento dos medicamentos de
dispensacdo excepcional (medicamentos utilizados em doencas raras,
geralmente de custo elevado, cuja dispensacdo atende a casos
especificos) é do Ministério da Salde e dos Estados, conforme
pactuacdo, sendo a dispensacado responsabilidade dos Estados.

A definicdo das responsabilidades, como ja salientado, ndo é
estatica. O processo de pactuacdo € continuo. As responsabilidades
vao sendo repactuadas tanto em virtude do processo de
descentralizacdo como por questdes de ordem pratica, tendo sempre
por fim a otimizacdo dos recursos e o aprimoramento dos sistemas
publico de salde.

Assim, uma decisdo judicial em processo em que se pleiteia a
prestacdo de determinada acdo de saude deve sempre levar em conta
as pactuacOes vigentes. Caso contrario, a decisdo atentard contra as
diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude, contribuindo
para a desorganizagao do servico e indo de encontro aos principios da
eficiéncia e da economicidade.(grifo nosso)
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3.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica € um programa
pelo qual os Municipios e, excepcionalmente os Estados, tém por competéncia a
aquisicdo e disponibilizacdo dos farmacos denominados como basicos’, conforme
dispOe a Portaria GM/MS n° 2.982, de 26 de novembro de 2009. Vejam-se 0s artigos 2°

e 10 da norma em referéncia:

Art. 2° O financiamento dos medicamentos descritos nos
Anexos I, 1l e Il é de responsabilidade das trés esferas de gestdo,
devendo ser aplicados os seguintes valores minimos:

I - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

I11 - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

(...)

Art. 10. A execugdo do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica € descentralizada, sendo de responsabilidade dos
Municipios, do Distrito Federal e dos Estados, onde couber, a
organizagdo dos servigos e a execugdo das atividades farmacéuticas,
entre as quais sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento
(incluindo controle de estoque e dos prazos de validade dos
medicamentos), distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e
insumos de sua responsabilidade.

8 1° Com o objetivo de apoiar a execugdo do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, as Secretarias Estaduais e as
Municipais de Saude podem pactuar nas CIB a aquisicdo de forma
centralizada dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual, na
forma de Atas Estaduais de Registro de Precos ou por consorcios de
salde.

8 2° Quando da utilizacdo de Atas Estaduais de Registro de
Precos, o edital elaborado para o processo licitatério deve dispor sobre
a possibilidade da utilizacdo pelos Municipios.

8 3° No sentido de fortalecer a producdo publica de
medicamentos, as Secretarias Estaduais e as Municipais de Salde
poderdo pactuar a aplicacdo dos recursos da contrapartida estadual por
meio da oferta de medicamentos produzidos em laboratérios publicos
oficiais.

8 4° Os medicamentos produzidos por laboratério oficial,
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde devem ter seus
valores unitarios informados nas CIB e corresponder aqueles
constantes do Elenco de Referéncia Estadual pactuado, nos itens,
guantitativos e cronograma de entrega que as Secretarias Municipais
de Salde programarem

Conforme se extrai da portaria em epigrafe, a Unido tem por

responsabilidade apenas o co-financiamento do referido programa. A transferéncia de

"> S50 medicamentos comuns, de baixo custo e essenciais & populacio, sendo que a maioria esté elencada
nos Anexos |, Il e 11l da a Portaria GM/MS n° 2.982, de 26 de novembro de 2009.
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recursos do Ministério da Saude se d& de forma automdtica, na modalidade fundo a
fundo, em parcelas mensais. O financiamento desses medicamentos utiliza o critério per
capta, isto é, de acordo com a populagéo local. O quantitativo populacional é verificado
de acordo com o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e,
atualmente, os valores minimos pactuados estdo em R$5,10 por habitante/ano por parte
da Unido e R$1,86 por habitante/ano por parte de cada um dos demais entes federados.
Sobre o referido programa, complementa a obra feita pelo Conselho
Nacional de Secretérios da Saude no intuito de explicar como funciona o SUS, que

[...] a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é um dos
instrumentos que deve embasar a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica na atencdo basica, sob responsabilidade dos gestores
municipais, com o objetivo de assegurar 0 acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais, promover seu uso racional e qualificar o
atendimento.

Mudancas estdo presentes em varias areas relacionadas aos
medicamentos. A legislacdo sanitaria tem sido atualizada, num
movimento para acompanhar e enfrentar as situa¢fes advindas do
avanco cientifico e tecnoldgico, bem como da necessidade de regular
0 mercado farmacéutico nacional.

O processo de descentralizacdo das acbes tem avancado de
forma gradativa na Assisténcia Farmacéutica, exigindo dos
profissionais o desenvolvimento de novos saberes e habilidades, entre
eles, competéncia gerencial para otimizar recursos, estabelecer
objetivos e metas, medir resultados e promover mudancas.

Assim, cabe ao gestor estadual prestar cooperacao técnica aos
municipios, para que 0S mMesSMOS possam assumir a sua
responsabilidade sobre a Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica,
respeitando os principios legais e atendendo as exigéncias técnicas
previstas para o desenvolvimento dessa atividade. "

3.3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica é um
programa utilizado para fornecimento de medicamentos considerados como estratégicos
para tratamento das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham
protocolo e normas estabelecidas e que possuam impacto sdcio-econdmico. Sdo doencas
que atingem ou pdem em risco as coletividades e que tem como importante estratégia de

controle o tratamento de seus portadores. Algumas das doencas transmissiveis

® BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, Brasilia.
Assisténcia Farmacéutica no SUS. Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, v. 7, 2007. p.39.
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acometem populagdo de areas especificas do pais, como a maléria, esquistossomose,
doenca de Chagas e leishmaniose.””"®

Os medicamentos deste componente sdo adquiridos centralizadamente
pelo Ministério da Saude, com posterior distribuicdo as Secretarias Estaduais de Salde e
disponibilizacdo a populacdo através de dispensacdo na rede publica estadual e
municipal.”

Os programas atendidos sdo os de controle de endemias, tais como a
tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional, tais como célera, esquistossomose,
filariose, influenza, meningite, oncocercose, peste e tracoma. Também fazem parte dos
medicamentos estratégicos 0os medicamentos anti-retrovirais do Programa DST/Aids,

sangue e hemoderivados e os imunobiolégicos (soros e vacinas).®

3.3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF
(antigo Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional-CMDE), aprovado
por meio da Portaria GM/MS n° 2.981 de 26 de novembro de 2009, é uma estratégia de
acesso a medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Saude, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude (art.8° da Portaria GM/MS n° 2.981/2009).

O objetivo majoritario do CEAF € garantir tratamento em todas as
fases evolutivas das doencas contempladas e, para isso, fez-se necessario uma avaliagdo
sobre o tratamento de tais doencas, com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas aprovados pelo Ministério da Saude. Este olhar foi construido, também,

levando-se em consideracdo a abordagem terapéutica na atencdo basica, visto que

" BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional dos Secretérios de Salde, Brasilia.
Assisténcia Farmacéutica no SUS. Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, v. 7, 2007. p. 64.

®BRASIL. Portal do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=29009&janela=2.>
Acesso em 04 de julho de 2010.

" BRASIL. op. cit. p. 64.

8 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional dos Secretérios de Salde, Brasilia.
Assisténcia Farmacéutica no SUS. Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, v. 7, 2007. p.64-65.
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muitas doencas contempladas no CEAF requerem, inicialmente, uma abordagem em
nivel bésico da assisténcia. Por isso, o aprimoramento do Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional por meio da aprovagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocorreram de forma integrada com a
aprovacdo do Componente Béasico do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica (Portaria GM n° 2.982 de 26 de novembro de 2009).*

Conforme artigo 9°% da referida portaria, 0s medicamentos que
constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste Componente estdo
divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagdo
distintas. O elenco de medicamentos em cada grupo esta descrito nos Anexos I, Il e 11l
desta Portaria. (art. 14 da portaria em analise).

Os medicamentos do Grupo 1 séo aqueles cujo financiamento esta sob
a responsabilidade exclusiva da Uni&o e, nos termos do artigo 11% | é constituido por
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente, por
aqueles indicados para doencas mais complexas, para os casos de refratariedade ou
intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e que se incluem em acgdes
de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude. Os medicamentos do
Grupo 1 devem ser dispensados somente para as doencas (CID-10) contempladas no
Componente e divide-se em: Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo
Ministério da Saude e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com
transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Saude, na modalidade Fundo a
Fundo. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos

medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B) é das secretarias estaduais de satde.®* %

8 BRASIL. Portal do Ministério da Satde. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34025&janela=1>
Acesso em 04 de julho de 2010.

8 Art. 9° Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas contempladas neste
Componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacdo distintas.

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Unido
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal
Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal
8 Art. 11. O Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios:
I - maior complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente;
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;
111 - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente;
IV - medicamentos incluidos em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da sadde.

#“BRASIL. Portal do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar _texto.cfm?idixt=34025&janela=1>
Acesso em 04 de julho de 2010.

% Portaria GM/MS ne 2.981/2009:
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Os medicamentos do Grupo 2 sdo financiados pelos Estados e pelo
Distrito Federal. Nos termos do artigo 12%°, o referido grupo é constituido por
medicamentos de menor complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente em
relacdo aos elencados no Grupo 1 e para os casos refratariedade ou intolerancia a
primeira linha de tratamento. Os medicamentos do Grupo 2 devem ser adquiridos,
financiados e dispensados pelas secretarias estaduais de satide (art.46%").

O Grupo 3 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade
pelo financiamento ¢é tripartite, sendo a aquisicdo e dispensacdo sdo de responsabilidade
dos Municipios sob regulamentacdo da Portaria GM n° 2.982/2009 que aprova a
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica (art.47*®® da Portaria GM/MS n°
2.981/2009).

Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos
padronizado no CEAF deve obedecer aos critérios de diagnostico, indicacdo de
tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento,
acompanhamento e demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Salde, de abrangéncia nacional
(art.18).%

Art. 25. A execucdo do Componente envolve as etapas de solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo,
dispensacdo dos medicamentos e renovacao da continuidade do tratamento.

Paragrafo Unico. Os medicamentos do Grupo 3 sdo regulamentados no ambito do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 26. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execugdo é descentralizada as Secretarias
Estaduais de Salde, devendo ser realizada de acordo com os critérios definidos nesta Portaria.

()

Art. 45. A responsabilidade pela programacéo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos dos
Grupos 1A e 1B do Anexo | a esta Portaria é das Secretarias Estaduais de Salde, sendo a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1A do Ministério da Sadde e dos
medicamentos do Grupo 1B das Secretarias Estaduais de Salde.

()

Art. 51. A dispensacdo dos medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude é de
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde e deve seguir os critérios estabelecidos no Capitulo
111 desta Portaria.

8 Art. 12. O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios:

I - menor complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente em relagdo aos elencados no Grupo

1
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

8 Art. 46. A responsabilidade pela programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 2 do Anexo Il desta Portaria € de responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Saude.

8 Art. 47. A responsabilidade pela programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 3 é dos Municipios e estd estabelecida em ato normativo especifico que
regulamenta o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

BRASIL. Portal do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar _texto.cfm?idtxt=34025&janela=1>
Acesso em 04 de julho de 2010.
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3.4 Direito a saude na jurisprudéncia: solidariedade

Como demonstrado nos itens anteriores, em resgate ao federalismo, o
constituinte de 1988 criou uma forma federativa de cooperacdo entre 0s entes, mas com
divisbes de competéncia para garantir o direito a satide. No entanto, forcoso dizer que
tal modelo ndo foi acolhido pela jurisprudéncia uma vez que, para garantir a salde a
todos, decidiu-se pela solidariedade dos entes federados na execucdo das acgdes e

servicos de saude. Veja-se:

SAUDE - AQUISICAO E FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS - DOENCA RARA. Incumbe ao Estado (género)
proporcionar meios visando a alcancar a salde, especialmente
quando envolvida crianga e adolescente. O Sistema Unico de Salde
torna a responsabilidade linear alcancando a Uni&o, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios. (RE 195192/RS, Rel. Min. Marco
Aurélio, DJ 31/03/2000). (grifo nosso)

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ART. 105, III, "B".
EMENDA CONSTITUCIONAL N. 45/2004. HONORARIOS DE
ADVOGADO DEVIDOS PELO ESTADO A DEFENSORIA
PUBLICA. IMPOSSIBILIDADE. CONFUSAO. ART. 1.049 DO
CODIGO CIVIL DE 1916. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERATIVOS.

(...)

4. Sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) composto pela Uni&o,
Estados-Membros, Distrito Federal e Municipios, _impde-se 0
reconhecimento da responsabilidade solidaria dos aludidos entes
federativos, de modo que qualquer um deles tem legitimidade para
figurar no polo passivo das demandas que objetivam assegurar o
acesso a medicacdo para pessoas desprovidas de recursos
financeiros.

(...) (Resp 674803, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, DJ 06.03.07)
(grifo nosso)

Nesse sentido, o professor Luis Roberto Barroso também discorreu
sobre o assunto afirmando que o judiciario tem o entendimento da solidariedade dos

entes federados na garantia do direito a saude. Veja-se:

H& uma jurisprudéncia dominante que consagra uma solidariedade
entre todos os entes federativos. Embora esta possa parecer uma
decisdo libertadora, na medida em que assegura ao administrado
receber a prestacdo de qualquer dos trés entes, do ponto de vista
pratico, isto cria grande dificuldade administrativa e grande
dispéndio desnecessario de recursos, porque h4 trés estruturas que
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passam a funcionar para, em juizo, atuarem para a defesa da
Fazenda Publica. (grifo nosso) %

O entendimento de solidariedade dos entes na garantia da satde vai de
encontro com a divisdo de competéncia do modelo federativo, uma vez que acarreta
superposicao de esforcos, de agentes publicos, desorganizacdo do sistema e conseqiiente
desperdicio de verbas publicas. Com a solidariedade também pode ocorrer a inércia da
garantia do direito a salde, pois um ente pode deixar de cumprir sua atribuicao
“pensando” que o outro ente ira adimplir tal tarefa.

Esse fundamento da responsabilidade solidaria, em razdo do direito a
salde estar na competéncia comum e ser dever do Estado, fere toda a sistematica da
Constituicdo Federal. O Constituinte, influenciado pelo movimento sanitarista, teve por
escopo a descentralizagdo do sistema de satde prevendo a reparticdo das atribuicdes de
cada ente federado. Desse modo, ndo ha que se falar em solidariedade num sistema em
que distribui a responsabilidade de cada ente federado.

Destarte, se o interprete observar toda a sistematica constitucional na
matéria de direito a saude, verificard que a responsabilidade solidaria ira de encontro
com a descentralizagdo e com a reparticdo de competéncia. Portanto, deve o interprete
analisar toda a Constituicdo e ndo somente uma norma isolada, para que nédo viole a
materializacdo das normas e principios finalisticos da Reforma Sanitaria consagrados
pela Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, conforme ensinamentos de Eros
Grau®™, "jamais se aplica uma norma juridica, mas sim o direito, ndo se interpretam
normas constitucionais, isoladamente, mas sim a Constituicdo, no seu todo. N&o se
interpreta a Constituicdo em tiras, aos pedacos”

Segundo Luis Roberto Barroso,
a atribuicdo de competéncia comum ndo significa, porém, que o
proposito da Constituicdo seja a superposi¢do entre a atuagdo dos
entes federados, como se todos detivessem competéncia irrestrita em

relacdo a todas as questdes. Isso, inevitavelmente, acarretaria a

ineficiéncia na prestacao dos servicos de salde, com a mobilizagdo de

% BARROSO, Luis Roberto. Palestra proferida no 06/05/2009 na audiéncia publica sobre sadde no
Supremo Tribunal Federal.

8 GRAU, Eros Roberto A Ordem Econdmica na Constituicdo de 1988. 5.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2000.
p.179.
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recursos federais, estaduais e municipais para realizar as mesmas

tarefas.%?

Para implementar as normas constitucionais e respeitar o federalismo,
o0 Legislador criou a Lei Organica da Saude (Lei n°8.080/90), com o fim de estabelecer
a forma de organizacio e funcionamento do Sistema Unico de Saude. A partir da Lei
Organica da Saude a Unido, em cooperacdo com os entes federados, criou portarias
estabelecendo especificamente a atribuicdo de cada ente no financiamento, na aquisigdo
e na dispensacdo dos medicamentos e insumos.

Deste modo, no momento em que as decisdes judiciais ignoram toda a
sistematica do SUS®, entendendo como solidaria a responsabilidade dos entes

federados, elas desestruturam todo um programa publico de saude previamente definido.

%2 BARROSO. Luis Roberto. Da Falta de Efetividade a Judicializacdo Excessiva: Direito & Satde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: SARMENTO,
Daniel. (org). Direitos Sociais — fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de
Janeiro: Lamen Juris, 2010. p.885.

% Em trabalho realizado por Silvia Badim Marques e Sueli Gandolfi Dallari, analisou-se como o sistema
juridico brasileiro vem garantindo o direito a assisténcia farmacéutica por meio da prestacdo
jurisdicional. Foram pesquisados os processos judiciais que tiveram por objeto o fornecimento de
medicamentos e insumos pelo Estado, nas Varas da Fazenda Publica do Estado de S&o Paulo. A
pesquisa foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2004 e as sentencas analisadas foram
proferidas entre os meses de mar¢o a novembro de 2004 e referem-se a processos distribuidos nos anos
de 1997 a 2004, abarcando 71,4% das Varas existentes. Os resultados apresentados foram, em resumo,
os seguintes: “Todos os autores processuais enquadravam-se na categoria de autor individual, 67,7%
representados por advogados particulares e destes, 23,8% possuiam o apoio de associa¢cdes. Em 35,5%
dos processos apareceu, expressamente, 0 nome do Laboratério farmacéutico no pedido do autor e em
77,4% dos casos o autor requereu pelo menos um medicamento ou insumo (dos demais pleiteados) de
uma determinada marca, sobrepondo o nome fantasia do medicamento ou insumo ao seu nome
genérico”. As idéias centrais dos argumentos utilizados pelos autores foram as seguintes: (i) o autor €
portador de uma determinada doenca, que estd colocando em risco a sua vida ou a sua saude; (ii) o
medicamento prescrito pelo profissional médico que assiste o autor representa um avanco cientifico e é
0 Unico capaz de controlar a moléstia que lhe acomete; (iii) o autor ndo possui condi¢des financeiras
para adquirir o medicamento; (iv) o direito do autor a saude e a assisténcia farmacéutica integral é um
direito fundamental, garantido por Lei; (v) as leis que subsidiam o direito a salde e a assisténcia
farmacéutica compreendem o fornecimento do medicamento especifico necessitado pelo autor; (vi) os
direitos a salde e & assisténcia farmacéutica ndo dependem de regulamentacdo infraconstitucional para
serem exercidos; (vii) os direitos fundamentais a salde e a assisténcia farmacéutica ndo podem ser
condicionados por politicas publicas de salde ou por questbes orcamentarias; (viii) a politica de
assisténcia farmacéutica do Estado possui falhas e, por isso, ndo contempla o medicamento pleiteado.
“Dentre as decisoes judiciais analisadas, 93,5% das decisoes interlocutorias concederam liminar para
que o Estado seja compelido a fornecer o medicamento pleiteado pelo autor. Das sentencas proferidas
pelos juizes, 90,3% julgaram a acgdo procedente, condenando o Estado de Sdo Paulo a fornecer a
medicacéo pleiteada pelo autor. Nenhuma sentenca julgou o pedido do autor improcedente com o
exame do mérito da acdo, sendo que 96,4% das sentencas que julgaram o pedido procedente
condenaram o requerido a fornecer o medicamento exatamente nos moldes pleiteados pelo autor na
peticdo inicial. Em 10,7% das sentencas o Estado foi condenado a fornecer também outros
medicamentos que venham a ser prescritos ao autor, de acordo com prescri¢do médica futura” (grifos
acrescentados). Segundo as Autoras, com base nos resultados encontrados, percebe-se que o Poder
Judiciério ndo tem levado em consideragdo a politica pablica de medicamentos. Suas decisfes tém com
base, unicamente, a afirmacao do direito a salde e a assisténcia farmacéutica como direitos integrais e
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Portanto, conclui-se que o entendimento de obrigacdo solidaria entre
os entes federados para a garantia do direito & saude ndo € a melhor solucdo para
resolver as demandas judiciais, pois contradiz a finalidade da Lei Fundamental. O
constituinte disciplinou um direito sanitario descentralizado com diferentes atribuic6es
para cada esfera de poder, sendo que todos sdo obrigados (competéncia material
comum) a atuarem na salde para haver uma cooperacao entre os entes e universalizacao
do sistema de saude. Com a divisdo de tarefas, evitam-se choques e dispersdo de
recursos e esfor¢os, garantindo a efetivacdo do acesso universal ao direito a satde, uma
vez que o cidaddo e as instituicdes poderdo cobrar e fiscalizar a obrigacdo de cada ente
federado.

universais dos cidaddos brasileiros contido no arcabouco legal (DALLARI, Sueli Gandolfi.
MARQUES, Silvia Badim. Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica no Estado de Séo
Paulo. Revista de Salde Publica, v. 41, n. 1, 2007. p.101-107).
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CONCLUSAO

A partir do movimento sanitarista e de descentralizagdo iniciado em
1983, a Constituicdo Federal de 1988 consagrou o Sistema Unico de Salde (SUS) e
elevou a saude a condicao de direito de todos e dever do Estado e determinou que a¢des
e servicos de salde obedecessem a uma rede descentralizada.

Esta constitucionalizagdo do direito a salde ocasionou um aumento
formal e material de sua forca normativa, com inimeras conseqliéncias praticas dai
advindas, sobretudo no que se refere a sua efetividade, considerada como a
materializacdo da norma no mundo dos fatos, a realiza¢éo do direito.

No entanto, apesar do direito a saude ter plena efetividade, o Sistema
Unico de Salde criado para concretiza-lo ainda ndo atingiu sua maturagio, tendo em
vista que ndo estdo sendo respeitadas as normas e principios finalisticos da Reforma
Sanitaria consagrados pela Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude.

Diante da falta de concretizagdo, o direito a saude passou a ser
judicializado com o escopo de garantir os direitos fundamentais.

Entretanto, verificou-se que, para concretizar o direito a salde no
fornecimento de medicamentos, a jurisprudéncia brasileira ndo observou todos os
critérios impostos pelo Constituinte ao responsabilizar solidariamente todos os entes
federados envolvidos (Unido, Estado e Municipio), podendo, desse modo, desestruturar
0 sistema publico de salde.

Destarte, cada ente federado tem uma atribuicdo dentro do sistema
publico de saiude e a melhor maneira para efetivar o direito fundamental a sadde é
obedecer a reparticdo de competéncia do federalismo e fazer com que cada ente
realmente cumpra sua tarefa na garantia do referido direito. Ao se exigir que 0s entes
cumpram suas atribuicfes, garante-se a assisténcia integral a satde de todas as pessoas e
se implementa o modelo de descentralizacéo previsto pelo Constituinte de 1988.

Portanto, com base nas analises desenvolvidas neste trabalho,
confirma-se, a guisa de conclusédo final, que cada ente federado ficou responsavel por
uma atribuicdo na garantia do direito a satde, de modo que, conjuntamente, formar-se-
ia um sistema (SUS) que garantisse 0 acesso universal a todos os cidaddos. Assim, o
entendimento da jurisprudéncia da responsabilizacdo solidaria entre os entes federados
para a garantia do direito a saude ndo é a melhor solucdo para resolver as demandas

judiciais, pois contradiz a finalidade da Lei Fundamental. O ideal seria que a prestacdo
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jurisdicional fizesse cumprir a normas previamente postas, individualizando a
responsabilidade dos entes federais e “for¢cando-os” a cumprir suas obrigagoes
institucionais. No momento que esta divisdo de tarefas estiver clara e sedimentada, os
cidaddos e as instituicbes conseguirdo cobrar e fiscalizar a obrigacdo de cada ente
federado.
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