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RESUMO

Hodiernamente, o governo é obrigado judicialmentgcar com 0s mais caros tratamentos

para os usuarios da saude publica, pois o ofegaldoSUS, na maioria das vezes, ndo atende
as demandas requisitadas pela sociedade. Demast#ss qgie, por vezes, versam sobre
moléstias de alta complexidade as quais exigemntiexitos de alto custo. Neste sentido, tem-
se defendido que a essencialidade de tais tratamérdrucial, ndo s6 em casos que evitam o
falecimento do paciente, mas também evitando peissagravos causadores de sequelas,
estando tal procura albergada pelo direito a saodstante do art. 196 da Constituicao

Federal. De outra parte, os defensores do eraresaptam a mais vasta argumentacdo, a
exemplo daquela que versa sobre a “reserva dovetissia qual é aduzido que a escassez
dos recursos publicos conduz a uma limitacdo natgg@o dos servicos, ndo podendo,

entretanto, isto ser considerado inconstituciomala vez que o funcionamento dos servicos
publicos devera ser analisado de acordo com atifes do Estado. O Governo tem aduzido
ainda, que o custeio de tratamentos de alto cusitzando-se de verba destinada a saude,
pode acarretar se€rios prejuizos a prestacdo centawservico publico de saude ordinario.

Diante deste panorama, o presente estudo pretbod#aa o papel do judiciario na efetivacéo

do constitucional direito a saiude o qual tem siditeradamente, negado pelos 6rgaos
publicos. Abordar-se-4 ainda o posicionamento déssefederados, 0s quais tém se valido de

sua ampla capacidade de litigar judicialmente.

Palavras-chave: Direito a salde. Sistema Unico da®le. Judicializa¢do. Tratamento de
saude. Artigo 196 da CF/88.



ABSTRACT

Currently, the government is legally obliged to day the most expensive treatments for
users of the public health system because thecgepvbvided by SUSin most cases, do not
meet the demands required by society. Demands veloictetimes deal with diseases of high
complexity which require costly treatments. Stas been argued that the essentiality of such
treatments is crucial, not only in cases that pmewbe death of the patient, but also
preventing possible injuries causing sequels, sieathand should be protected by the right to
health listed in art. 196 of the Federal ConsttutiOn the other hand, supporters of the
public treasury have broader argument, for exantpée;possible reserves”, which holds that
the scarcity of public resources leads to a linatatn the delivery of services and this cannot
be considered unconstitutional, hence the operaifopublic services should be analyzed
according to the limitations of the State. The Goweent has also claimed that the cost of
expensive treatments, using the budget for heedih,cause serious damage to the continued
provision of ordinary public health service. Givdns outlook, the present study aims to
address the role of the judiciary in effecting ddnsonal right to health which has been
repeatedly denied by public organs. This study aldb treat the positioning of the federated
entities, which have taken advantage of its brdmlityato litigate in court.

Key words: Right to health. Unified Health System.Judicialization. Health treatment.
Article 196 of CF/88.

'sus - Acronym for Unified Health System in Portuguese.
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INTRODUCAO

Para uma devida analise do dever estatal congsentresguardar a dignidade da
pessoa humana, denotando verdadeira base fundénpamta o direito a saude, faz-se
necessaria a introdutoria exposicdo dos fatore®riuies que culminaram nas mudancas

ocorridas nos modelos de Estado.

Inicialmente, temos de trazer a lume a ideia dadgstiberal, o qual se estabeleceu a
partir da insatisfacdo popular, principalmente dm Parcela burguesa, em face dos
desmandos da monarquia absolutista. Havia a pra®inama limitacdo estatal para que o
individuo pudesse gozar de uma maior liberdadestaido os abusos ocorridos pela

intervencao do Estado.

Deste modo, poder-se-ia considerar que o Estaderdlig o Estado limitado, sendo a
funcéo dele a conservacao dos direitos naturaidem. Assim, como a defesa dos direitos
dos homens é o mote do pensamento liberal, a vat@d do individualismo é uma
consequéncia Obvia e direta no Estado Liberal,alm@do-se, assim, a luta pelo direito de

nao-interferéncia do Estado na propriedade e ldmbrdio particular.

Com efeito, pretendeu-se submeter o poder do suberdegalidade, em virtude da
necessidade de conter os seus desmandos, revelamkcimento do ideario do Estado de

Direito. Segundo Luis Fernando Sgarbéssa

Apo6s a derrocada do absolutismo e do advento da de Estado de Direito, ou
seja, um Estado que, para além de deter um mopoddlidireito estivesse ele
proprio sujeito a observancia da legalidade em sduar, verifica-se o

reconhecimento dos primeiros direitos civis e pf, reconhecimento este que
traca um marco divisorio entre as esferas publicarieada, assegurando aos
cidaddos um ambito de liberdade intangivel ao Bstad

Portanto, no Estado Liberal de Direito, evidenseu-o resguardo de direitos
fundamentais os quais se implementariam atravégadantia de ndo-intervencao estatal na

seara privada, valorizando, deste modo, a autoniowiigdual.

2 SGARBOSSA, Luis Fernand@ritica a teoria dos custos dos direitosReserva do Possivel. Porto Alegre:
2010, v. 1., p. 30-31.
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Ocorre que, com este excesso de liberdade, relsgoertas atividades essenciais do
Estado ao alvedrio do interesse particular, acabgat acentuar as diferengcas entre 0s
individuos, as quais eram visualizadas através glavosos desequilibrios sociais e
econdmicos. Deste modo, partiu-se para a buscandmado efetivo que contornasse as tais

malfadados desequilibrios, de forma que fosse ivaldo 0 aspecto social do Estado.

Com absoluta propriedade sobre este assunto, farster destacar a ilustracdo de

Ingo Wolfgang Sarlet:

O impacto da industrializacdo e os graves problesoagais e econdbmicos que a
acompanharam, as doutrinas socialistas e a corétatie que a consagracao formal
de liberdade e igualdade ndo gerava a garantizwefetivo gozo acabaram, ja no
decorrer do século XIX, gerando amplos movimentesindicatorios e o
reconhecimento progressivo de direitos, atribuiaddEstado comportamento ativo
na realizacdo da justica social.

Com efeito, o Estado passou a assumir uma posauaatggora no que concerne aos
direitos econdmicos e sociais, concretizando pgésta positivas que mitigassem 0s
desequilibrios causados pelo excesso de liberdaamdo do pensamento liberal classico.
Assim, sob a égide do Estado Social, passou-ségat exintervencéo estatal como meio de
implementagéo da igualdade social, corresponderdmnatipo de Estado que tende a criar
uma situacdo de bem-estar geral que garanta owtésiemento da pessoa humafia”

Das tentativas de conciliacdo das ideias fundarderda dos estados supracitados
surgiu o Estado Constitucional de Direito, no qgealia no efetivo exercicio democratico um
eficaz meio de assegurar a centralidade da pessoana e a garantia de seus direitos
fundamentais como vinculos estruturais de todanandica politica que implica o principio

democratico.

Isto posto, considerando o estabelecimento dotdliiisaiude e, ainda, o carater
vinculativo das normas de eficacia programatica évidenciado que o estado deve intervir
para garantir ao cidaddo o acesso, pelo menos,iginmexistencial no que concerne as

guestbes de saude, numa busca de mitigar os diésegsiisociais.

¥ SARLET, Ingo WolfgangEficcia dos direitos fundamentaisuma teoria geral dos direitos fundamentais na

perspectiva constitucional. 10. ed. Porto Alegtierdria do Advogado, 2009, p. 47.

* SILVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivo.22. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2003, p. 115
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A grande questéo reside nas hip6teses em que dobsda faz jus a essa posicdo de
garantidor e permite que a desigualdade econdmadaza um panorama de abismo social.
Em tais casos, parece ser plausivel, e até mespresnoindivel, que seja realizada alguma
intervencdo que venha a modificar tal panorama,x@mplo da intervencao judicial.
Considerando, dentre outras razdes, o0 seu emioariter democratico, tendo em vista que o
principio da inércia jurisdicdo vincula o Poderidifdio a provocacdo da parte, ou seja, do

proéprio povo.

Diante de tal probleméatica, o presente trabalha, vitesprovido da pretensdo de
esgotar o tema, abordar os argumentos mais retesrao debate sobre o direito a saude,
bem como, as fundamentacdes expostas pela jur&miad inclusive, e principalmente, dos
tribunais superiores, sem olvidar de indicar osnelgos introdutérios para a correta andlise
do tema.

11



1 NOCOES INTRODUTORIAS SOBRE O DIREITO A SAUDE

1.1 Evolucgéo historica e natureza juridica dos dinéos fundamentais

Inicialmente, faz-se necessario a conceituacaoidgtd@ Fundamentais a fim de que
se possa tracar uma perspectiva histérica da edmeSegundo George Marmelstein, os
direitos fundamentais sdo normas juridicas, intiewten ligadas a ideia de dignidade da
pessoa humana e de limitacdo de poder, positivaaiggano constitucional de determinado
Estado Democratico de Direito, que, por sua impeoita axiologica fundamentam e

legitimam todo o ordenamento juridico.

A criacdo de uma sociedade organizada, pautadareitosl e deveres, sempre foi um
objetivo buscado pelo homem. Desde os tempos antdpserva-se esse interesse, pois assim
permitia-se o desenvolvimento de uma sociedade haml&ruista e organizada. Exemplifica-
se, antigamente, por meio do Cdédigo de Hamurabsolgie@amia, que sagrou a regra do “olho
por olho, dente por dente” cuja intencéo era “ewdtapressao dos fracos” e “propiciar o bem-

estar do povo”.

Precisa-se discorrer desde os tempos antigos, nusseelo periodo medieval até
chegarmos as monarquias absolutistas e, por ulimistado Democratico de Direito para se

tecer consideracdes sobre os Direitos Fundamentais.

A constante concentracdo de poder na méos dosngmies, provocando enormes
desmandos na vida dos suditos, tornou-se prop@iagio de movimentos que exigiam uma
maior participacao popular nos rumos politicos dtafo. A nocao de Direitos Fundamentais
toma forma inicialmente no texto da Magna Cartdafio Sem-Terra de 1215, que é tida por
muitos como o documento que deu origem aos dir&itodamentais, pois ja consagrava em
seu texto inimeras clausulas de liberdade que, IB@e direitos fundamentais, como o

principio da legalidade e da irretroatividade @gs. |

12



Percebe-se, portanto, que o intuito inicial dosids Fundamentais, era servir como
instrumento de limitagdo do poder estatal, viseamiegurar aos individuos um nivel maximo
de fruicdo de sua autonomia e liberdade. Ou skgs,sairgiriam como barreira ou escudo de
protecao dos cidaddos contra a intromisséo indelodastado em sua vida privada e contra o

abuso de poder.

A transicdo do Estado Absoluto para o Estado deitDié momento relevante para o
amadurecimento das ideias precursoras dos Difeitndamentais. Thomas Hobbes e Nicolau
Maquiavel foram responséveis pela introducdo deaarorgcédo social do Estado cujas
diretrizes foram tracadas em Leviatd e O Princgspectivamente. O primeiro aborda a ideia
de que a unica forma de se viver, em harmonia, mmsociedade seria conferir toda forca e
poder ao Estado, comparando-o ao Leviatd, queyaovez estabeleceria a ordem, impedindo
gue os homens matem uns aos outros. Ja o segwnoloadconselhava que o soberano, na
conducédo dos negocios publicos, deveria fazer eiypelspara se manter no poder, tratava o
governante sob a otica de dois paradigmas: seramader temido, na duvida, que prefira

ser temido.

Diante da grandeza do Estado e da pequenez dodoidadrge a necessidade da
criacao/protecdo dos Direitos Fundamentais. Tad®iaa teve como principal defensor a
incipiente burguesia que almejava defender sewstalr politicos, seu direito econémico e

seu direito religioso.

Remonta-se & Revolugdo Francesa a indicagdo memia el atualizada do termo
Direitos Fundamentais. De fato, em seu artigo 1Beelaracdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidadao, de 1789, aduzia que o Estadonga reconhecesse os direitos

fundamentais, tampouco, a separagao de podereppgsfioiria Constituicao.

A partir da Revolucdo Francesa, levando-se em lighaonta o amadurecimento dos
novos Estados Democraticos de Direito, os quaianforetratados pela célebre frase de
Abraham Lincoln: “Estado Democratico de Direito §averno do povo, pelo povo e para o
povo”, difundiu-se por toda a Europa a positivagés Direitos Fundamentais, cuja maior
representacdo se deu nas confeccdes das bandeidagedsas nacionalidades cujo exemplo

tomamos a da Franca.

13



Todavia, a correlacdo dos ideais de igualdadedduke e fraternidade com as cores da
bandeira francesa foi idealizada por Karel Vasainesde em 1979, quando havia sido
convidado para proferir a aula inaugural no Curgdrdtituto Internacional de Direitos do
Homem em Estrasburgo, associando tais ideais agdgy (ou dimensdes, como veremos)
dos direitos fundamentais. A liberdade é represanpela cor azul; a igualdade, pela branca;

e a fraternidade, pela vermelha.

A Teoria da geracdo dos Direitos Fundamentais eampsimeira acep¢ao denomina
trés geragcbes de Direitos Fundamentais muito bepticeada por George Marmelstein,

vejamos:

a) A primeira geracdo dos direitos seria a dositdgecivis e politicos,
fundamentados na liberdaddéibérté), que tiveram origem com as revolucdes
burguesas;

b) A segunda geracdo, por sua vez, seria a dogodireconbmicos, sociais e
culturais, baseados na igualdadgdlité, impulsionada pela Revolucao Industrial e
pelos problemas sociais por ela causados;

c) Por fim, a dltima geracdo seria a dos direitessdlidariedade, em especial o
direito ao desenvolvimento, a paz e ao meio ambjectroando a triade com a
fraternidade fgaternité), que ganhou forca apds a Segunda Guerra Mundial,
especialmente apés a Declaragdo Universal dost@iriumanos, de 1948.

Vale salientar que a denominacao “geracdo” ndng\ista pelos doutrinadores pelos
seguintes aspectos. O primeiro diz respeito ao areaitnento de uma determinada geracao
para assim se conseguir avancar para uma proxinagage o que, em sintese, nao foi o
objetivo de Karel Vasak. E possivel que determirsmtaedade esteja bem avancada quanto
aos direitos fundamentais de segunda geracéo, painentando certos percalgos para a
efetiva implementacao dos direitos fundamentaigroheeira geracao.

Outra critica faz passar pelo aspecto de que genusnEstados mais desenvolvidos
podem usufruir de todas as geracdes de direitatafmantais. Nao faz sentido, pela mesma
explicacdo supracitada. Estados podem usufruir erorngrau ou menor grau de seus
Direitos Fundamentais. O processo é de acumulac@doede sucessdo. Diante desse
“imbroglio” académico, alguns doutrinadores prefenatilizar a nomenclatura dimenséo, ou

seja, Direitos fundamentais de primeira, segungaceira dimensao.

® MARLMESTEIN, GeorgeCurso de direitos fundamentais 22 ed.. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 40.
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Faz-se mister abordar, também, a possivel cridg@utros Direitos Fundamentais, ou
seja, de quarta, de quinta geracao (para algunsirtadores, eles ja estdo estabelecidos, a
exemplo dos ensinamentos da lavra de Paulo Borslyideassim sucessivamente. N&o se
obstaculiza a criagdo destes por conta de ndo tem@mnelencados por Karel Vasak. A
sociedade humana estd em constante transformag§o, & surgimento de outros direitos,
que hoje ndo se reconhece a devida significanaigerfo, posteriormente, ter mais
relevancia, como a autoria digital, podendo, quisérem albergados por Direitos

Fundamentais de sexta dimensao.

Por fim, para uma melhor compreensdo do estudo Riositos Fundamentais,
importante trazer a lume, passagem do livro de ggebtarimestein, que ilustra o tema em

guestao:

O ideal é considerar que todos os direitos fundéarempodem ser analisados e
compreendidos em miltiplas dimensdes, ou seja,imenddo individual-liberal
(primeira dimenséo), na dimensdo social (segundaeemsdo), na dimensdo de
solidariedade (terceira dimensdo) na dimensdo déitice (quarta dimensdo) e
assim sucessivamente. Ndo ha qualquer hierarqui® e@ssas dimensfes. Na
verdade, elas fazem parte de uma realidade dinaBEsésa é a Unica forma de salvar
a teoria das dimensdes dos direitos fundamentais.

[.-]

A mesma analise pode ser feita com os direitoaspaomo, por exemplo, o direito
a salde. Em um primeiro momento, a salde tem umatagio essencialmente
individualista: o papal do Estado sera protegerida \do individuo contra as
adversidades existentes (epidemias, ataques estetegd ou simplesmente ndo
violar a integridade fisica dos individuos (vedad&otortura e de violéncia fisica,
por exemplo), devendo reparar o dano no caso déncia desse direito
(responsabilidade civil). Na segunda dimensao,gassalde a ter uma conotagao
social: cumpre ao Estado, na busca da igualizagéials prestar os servigos de
saude publica, construir hospitais, fornecer med@#os, em especial para as
pessoas carentes. Em seguida, numa terceira dimensadde alcanca alto teor de
humanismo e solidariedade, em que os (Estados) nmass devem ajudar 0s mais
pobres a melhorar a qualidade de vida de toda alggin mundial, a ponto de se
permitir, por exemplo, que paises mais pobres perteger a saude de seu povo,
guebrem a patente de seus medicamentos no inteitsedoaratear os custos de
determinado tratamento, conforme reconheceu a ipr@mganizacdo Mundial do
Comeércio, apreciando um pedido feito pelo Brasicampo da AIDS. E se formos
mais além, ainda conseguimos dimensionar a saludsuaaquarta dimensao
(democracia), exigindo a participacdo de todos estap do Sistema Unico de
Salde, conforme determina a Constituicdo Federh988 (art. 198, inc. IIlj.

® BONAVIDES, Paulo Curso de direito constitucional 4 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 198assim
" MARLMESTEIN, Georgeop cit, p. 58.
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Diante do processo de reconhecimento de novogt@&irBundamentais, processo este
que figura como uma acumulacédo, ao invés de umplesnsucessao, percebe-se que 0s
Direitos Fundamentais sdo uma sintonia de diveisoses para que ocorra a harmonia da
protecdo pela tutela estatal do direitos atineatesidadéo, protecdo esta que poderd se
efetivar através de uma conduta negativa, ou 8gja, abstencdo do Estado, como nos casos
dos direitos relativos a liberdade, ou através m@ gonduta estatal positiva, ou seja uma

prestacdo do Estado, como no caso da saude publica

1.2 Conceito de saude e sua previsao na ConstituicBederal de 1988

Etimologicamente a palavra “saude” se originodaton (salus— utis), significando
“estado de s&0” e ainda “salvac@icE usual que os dicionarios apresentem a saide oom
estado de sanidade dos seres vivos (no caminhmdeagularidade das funcbes organicas),

sSenao vejamos:

Estado de equilibrio dindmico entre o organismeleambiente, o qual mantém as

caracteristicas estruturais e funcionais do orgamidentro dos limites normais para

a forma particular de vida (raca, género, espécpgra a fase particular de seu ciclo
: 9

vital.

Estado caracterizado pela integridade anatémisldpica e psicoldgica; pela
capacidade de desempenhar pessoalmente funcddiar@sniprofissionais e sociais;
pela habilidade para lidar com as tensdes fislwafjgicas, psicoldgicas e sociais;
com um sentimento de bem-estar e livre do risco ddenca ou morte
extemporaned

Por muito tempo a saude foi entendida em seu donoegativo, como sendo a
auséncia de doencas, fato que implica muito maiestiedo das doencas do que da saude
propriamente dita. A organizagcdo Mundial de Sal@M$), criada no dia 22 de julho de

8 CUNHA, Anténio GeraldoDicionario etimolégico Nova Fronteira da lingua potuguesa.Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1989. P. 708.
® HOUAISS, Antonio; VILLAR, Mauro de Salle®icionario Houaiss da lingua portuguesaRio de Janeiro:
Objetiva, 2001. Verbete saude.
YREY, Lufs.Dicionario de termos técnicos de medicina e satd2® ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003. Verbete saude.
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194611, ampliou esse conceito de saude nos prixscii@sicos de sua constituicdo, trazendo
que “saude é o completo bem-estar fisico, mentsbaal, e ndo somente a auséncia de
afeccdes ou enfermidades”, bem assim como que Zo do grau maximo de saude que se
pode alcancar é um dos direitos fundamentais de $ed humano, sem distingcdo de raca,

religido, ideologia politica ou condicdo econdnoeesocial 2

Esse conceito ampliativo de saude, que inclui imamenterferéncias ambientais, foi
incorporado, inclusive, pela Lei n° 8.080/90, a Kepanica da Saude, que dispbe em seu

artigo 34>

Art. 3° A saude tem como fatores determinantesrelictnantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o anaiiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso as®l®ervicos essenciais; os niveis

de saude da populagéo expressam a organizagabesec@ndmica do Pais.

O conceito ampliativo de salde da OMS néao estabelecpadrdo engessado, mesmo
porque, “bem-estar € um conceito baseado em gnaeunde em sensacdes e percepcdes que
nao sdo possiveis de serem determinadas objetit@menle forma que se deve entendé-lo
como uma caminhada na busca do bem-estar, cripod@anto, um direito a saude, o qual
pode ser entendido como “a garantia pelo Estada@oddicdes dignas de vida e de acesso
universal e igualitério as acdes de promocao, géote recuperacdo de saude, em todos 0s
seus niveis, a todos os habitantes do territogmnal, levando ao desenvolvimento pleno do

ser humano em sua individualidad®

Diante da importancia deste direito em comento,oas@tuicdo Federal de 1988,
previu a implementacéo e a protecao do direitaldesam diversos dispositivos seus, ficando
claro sua alocacdo em um panorama maior, qual d@j8eguridade Social, a qual, afora a

Saude, ainda engloba a Assisténcia e a Previd&uial. De fato, este panorama maior,

1 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo dBrotecdo juridica & satde do trabalhador5° ed. S&o Paulo: LTr, 2010.
P. 53.
12 E|. DERECHO a la salud em las Américas. Washin@id®.: Organizacién Panamericana de la Salud, 1989.
P. 632. Disponivel em: <http://new.paho.org/hg/dowhoents/2010/CD50.R8-p.pdf>. Acesso em: 01.02.2013.
Y BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de  1990. @i$pel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htmAcesso em: 01.02.2013.
1 PARMEGGIANI, L. apudOLIVEIRA, Sebastido Geraldo dProtecao juridica & satde do trabalhador5°
ed. Sdo Paulo: LTr, 2010 P. 107.
> CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, 1986, BrasiliAnais. P.382.
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consoante artigo 194 da CF/88, "compreende um otmjategrado de acgdes de iniciativa

dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadeseguaar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social’, sendo custgaifatoda a sociedade, direta e

indiretamente, nos termos estabelecidos em legvédr de recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Béderdos Municipios, além de outras

fontes.

Somente apos a previsdo da insercdo da saude demen¢éo da Seguridade Social,
bem como, da apresentacdo das fontes de custéa degue a Constituicdo Federal traz a
lume o artigo 196, o qual figura com elevada imguoeia para o estudo do tema, posto que
trata de forma mais minuciosa sobre o direito alsaisua de implementacédo, o qual sera

melhor analisado nos capitulos seguintes.

De outra parte, o artigo 198 de nossa Carta Magmaodstra a importancia do
Sistema Unico de Saude - SUS, para a efetivacadirdiio a saude, estabelecendo que,
apesar de se apresentar como um Sistema Unicaacdes sdo descentralizadas e se d&o

através de uma rede regionalizada e hierarquizada.

Alfim, ndo se poderia olvidar de que a Constitoi¢@deral estabeleceu, em seus
artigos 23 e 24, a distribuicdo das competénciazgivas e legislativas sobre a saude,
figurando como um dos pontos centrais sobre a skSoudo tipo de responsabilidade que esta

presente entre oS membros da federagédo no quergerazetema em estudo.

18



2 CONTROLE JURISDICIONAL DAS POLITICAS PUBLICAS

Neste segundo capitulo, serdo destacados os artpsmenidicos mais relevantes
apresentados pelos entes federados nas defesasbdasle saude, bem como, a conceituacao

de politicas publicas com as respectivas implicacidereferido conceito.

2.1 A discricionariedade e o conceito de politicaggiblicas

Com a evolucdo dos modelos de Estado, grande gastetribuicdes estatais esta
concentrada na efetivagcdo de direitos prestaciomapicando na necessidade de realizar
decisbes e concretizar acdes que visem soluciecarablemas de determinada sociedade.
Deste modo, denota-se que as politicas publicagseptam um conjunto organizado que
busca a coordenacao dos meios estatais paraaedetide fins determinados politicamente e

de grande importancia para a sociedade.

llustrando e dissecando o conceito de politicadigagy de acordo com o0s elementos

gue as compdem, argumenta o catedratico cearegiizeNie Melo Jorge Neto:

Como destacamos no capitulo segundo, o conceifmlfiica publica com o qual
trabalhamos, se compfe de trés elementos, sendodétes necessarios e um
acidental: o primeiro e principal elemento é (aa¢dg o fazer estatal orientado,
mediata e imediatamente, para a consecucdo den(fijry umobjetivo, uma meta,
ou seja, a efetivagdo dos direitos fundamentaise fisn € o segundo elemento, o
qual pode, todavia, estar implicito. O terceiroma&ato, que é eventual, podendo
estar ou nao presente, é o0 (pjograma ou planejamento previamente
estabelecido Com efeito, as acdes estatais nem sempre sdomdeidas ou
planejadas por um prévio programa de ac&o. (ga&)i-

Isto posto, para que possamos entender melhor wnargo de que haveria certa
intromissé@o do Poder Judiciario nas atribuicdesalos poderes, objecao esta aventada nas
defesas dos entes federados (que sera apreserseglaid, devemos, desde ja, consignar que

existe distingdo entre as politicas publicas evast§es meramente politicas. Exemplificando

' JORGE NETO, Nagibe de Meld controle jurisdicional das politicas publicas concretizando a
democracia e os direitos sociais fundamentais.afalv Jus Podivm, 2008. p. 101.
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as questbes puramente politicas temos a decladedguerra, a celebracdo da paz, a
decretacdo de estado de defesa e de estado dengitieacdo e exoneracdo de Ministros de
Estado, etc. Sdo temas desta natureza que podeoarseterizados como essencialmente

politicos, evitando-se o controle jurisdicional.

De fato, estas questdes puramente politicas, paarees protegidas pela
discricionariedade constitucionalmente atribuiddPader Executivo e ao Poder Legislativo,
nao sao passiveis de influéncia judicial. Contudssalve-se que esta discricionariedade néo
se revela absoluta, posto que devera sempre esttada pelos parametros e limitagbes em
certos campos de atuacao definidos por nossa Magaa.

Razao pela qual, toda vez em que o agir do Estadsgredir norma constitucional,
desrespeitando os direitos nela estabelecidosevémcao judicial se mostrara tdo pertinente
quanto necessaria, sem, entretanto, haver a siut@bitdas atividades de tais poderes pelo
Judiciario. Em outras palavras, temos que o Judic@oderia invalidar normas e atos que
fossem contrarios a efetivacao do direito a saodeaté mesmo, estabelecer o cumprimento
de metas que reflitam a efetiva prestacdo de teltali mas ndo poderia o proprio Poder

Judiciario escolher os meios para a consecucatetizaeprestacdo do direito a saude.

Para uma melhor ilustracdo, tome-se a hipotesiigie lem que o Ministério Publico
ingresse judicialmente com acao civil publica, goesndo a ineficacia do atendimento
terciario a saude em determinado municipio, posk® @ demora para a realizagdo de tal
atendimento acaba por gerar graves prejuizos &dsme. Nesta hipétese exemplificativa,
caso haja decisdo pela procedéncia da referida, ag@m cabera ao Poder Judiciario
determinar por quais meios (criacdo de novo hdspitalizacdo de concurso publico,
redistribuicdo de pacientes para outras unidadsscomiais) devera ser solucionado tal
problema, cabendo-lhe estabelecer objetivos a sevempridos, a exemplo da reducdo para
um numero maximo de minutos em que o paciente deger atendido, respeitada,

logicamente, a triagem inerente a este tipo dedatie.

De todo modo, o magistrado devera levar em linheodéa que o Poder Executivo e 0
Poder Legislativo possuem importante licenca pacalber as politicas publicas que seréo

adotadas para a efetivacdo de direitos fundament@metendo ao conceito de
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discricionariedade de meios. Segundo tal ideiaodeP Executivo e o Poder Legislativo,
diferentemente do Judiciario, poderdo optar, planej realizar as politicas publicas que
melhor efetivem os direitos fundamentais. Com iss®oder Judiciario devera garantir a
implementacéo de tais direitos, deixando para asadgePoderes a decisdo sobre como estes

direitos fundamentais, e dentre eles, o direitaltals, serdo implementados.

2.1 Os argumentos mais recorrentes nas defesas @oses federados

A seguir, abordar-se-a, os argumentos levantadesief@sas dos entes federados em
face dos litigios judiciais de saude, apresentagjgor oportuno, as fontes juridicas sob as

quais tais argumentos se fundam, tudo sob a dtitereentativa da Administracéo Puablica.

a) Descabimento da tese de responsabilidade solidaentre os entes federados
que compdem o SUS, considerando a previsdao constibnal da organizacao
hierarquizada do sistema unico de saude (art. 198)

Inicialmente, urge tecer algumas consideracfescacea tese alegada pelos entes
federados sobre o descabimento da responsabilgtdidiéria entre os mesmos, entes estes
que compdem o0 SUS no que tange a prestacdo deasede saude a populacdo usuaria do

sistema.

O art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 afirma gs servicos de saude sdo
prestados de forma regionalizada e hierarquizada, ©onforme as boas regras da
hermenéutica classica, tal enunciado normativo tema razdo de ser, visto que a
Constituicdo Federal ndo disporia desnecessarigngemeéspeito de algo. Logo, nota-se, a
partir desse mandamento constitucional, que a agio do Sistema Unico de Saude,
inclusive sua descentralizacédo, tem por objetiva umelhor prestacdo dos servicos de saude
a populacéao e a promover, com isso, maior efetovadgd direitos fundamentais consagrados

pela Carta Magna.
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Ao se adotar a tese da solidariedade, nesse ans@tn, uma maior anélise do
funcionamento do sistema de saude brasileiro, asahaor dificultar a distribuicdo dos
medicamentos a populacéo, visto que ja existermumsintos que garantem a organizacao do
fornecimento de medicamentos pelos entes fedesatbamforme prevé a CF/88, dentre eles,
a Politica Nacional de Medicamentos - Portaria @938 GM — expedida pelo Ministério da

Saude.

Ha, portanto, um equilibrio no que diz respeito quisicdo e distribuicdo dos
medicamentos, sendo determinado para cada enteénecimento dos medicamentos de
acordo com sua capacidade orcamentaria. Nao semzdéwvel, portanto, o Poder Judiciario
contrariar o estabelecido nessas portarias, soh gergerar-se um descontrole na prestacéo
dos servicos de saude, dado o gravame do deslottangerrcitivo de orcamento de
determinado ente publico

Além disso, tal tese leva a que a Justica Federal Justica Estadual tenham
competéncia sobre a mesma matéria, a dependerdieioelusivamente da vontade do autor
de chamar a Unido ou ndo para o processo. Issaldegisbes muitas vezes discrepantes, a
exemplo das dietas especiais em saude, as quais,mmnto de vista da jurisprudéncia ndo ha

consonancia.

Ora, a jurisdicdo € também Unica e dever do Estadimlar do zelo da Constituicdo e
das Leis é obrigacdo comum dos trés entes (artla2@R, sempre invocado). No entanto,
quanto ao poder de dizer o Direito em ultimo granoguém duvida que este é regrado pela
distribuicdo de competéncias, que foi conferidarddt) e aos Estados, através da funcao
judiciaria. A assisténcia a saude também é assmeafmas regrada por distribuicdo de

competéncias.

Na esteira desse entendimento, merecem destagerosxdo acordao do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, que estabetdm@mente, que a responsabilidade
solidaria quanto ao gerenciamento do sistema ddesaiiblica tem limites e ndo € possivel
exigir de um ente politico aquilo que estad resevvad outro, de maior capacidade

orcamentaria. O inteiro teor do acérdao encontr@Ars@nexo.
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MANDADO DE SEGURANCA. PORTADORA DE CANCER DE MAMA.
INDICACAO DE MEDICAMENTO PARA ‘GANHO DA SOBREVIDA
GLOBAL'. PRESCRIGAO MEDICA. 'TRASTUZUMABE'. SECRETRIO DE
ESTADO DA SAUDE. AUTORIDADE APONTADA COMO COATORA.
ILEGITIMIDADE PASSIVA 'AD CAUSAM' SISTEMA NACIONAL DE
TRATAMENTO DOS PORTADORES DO CANCER. CENTRO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA. HOSHAL
DAS CLINICAS DA UFMG. SUBMISSAO DECRITERIOSOCONTROLE DE
AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS E RESSARCIMENTOS PELO
GOVERNO FEDERAL. INCOMPETENCIA PASSIVA 'AD CAUSAM'DA
AUTORIDADE IMPETRADA.
[.]
Podemos observar, a partir de tais referéncias, @uéudiciario, ainda que
lentamente, passa a atentar mais ao fato de gaspansabilizacéo solidaria dos
entes da federagédo quanto ao fornecimento de detefnmedicamento enfrenta
Obices na propria organizacao racional do sistesnagiarticdo de atribuigbes.
De fato, os trés entes que compdem a federag@debemgpodem formular e
executar politicas de saude. Impde-se, conformérkeruis Roberto Barroso, que
haja cooperacdo entre as esferas de governo, temdwista o equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacioamdl 23, paragrafo Unico,
CRFB/88). Entretanto, segundo o eminente constihadista:
"A atribuicdo de competéncia comum nao signifigggrém, que o
propdsito da Constituicdo seja a superposi¢de engtuacao dos entes
federados, como se todos detivessem competénaiestrita em
relacdo a todas as questdes. Isso, inevitavelmentarretaria a
ineficiéncia na prestagdo dos servicos de salde, & mobilizacdo de
recursos federais, estaduais e municipais pardizaeaas mesmas
tarefas.
[.-]
No que toca particularmente a distribuicdo de pwdentos, a
competéncia de Unido, Estados e Municipios ndé explicitada nem
na Constituicdo nem na Lei. A definicdo de critg@para a reparticdo de
competéncias € apenas esbocada em indmeros atomishctivos
federais, estaduais e municipais, sendo o prihaiedes a Portaria n°
3.916/98, do Ministério da Saude, que estabelétgitica Nacional de
Medicamentos. De forma simplificada, os diferemiegis federativos, em
colaboragéo, elaboram listas de medicamentos gggo  adquiridos e
fornecidos a populacgéo.
[..]"
Pela técnica expositiva, racionalidade e moderagéstaco a conclusdo proposta
por Luis Roberto Barroso, em relacdo a legitimidapdssiva acdes similares a

presente:
"Parametro: o ente federativo que deve figurgpdlo passivo de acao
judicial é aquele responséavel pela lista da qol$@ o medicamento

requerido. Como mencionado, apesar das listas muladas por cada
ente da federacgéo, o Judiciario vem entendendo ssiym responsabiliza-

los solidariamente, considerando que se trata de competéncia
comum. Esse entendimento em nada contribui parganzar o ja
complicado sistema de reparticdo de atribuicdes ntre e 0s entes
federativos. Assim, tendo havido a decisao palitie determinado

ente de incluir um medicamento em sua lista, gacecto que o pélo passivo
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de uma eventual demanda deve ser ocupado poreatse A logica
do parametro é bastante simples: através daralzfim de listas, os entes da
federac&o se autovinculd.

Na mesma linha de entendimento, vale também ciais@io exarada pela entéo
Presidente do Supremo Tribunal Federal, MinistieenEGracie, que, para deferir pedido de
suspenséao de tutela antecipada manejado pelo Ed¢adtagoas, invocou a necessidade de
observancia das competéncias atribuidas a cadaemtr® da estrutura hierarquizada do SUS
no que tange a assisténcia farmacéutica, rechacanttossim, determinacdes genéricas de
fornecimento de medicamentos ndo especificadosanve alguns excertos extraidos do

decisum

1. O Estado do de Alagoas, com fundamento no ada4 ei 8.437/92 e no art. 1.°
da Lei 9.494/97, requer a suspenséo da execuchdeda antecipada concedida na
Acédo Civil Pablica n° 001.06.014309-7 (fls. 27/4@ye determinou aquele ente
federado o fornecimento de medicamentos necess@aoa o tratamento de
pacientes renais cronicos em hemodialise e pasi¢natesplantados (fls. 23/26).

[.]

Verifico estar devidamente configurada a leséo deror publica, considerada em
termos de ordem administrativa, porquanto a execulgf decisbes como a ora
impugnada afeta o j4 abalado sistema publico ddesallom efeito, a gestdo da
politica nacional de saude, que é feita de fornggonalizada, busca uma maior
racionalizacéo entre o custo e o beneficio doarrantos que devem ser fornecidos
gratuitamente, a fim de atingir o maior nimero padsde beneficiarios. Entendo
qgue a norma do art. 196 da Constituicdo da Remjbtice assegura o direito a
salde, refere-se, em principio, a efetivacdo déiqgad publicas que alcancem a
populagdo como um todo, assegurando-lhe acessersaive igualitario, e ndo a
situacdes individualizadas. A responsabilidade dtad® em fornecer os recursos
necessarios a reabilitacdo da salde de seus ce&dadaopode vir a inviabilizar o
sistema publico de saude. No presente caso, amnseder os efeitos da antecipacao
da tutela para determinar que o Estado fornecaedlicamentos relacionados "(...) e
outros medicamentos necessarios para o tratamento(f. 26) dos associados,
esta-se diminuindo a possibilidade de serem oféweciervicos de salde béasicos ao
restante da coletividade. Ademais, a tutela codeediinge, por sua amplitude,
esferas de competéncia distintas, sem observar partigdio de atribui¢cdes
decorrentes da descentralizagdo do Sistema UniGadee, nos termos do art. 198
da Constituicdo Federdl.

Corroborando o entendimento aqui aventado, a dultinistra em comento, ja se

manifestou:

" TJIMG,Mandado de Seguranca 1.0000.07.462763-9/08&|. Desembargador Armando Freire, Julgado em
04/06/2008, Publicado em 08/08/2008.

¥ STF,STA n° 91/AL, decisdo monocratica proferida pela Min. Ellendgr@m 26/02/2007, publicada no DJ
de 05/03/2007, p.23.

24



1. O Estado de Goids, com fundamento nos artsadPed 4.348/64, 4° da Lei
8.437/92 e 1° da Lei 9.494/97, requer a suspers@xetucao do acérdao proferido
pela 42 Camara Civel do Tribunal de Justica dadtisiedo nos autos do Mandado
de Seguranca 15270-5 (fls. 86-99), o qual detenmine o requerente fornecesse os
medicamentos "PUREGON 300UE; LUPRON KIT; OVIDREL 29mg;
UTROGESTAN 200mg; INIBINA 10mg, AAS INFANTIL, se foo caso, o
genérico, conforme receituario médico".
[...]

Nesse sentido decidi ao apreciar caso idéntico3.381/GO, DJ 27.6.200Com
efeito, a gestdo da politica nacional de salde, quse realiza de forma
regionalizada, busca uma maior racionalizacdo entre custo e o beneficio dos
tratamentos que devem ser fornecidos gratuitamente fim de atingir o maior
namero possivel de beneficiarios. Por essa razamtendo que a norma do art.
196 da Constituicdo da Republica, que assegura agiito a saude, refere-se, em
principio, a efetivacdo de politicas publicas quel@ancem a populagdo como um
todo, assegurando-lhe acesso universal e igualithyi e ndo a situacdes
individualizadas. A responsabilidade do Estado emofnecer os recursos
necessarios a reabilitagdo da salde de seus cidasl@@o pode vir a inviabilizar

o sistema publico de saudeNesse sentido, transcrevo parte do parecer da
Procuradoria-Geral da Republica: "23. Na preselnpétése, apesar da extrema
relevancia dos argumentos expostos no acérdao imaplog nota-se que o
fornecimento imediato da medicacdo pleiteada peipefrante, portadora de
infertilidade feminina e endometriose, comprome@@gramacao estatal, gerando
grave impacto nas financas publicas e injustificamiobaraco nas prestacdes
universais de saude, parecendo recomendavel ansaspdos efeitos da decisdo até
o transito em julgado do mandado de seguranca.E24ue, ndo obstante a
indiscutivel inviolabilidade do direito a vida, alsle e a maternidade, valores
sabidamente amparados pelo texto constitucionakcpaausente, na espécie, a
indispensavel irreversibilidade configuradora doovpnento liminar, nao
ocasionando a espera pelo julgamento definitivondt risco de danos graves e
irreparaveis a impetrante. Afigura-se, pois, raebd suspensao proviséria do
acoérdao impugnado.(...)"7. Finalmente, quanto abdoede extensdo dos efeitos da
suspenséo concedida as liminares supervenienfesplgeto seja idéntico, indefiro-
o, diante de sua generalidade e inespecificidadeArBe o exposto, defiro
parcialmente o pedido, para suspender a execucdacd@lmdo proferido pela 42
Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado désGaos autos do Mandado de
Segurancga 15270-5 (fls. 86-99), especificamentgquendiz respeito a determinacgao
de fornecimento dos medicamentos pleiteados noevgite ndo constam da Portaria
GM n.° 2.577/2006, do Ministério da Saddégrifo nosso)

Portanto, segundo o entendimento adotado pela Astmigdo Publica, mais

aconselhavel ao Poder Judiciario do que julgartgdes tém responsabilidade solidaria sobre

0 assunto serialata maxima veniaa individualizacao desta, como forma de dar cumgnto

as normas federais que tratam do assunto.

19 STF,SS 3274/GQdecisdo monocratica proferida pela Min. Ellendgr@m 15/08/2007, publicada no DJ de

22/08/2007.
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b) Auséncia de competéncia de determinado ente feddo, no ambito da
estrutura hierarquizada do SUS, para custear a aggicao de eventuais medicamentos
postulados

Em linhas gerais, os membros da federacdo, comtoo d& demonstrarem a
inexisténcia de sua responsabilidade diante daikligtio de competéncias da rede
hierarquizada do SUS, argumentam que devera gegitata, em todos os casos, a Politica
Nacional de Medicamentos (aprovada pela Portari8.926/98-GM/MS). Desta feita, os
gestores municipais do SUS, por exemplo, sé possesponsabilidade pelo fornecimento de
medicamentos da atencao basica de saude, sendeeidob a 6tica, a imposicao judicial de

disposicéo de tratamento medicamentoso de altalegidade, por exemplo.

Seguindo as linhas das consideracdes tracadasoamimte, faz-se mister evidenciar
como o direito a saude é efetivado no Brasil. Meitobora o art. 196 da Constituicdo de
1988 costume ser recorrentemente invocado em ggdEsais apenas no tocante ao seu
comando inicial ("A saude é direito de todos e dele Estado"), deve-se ter em vista que
essa norma ndo para ai. Com efeito, pede-se véma qopiar adiante apenas a parte
complementar do dispositivo, que prescreve com@ eafieeito social serd efetivado:
“garantido mediante politicas sociais e econdmigasvisem a reducédo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualéaracoes e servicos para sua promocao

protecao e recuperagao”.

Neste sentido, o Ministro Gilmar Mendes tratou miosamente do tema e, no
Agravo da Suspensdo de Tutela Antecipada 175-CEefamelhor estudado no préximo
capitulo), ponderou que nao existe apenas umaliradividual a reparacdo da saude, mas um
complexo normativo que estabelece um direito aaedie promocéo, concretizado atraves de
politicas sociais do Estado. Aduziu o Ministro, éetisdo tomada apds a Audiéncia Publica
ocorrida em 2009 (também estudada no terceiro wapiteste trabalho), em que foram

ouvidos - em louvavel iniciativa - todos os atozasolvidos:

N&o obstante, esse direito subjetivo publico écassglo mediante politicas sociais
e econdmicas, ou seja, ndo ha um direito absolttal@a e qualquer procedimento
necessario para a protecao, promocao e recupeatacggide, independentemente da
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existéncia de uma politica publica que o concretiFeum direito publico subjetivo
a politicas publicas que promovam, protejam e rei@rm a saude.

Assim, a garantia judicial da prestacdo individdel saudeprima facie estaria
condicionada ao ndo comprometimento do funcionamneot Sistema Unico de
Saude (SUS), o que, por certo, deve ser semprerérado e fundamentado de
forma clara e concreta, caso a c&so.

A decisdo é extensa, e sera oportunamente anahsadaadiante, mas se pudermos
extrair, desde logo, uma sintese de seu corpagerérgue, para o Ministro, o Poder Judiciario
deve atuar quando a politica social tracada peladésdo estd sendo efetivada. Nos demais
casos, quando ndo ha um medicamento ou um proceiirde SUS especifico, a questéo
deve ser vista a luz do caso concreto, enfrentaedoem a ponderacdo entre a reserva do

possivel e o0 minimo existencial as circunstancéaa p solugéo da lide.

Em igual passo, argumenta-se ainda que se deveaé éen conta a divisdo de
competéncias entre os entes federados brasilecd@mbito da estrutura hierarquizada do
Sistema Unico de Saude — SUS. Conforme o exposgt@,sa propria Constituicdo Federal
estabeleceu, em seu art. 198, que o Sistema Ueic®adde é constituido por “uma rede
regionalizada e hierarquizada”, a qual engloba itesethtes acdes e servigcos publicos de
saude. No mesmo sentido preceitua o art. 8°, dante8.080/90, determinando que a
organizacdo das acles e servicos publicos de smdese dar “de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente”.

Diante de tais circunstancias, corroborando o elnt@mto exposto, é possivel
perceber que a aludida organizacédo hierarquizadaisterna, derivada de mandamento
constitucional, ndo reservou aos municipios, pa@ng{o, o dever de prestar assisténcia
farmacéutica nas situacdes especiais descritasopicot ‘3.3’ da politica nacional de
medicamentos, uma vez que as mesmas deslocamoasabpidade para as esferas federal e
estadual de governo. Vejamos o0 que dispde a esgmite a Politica Nacional de
Medicamentos, aprovada pela Portaria n° 3.916/98Glkl Ministério da Salde, publicada
no DOU de 10/11/1998:

22 STF.AgRg na STA 175-CE Voto do Ministro Relator Gilmar Ferreira MendBsle 30/4/2010

2L BRASIL. Portaria n° 3.916 de 30 de setembro de 1998. Aprova a Politicadwatide Medicamentos e
determina que os 6rgédos e entidades do Ministé&i8alide, cujas a¢des se relacionem com o tema alget
Politica agora aprovada, promovam a elaboragdo oeadequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades na conformidade das diretrizes, prigigdae responsabilidades nela estabelecidas. Digbarh:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/podaB916_98.pdf>. Acesso em: 05 de janeiro de 2013.
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3. DIRETRIZES

[.-]

3.3. [...] Assim, o processo de descentralizacdo @mso contemplara a
padronizacdo dos produtos, o planejamento adequiagortuno e a redefinicao das
atribuicbes das trés instancias de gestdo. Essponsabilidades ficam, dessa
forma, inseridas na acdo governamental, o que &eassegurar 0 acesso da
populacdo a esses produtos. Para o Ministério ddeSa premissa basica sera a
descentralizacdo da aquisi¢éo e distribuicdo decaen@ntos essenciais.

O processo de descentralizacdo, no entanto, n&e es gestores federal e estadual
da responsabilidade relativa a aquisicdo e disgdlou de medicamentos em
situacdes especiais. [...] Inicialmente, a definigé produtos a serem adquiridos e
distribuidos de forma centralizada devera consideés pressupostos basicos, de
ordem epidemiolégica, a saber:

doencas que configuram problemas de salde pugliesatingem ou péem em risco
as coletividades, e cuja estratégia de controleamra-se no tratamento de seus
portadores;

doencgas consideradas de carater individual queespetto de atingir nimero
reduzido de pessoas, requerem tratamento long@éopeamanente, com o uso de
medicamentos de custos elevados;

doencas cujo tratamento envolve o uso de medicamendio disponiveis no
mercado.

[.] i

5. RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GOVERNO NO AMED DO
SUS (...)

5.2. Gestor federal:

Cabera ao Ministério da Saude, fundamentalmenimplementacdo e a avaliagédo
da Politica Nacional de Medicamentos, ressaltaedmmo responsabilidades:

[--]

u) adquirir e distribuir produtos em situacdes eipg, identificadas por ocasido das
programacfes tendo por base critérios técnicos reinglrativos referidos no
capitulo 3, ‘diretrizes’, topico 3.3. deste docutoen

[.]

5.3. Gestor estadual:

Conforme disciplinado na Lei n° 8.080/90, cabe r@&gdio estadual do SUS, em
carater suplementar, formular, executar, acompamlaaliar a politica de insumos
e equipamentos para a saude.

Nesse sentido, constituem responsabilidades deaesftadual:

[--]

m) definir elenco de medicamentos que serdo adggirdiretamente pelo Estado,
inclusive os de dispensacédo em carater excepcimmap por base critérios técnicos
e administrativos referidos no capitulo 3, ‘dirs’, topico 3.3. deste documento e
destinando orcamento adequado a sua aquisicéao;

[.-]

5.4. Gestor municipal:

No ambito municipal, cabera a Secretaria de Saldemrganismo correspondente
as seguintes responsabilidades:

[--]

a) coordenar e executar a assisténcia farmacéwgisau respectivo &mbito;

[--]

i) assegurar o suprimento dos medicamentos deeSrmdtencdo basica a salude de
sua populacédo, integrando sua programacédo a dodgstd’ — grifos nossos.
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Na mesma linha de raciocinio, também merecem destag seguintes dispositivos
extraidos da Lei n° 8.080/90, que evidenciam algurnanpeténcias da direcado do sistema em

cada esfera de governo:

Art. 16- A direcdo nacional do Sistema Unico dedga{BUS) compete:
[..]

X- formular, avaliar, elaborar normas e participarexecucéo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saudartiemacdo com os demais
orgdos governamentais;

[..]
Art. 17- A direg&o estadual do Sistema Unico ded848US) compete:

[..]

VIII- em carater suplementar, formular, executagrapanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

[...]

Art. 18 - A direco municipal do Sistema Unico dei@e (SUS) compete:

V- dar execucdo, no &mbito municipal, a politicardamos e equipamentos para a
saude®

Da analise conjunta dos diplomas normativos em exawnstata-se que, a despeito
do entendimento perfilhado pelo Supremo Tribunallefal, a eventual condenacdo de
determinados entes federados a fornecer tratammeicamentoso devera observar o
disposto na legislacéo infraconstitucional, dadetreza hierarquizada presente no Sistema
Unico de Saude, no qual a distribuicido de compiténassume crucial papel para a
organizacdo do referido sistema e, por via de cu&eia, para a efetivacdo do direito

constitucional a saude.

A questdo assume crucial relevo, sendo possivelazarmos no representativo
exemplo do tratamento da diabetes a hipotese ndasich de exposicao deste sub topico,

levando-se em consideracao as seguintes premsdeeptes:

- 0S municipios somente tém competéncia para exreaypolitica de insumos para a
saude no ambito municipal (cf. art. 18, V, da L£8r080/90);

- 0 ambito municipal de atuacao, relativamenteraedicamentos, restringe-se aqueles

destinados a atencdo basica (cf. item ‘5.4, ‘I’ Riaitica Nacional de Medicamentos), ndo

* BRASIL. Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as é@sdjiara a promogao, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizacéo e o funciotames servicos correspondentes e da outras proiaie
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3feis/L8080.htm>. Acesso em: 05 de janeiro de 2013
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englobando medicamentos que digam respeito asc¢8ésaespeciais aferidas com a
consideracdo dos pressupostos apresentados nal@dpit (Diretrizes), topico ‘3.3’ do
documento, as quais deslocam a responsabilidadeopagestores estadual e federal do SUS,

conforme itens ‘5.2’, ‘U’ c/c ‘5.3’, ‘m’ ¢/c ‘3.3ta Politica Nacional de Medicamentos;

- tais situacOes especiais atribuidoras de respdisale ao Estado e a Unido incluem
hipétese em que se subsume a enfermidade que @&canprte autora, a saber: caso de
doenca que configura problema de saude publicaatijuge ou p6e em risco as coletividades,

e cuja estratégia de controle concentra-se narieatto de seus portadores.

De fato, especificamente em relacdo ao exemploataniento da diabetes, e, para a
devida andlise da distribuicdo de medicamentosssades para o tratamento desta moléstia,

urge trazer a baila o disposto no art. 1°, da £4iln347/2006in verbis

Art. 1° Os portadores de diabetes receberao, ignatente, do Sistema Unico de
Saude - SUS, os medicamentos necessarios parmergo de sua condi¢cdo e 0s
materiais necessarios a sua aplicacao e a morétode;glicemia capilar.

8§lo O Poder Executivo, por meio do Ministério dalud, selecionard os
medicamentos e materiais de que trata o caput,vistas a orientar sua aquisi¢cao
pelos gestores do SUS.

820 A selecéo a que se refere o 810 devera setaevrepublicada anualmente ou
sempre que se fizer necesséario, para se adequatordtecimento cientifico
atualizado e a disponibilidade de novos medicansenéznologias e produtos no
mercado.

8§30 E condig&o para o recebimento dos medicamentoateriais citados no caput
estar inscrito em programa de educacédo especiabiirréticos’

Pois bem, em consonancia com as diretrizes estatetepela Politica Nacional de
Medicamentos, bem como, a luz do que preceitufesada Lei n° 11.347/2006, a Portaria n°®
2.583/2007 GM/MS definiu em seu art. 1° os medicdo®e destinados ao controle da
glicemia capilar dos portadores Deabetes MellitusEm dezembro de 2010, o Ministério da
Saude editou a Portaria n°® 4.217 GM/MS, a qualbeltee, em seu artigo 6°, que o
financiamento dos medicamentos supracitados sersudecompeténcia, assim como, sua

distribuicdo as Secretarias de Saude dos Estadtas, por sua vez, realizardo a distribuicao

» BRASIL. Lei n° 11.347/06 de 27 de setembro de 2006. DispSe sobre a diigib gratuita de medicamentos
e materiais necessarios a sua aplicacéo e a negémida glicemia capilar aos portadores de dialretestos
em programas de educacdo para diabéticos. Dispamive<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato260
2006/2006/Lei/L11347.htm>. Acesso em: 05 de jangg@013.
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aos municipios, conforme consigna o texto do paféagénico do referido artigo. Senéo

vejamos:

Art. 6° O Ministério da Saude financiara, com reosr distintos dos valores
indicados no art. 2°, a aquisicao e a distribuiggi@ecretarias de Saude dos Estados
dos medicamentos Insulina Humana NPH 100 Ul/mLselina Humana Regular
100 Ul/mL, constantes do Anexo IV a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Os quantitativos desses medicasiséb adquiridos e distribuidos
pelo Ministério da Saude com base na programac@al encaminhada pelas
Secretarias Estaduais de Saude, cabendo aos gesttaduais sua distribuicdo aos
Municipios®*

Como se V€&, ha expressa previsao legal de respldasdd do Ministério da Saude

(excluidas, por via de consequéncia, as Secretigi&aude dos Municipios) no sentido de:

(a) selecionar os medicamentos destinados ao ®atande diabetes que seréo
disponibilizados no ambito do SUS, revisando-osoperamente (tal selecdo foi divulgada
pela Portaria n°® 2.583/2007, com esteio no comawdido no art. 1° 81° da Lei n°
11.347/2006);

(b) financiar, adquirir e distribuir as Secretartegaduais de Saude (que, por sua vez,

repassarao aos Municipios) as Insulinas destiremaportadores diabetes mellitus

Deste modo, tem-se uma patente execucdo centalipad maos do Ministério da
Saude, das principais medidas relacionadas a p#estda assisténcia farmacéutica em
matéria de insulinas para tratamento de diabetes. fado, no ambito da estrutura
hierarquizada do SUS, os municipios ndo detém gaalopder de ingeréncia na selecéo das
modalidades de insulinas a serem disponibilizadds $US, nem, tampouco, nas revisdes
periddicas de tal selecdo a que alude o §2° d&C%uita Lei n°® 11.347/2006. Da mesma forma,
0S municipios nao sao beneficiados por repassescdesos federais ou estaduais destinados
a aquisicao de insulinas, assim como néo |hes ineufispor de recursos proprios para tanto,
na medida em que o Ministério da Saude, em ato atoronde sua prépria lavra, concentrou

em si o financiamento, a aquisicao e a distribudgtal categoria de medicamentos.

** BRASIL. Ministério da SatdePortaria n° 4.217/1Q de 28 de dezembro de 2010. Aprova as normas de
financiamentos e execucdo do Componente Basico daistAncia Farmacéutica. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdftada_MS 4217 28 12 2010.pdf>. Acesso em: 05 deirjan

de 2013.
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Em que se pese todo o exposto, ndo sdo raras esmgetcdes judiciais de
disponibilizacéo, pelo SUS, de outras modalidades$ndulinas além daquelas ja ofertadas
(Insulina Humana NPH 100 UlI/mL e a Insulina Hum&eaular 100 Ul/mL) estabelecendo o
dever de financiamento, custeio e aquisicdo domdéns almejados, mesmo diante da
auséncia de competéncia municipal para tanto. rgrto exemplificativo das condenacgdes
das municipalidades ao fornecimento de insulina®i@dea indiferenca dos magistrados para

com a legislag&o infraconstitucional organizadar&istema Unico de Satde.

¢) Risco de comprometimento de recursos financeiragiginariamente destinados
a satisfacdo das responsabilidades atribuidas a éeminado ente federado dentro da

estrutura hierarquizada do SUS e o efeito multipliador das decisdes judiciais

Outro importante argumento levantado pela procuesdfiederais, estaduais, distritais
e municipais diz respeito a possibilidade de cemfigdo de manifesta lesdo ao interesse
publico. Com efeito, os recursos do orcamento paldia saude (que deveriam, destinar-se
tdo-somente a satisfacdo das responsabilidadeadegramente atribuidas ao respectivo ente
federado dentro da estrutura hierarquizada do $)dS3ardo a ser empregados, em carater
continuo e por prazo indeterminado, no custeio dedicamentos e insumos que
eventualmente ndo se circunscrevam na esfera dapeténcias de tal ente publico. Isto
poderd ensejar sério risco de comprometimento @osirgos financeiros destinados a

prestacdo da atencéo bésica a saude da populac@&xemplo.

Com efeito, consoante aventado linhas atras, an@aygfio hierarquizada do Sistema
Unico de Salde, através da Politica Nacional deiddedentos (Portaria n® 3.916/98-GM), e
da Lei n® 8.080/90, distribuiu, entre os membrodedizracéo, responsabilidades especificas
na selecao, financiamento, aquisicao e distribuigideterminados medicamentos destinados
ao controle das mais variadas moléstias. Tratayae de verbas diretamente destinadas a

concretizacao de especificas atividades a seretadaiona area da saude.

Dessa forma, acaso certo ente federado seja jidénte obrigado a mudar a
destinacdo dos recursos do orcamento da saudeanpdass utilizad-los no custeio de

medicamentos e insumos que ndo se circunscrevessfamm de suas responsabilidades, tal
32



circunstancia ensejard ndo apenas um prejuizo afrescpublicos, como também a
possibilidade de indevido comprometimento da norpnaktacdo de seus servicos de saude
junto a populacdo. Configurar-se-a, dessa formagele lesdo ao interesse publico, cuja

supremacia se imp0de relativamente ao interessieydart

De outra parte, também é alegada a existénciafdeo’enultiplicador" que decisdes
desse jaez poderiam ensejar. Nesse sentido, mealizanonstrativos que evidenciam o0s
valores crescentes gastos no atendimento de pesienhtemplados com acdes judiciais.
Tratando-se nestes casos, repita-se, de recursaeqaram de ser empregados na aquisicao
de medicamentos verdadeiramente inerentes a camseetéederal, estadual, distrital ou
municipal do eventual ente federado no ambito deutesa hierarquizada do SUS, para
viabilizar a assisténcia farmacéutica fora da asderresponsabilidades deste ente publico.

d) A gquestao fatica da reserva do possivel

Ademais, convém ainda trazer a baila relevantesiggragdes acerca da questdo da
reserva do possivel, argumento o qual € amplamgiiteado na defesa dos interesses da

Administragdo Publica.

Segundo tal objecdo, em harmonia com o principisegeracédo dos Poderes (art. 2°
da CF/88), incumbe ao Poder Executivo gerenciaecssos publicos da saude e determinar-
lhes a destinacdo segundo os planos e metas teaganovistas a satisfacdo da coletividade.
Todavia, diante da escassez de recursos publamobém se impde ao administrador publico
(e ndo ao Poder Judiciario) promover a critericgalba das prioridades a serem atendidas,
sempre tendo em vista a melhor forma de alocamiiakilo orcamento em prol do maximo
proveito do maior nimero possivel de beneficiarfb®sse respeito, merecem destaque 0s
elucidativos ensinamentos de Ana Paula de Barcedlossua obrd\ Eficacia Juridica dos

Principios Constitucionais

A expressdo reserva do possivel procura identifcdendémeno econdémico da

limitacdo dos recursos disponiveis diante das s@@des quase sempre infinitas a
serem por eles supridas. No que importa ao estgdioeanpreendido, a reserva do
possivel significa que, para além das discuss@&tiqas sobre o que se pode exigir
judicialmente do Estado — e, em Ultima analisesal@edade, ja que é esta que o
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sustenta —, € importante lembrar que ha um lingtg@aksibilidades materiais para
esses direitog®

Malgrado a importancia de tal argumento, a doutieéma enfatizado que cabe ao ente
comprovar, e ndo simplesmente alegar, a ausénatardicoes financeiras, transferindo ao
Poder Publico o 6nus de trazer para os autos oseptes orcamentarios e financeiros
capazes de justificar, eventualmente, a ndo-efgtovalo direito fundamental. De fato, tal
requisito de comprovacao para o reconhecimentadecierizacdo da impossibilidade fatica
de compelir um membro da federagdo a fornecer rdatado farmaco ou disponibilizar

algum tratamento faz-se necessario ante a bar@hizieste proprio argumento.

Ocorre que os entes publicos habituaram-se a ategeserva do possivel em toda e
qualguer acgéo judicial sobre saude, afirmando haveexisténcia de recursos publicos para
cumprimento das decisdes, sem, contudo, compralveaténcia de aporte financeiro. Cientes
da importancia da existéncia de recursos como siquimprescindivel para realizar o
fornecimento de tratamentos, sejam estes medicasntcirirgicos ou de qualquer outra
natureza desde que ligados a saude, os membrosddea¢do acabaram por deturpar o
argumento, causando no Judiciario certo recei@r@pe nao dizer, uma aparente presuncao

de inveracidade de tal alegacéo.

e) Perigo de irreversibilidade do provimento antegiado

Urge ainda salientar, dentre as objecOes dos @dorgs, agora no que concerne aos
pedidos de antecipacdo de tutela na seara das smiiieso direito a saude, que as referidas
antecipacfes de tutela contra a qual se insurgeatarese-iam maculadas pelo perigo de
irreversibilidade, cuja presenca impediria os defentos respectivos. Neste raciocinio, 0s
entes publicos alegam que ao autorizar o juiz ecgdar os efeitos da tutela, o legislador

houve por bem impor-lhe certos limites, dentre wasg|ise destaca o seguinte:

% BARCELLOS, Ana Paula de\ eficécia juridica dos principios constitucionais principio da dignidade da
pessoa humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, p0286
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Art. 273 O juiz podera, a requerimento da partée@par, total ou parcialmente, os
efeitos da tutela pretendida no pedido inicialddegue, existindo prova inequivoca,
se convenca da verossimilhanca da alegacao e:

[-..]

82°- N&o se concedera a antecipacdo da tutela guaodver perigo de
irreversibilidade do provimento antecipddo

Consoante bem leciona a esse respeito José Rdoerantos Bedaque:

Também impde o legislador, como condicdo ao deferemto da tutela, que a
antecipacdo dos efeitos ndo seja irreversivesto €, que haja possibilidade de retorno ao
status quo(CPC, art. 273, 82°). S&o, no dizer de autorizddatrina, medidas de
salvaguarda, destinadas a evitar o abuso da prmi@mécomo ocorria com as cautelares
inominadas. Ao mesmo tempo em que foi ampliada ssipiidade de antecipagdo para
qualquer procedimento, procurou-se delimitar, coracisdo possivel, a area de sua
incidéncia. [...] A antecipacdo dos efeitos da tutela, todavia, podemplicar a
irreversibilidade ndo desejada pelo legislador (CPCart. 273, 82°, o que ndo se
coadunaria com a estrutura e o0s objetivos da medidaNdo se pode antecipar
definitivamente uma tutela que pode ser negadaaa {....] Dai a adverténcia do art. 273,
§2°, do Cddigo de Processo Civilevendo o julgador cercar-se de todo o cuidado
possivel para ndo antecipar efeitos que néo possaer revertidos?’ (grifou-se)

Portanto, pode-se depreender do excerto que a&itisibilidade condenada pela lei €
da situagdo criada pelo provimento antecipatoninseja, do conjunto de efeitos que esse
provimento produz. Trata-se aqui do que a doutric@nvencionou denominar
“irreversibilidade fatica”. Em comentarios ao dispiwo processual citado, assim se

pronunciam Nelson Nery Junior e Rosa Maria de Adelidery:

A norma fala na inadmissibilidade da concessdaittdat antecipada quando o provimento
for irreversivel. O provimento nunca é irreversiymrque provisorio e revogavel. O que
pode ser irreversivel sdo as conseqiiéncias dedatvidas pela execucdo da medida, ou
seja, os efeitos decorrentes de sua execucdo. Gago haja real perigo de
irreversibilidade ao estado anterior, a medida ndaleve ser concedida(...) Mantém-se
higido e vigente o CPC 273 §2°, porquantmtinua proibida a concessdo da tutela
antecipada quando houver perigo de irreversibilidaé de fato®® (grifou-se)

Na maioria dos casos, é inegavel o risco de irsiviidade dos efeitos da medida
antecipatoria requestadas. De fato, repita-se, ais oas vezes, 0 objeto da antecipacdo da

tutela € o custeio de tratamento de salde, cardistibasicamente, no fornecimento de

?® BRASIL. Lei n° 5.869/73 de 11 de janeiro de 1973. Institui 0 Cédigo decBsso Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5869c@ifada.htm>. Acesso em: 05 de janeiro de 2013.

? BEDAQUE, José Roberto dos Santbatela cautelar e tutela antecipadatutelas sumarias e de urgéncia. 52
ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2009. p.319-321.

* NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria Andra@#digo de processo civil comentado e legislagéo
extravagante 7. ed. Sdo Paulo: RT, 2003. p. 651.
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medicagdo de alto custo. Todavia, como se no angwmeentilado linhas atras, tais

pretensao, por vezes, sequer se circunscreverera eief competéncias do ente federado.

Dai se infere, portanto, o defendido risco de imrsgmiédade de retorno astatus quo
ante caso, ao final de tais litigios, chegue-se a emd@d de que o determinado membro da
federacdo efetivamente ndo era o responsavel patedimento do tratamento pretendido
pela parte autora, objeto da decisdo antecipatAriessa altura, o tratamento ja teria sido
pago pelo Erério Publico por forca de ordem Julji@aa parte demandante, na grande
maioria dos casos, carente de recursos finance@s, teria condicbes de ressarcir as
despesas efetuadas, ocasionando prejuizo aos Pdiésos sem se olvidar dos prejuizos em
detrimento da coletividade.

f) Impossibilidade de medida antecipatéria contra dazenda publica que esgote,
no todo ou em parte, o objeto da acao

Por fim, encerrando os argumentos expendidos rfasatedos entes federados, ainda
no que concerne as objecdes aos pedidos de ag@&eiga tutela, argumenta-se ainda que tais
pleitos de Antecipacédo da prestacéo jurisdicioaskhéo de ser indeferidos haja vista que nao
€ permitido, ao magistrado, conceder antecipacaoitdi&a contra a Fazenda Publica que se

manifeste como de carater satisfativo.

De fato, o art. 1°, §3°, da Lei n® 8.437, de 3fudbo de 1992, assim se expressa:

Art. 1° Nao sera cabivel medida liminar contra alosPoder Publico, no procedimento
cautelar ou em quaisquer outras acbes de natueegalar ou preventiva, toda vez que
providéncia semelhante ndo puder ser concedidacéesale mandado de seguranca, em
virtude de vedacéo legal.

[-..]

83°- N&o seréa cabivel medida liminar que esgotéodo ou em qualquer parte, o objeto da
acaoc?’

* BRASIL. Lei n° 8.437/92 de 30 de junho de 1992. Dispbe sobre a conceisanedidas cautelares contra
atos do Poder Publico e da outras providéncias.  pdbisel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8437rht. Acesso em: 05 de janeiro de 2013.
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Ressalte-se que o referido diploma legal prevéaragnto para os casos de tutela
cautelar. Todavia, o art. 1° da Lei 9.494/97 estarab efeitos do dispositivo acima transcrito

ao instituto da antecipacao da tutela pleiteadéaemda Fazenda Publica, assim dispondo:

Art. 1°- Aplica-se a tutela antecipada prevista ads. 273 e 461 do Codigo de Processo
Civil o disposto nos arts. 5° e seu paragrafo Ugi@8 da Lei n° 4.348, de 26 de junho de

1964, no art. 1° e seu paragrafo 4° da Lei n° 5@29 de junho de 1966, e nos arts. 1°, 3° e
4° | da lei n° 8.437, de 30 de junho de 1892.

Ha de ser salientado que houve, inicialmente, algiscompasso quanto a
aplicabilidade ou néo deste ultimo dispositivo letendo considerado alguns julgadores sua
inconstitucionalidade e seu consequente afastam&attavia, o Egrégio Supremo Tribunal
Federal ja deliberou acerca do assunto e enteratatitcicional o art. 1° da Lei n® 9.494/97.

Segue a ementa da decisao:

O Tribunal, por votacdo majoritaria, deferiu emtpars pedido de medida cautelar, para
suspender, com eficacia ex nunc e com efeito vamta| [...] a prolacdo de qualquer
decisdo sobre pedido de tutela antecipada contRazenda Publica, que tenha por
pressuposto constitucionalidade ou a inconstitwidade do art. 1°, da Lei n.° 9.494, de
10/09/97, sustando, ainda, com a mesma eficaciaefeitos futuros dessas decisbes
antecipatorias de tutela ja proferidas contra afda Publica®

E deste modo que a defesa dos entes publicos famdam a vedacéo & concessédo de
medidas antecipatérias dos efeitos da tutela emsogqise se subsumam as hipdteses legais
previstas no referido art. 1° da Lei n® 9.494/%htee as quais aquela que impede a tutela
antecipada em face da Fazenda Publica quandwtatpncia esgotar, no todo ou em parte, o

objeto da acéo.

Seguindo esta linha de pensamento, ao concededidopde antecipacédo de tutela
relativo ao fornecimento de tratamento de saudespectivo juizo agiri@ontra legemvez
que ordenaria 0 imediato cumprimento de fornecimet¢ tratamento ou custeio de

tratamento em rede particular, esgotando integrakne objeto da demanda.

** BRASIL. Lei n° 9.494/97 de 10 de setembro de 1997. Disciplina a aplicafgiitutela antecipada contra a
Fazenda Publica, altera a Lei n® 7.347, de 24 Hm jde 1985, e da outras providéncias. Disponivel e
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9494rht. Acesso em: 05 de janeiro de 2013
*I STF. ADC n.° 4-6, DJ de 13.02.98.
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Pelo exposto neste tépico 2.1, foi possivel obsems fundamentagbes mais
recorrentes constantes nas defesas dos entesdesldoam como, ventilaram-se algumas das
jurisprudéncias que adotaram as razdes expostas|pefio, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Ocorre que, conforme sera exposto aigag proprio Supremo Tribunal Federal,
através de seu quadro de ministros, ja tratougleres destas objecdes, rechacando umas, ao

passo que reconheceu outras.

De fato, verificar-se-4, por exemplo, quanto aoumrgnto de inexisténcia de
responsabilidade solidaria, que os Ministros dor&up entenderam haver tal tipo de
responsabilidade entre os entes federados, deteardoma prestacao de determinado servigo
de saude ou fornecimento de algum farmaco a séradéa sob a responsabilidade mutua
desses entes. De outra parte, jA& ha o reconhecimiEntnossa Corte Maior de que a
impossibilidade material de cumprimento de cert@sd®, representa importante argumento
de fato, diante do qual, caso devidamente compmvddvera o magistrado levar em

consideracao para a elaboracéo de seu respédeitgum indeferindo o pleito do paciente.
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3 O DIREITO A SAUDE E OS TRIBUNAIS

Diante do exposto no que se refere ao direito desairge trazer a lume as posi¢cdes
dos tribunais patrios, sem olvidar de tecer alguocaaisideragcfes a respeito dos modos como

esse direito vem sido interpretado.

3.1 Preludio a analise jurisprudencial da protecdodo direito a saude no

ordenamento juridico brasileiro

Obviamente que o defendido até aqui nao signifizardque o Poder Judiciario ira
fazer as vezes de Poder Legislativo, mitigando szridionariedade que este possui na
elaboracdo da legislacdo. Tampouco, quer-se defepeeo Unico poder competente para a
busca da concretizacdo do ideal de Justica sejadicidrio. E inequivoco que a funcéo
legislativa, bem como, a atuacdo do Poder Executarabém constituem meios possiveis
para concretizar a Justica, demonstrando ser nazisavel a integracdo destes poderes

estatais, cada um com suas particularidades.

De fato, ao considerar, erroneamente, que o Judigé arvora na funcdo de Unico
concretizador da Justica, como € possivel obseerar algumas decisfes judiciais,
principalmente no que concerne ao direito consthal a saude, tem-se uma enorme
incongruéncia. Isto ocorre porque as decisOesiaigjaque versem neste sentido, deixam de
visar a efetivagdo dos direitos sociais para implaar direitos individuais custeados com o
erario. Tal panorama chega a causar certo recesdo [gjue, ao atribuir a certo individuo um
direito individual custeado pelo dinheiro publicogrario passa a ser sobrecarregado, uma vez
gue ocorrerdo verdadeiras redistribuicbes de vabaguais continham destinacdes diversas
determinadas pelo Legislativo e a serem realizpdlsExecutivo.

E é de se levar em linha de conta que tais incéngias, apesar de bastante gravosas,
ocorrem com uma repetibilidade espantosa, nas geathega ao absurdo de custear com
dinheiro publico os tratamentos mais avancados stosos que a ciéncia moderna pbde
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alcancar, ratificando, como dito anteriormenteyro ée implementar questionaveis direitos
individuais em detrimento dos direitos sociais.da#is-se ainda, que tais incongruéncias tém
se repetido na mesma proporgcdo em que se verificaumento da litigiosidade e, por via de

consequéncia, da judicializacao.

Com efeito, ndo podemos olvidar que a conjuntucgoscondmica colaborou para um
crescimento vertiginoso das demandas ligadas aitadia saude, bem como, o presente
quadro de variados incentivos para a litigacdo ra painterposicdo de recursos que sO se
apresentam para reforcar a morosidade e o congastento do sistema judicial, em um
circulo vicioso e em uma conjuntura em que o requerto realizado pela via administrativa

ainda encontra pouca efetividade para contemplanssios da sociedade.

Quanto a este aspecto que consubstancia cru@algata a morosidade judicial, faz-
se necessaria uma serie de medidas, como, por Exeangpoperacao interinstitucional com
orgaos da Administracdo Publica ligados as prestadds servicos de saude e a elaboracao
de politicas de reducdo das demandas judiciaiayéstrda atribuicdo de efetividade aos
processos administrativos ligados a referida aEga. Ultima instancia, faz-se salutar o
incentivo de que as pessoas passem a recorres@maiUnico de Saude (SUS) através do
meio ordinario, sem que se recorra ao Poder Juidicide cujas decisbes, mesmo com as

mais nobres das inten¢des, acaba por gerar visdegaspancias.

Corroborando o exposto acima, no que concerneiéiglidacédo do direito a saude no
Brasil, Anténio Maués corrobora com o entendimenposto. De acordo com este autor:

O modo como se desenvolveu a judicializagdo datdigesalde no Brasil permite a
determinados individuos - muitas vezes das classgs abastadas - ter acesso a
prestacdes que ndo sao oferecidas para toda aapapuprejudicando a equidade e
a eficiéncia do sistema publico. Na raiz dessaguliifades, encontra-se uma
compreenséao imperfeita dos principios que regepobiscas de salde no Brasil, o
gue faz com que as demandas nessa area sejanadratado problemas de justica
comutativa e néo de justica distributi7a.

Com visivel razdo, o autor supracitado critica Acapdo da justica sob sua forma

comutativa em detrimento da maneira distributivansederando a questado da prestacdo do

*> SCAFF, Fernando Facury; REVENGA Miguel; ROMBOLI, ewto. Problemas da Judicializacdo do
Direito a Saude no Brasi] In: A Eficacia dos Direitos Sociais - | Jornada Intmional de Direito
Constitucional Brasil/Espanha/ltalia, SP, Quaittiatin, 2010. p. 265-266.
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direito a saude. Neste aspecto ha de ser adotattaaade igualdade material, que mais se
aproxima do conceito de justica distributiva, clijelidade consiste em possibilitar que os
individuos participem do bem comum através de umstilticdo equitativa, afastando,

portanto, a aplicacao da justica sob sua forma tatima, a qual se relaciona com a igualdade

meramente formal.

Reverter este raciocinio implicaria em deturpar iceitd a saude garantido
constitucionalmente mediante a previsdo do art@f #la Constituicdo Federal de 1988, de
cujo teor se infere que tal direito sera efetivguo intermédio de politicas sociais e
econbmicas. Com efeito, seguir tal entendimentdréoa ao ora defendido, comprometeria o
interesse social resguardado por este multicitadital enaltecendo a ideia de um direito a
saude individual que poderia ser usufruido diretdepor cada individuo, sem que houvesse

a implementac&o de uma politica publica.

Ocorre que tal interpretacdo deve ser extirpadandio juridico, posto que, como é
sabido, o judiciario ndo cria recursos financejpasa a efetivacdo de determinada deciséo
judicial ligada ao direito a saude, este poder Esmpente modifica a destinagdo de verbas, ja
limitadas, para a efetivacéo de tal decisédo, aptasdo, assim, verdadeiros "planos de saude"
custeados através deste "rapto” de recursos péblico

Isto posto, faz-se mister a analise do entendimadddado pelo tribunais superiores,
concentrando o foco, inicialmente, no Superior Umdd de Justica, cuja funcéo
uniformizadora da jurisprudéncia infraconstitucioa@ibuiu-lhe, por diversas vezes, a tarefa

de decidir acerca de casos que versem sobre todirsaude.

3.2 O entendimento do Superior Tribunal de JusticdSTJ)

De inicio, colaciona-se julgado da 12 Turma do STdual adotou o entendimento da
integral responsabilidade dos entes federados si@aimento de tratamento medicamentoso

de alto custoin verbis

41



AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUALI\GL.
ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO ESRHAL.
TRATAMENTO MEDICO NO EXTERIOR. ARTIGO 196 DA CF/8®DIREITO A
VIDA E A SAUDE. DEVER DA UNIAO. LEGITIMIDADE PASSI\A.

1. O Sistema Unico de Saude-SUS visa a integradidiadassisténcia a sadde, seja
individual ou coletiva, devendo atender aos que delcessitem em qualquer grau
de complexidade, de modo que, restando comprovadmmetimento do individuo
ou de um grupo por determinada moléstia, necessitade determinado
medicamento para debela-la, este deve ser fornetgdmodo a atender ao principio
maior, que é a garantia a vida digna.

2. Acéo objetivando a condenacéo da entidade @ihbicfornecimento gratuito dos
medicamentos necessarios ao tratamento de doeng gr

3. O direito a saude é assegurado a todos e devestddo, por isso que legitima a
pretensdo quando configurada a necessidade daidecor

4. A Unido, o Estado, o Distrito Federal e o Mupiicisdo partes legitimas para
figurar no polo passivo nas demandas cuja pretesao fornecimento de
medicamentos imprescindiveis a salde de pessoateamodendo a acdo ser
proposta em face de quaisquer deles.

Precedentes: REsp 878080 / SC; Segunda Turma; [L1.2006 p. 296; REsp
772264 | RJ; Segunda Turma; DJ 09.05.2006 p. 2®5pR656979 / RS, DJ
07.03.2005.

5. Agravo Regimental desprovidd.

Como é possivel depreender da ementa supratranscirimeira Turma do Superior
Tribunal de Justica entendeu haver a responsatididatatal na prestacédo do direito a saude,
visualizando o fornecimento de medicamentos, aju@adestinado para individuo especifico,
como uma forma de implementacao de tal direitos&esse que, no caso em tela, os doutos
Ministros chegaram a tal ilacdo apesar de tratadesedoenca considerada de carater

individual que requer tratamento longo com o usmddicamentos de custos elevados.

A questdo assume ainda maior relevo, quando se temalinha de conta o
entendimento adotado pela Primeira Turma do STJJlgamento do Recurso em Mandado
de Seguranca n°® 24.197-PR, ementado do seguint& mod

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIOEM
MANDADO DE SEGURANGA. DIREITO LIQUIDO E CERTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. HEPATITE C. PROTEGAO
CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE DA PESOA
HUMANA. LAUDO EMITIDO POR MEDICO NAO CREDENCIADO PEO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). EXAMES REALIZADOS EMIOSPITAL
ESTADUAL. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTKS DO
MINISTERIO DA SAUDE.

* STJ.AgRg no REsp 1028835/DfRel. Ministro Luiz Fux, Primeira Turma, julgadmé2/12/2008, DJe
15/12/2008.
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1. A ordem constitucional vigente, em seu art. T@®sagra o direito a saide como
dever do Estado, que deverd, por meio de polisoagis e econbmicas, propiciar
aos necessitados ndo "qualquer tratamento”, maatamento mais adequado e
eficaz, capaz de ofertar ao enfermo maior dignigad®nor sofrimento.

2. Sobreleva notar, ainda, que hoje é patenteia @k que a Constituicdo ndo é
ornamental, ndo se resume a um museu de princfiios¢ meramente um ideério;
reclama efetividade real de suas normas. Destadeaplicacdo das normas
constitucionais, a exegese deve partir dos priosipundamentais, para os
principios setoriais. E, sob esse &ngulo, merestagee o principio fundante da
Republica que destina especial protecéo a dignidagessoa humana.

[.]

8. Recurso Ordinario provido, para conceder a segar pleiteada na inicial,
prejudicado o pedido de efeito suspensivo ao ptesemturso (fls. 261/262), em
razdo do julgamento do mérito recursal e respegiieimento (fls. 368/372%

Data maxima veniaos termos do julgado exposto vai de encontroda fue foi
defendido no presente trabalho monogréafico, seefmos. Inicialmente, verifica-se que 0s
insignes ministros lastrearam a decisdo em comainéwés de laudo médico emitido por
profissional ndo pertencente aos quadros do Sistéritw de Salde, fator este o qual, ainda
que considerado isoladamente, denota certa impladsite de ser concedido tratamento

medicamentoso custeado pela Administracdo Puldicafarido paciente impetrante.

Ocorre que vincular o fornecimento gratuito de aernedicamentos a prescricdo de
médicos ndo integrantes do Sistema Unico de Saimiera prejudicar sobremaneira a
organizacdo deste sistema unico, uma vez que hanatwal desconhecimento dos
profissionais particulares quanto as regulamentadS, favorecendo, assim, aqueles que
possuam a capacidade financeira de recorrer aoscaségarticulares, em detrimento
daqueles que somente podem se consultar com asspoéis da rede publica. Deste modo,
seria justo que aqueles mais desafortunados iseiigodas as regras de organizacdo do
SUS, enquanto os mais abastados poderiam cont@ainaegras, posto que os profissionais
particulares que lhes atendessem nao estariamatiosuao cumprimento de tais regras?

No caso em lume ndo ocorreu de forma diversa, ermaf impetrou, originalmente,
mandado de seguranga com pedido de liminar, visanflrnecimento de medicamentos
(Interferon Peguilade Ribaviring) para o tratamento da doenca hepatite cronicgpddt da
qual estava acometido, sendo denegada a seguesnmigaoutras razdes, por ser portador do

virus com gendtipo 3a, enquanto a Portaria n°® 82/2lo Ministério da Saude delimita o

* STJ.RMS n° 24.197 - PR (2007/0112500;Felator Ministro Luiz Fux, 04/05/2010.
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fornecimento do medicamento somente para portadiare@srus com gendtipos 1. Entretanto,
como visto, invocando o0 tao importante quanto ragate argumento da protecdo da
dignidade da pessoa humana, os ministros daquedgiedribunal decidiram por contrariar a
portaria em comento, enaltecendo o laudo médicaicpr em face das normas de

organizacdo do SUS.

Ora, o proprio Estado, através do Ministério dad8aédita portarias com o intento de
estabelecer quais os medicamentos que estao disfgpéara os tratamento das mais variadas
moléstias, de modo que a Administracdo Publicadatesomente aos tratamentos constantes
das referidas portarias, ir de encontro a tais aersignifica desestabilizar a politica de saude
publica a ser implementada, ainda que tal deségtaidio se dé minimamente, considerando
tratar-se de um unico individuo. Com efeito, quandB@oder Judiciario vai de encontro ao
estabelecido nessas portarias, gera-se certo dé@seguna prestacao dos servi¢cos de saude,
uma vez que entes que ndo sao originariamente n&®peis pelo fornecimento de certos
medicamentos sdo determinados a fornecé-los. Gbadesénto forcado e repetitivo do
orcamento do ente publico causa, entdo, deficiéaiasuas responsabilidades originarias,
podendo, inclusive, gerar a caréncia de medicarseatitecionados a Atencdo Basica, por

exemplo.

Em igual passo, a falta de vinculacdo dos médicwagos as diretrizes estabelecidas
pelo SUS, associada ao pronto atendimento dos&ibuas prescricdes de tais profissionais,
vinculando a politica de dispensacdo gratuita ddicamentos, transporta o problema para
uma questdo ainda maior, qual seja: o crescimeat@rdrio ndo acompanha 0s custos
oriundos do avanco da ciéncia médica. Razdo pedf gesta de todo impossibilitada a
hipotese de contornar as portarias do MinistéricGdade, concedendo-se judicialmente aos
enfermos, medicamentos néo previstos pela potitcsalde adotada, considerando a finitude
dos recurso publicos e a necessidade de investnmanprotecdo de outros bens essenciais a

sociedade.

Contudo, ha de ser destacada no julgamento em ton@eposicdo divergente e, diga-
se de passagem, isolada, do Ministro Teori Zavastkgual preleciona ndo haver, na
Constituicao Federal de 1988, direito subjetivaviimiial de acesso incondicional, universal,

gratuito e a qualquer custo a todo e qualquer rdeiprotecdo a saude. Com propriedade,
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indica o referido ministro que "a luz dos princgpiemocratico, da isonomia e da reserva do
possivel, ndo ha dever do Estado de atender a rgsi@agao individual se ndo for vidvel o seu

atendimento em condi¢cfes de igualdade para toddsmais individuos na mesma situacao”.

Em seu supracitado voto dissidente, o Ministro T&avascki argumenta que o
direito a saude pode se traduzir de diversas forn@asse limitando as medidas que intentam
recuperar a saude ja comprometida, concorrendargrariancia as medidas preventivas de
resguardo da saude. Deste modo, o direito consititaic em comento ndo denota a
configuracdo simplista e linear que por vezes lindwem, devendo, portanto o direito a
saude ser observado como um direito a um sisteeguado de protecdo a saude, ao invés de

ser visto como um direito a estar saudavel o tetogo.

Em igual maneira, a Segunda Turma do Superior fabde Justica tem entendido
pela implementacdo do direito a salde mesmo quam@so se trata de um anico individuo.
Ante tal panorama, por via de consequéncia, o dmeamto da Primeira Secédo do multicitado
tribunal coincide com o defendido em ambas as Tsfmasto que tal Secéo representa

exatamente a reuniao das duas Turmas.

Na verdade, a jurisprudéncia dessa Corte ja chageumanifestar, reiteradamente, no
sentido de que a competéncia para julgar as agdsrgecimento de medicamentos, com
valor menor que 60 (sessenta) salarios minimos, amtei 10.259/2001, € do Juizo Federal
do Juizado Especial, conforme previsao do art.a3fmdncionada lei (Precedentes: AgRg no
CC n° 1.01.126/SC, Rel. Min. Castro Meira, DJe 2/09; AgRg no CC n° 96.687/SC, Rel.
Min. Denise Arruda, DJe 16/02/09; AgRg no CC n¥98/SC, Rel. Min. Humberto Martins,
DJe 24/11/08 e AgRg no CC n°® 97.279/SC, Rel. Mend&lito Goncalves, DJe 03/11/08).

Deste modo, houve uma patente facilitacdo paraagliscusséo do direito & saude na
seara judicial se distancie ainda mais dos TrilsuBaiperiores, posto que foram deslocados,
para os Juizados Especiais, 0s processos decisafios o fornecimento de medicamentos
custeados com recursos publicos, tornando-se,morfarescindivel a andalise probatéria. Em
suma, excluindo as hip6teses em que haja afrostarassupostos constitucionais, os litigios
gue versem sobre esta matéria findardo em unitanicia, incrementando potencialmente as

possibilidades de ma interpretacdo do direito ilpsda no artigo 196 de nossa Lei Maior.
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3.3 O entendimento do Supremo Tribunal Federal (SH)

O estudo da jurisprudéncia do Supremo Tribunal fe¢dieve ser efetuado adotando-
se como divisor de aguas a Audiéncia Publica, mtrem meados de 2009, onde os
Ministros se debrucaram sobre a questdo objete dedialho, qual seja, a judicializacdo do
direito a saude. De fato, anteriormente a essaéhadi Publica, a Corte Maior ndo havia
ainda se pronunciado de forma definitiva e amplaenembasada sobre o assunto, nao tendo

abordado por completo os iniumeros pontos do debfeente ao direito a saude.

Diante de tal contexto, dentre as vezes que o ®TiRagifestou a respeito do tema,
adota certo relevo a expressao desta Corte no Agikéet 1246-1-SC. Em que se pese 0
deslinde da questéo ter se fundamentado em agpectssual, ndo se pode ignorar a posi¢cao
adotada pelo Ministro Celso de Mello em seu despanbnocratico, que chegou a ser
reproduzida em outros julgados do STF, ainda amesia mencionada audiéncia, sendo

vejamos:

EMENT A: PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA PARANOIDE DOENCA
MANIACO-DEPRESSIVA CRONICA, COM EPISODIOS DE TENTAVA DE
SUICIDIO - PESSOAS DESTITUIDAS DE RECURSOS FINANG®S -
DIREITO A VIDA E A SAUDE - NECESSIDADE IMPERIOSA DESE
PRESERVAR, POR RAZOES DE CARATER ETICO-JURIDICO, A
INTEGRIDADE DESSE DIREITO ESSENCIAL - FORNECIMENTGRATUITO
DE MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS EM FAVOR DE PESSOAS
CARENTES - DEVER CONSTITUCIONAL DO ESTADO (CF, ARTSp°,
"CAPUT", E 196) - PRECEDENTES (STF) - ABUSO DO DIR® DE
RECORRER - IMPOSICAO DE MULTA - RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCI
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - O direito
publico subjetivo a salde representa prerrogativa yridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propfianstituicdo da Republica
(art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, ooBer Publico, a quem
incumbe formular - e implementar - politicas socia e econdmicas idéneas que
visem a garantir, aos cidadaos, o acesso universaligualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar. - O direito a saide - além de qualificar-se
como direito fundamental que assiste a todas as pess - representa
consequéncia constitucional indissociavel do direita vida. O Poder Publico,
gualquer que seja a esfera institucional de sua atigdo no plano da organizagéo
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federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferate ao problema da salde da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censavel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA
PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O carater programat ico da regra
inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem podestinatarios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a ganizacdo federativa do
Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promss constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudémjustas expectativas nele
depositadas pela coletividade, substituir, de mamai ilegitima, o cumprimento

de seu impostergavel dever, por um gesto irrespongd de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundarental do Estado.
DISTRIBUICAO GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDKMENTOS
ESSENCIAIS A PRESERVAGAO DE SUA VIDA E/OU DE SUA SIDE: UM
DEVER CONSTITUCIONAL QUE O ESTADO NAO PODE DEIXAR B
CUMPRIR. - O reconhecimento judicial da validadeidica de programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos a pesso@&ntes da efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts'caput”, e 196) e representa, na
concrecdo do seu alcance, um gesto reverenteddsolde apreco a vida e a saude
das pessoas, especialmente daquelas que nada néaaepossuem, a ndo ser a
consciéncia de sua prépria humanidade e de suacesdignidade. Precedentes do
STF. MULTA E EXERCICIO ABUSIVO DO DIREITO DE RECORER. - O
abuso do direito de recorrer - por qualificar-senoopratica incompativel com o
postulado ético-juridico da lealdade processuahsttui ato de litighncia maliciosa
repelido pelo ordenamento positivo, especialmenie 0asos em que a parte
interpde recurso com intuito evidentemente prateiat hipétese em que se legitima
a imposicdo de multa. A multa a que se refere.®ait, § 2°, do CPC possui funcéo
inibitoria, pois visa a impedir o exercicio abusd direito de recorrer e a obstar a
indevida utilizagdo do processo como instrumentoretardamento da solugéo
jurisdicional do conflito de interesses. Precedetitégrifou-se)

O entendimento adotado pelo Ministro Celso de Mefeator deste Recurso
Extraordinario cuja ementa fora colacionada acinaéifica a manifestacdo deste jurista
apontada em seu despacho monocratico inerente Rg &y Pet 1246-1-SC. Em tal ocasiao,
o eminente magistrado defendeu que inviolabilidddedireito a vida constitui direito
subjetivo inalienavel e constitucionalmente gadmtiornando-se impossibilitada a hip6tese
de prevaléncia dos interesses financeiros do Estatdoa magnitude do direito a vida/saude.
Importante destacar que, Celso de Mello chegowsigt a classificar o interesse financeiro

estatal como de natureza secundaria.

Dentre os julgados do STF ocorridos anteriorment&udiéncia Publica sobre a

judicializacédo do direito a saude, é possivel gmceerta similitude no que concerne as

* STF.RE 393175 AgR Relator(a): Min. Celso de Mello, Segunda Turjulgado em 12/12/2006, DJ 02-02-
2007 PP-00140 Ement Vol-02262-08 PP-01524.
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justificativas apresentadas pelos Ministros. Asdamentacbes tornam-se repetitérias,
principalmente, nos trechos em que se ressaltpasdficiéncia econbmica da parte autora,

fator este que demonstra certo carater paterndistaeferidas decisoes.

Ocorre que o direito a saude, o qual devera seleimgntado através de politicas
publicas, tem de ser efetivado de forma a atended@s os membros da sociedade sem que
haja privilegios aqueles que ingressem judicialme@obm efeito, as decisbes judiciais, por
vezes, sob o pretexto de concretizar a justicdyaamgpor concretizar injusticas, concedendo,
por exemplo, mudancas de posicoes em filas deplaarie, fornecimento de tratamentos
medicamentosos e de exames avancados ndo aceaes/dsmais cidaddos, desrespeitando o

principio da igualdade material.

Nos dias 27, 28 e 29 de abril e 4, 6 e 7 de maiB0d9, concretizou-se o "divisor de
aguas" para a matéria em estudo consubstanciadadi@ncia Publica. Precisamente com o
intuito de tentar ponderar sobre o tema, e inspiredmodelo, estudado por Peter Haberle, de
sociedade aberta dos intérpretes da Constituicddinstro Gilmar Ferreira Mendes, entao
Presidente do Supremo Tribunal Federal, a vistaiddseros pedidos de suspensdo de
liminar, suspensao de tutela antecipada e suspeates&@®guranca, convocou a Audiéncia
Pulblica, nos termos do artigo 13, inciso XVII, deginento Interno daquele Tribunal, para
perceber os pareceres de individuos expertiseem matéria de Sistema Unico de Saude,
vislumbrando o esclarecimento de questbes técnaiastificas, administrativas, politicas,

econdmicas e juridicas relativas as acoes de péestie saude.

Na Audiéncia Publica foram abordados diversos pontoprescindiveis para a
compreensao do tema, quais sejam:

a) Responsabilidade dos entes da federacdo emardgétireito a saude;

b) Obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo deesprescrita por médico nao
pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedida teido feito previamente a
Administracdo Publica;

c) Obrigacdo do Estado de custear prestacdes de sdb abrangidas pelas politicas
publicas existentes;

d) Obrigacéo do Estado de disponibilizar medicapgnt tratamentos experimentais

nao registrados na ANVISA ou nédo aconselhados pala®colos Clinicos do SUS;
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e) Obrigacdo do Estado de fornecer medicamentdicifamlo e ndo previsto nas listas
do SUS;

f) Fraudes ao Sistema Unico de Saude.

Dentre os inimeros pont8sbordados, alguns pontos merecem maior destagste, p
se coadunarem com o entendimento adotado no peesstido monografico. Com o
reconhecimento, pela maioria dos que abordaranma,teo papel do Poder Judiciario na
efetivacdo do direito a saude, muito se discutitespeito da abordagem propicia que o

Judiciario devera executar ao decidir sobre taémat

Neste quadro, a totalidade daqueles que examinargmestdo das acdes judiciais
baseadas em laudo de médico estranho aos quadresstdma publico afirmaram sua
ilegitimidade, salvo situagbes excepcionais. Dezoparte, discutiu-se, sem, contudo, chegar
a um consenso, sobre o dever da Administracdo daute custear prestacdes de servigcos
saude nao albergadas pelas politicas publicasojideas; a possibilidade de fundamentacéo
do principio da reserva do possivel como escusa@aumprimento de questdes relacionadas
a saude; o tema do congelamento judicial de verSiasais; e 0 estabelecimento de condi¢édo
para 0 acesso ao Poder Judiciario, consubstano@dxigéncia de apresentacdo prévia do
paciente a instancia administrativa. Além dissor@am abordagens sobre as controvérsias
do fornecimento de remédios sem registro no Brdss,servicos meédicos experimentais e do

aperfeicoamento das politicas publicas do setor.

De todo o exposto acerca da Audiéncia Publica soltieeito a Saude, ndo se pode
negar que esta AP representou um marco fundanparialo, nem téo recente, fendbmeno da
judicializacéo presente no Brasil. Ademais, a rottiftda Audiéncia Publica teve a aptidao de
demonstrar os conflitos que séo inerentes a satéeolasileira: varias compreensdes da ideia
de saude em discussdo. Certo € que esta patemangoaque isto trouxe para a propria
sociedade brasileira, tanto no que diz respeitsaons reflexos na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal quanto aos efeitos concretos gaed&éncia trouxe para a saude, sendo o
mais evidente de tais efeitos, a garantia da pbdsitbe do direito a salde ser demandado

judicialmente.

% para um aprofundamento maior nas matérias abadaela Audiéncia Publica em questdo, interessante
realizar o estudo do material contido no sitio réldto do Supremo Tribunal Federal, disponivel:

<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?sspwprocessoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma

>
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Efetivamente, com o fim da Audiéncia Publica scdméde de 2009, o STF criou as
referéncias jurisprudenciais para decidir sobrdadwsdde prestacédo a saude, tendo figurado
como valoroso precedente a decisdo acerca do AgREJ A 175-CE, a qual ser& estudada, a
seguir, a partir da analise do voto do Relator Mini Gilmar Mendes, levando em linha de
conta a propriedade e relevancia juridica dos aegtms expendidos no referido voto.
Entretanto, para que haja uma maior compreensétigio em comento contido nestes autos,

faz-se necesséria a explanacéo de alguns dadussfgtie devem ser salientados.

Tratava-se de jovem, de 21 anos, acometida pelacdo#ge Niemann-Pick Tipo C,
doenca neurodegenerativa rara, a qual vinha satkdtt sintomaticamente sem a utilizacéo de
um farmaco que combatesse a citada moléstia. Gasido a condicdo socioecondmica da
enferma e de seus familiares, restou impossihdlitathipétese da mesma adquirir por meios
préprios o medicamento Zavesca (Miglustat), poste d¢al tratamento medicamentoso
custaria, mensalmente, R$ 52.000,00 (cinquentasendibreais), montante este incompativel
com a renda familiar da jovem, razao pela qual anmaerecorreu ao Judiciario para ver o

remédio em tela custeado pela Unido, Estado daa@eaMunicipio de Fortaleza.

Todavia, em que se pese o0s laudos médicos apontafawesca (Miglustat) como o
farmaco mais indicado para o tratamento da jovahremédio, na época da propositura da
acdo, nao estava registrado na Agéncia NacionalVidédancia Sanitaria (ANVISA),
tampouco estava contemplado pela Politica Farmaeédi rede publica, ndo existindo
Protocolo Clinico para seu uso perante o Sistenieolife Sadde.

N&o obstante, o processo judicial sob analise apstpassou por diversos topicos
amplamente recorrentes em litigios desta natusergio vejamos:

a) a hipétese de controle jurisdicional das pdalifigblicas;

b) a inexisténcia de responsabilidade solidarieeerg entes federados;

C) o desrespeito a separacao de poderes;

d) a desconsideragdo dos regulamentos e normasgsrdp SUS;

e) as consequéncias do efeito multiplicador;
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f) as consequéncias da modificagédo da destinac&ertdas, que dantes deveriam ser
aplicadas na politica de saude a ser implemengadiggtanto, h4 mudanca no destino de parte

dessa verba para o cumprimento de decisao judicial.

Para a andlise de todos esses pontos, o MinistneaGGMendes, relator do processo,
optou por destrinchar todo o texto do artigo 196 @eanstituicdo Federal de 1988,
explicitando o significado das expressées inclusasreferido dispositivo constitucional,
quais sejam: 1) "direito de todos", 2) "dever daaHs", 3) "garantido mediante politicas
sociais e econdmicas”, 4) "visem a reducdo do decdoengas e outros agravos”, 5) "acesso

universal e igualitario”, 6) "acdes e servi¢os @asaa promocao, protecdo e recuperacao”.

No que concerne a primeira expressdo, explica dsMinRelator que ha no texto
constitucional a previsdo de um direito publico jetibo & implementagdo de politicas
publicas recuperadoras e protetoras da salde, rétindo no referido permissivo
constitucional um direito absoluto a todo e qualquecedimento de promocao, protecéo e
recuperacdo da saude que prescinda de uma polititiga concretizadora. Deste modo, para
que seja assegurada um prestacao de saude intizadiaa faz-se indispensavel a existéncia
de um contexto fatico no qual ndo esteja sendoeitesia a politica publica de saude
existente.

Ao esmiucar o conceito de "dever do Estado” o Reldiscorreu sucintamente a

respeito da responsabilidade existente entre @s datierados sobre o direito & saude. Para

bY

tanto, leva-se a lume o disposto no artigo 23,d#, Constituicdo, o qual estabelece a

competéncia para a protecao da saiidegrbis

Art. 23. E competéncia comumda Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

[-.]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, daepém e garantia das pessoas
portadoras de deficiénctajgrifou-se)

Na visdo do supracitado pretor, o artigo em destagtabelece, entre Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, uma responsabilidadédaria pela promocdo do direito a

*’ BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa dosBrgromulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constitaio/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 03 deija
de 2013.
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saude, figurando como legitimados passivos nogidéi que envolvam tal direito. A
descentralizacéo na prestacio dos servicos insraat8istema Unico de Salde, bem como, a
existéncia de uma rede regionalizada e hierarqajzsejundo o critério da subsidiariedade,
s6 vem a reforcar a teoria de que ha uma obrigsaiédaria entre os entes federados, segundo

a 6tica do Ministro.

Ja no que concerne ao ponto 3 do rol de concestogieados no voto do relator, tem-
se que tal conceito atribui ao direito a saude ertow/iés programatico, na propor¢cao em que
a evolucao da ciéncia médica acaba por trazer noedglas mais efetivas para a protecdo da
saude. E o acompanhamento de tais avancgos ciestilieverd vir previsto e exercido por
politicas econdmicas e sociais, as quais indicafoprovidéncias a serem adotadas,
considerando a limitacdo dos recursos, para queossa alcancar a maior efetividade na

protecdo do direito a saude.

Pari passu ratificando o0 exposto no ponto 3, o conceito iclanho item 4, "visem a
reducdo do risco de outras doencas e outros afravas ratificar a posicdo de que as
politicas publicas a serem adotadas ndo podemaoldial medida preventivas de protecédo a
saude, lembrando o Ministro Gilmar Mendes que pnmdCarta Magna, em seu artigo 198,
I, estabelece o carater prioritario das acOesqmivas na campo da saude.

A quinta parte do dissecado artigo 196 da Congéitui Federal destaca a
universalidade do Sistema Unico de Salde, de modseja as acdes deste sistema alcancem
a sociedade como um todo, sem que se facam preg@iuigegios ou preconceitos, ou seja,
visando a protecdo da saude de todos e em iguatlandak fato, a propria Lei n° 8.080/90,
que dispde sobre as condi¢cdes para a promocaegfooe recuperacao da saude, preconiza
em seu artigo 7°, incisos | e IV, estabelece comasddas treze diretrizes do SUS a
universalidade e a igualdade, reproduzindo na légie infraconstitucional os principios

contidos na Carta Magna atinentes ao direito aesaud

Art. 7° As acBes e servicos publicos de saldesedcos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de S&8id8)( sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 alassttuicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acessmos servicos de salude em todos o0s niveis de
assisténcia;
[...]
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IV - igualdade da assisténcia saude, sem preconceitos ou privilégios de gealqu
espécie® (grifou-se)

Quanto ao sexto e ultimo topico da dissecacdao, rtigoal96, contida no voto do
Ministro Relator Gilmar Ferreira Mendes, verificague o referido jurista deteve-se de forma
mais prolongada na abordagem deste tépico. E adalimm apanhado geral das agBes que
subiram ao Supremo Tribunal Federal, as quais messbre o direito a saude, explicitando
toda a conjuntura antecedente que culminou na sidegle e realizacdo da afamada

Audiéncia Publica da salde.

Apés a realizacdo desta digressdo, aduz o magistgaet a problematica da
judicializacdo do direito a saude, origina-se, naioma dos casos, devido a ma
implementacdo de determinada politica publica jéstemte, ou seja, toda a legislacéo
pertinente ja existe, porém a mesma ndo € cummideo é de forma inapropriada,

prejudicando toda a sociedade.

Nestes casos, ndo ha que se falar em impossitglidadJudiciario se imiscuir em
atribuicdo de outro Poder, posto que o Judici&im estaria assumindo funcao politica, posto
gue ndo esta criando uma politica de salde puhiizes tdo somente determinando o
cumprimento de politica j& definida, a qual naejessendo efetivamente executada. Isto
posto, a partir desta linha raciocinio é possiveladoracdo de parametro que norteiem a
atividade jurisdicional ante qualquer acdo que y@SOMO objeto a prestacdo do servico

publico de saude.

Desta feita, diante de litigio judicial com tal ets, caso a prestacdo do servico de
salde requerida ndo estiver entre as politicas istensa Unico de Saulde, faz-se mister
discernir a razdo para tanto, observando se estm$equéncia de uma omissdo legal ou
executiva, de uma proibicdo legal ou de uma delif#@ expressa da Administracdo Publica.
Isto porque, sdo abundantes as demandas judici@igedido vislumbra o fornecimento de

medicamento ndo registrado na Agéncia Nacionaliggévicia Sanitaria.

** BRASIL. Lei n. 8.08Q de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as é@wjzara a promogao, protecéo e
recuperagdo da saude, a organizacéo e o funciotames servicos correspondentes e da outras proiaie
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3feis/L8080.htm >. Acesso em: 03 de janeiro de3201
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Demandas estas que devem ser julgadas improcedem@svez que, a partir da
Audiéncia Publica da saude, fixou-se o entendimeet@ue ao Judiciario ndo é permitido
decidir pelo fornecimento de determinado farmacatghdo sem que este seja registrado.
Ademais, caso 0 magistrado entenda de forma divessaria a infringir o disposto na Lei n°
6.360/76, que dispbe, em seu artigo 12, a proibigdovenda ou entrega de insumos
farmacéuticos, medicamentos e correlatos sem (2 pgecedida de registro junto ao
Ministério da Saude, considerando o respectivostegifigura em Ultima analise como

medida de garantia a saude publica.

De outra parte, também se revela consideravel ceralae acdes judiciais nas quais
se pleiteia uma prestacdo de saude a qual deldasde o SUS optou por ndo fornecer, uma
vez que nao reconhece cientificamente as benessdstelminado tratamento. Esse eventual
posicionamento negatdrio adotado geralmente seafoedta em uma das seguinte hipéteses:
a) o SUS adota outro tratamento inadequado a padiente; b) o SUS néo prevé tratamento

especifico para certa moléstia.

Considerando a primeira situacédo, haverdo de Serizadas as prestacbes dos
servicos de saude elencados nos Protocolos ClieiBoetrizes Terapéuticas - PCDT para os
tratamentos das moléstias a serem combatidas nqQ &tuSdetrimento dos tratamentos
requestados judicialmente os quais ndo haja peysiéo aos protocolos e diretrizes. Isto
porque é através dos PCDT que séo estabelecidogérss de diagnostico de cada doenca,
o algoritmo de tratamento das doengas com as tesgedoses adequadas e 0S mecanismos
para 0 monitoramento clinico em relacdo a efetdeddo tratamento e a supervisdo de
possiveis efeitos adversos, fixando, assim, osnpEras necessarios para o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAFvado por meio da Portaria GM/MS
n°® 2.981, de 26 de novembro de 2009, o qual cangiitr sua vez, uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Ademais, tais critérios e estratégias tém de ss&grghdos uma vez que nao € possivel,
como dito anteriormente, acompanhar todos os agatgonedicina experimental, bem como,
dada a finitude dos recursos publicos, devera asetada a estratégia mais eficaz na
distribuicdo de tais verbas de forma a abrangeaimmmumero de pessoas. Nas palavras do

proprio Ministro Gilmar Mendes, em seu referidooyatefendeu-se o seguinte:
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Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdostn&iUnico de Salde,
obrigado a observar o principio constitucional desso universal e igualitario as
acdes e prestagbes de saude, so torna-se viavelmeed elaboracdo de politicas
publicas que repartam os recursos (naturalmentessss) da forma mais eficiente
possivel. Obrigar a rede publica a financiar todgualquer acdo e prestacdo de
saude existente geraria grave lesdo a ordem adrathia e levaria o
comprometimento do SUS, de modo a prejudicar aindia o atendimento médico
da parcela da populacdo mais necessitada. Dessa, fmdemos concluir que, em
geral, devera ser privilegiado o tratamento forneao pelo SUS em detrimento
de opcéao diversa escolhida pelo paciente, sempreequao for comprovada a
ineficacia ou impropriedade da politica de salde éstente.

Essa conclusdo nédo afasta, contudo, a possibilidade o Poder Judiciario, ou de

a propria Administracao, decidir que medida difererte da custeada pelo SUS
deve ser fornecida a determinada pessoa que, porz@es especificas do seu
organismo, comprove que o tratamento fornecido na@é eficaz no seu caso
Inclusive, como ressaltado pelo proprio MinistroS&lide na Audiéncia Publica, ha
necessidade de revisdo periddica dos protocolsteexées e de elaboracéo de novos
protocolos. Assim, ndo se pode afirmar que os Potds Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do SUS s&o inquestionaveis, o queiteesta contestacao judicil.
(grifo constante no original)

De fato, o pleito do paciente pode até represensau melhor interesse, mas nao leva
em linha de conta os interesses da sociedade comdodo, assim como, por vezes,
desconsidera a competéncia atribuida ao Sistenezn diei Satide para gerenciar as agbes de
saude e os parametros para o diagnéstico e tratamias diversas moléstias. Razao pela qual
impbe-se ao magistrado decidir pelo indeferimert@leito de fornecimento de tratamento
nao elencado nos PCDT, sempre que haver tratanadi@mativo sendo fornecido pelo

Sistema Unico de Saude e néo fica comprovada mefigiéncia.

De forma diversa, tem-se a segundo situacdo, rargpxaste tratamento previsto pelo
SUS para o tratamento de certa moléstia. ParasitaiacOes, entendeu o Ministro Gilmar
Mendes, na decisdo do referido AgRg da STA 175<e¥F necesséria a distincdo entre os

tratamentos puramente experimentais dos tratamaintda ndo analisados pelo SUS.

Para o jurista, o Estado ndo pode ser condenanimeckr tratamentos essencialmente
experimentais, mas no caso da mera falta de an@ieeSUS, desde que efetivada toda a
producdo de provas pertinentes, devera o Estadmwsgrelido, seja em ac¢des individuais ou
coletiva, a fornecer o tratamento requerido, arguareo o referido Ministro que o direito a

* STF.AgRg na STA 175-CE Relator Ministro Gilmar Mendes, DJe 30/4/2010.
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saude nao pode ficar refém das burocracias estddaifende ainda a necessidade de
valorizac@o das instru¢cdes nas demandas, sob @ des@standardizar todos os litigios que
versem sobre o direito a saude, motivo pelo quReélator opinou por afastar o argumento de
ocorréncia de efeito multiplicador dada a necesgidie se olhar as especificidades de cada

caso.

Em suma, as posicdes adotadas pelo Supremo Tribadatal no AgRg da STA 175-
CE eivaram-se de natureza paradigmatica, norteatborarisprudéncia sobre o tema. Em
ilustrada sintese, Fernando Facury Scaff aponpasis6es escolhidas por nossa Corte Maior,

senao vejamos:

1) Quando a acdo de saude pretendida for prevegtatextos normativos e nao
estiver sendo prestada: O Poder Judiciario dewsvinta fim de fazer cumprir a
norma.

2) Quando a acdo de saude pleiteada ndo estivey astpoliticas do SUS, é
imprescindivel distinguir se ela decorre:

a) de uma omissdo legislativa ou administrativaved@& ser privilegiado o
tratamento estabelecido pelo SUS, e serem feit@sdes periddicas dos protocolos
de saude, sendo permitido ao Poder Judiciariovinteaso um individuo comprove
que o tratamento fornecido ndo é adequado pardeaterseu caso.

b) de uma decisdo administrativa de ndo forneegrairtude de:

i) o SUS fornece tratamento alternativo: Igualmedeera ser privilegiado o
tratamento disponibilizado pelo SUS, sempre quefaéoomprovada a eficacia ou
a impropriedade da politica existente.

i) o0 SUS ndo possui tratamento para esta patologia

(1) Por ser um tratamento meramente experimentgteNcaso caracteriza-se como
pesquisa médica e ndo é possivel o Poder Judidiéfgoir os pleitos efetuados.

(2) Por ser um novo tratamento ainda ndo testaboS¢S, mas disponivel na rede
privada: O Poder Judiciario podera intervir, emeaciidividuais ou coletivas, para
que o SUS dispense aos seus pacientes o mesmmenabadisponivel na rede
privada, mas desde que haja instru¢éo processuladtdria, o que inviabiliza o uso
de liminares.

b) de uma vedacéo legal a sua dispensacéo: E<itesep a despeito de elencada
pelo acérd&o, ndo foi tratada em seu téXto.

O excerto colacionado, sintetizador da decisdocacdo AgRg da STA 175-CE,
indica o entendimento adotado pelo Supremo Triblheaeral a respeito dos principais
pontos a serem considerados nas acfes judiciaissadele, denotando importancia

fundamental para os futuros julgados.

* NUNES, Anténio José Avelds; SCAFF, Fernando FadDsyTribunais e o Direito & SaddeLivraria do
Advogado Editora, Porto Alegre, 2011, p. 126.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude, enquanto direito fundamental correlacione@n o direito a vida, revela
fundamental importancia no ordenamento juridicazdoa pela qual é defendida téao
ferrenhamente nos tribunais patrios. De fato, nstamte sua destacada importancia, os
avancos cientificos na seara da medicina acabaoarelgvar, sobremaneira, os custos dos
tratamentos médicos e farmacéuticos, onerando aiaiaas reservas estatais, fator este que
incentivou os membros da federagcdo a adotarem weEgdo excessivamente defensiva
quando das solicitacdes administrativas ou até medms querelas judiciais que versem

sobre o fornecimento de tratamentos.

Estas verdadeiras desestabilizacbes das verbasgsibestinadas a saude tém sido
agravadas pelas reiteradas decisfes judiciaisagesar da melhor intencédo, deferem todo e
qualquer pleito concernente a saude, ignorandoaodmetros estipulados pelo Supremo
Tribunal Federal na AgRg da STA 175-CE, bem conoocaptesentado na Audiéncia Publica
da Saude.

De fato, um dos principais argumentos balizadoeesapacidade de condenar um ou
uns entes federados a prestacao de tratamentosonuas esta representado pela afericdo da
reserva do possivel. Entretanto, em que se pespatancia deste argumento de fato surgido
originalmente na Alemanha em decisdo que questoamplo acesso ao direito a educacao
(outro direito social, assim como o direito a saddente ao limitado niumero de vagas nas
universidades alemas, os tribunais patrios, no massvezes, tém deferido os pleitos dos
pacientes, deslocando verbas que originariamentarsdestinadas a outros setores da saude,
para o atendimento de um pleito individual.

Excetuando os casos extraordinarios envolvendo aipios pequenos, € pouco
provavel que o membro da federacdo venha a "fadini tais demandas judiciais, entretanto,
€ inegavel que a redistribuicdo de recursos a sealecados na promocao, protecdo e
recuperacdo do direito a saude, desestabiliza stagé® dos servicos de saude publica,

prejudicando a populacédo, em especial sua paratadasabonada.
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N&o se pretende, de forma alguma, alegar a totaisseibilidade do Judiciario intervir
em alguns aspectos desta seara, tampouco procdefesaler a influéncia do Judiciario de
forma a substituir os Poderes Legislativo e Exgouem suas funcdes. Ocorre que, ao
Judiciario é permitida a intervencao desde queatdifundamental a salde ndo esteja sendo
implementado em grau satisfatério, ou mesmo nosscas que inexista politica publica de

saude, ou até mesmo em casos em que, apesar tite &xiesma seja ineficaz.

Esta intervencdo do Judiciario chega a representdima ratio, verdadeiro
instrumento de participacdo democratica da popalag@nsiderando que o discurso juridico
deverd estar pautado pela fundamentacéo e a rbhdadbi Com efeito, dado o principio da
inércia jurisdicional, somente através da provocagds partes é que o Judiciario estaria
autorizado a fazer o sopesamento entre a reseryaoskivel e a consecucdo do minimo
existencial, tudo desde que presentes as condigipestas no paragrafo anterior, bem como,
respeitando a discricionariedade de meios atin@tekemais poderes.

Desta feita, apesar de apresentar facetas deodingiividual no caso concreto de
inexisténcia de uma politica publica de salude permplo, o direito a saude figura como
direito subjetivo publico, e a forma mais apropaipdra sua discussado se da através das acgdes

coletivas.
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ANEXO

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢cfes para a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da
Regulamento outras providéncias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que Gongresso Nacionablecreta e
eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério na@h as acbes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em caratenapente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser &um devendo o Estado prover as
condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consist®rmulacdo e execucdo de
politicas econbmicas e sociais que visem a reddediscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigBes que assegurenpagessrsal e igualitario as acbes e aos
Servigcos para a sua promocao, protecao e recuperaca

8§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoasandidia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes relicmnantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o arelmente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso ao® lsengicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizacao social e econdimiPais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saudedes ajue, por for¢ca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoascoletividade condicdes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTULO Il
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DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIC,‘AO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saudstgmfos por 0rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Atnagao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o SistemiadJde Saude (SUS).
8§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo #tguitdes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisaodugdo de insumos, medicamentos,

inclusive de sangue e hemoderivados, e de equigampara saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do &msa Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes
Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satde:SUS
| - a identificacéo e divulgacao dos fatores coodgiantes e determinantes da saude;

Il - a formulacéo de politica de saude destinagaoanover, nos campos econdémico e
social, a observancia do disposto no 8§ 1° do ade&ta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio desagle promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integradagdes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuag&istema Unico de Saude (SUS):

| - a execucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusivenfcéutica;

Il - a participacdo na formulacédo da politica eexacucdo de acbes de saneamento
basico;

Il - a ordenacéo da formacéo de recursos humaaa@sea de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alintemn

V - a colaboracgéo na protecdo do meio ambiente,aehpreendido o do trabalho;
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VI - a formulacdo da politica de medicamentos, g@uientos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a saude e apegéio na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, ptogd e substancias de interesse para a
saude;

VIII - a fiscalizac&o e a inspecao de alimentosigég bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizac&o ptoducao, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoativas;ds e radioativos;

X - 0 incremento, em sua &rea de atuacao, do delsénento cientifico e tecnoldgico;
Xl - a formulagéo e execuc¢do da politica de samrgseus derivados.

8 1° Entende-se por vigilancia sanitdria um comjudé acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intergs problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e dtapé® de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta diretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e procesgoeddcdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacao de servicos que seimelam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica umjuwato de agbes que proporcionam
o conhecimento, a deteccédo ou prevencao de quaitgueanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, @fmalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas otpbagra

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, paradists lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acdes de vigilancaeraflogica e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da saude dos trabalhadoreisn &ssno visa a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidesriscos e agravos advindos das
condicOes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidede&esrabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia doeBist Unico de Saide (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos risagsavos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia daedim Unico de Saude (SUS), da
normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢i@eproducao, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicio e manuseio de substandas,produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude dihaabg

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias praxwoa saude;
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V - informacé&o ao trabalhador e a sua respectitidaate sindical e as empresas sobre
0s riscos de acidentes de trabalho, doenca puarfeise do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizacOes, avaliagbes ambientais e examesadde, de admisséo, periodicos e de
demisséo, respeitados os preceitos da ética poofids

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacaooatwle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresas publipgiv&das;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaborac&entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadoresretguerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de &nbiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saudérdoalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes
Art. 7° As acles e servicos publicos de salde senscos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sabd&) sdo desenvolvidos de acordo

com as diretrizes previstas no art. 198 da Comgdibu Federal obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de saddedos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida commjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, indivedeacoletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

[l - preservacao da autonomia das pessoas naadééesua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preitosiceu privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidésesua saude;

VI - divulgagdo de informagfes quanto ao potendi@ servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabetemto de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, calinecdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos panamsipios;
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b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede degaErde saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes deesaneio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoligimateriais € humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municip@mprestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servicos em todasveis de assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servicos publicos de modeviar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO 1l
Da Organizacao, da Direcao e da Gestéo
Art. 8° As acBes e servigos de salde, executadosSpema Unico de Salde (SUS),
seja diretamente ou mediante participacdo compliEmeda iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizadaiveis de complexidade crescente.
Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Salde (SUG)iéa, de acordo com_o inciso |

do art. 198 da Constituicdo Fedes®ndo exercida em cada esfera de governo pejostes
orgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federalapespectiva Secretaria de Saude ou
orgao equivalente; e

[l - no ambito dos Municipios, pela respectiva ig&ria de Saude ou 6rgéo
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir cons@giara desenvolver em conjunto as
acoes e o0s servigcos de saude que Ihes correspondam.

8 1° Aplica-se aos consorcios administrativos mtericipais o principio da direcédo
anica, e 0s respectivos atos constitutivos dispsoiioe sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Sal®eg), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recurséenicas e praticas voltadas para a cobertura
total das acdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriaigmbito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Miist e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.
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Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais tardioalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja exeeungétva areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagcdo das politicas e programasa@o das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacao e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permandatagegracdo entre os servigos de
saude e as instituicdes de ensino profissionapergr.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terfinplidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacdiouamla dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera corresptadessim como em relagdo a pesquisa
e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartitdrgartite sdo reconhecidas como
foros de negociacao e pactuacao entre gestorestoqaas aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei n°® 12.4862011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissfes IntemgssBipartite e Tripartite terd4 por
objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, finamee administrativos da gestéao
compartilhada do SUS, em conformidade com a deéfinda politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de ¢bnntigido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regabe intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de acdes e servicos de paadgalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integracdo das ac8esveos dos entes federados; (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011).

[l - fixar diretrizes sobre as regides de saudkritb sanitario, integracéo de
territérios, referéncia e contrarreferéncia e deraapectos vinculados a integracao das a¢des
e servicos de saude entre os entes federadosidiogala Lei n°® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios @@d® (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Comgs&io reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipaigratar de matérias referentes a saude e
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declarados de utilidade publica e de relevantedorspcial, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011)

§ 1° O Conass e o Conasems receber&o recursos doentgageral da Unido por meio
do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no quskeisuas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.Uildalpela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de S&lmkeMms) sdo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes muniaipadsnbito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculastidsicionalmente ao Conasems, na forma
gue dispuserem seus estatutos. (Incluido pela® 2 466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéo |
Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federabse Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de dentavaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentéarios anfiniros destinados, em cada ano, a
saude;

[ll - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo delnile salde da populagédo e das
condicbes ambientais;

IV - organizacéo e coordenacao do sistema de irdo@imde saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimdmtpadroes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assistésaiale;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimamtpadroes de qualidade para
promocédo da saude do trabalhador;

VII - participagdo de formulacdo da politica e d&aicdo das acdes de saneamento
basico e colaboracéo na protecdo e recuperacaeidcambiente;

VIII - elaboracéo e atualizacdo periodica do pldasaude;

IX - participacdo na formulagdo e na execucdo détigeo de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistghmiao de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;
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XI - elaboracdo de normas para regular as ativelaldeservicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacdo de operacdes externas de natuieaaceira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivegentes e transitérias, decorrentes
de situacbes de perigo iminente, de calamidadeigadlolu de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativaespondente podera requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de jasidisendo-lhes assegurada justa
indenizacgao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, pamentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordoowpolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de proAmcprotecdo e recuperacdo da
saude;

XVII - promover articulagdo com os orgaos de fisajdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedadepairal a definicdo e controle dos padrbes
éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e doamqbs de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude

XX - definir as instancias e mecanismos de congdiscalizac&o inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas ejefos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéao Il

Da Competéncia
Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico dadga((US) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimagéto e nutricdo;
Il - participar na formulacao e na implementacas pialiticas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condicdes e aos ambientes de lhigbal
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[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta exiagdie;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanisg®gontrole, com o6rgado afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentestegham repercussdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérigsaglrdes para o controle das condi¢des
e dos ambientes de trabalho e coordenar a pdliécaiude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das acéesgilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilanciaitdaa de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementattzs fgestados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métqums o0 controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servicos de consunm leunsano;

IX - promover articulagdo com os érgaos educacrade fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representatieaformacdo de recursos humanos na
area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participarexecucao da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saudertieniacdo com os demais O0rgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipdes referéncia nacional para o
estabelecimento de padrbes técnicos de assistéraizde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produte substancias de interesse para a
saude;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira Betados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdituicional;

XIV - elaborar normas para regular as relacéesen8istema Unico de Saude (SUS) e
0s servicos privados contratados de assisténeiades

XV - promover a descentralizagdo para as Unidagelerfadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude, respectivamerdbrategéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o SisteMacional de Sangue,
Componentes e Derivados;
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XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes savicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Naciom® ambito do SUS, em
cooperacao técnica com os Estados, MunicipiosteitDisederal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditorieoerdenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional eooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°316de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar acOes ig#amncia epidemiologica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na@uwa de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estaduaisteim@ Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminacao nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico ded848US) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municigassservicos e das acdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes tgeizadas do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Mupiic$ e executar supletivamente agdes e
servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, exeagi@es e servicos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do coletidos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da exgo de acbes de saneamento basico;

VII - participar das acdes de controle e avaliagée condicdes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executempmpanhar e avaliar a politica de
iNsSUMOos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares eferéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regiona
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X - coordenar a rede estadual de laboratorios aidespiblica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanegam em sua organizacao adatingst

XI - estabelecer normas, em carater suplementea,geontrole e avaliacao das acdes e
servicos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrées, erateasuplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substdeiaonsumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucédo da vigilarsanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacd® iddicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saudé¢S)Scompete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar asesc@ 0s servicos de saude e gerir e
executar os servi¢os publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e omgao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS)re&calacdo com sua direcéo estadual,

[l - participar da execucéo, controle e avaliadas acdes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugcdo, no ambito municipal, a politieaitsumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizagéo das agressdes ao arabiente que tenham repercussao
sobre a saude humana e atuar, junto aos orgaosipaisj estaduais e federais competentes,
para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermuipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e heerdms;
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IX - colaborar com a Unido e os Estados na execdaaagilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei,bcatecontratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de ,s@éde como controlar e avaliar sua
execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dawiges privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e @svpublicos de saude no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuggeservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V

Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltadoa paatendimento das populagdes
indigenas, em todo o territério nacional, coletivaindividualmente, obedecerédo ao disposto
nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atenca®adide Indigena, componente do
Sistema Unico de Salde — SUS, criado e definidoeptar Lei, e pela Lei’8.142, de 28 de
dezembro de 199@om o qual funcionara em perfeita integracaaclido pela Lei n°® 9.836,
de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos m®pfinanciar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n3®.8e 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Suésistinstituido por esta Lei com 0s
orgaos responsaveis pela Politica Indigena do @adtuido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instibeis governamentais e néo-
governamentais poderao atuar complementarmentastei@ e execucao das acdes. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar emsaiteracao a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenasmodelo a ser adotado para a atencédo a
saude indigena, que se deve pautar por uma abordditgrenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a salde, saneamerdo, lagricdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e indegiastitucional. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigvara ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizaddyido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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§ 1°0 Subsistema de que tratacaputdeste artigo terA como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pelanPéi.836, de 1999)

§ 20 SUS servira de retaguarda e referéncia ao Seimsisde Atencdo a Saulde
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOesstnatura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as popula¢des indigenasppgpeiar essa integracao e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminafdetuido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 3 As populacdes indigenas devem ter acesso garamtid®US, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo s@s necessidades, compreendendo a
atengdo priméria, secundaria e terciaria a salr#uido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direipadicipar dos organismos colegiados
de formulacdo, acompanhamento e avaliagcdo dascpslile saude, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Maisicde Saude, quando for o
caso._(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAQAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistgmiao de Saude, o atendimento
domiciliar e a internacado domiciliar. (Incluido @élei n°® 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento mag@o domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de erfgem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e
de assisténcia social, entre outros necessariosidado integral dos pacientes em seu
domicilio. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internacédo domiciliares serdiizeslos por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medipreventiva, terapéutica e
reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 200

§ 3 O atendimento e a internacédo domiciliares s6 @mdser realizados por indicacéo
médica, com expressa concordancia do pacienteseadi@amilia. (Incluido pela Lei n® 10.424,
de 2002)

CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHME
PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lein® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unic®adele - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presgngd a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalparte, parto e pds-parto
imediato._(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)
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§ 1° O acompanhante de que trateaput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 2 As acles destinadas a viabilizar o pleno exerciegodireitos de que trata este
artigo constarao do regulamento da lei, a ser edalogpelo 6rgdo competente do Poder
Executivo._(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a ga refere a alinekdo inciso | do art.
6° consiste em: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011

| - dispensacdo de medicamentos e produtos desseepara a salde, cuja prescricao
esteja em conformidade com as diretrizes tera@@utiefinidas em protocolo clinico para a
doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou,taaéaprotocolo, em conformidade com o
disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n® 12,464 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regiemiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas psiordederal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territorio nacional por senggaprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no artMl$ao0 adotadas as seguintes
definicbes:

| - produtos de interesse para a saude: Ortesgesps, bolsas coletoras e equipamentos
meédicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: docento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; oneata preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber;ssEquias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a vagio dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pelad#P.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrilapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas difefastsevolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicatoas®s de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacéo adversa neleyprovocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha. (iddyela Lei n°® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentpsodutos de que trata
0 caputdeste artigo serdo aqueles avaliados quanto Hisaei@ seguranca, efetividade e
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custo-efetividade para as diferentes fases evakitia doenca ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Incluido pela Lein®12.4012041)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou deetliiz terapéutica, a dispensacéo sera
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos institypielo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nestad e#sponsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripdititduido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no a&mbito de cada Estado e do Distrito Fedeaforma suplementar, com base nas
relacbes de medicamentos instituidas pelos geststagduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Istermgs Bipartite; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

[ll - no &mbito de cada Municipio, de forma supletae, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municgmBUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municip&8aiele. (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a ali@oggelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem carbosituicdo ou a alteracao de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, s&tai¢coes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissédo Nacional de Incorpodagc@ecnologias no SUS. (Incluido pela
Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 1° A Comissé&o Nacional de Incorporacéo de TecnoogiaSUS, cuja composicdo e
regimento sdo definidos em regulamento, contardaparticipacdo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de ] rigpnesentante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Imtduiela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comiss&o Nacional de Incorporatgi@ecnologias no SUS levara
em consideragdo, necessariamente: (Incluido pelll1.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficaciguadria, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto doga®m, acatadas pelo 6rgao competente
para o registro ou a autorizacdo de uso; (Inclpéda Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos berefieidos custos em relacéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que feeos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Irddupela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporacéo, a excluséo e a altevazgue se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracéo de processo athatinD, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contadcatka e que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacgéao por 90 (noventa) diegdes, quando as circunstancias
exigirem._(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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§ 1I° O processo de que trata o cagesste artigo observara, no que couber, o disposto
na Lei if 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguinteemiaacdes especiais: (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentacao pelo interessado dos documensescepivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informap@&egssarias para o atendimento do
disposto no §2do art. 19-Q;_(Incluido pela Lei n°® 12.401, dé P20

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - realizac@o de consulta publica que incluawlgiacdo do parecer emitido pela
Comisséo Nacional de Incorporacédo de Tecnologig®Ut; (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

IV - realizacao de audiéncia publica, antes da ttantke deciséo, se a relevancia da
matéria justificar o evento. (Incluido pela Leilr®®401, de 2011)

§ 22 (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas d&oggs SUS:_(Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolsoetkcamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental deuuso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Inclidgela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a dispensacéo, o pagamento, o ressarcimentoreembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro naiga¥

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo feimento de medicamentos, produtos
de interesse para a saude ou procedimentos deagmedste Capitulo sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite. (Incluido petan® 12.401, de 2011)

TiTULO NI
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento
Art. 20. Os servigos privados de assisténcia aesaacacterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legante habilitados, e de pessoas juridicas de

direito privado na promocéao, protecdo e recuperded&aude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciapivi@ada.
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Art. 22. Na prestacao de servicos privados detassia a salude, serao observados 0s
principios éticos e as normas expedidas pelo odgadirecdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indirdea empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo atdavélsacOes de organismos internacionais
vinculados & Organizacdo das Nacdes Unidas, delagles de cooperacdo técnica e de
financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € obrigatéria a autorizagi@rdao de direcao nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a @#tole as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os ssmvide saude mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimdetseus empregados e dependentes, sem
qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO II
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades foremficisntes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada ar@etema Unico de Saude (SUS) podera
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativeguia.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dogig@es privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a tespsinormas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entdadilantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar doefig Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remunerag@icservicos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos padgadirnacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

8 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas d@@juste e de pagamento da
remuneracédo aludida neste artigo, a direcdo ndcmeSistema Unico de Saude (SUS)
deverd fundamentar seu ato em demonstrativo ecopnéiimanceiro que garanta a efetiva
qualidade de execucao dos servi¢os contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-do asasdguonicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sa&léS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§8 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentte entidades ou servicos
contratados € vedado exercer cargo de chefia aqadude confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na aresadae sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de goveem cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacéo de reEimsmanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de poés-graduacdo, além da elghorale programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal,

Il - (Vetado)

[l - (Vetado)

IV - valorizacdo da dedicaco exclusiva aos sesvilmSistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integraBistema Unico de Salde (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquediante normas especificas, elaboradas

conjuntamente com o sistema educacional.

) Art. 28. Os cargos e func¢des de chefia, dire¢caésessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), s6 poderéo ser exercidagsgime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dogosayu empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um estabelecimentostEn®i Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-sebtamaos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargoincdo de chefia, direcao ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializacbes na forma de treinamentoservico sob supervisdo serao
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituidaad®do com o art. 12 desta Lei,
garantida a participacdo das entidades profissamrespondentes.

TiITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destiaar8istema Unico de Saide (SUS)

de acordo com a receita estimada, 0s recursoss@mEsa realizacdo de suas finalidades,

previstos em proposta elaborada pela sua diregdonad com a participacdo dos orgaos da
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Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo \asta as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes ossesyrovenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prajaizgsisténcia a saude;
[l - ajuda, contribuicbes, doacdes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de aefpit

) V - taxas, multas, emolumentos e precos publiccecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e itrais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera mekadeceita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual selidatist recuperacéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema UiecBaude (SUS) serfo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadasspelalirecdo, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

) § 3° As a¢Oes de saneamento que venham a seradaxgupletivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por restasifarios especificos e outros da Uniéo,
Estados, Distrito Federal, Municipios e, em palsicudo Sistema Financeiro da Habitacéo
(SFH).

8§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimemtatiico e tecnologico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de SaudS)(Spelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituigiiefomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituicdes exeastor

8§ 6° (Vetado).
CAPITULO II
Da Gestao Financeira
Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema UniedSdlde (SUS) serdo depositados

em conta especial, em cada esfera de sua atuag@oyimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiréginarios do Orcamento da Seguridade
Social, de outros Or¢camentos da Unido, além deasutintes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacionalalel&.
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§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

8 4° O Ministério da Saude acompanhard, atravésedesistema de auditoria, a
conformidade a programacao aprovada da aplicac8oretmrsos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou a@icacdo dos recursos, caberad ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstakeem

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distgdmi da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao FundmiNd de Saude (FNS), observado o
critério do paragrafo unico deste artigo, os rexsiffnanceiros correspondentes as dotacdes
consignadas no Orcamento da Seguridade Sociabjetqs e atividades a serem executados
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos firans da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcéao da despesa previst@area, no Orcamento da Seguridade
Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a séransferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinag@® skguintes critérios, segundo analise
técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populacao a ser cader

[l - caracteristicas quantitativas e qualitatidasrede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeirperdodo anterior;

V - niveis de participa¢do do setor salde nos cegaws estaduais e municipais;

VI - previsédo do plano quinguenal de investimemtasede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos pokx para outras esferas de governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitogt@ia processo de migragdo, 0s
critérios demograficos mencionados nesta lei sp@ulerados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial 0 nimerdeil®ees registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).
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8§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudieduacéo dos orgaos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidguesistas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestao dos recuransferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcament8isiema Unico de Satide (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, doaviseus 6&rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politiceadde com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos Estadd3istiito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividgaegramacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e senciamaento sera previsto na respectiva
proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos parsmociamento de a¢des ndo previstas
nos planos de saude, exceto em situacées emerigencide calamidade publica, na area de
saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelesediretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude, em funcdo dastectstacas epidemioldgicas e da
organizacao dos servicos em cada jurisdicao adimatig.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de sulbemng@ auxilios a instituicoes
prestadoras de servigcos de saude com finalidadatile

DAS DISPOSI(;()ES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

8§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cesséo de uso dos imoveis de propriedadeatiops para 6rgaos integrantes do

Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modoesenva-los como patrimoénio da

Seguridade Social.

8 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anteei@osinventariados com todos 0s seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).
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§ 8° O acesso aos servigos de informatica e baseadbs, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e da PrevidéBaicial, sera assegurado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude ou 0rgados conggreEneo suporte ao processo de gestao,
de forma a permitir a gerencia informatizada dasta® e a disseminacdo de estatisticas
sanitarias e epidemiolégicas medico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundacao oaseiPas Sociais e pelo Instituto
Nacional do Céancer, supervisionadas pela direc@ioma do Sistema Unico de Salde
(SUS), permanecerdo como referencial de prestagasedvicos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servigcos de séiddepreservada nos servigos
publicos contratados, ressalvando-se as clausolescahtratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigcos de saude dos hospitais unfaes e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénieseprada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patrimonio, aos samsirhumanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao nos limites conferidos pesdisuigdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduaisieipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a direcdo correspondente dengisUnico de Saude (SUS), conforme
seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer ouigée®e servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciposcservicos de salde das Forcas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico ddeSgaIUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelemecanismos de incentivos a
participagcdo do setor privado no investimento e@naa e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidadestguittes de pesquisa aos servicos de saude
nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e agregas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo ammiveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no ptazdois anos, um sistema nacional de
informacbes em saude, integrado em todo o tewitdrdcional, abrangendo questbes
epidemioldgicas e de prestacdo de servicos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).
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Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados é/onicipios, celebrados para
implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentdazale Saude, ficardo rescindidos a
proporcao que seu objeto for sendo absorvido peterSa Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢fes cabiveisstitui crime de emprego irregular

de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, ) e3litilizacao de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades disetaa previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sudigagfio.

Art. 55. S8o revogadas a Lei n° 2.312, de 3 dm#mb de 1954a Lei n° 6.229, de 17
de julho de 1975 demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Indepeialé 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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