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RESUMO

Com o inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil, o Poder Publico foi chamado a agir, de
modo a cumprir com o dever constitucional de garantia da saide da populagdo. Porém, tal
atuacao resultou em uma série de conflitos que acabaram judicializados no Supremo Tribunal
Federal, que, ao longo do ano de 2020, exerceu o papel de mediador entre os diferentes entes
e oOrgdos publicos. Dessa forma, a presente pesquisa objetivou analisar o conteudo das
decisdes do STF proferidas no ano de 2020 acerca da atuagdo dos Poderes Executivo e
Legislativo Federais nas politicas publicas sanitarias de enfretamento a pandemia da COVID-
19. Como procedimento metodoldgico, utilizou-se a analise de contetido de Lawrence Bardin,
de modo a ser possivel compreender as significagdes explicitas ou ndo aparentes contidas no
contetdo das decisdes judiciais alvos da pesquisa. Por fim, concluiu-se que o STF atuou para
resolver os conflitos politicos, federativos e sanitarios que lhe foram propostos, em
consonancia com os ditames da propria CF de 1988, cuja arquitetura constitucional aponta

para uma judicializag¢do da politica cada vez maior.

Palavras-chave: Judicializacdo da politica. Supremo Tribunal Federal. Poder Executivo.
Poder Legislativo. Direito a satde. Pandemia da COVID-19. Analise de

conteudo.



ABSTRACT

With the beginning of the COVID-19 pandemic in Brazil, the Government was called to act in
order to comply with the constitutional duty to guarantee the health of the population.
Nevertheless, such action resulted in a series of conflicts that ended up being judicialized in
the Federal Supreme Court, which, throughout 2020, played the role of mediator between
different entities and public agencies. Therefore, this research aimed to analyze the content of
the STF decisions issued in 2020 on the role of the Federal Executive and Legislative Powers
in public health policies to fight the COVID-19 pandemic. As a methodological procedure,
Lawrence Bardin's content analysis was used, in order to be able to understand the explicit
meanings or not apparent contained in the content of the court decisions targeted by the
research. Finally, it was concluded that the STF acted to resolve the political, federative and
health conflicts proposed to it, in line with the dictates of the 1988 Constitution itself, whose

constitutional architecture points to an increasingly greater judicialization of politics.

Keywords: Judicialization of policy. Federal Court of Justice. Executive Power. Legislative

Power. Right to health. COVID-19 pandemic. Content analysis
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1 INTRODUCAO

No decurso do ano de 2020 a tematica do direito a saide ganhou significativa
importancia devido a situagdo pandémica pela qual o mundo passava com o novo virus
coronavirus. Somente no Brasil, foram constatadas mais de 190 (cento e noventa) mil
mortos em 2020, o que demostra ter se tratado de um evento grave, que mudou
drasticamente a vida de da populacdo e que exigiu do Poder Publico uma atuagdo
organizada, que possibilitasse a implementacao de politicas sanitarias que tivessem por
escopo a prevengdao do contagio, considerando a gravidade da doenca e sua facil
disseminagdo. Sendo assim, politicas voltadas para o distanciamento social, campanhas
educativas de conscientizacdo, fiscalizacdo, uso de mascaras etc. (PORTAL G1, 2020e).

Em pouco tempo, o novo coronavirus estabeleceu no Brasil um cendrio de crise
sanitaria, econdomica e social. Nesse cenario, chama aten¢ao que, dentre os Poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio, o Supremo Tribunal Federal (STF), 6rgao de ctpula
do Poder Judiciario, mais que nunca, enquanto guardido da Constituicdo Federal (CF)
de 1988, participou da discussdo de diversas tematicas de Direito Sanitario e Direitos
Fundamentais relacionados a pandemia da COVID-19. Sendo assim, a Corte, em
diversos momentos, foi provocada a resolver conflitos e a julgar a constitucionalidade
de leis e outros atos normativos editados pelo Poder Executivo e Poder Legislativo
Federais que tinham por finalidade o combate a pandemia.

Essa atuacdo do STF, em tratar de tematicas ndo apenas juridicas, mas também
politica, se enquadra no conceito de judicializagdo da politica, expressando uma
progressiva expansdo da autoridade do Poder Judiciario, verificada ao longo da segunda
metade do século XX no mundo (TATE; 1995; TATE; VALLINDER, 1995), mas que
se intensificou no Brasil apenas apds a promulgacdo da CF de 1988 e o tardio ingresso
do Brasil na fase do denominado neoconstitucionalismo (BARROSO, 2005;
BARCELLOS, 2005).

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como hipdtese a seguinte ideia: hd uma
continua expansdo do poder e da autoridade do STF no que se refere as tematicas até
entdo tipicas da seara politica, apontando para uma ressignificacao do papel desta Corte,
0 que se tornou ainda mais explicito no cendrio da pandemia da COVID-19, em que a
institui¢ao foi e estd sendo chamada continuamente a dirimir acerca de: 1) politicas de
saude; 2) conflitos entre os Poderes Executivo e Legislativo e 3) conflitos entre os entes

da Federacdo, notadamente por meio das Ag¢des do Controle Concentrado de
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Constitucionalidade, vale dizer, por meio da Acao Direta de Inconstitucionalidade
(ADI), Agdo Direta de Inconstitucionalidade por Omissao (ADO), Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) e Agdo Declaratéria de
Constitucionalidade (ADC).

Justifica-se que, diante do cenario pandémico no Brasil e das mudancgas que o
novo coronavirus promoveu ndo apenas no comportamento social, economico e
sanitario, mas também nas Instituigcdes do Sistema de Justica nacionais, mostra-se
necessario destacar o papel do Poder Executivo Federal, do Poder Legislativo Federal e
do STF. O primeiro, porque ¢ um dos principais atores no planejamento e das politicas
publicas ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O segundo, porque se trata do
principal Poder responsavel por editar normativas nacionais, principalmente em matéria
de Direito Sanitario. O terceiro, porque se trata da instdncia competente para a solucao
de litigios que envolvam normas e atos dos Poderes Executivo e Legislativo Federal.

Nesse sentido, a presente pesquisa se propds a responder ao seguinte
questionamento: Tendo como ponto inicial o contexto da COVID-19 no Brasil no ano
de 2020, quais inferéncias podem ser realizadas quanto ao posicionamento do STF
acerca da atuacdo do Poder Executivo e Legislativo Federal a partir das decisdes
proferidas nas agdes do controle concentrado de constitucionalidade?

Para que tal problematica possa ser respondida, a analise de contetido foi
implementada enquanto procedimento metodoldgico. Assim, partindo das etapas de
pesquisa preconizadas por Bardin (2016) e tendo por objeto de andlise o contetido das
decisdoes do STF em sede de controle concentrado de constitucionalidade que se
enquadraram nos parametros descritos acima, buscou-se a compreensao dos elementos
significantes nele contidos, de modo a ser possivel realizar inferéncias quanto as
frequéncias das categorias encontradas.

A presente pesquisa objetivou, portanto, analisar o conteudo das decisoes do
STF em sede de A¢des do Controle Concentrado de Constitucionalidade em face dos
atos do Poder Executivo e Legislativo Federal no ano de 2020 relacionadas a politica de
satide na pandemia da COVID-19. Ademais, foram construidos os seguintes objetivos
gerais, sendo que cada um representa, respectivamente, os capitulos da presente
pesquisa: 1) analisar o direito a saude no Brasil, abordando seu contexto historico e
normativo desde o periodo colonial até¢ a CF de 1988; 2) analisar os aspectos gerais da
judicializa¢do da politica no Brasil, suas condigdes facilitantes e seu impacto nas

politicas publicas de satide no Brasil; 3) analisar a pandemia da COVID-19 no Brasil,
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apontando sua origem e caracteristicas, a atuagdo Poder Executivo e Legislativo Federal
e as acgdes do controle concentrado de constitucionalidade analisadas pelo STF no ano
2020 quanto a saude publica na pandemia; 4) analisar o conteudo das decisdes do STF
em sede de A¢oes do Controle Concentrado de Constitucionalidade em face dos atos do
Poder Executivo e Legislativo Federal em matéria de politicas publicas de satide no ano
de 2020, notadamente aquelas relacionadas a pandemia da COVID-19.

Quanto as técnicas de pesquisa utilizadas, em razdo de a presente pesquisa nao
envolver a coleta de entrevistas, formuldrios ou algum dos tipos de observagdo, a coleta
de dados primarios envolveu somente a obtengao das decisdes proferidas pelo STF em
sede de controle concentrado de constitucionalidade que envolvessem as politicas
publicas de satde de enfrentamento a pandemia da COVID-19 e que estivessem dentro
do corte temporal aqui proposto, ou seja, que foram analisadas pelo STF no ano de
2020.

A técnica da revisao de literatura foi utilizada de forma a possibilitar um amplo
conhecimento das principais discussdes e posicionamentos com relacdo ao objeto da
presente pesquisa, permitindo o dominio dos conceitos e discussdes acerca da
judicializag¢do da politica e da atuagdo dos Poderes Executivo e Legislativo Federais e
do STF no combate a pandemia da COVID-19.

As bases de dados da ScIELO, da vLex e do Portal de Periodicos da CAPES
foram consultadas para a obtengdo de artigos cientificos e de outros trabalhos
especializados relacionados a tematica da presente pesquisa. Foram selecionadas revistas
cientificas na area do Direito Constitucional e Direito Sanitirio com extratos elevados,
qualis A e B para a presente pesquisa.

Com relagdo a estruturacdo do presente trabalho, ele encontra-se dividido em
cinco partes. No primeiro capitulo, foi tragado um histérico da saide no Brasil,
perpassando desde o periodo colonial até o atual ordenamento constitucional de 1988.
No segundo, analisou-se o conceito da judicializagdo da politica, suas condigdes
facilitadoras, sua existéncia no Brasil e o papel exercido pelo STF nesse contexto. No
terceiro capitulo, foi analisada a pandemia da COVID-19, a atuagdo da OMS apds seu
surgimento, ¢ o papel exercido pelos Poderes da Unido no combate a pandemia no
Brasil ao longo do ano de 2020.

No quarto capitulo, realizou-se a analise de contetido nas decisdes do STF
coletadas em sede de controle concentrado de constitucionalidade proferidas em 2020 e

que abordagem as politicas de satide no enfrentamento a pandemia, seguindo-se as

13



regras metodologicas estabelecidas por Bardin (2016). Ainda no mesmo capitulo, foram
elaboradas as inferéncias em relagdo a cada uma das espécies das agdes do controle
concentrado de constitucionalidade coletadas.

Por fim, nas consideragdes finais, foram apontados os resultados obtidos ao
longo de toda a pesquisa, com especial enfoque para as conclusdes oriundas da
aplica¢do do procedimento metodologico aqui proposto e como elas podem auxiliar na
compreensdo do papel exercido pelo STF na pandemia da COVID-19 ao longo do ano

de 2020, em meio ao fendmeno da judicializagdo da politica.
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2 O DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

2.1 Historico de Desenvolvimento do Direito a Saude no Brasil

De modo a compreender a atual estruturagdo do direito a saide na CF de 1988,
faz-se necessario, de inicio, comentar acerca do historico de desenvolvimento de tal

direito no Brasil.

2.1.1 Do Periodo Colonial a Revolucao de 1930

O histérico de desenvolvimento da satde publica no Brasil é marcado por
sucessivas reorganizagdes administrativas e pela edi¢do de muitas normas. Desde a
instalagdo da colonia até a década de 1930, as agdes e os servicos de saude eram
desenvolvidos sem muita organizagdo institucional e direcionados, sobretudo, para a
contencao de doengas por meio de campanhas sanitaristas (BRASIL, 2017).

No periodo colonial, o Brasil se encontrava a margem do capitalismo mundial e
submetia-se econdmica e politicamente a Portugal, sua metrépole. Dentre as principais
atividades econdmicas aqui desenvolvidas, citam-se a extragdo do pau-brasil e de
minérios do solo e o plantio da cana-de actcar e do café, que demarcaram os ciclos
econdmicos e, consequentemente, sociais do Brasil colonia e se estendeu até a
Republica.

Desde o inicio da colonizagdo até a instalagdo do império, a sociedade era
composta, principalmente, por “degradados e aventureiros” (POLIGNANO, 2001, p. 3).
Por esse motivo, ndo havia nenhum interesse por parte do governo portugués em
proteger a satde da populacdo que habitava na colonia e fornecer-lhes melhores
condi¢des de satide — sobretudo, porque o homem europeu trouxe as terras amerindias
diversas doengas que até entdo nao existiam e que levaram a morte de milhares de
habitantes da colonia (BERTOLOZZI; GRECO, 1996). Segundo Ujvari (2007, p. 93-

94), os relatos historicos da colonia eram de que,

Cada vez mais, desembarcavam na costa do Brasil agentes invisiveis para os
nativos, ¢ que também colonizariam essas terras — agentes que,
indiretamente, ajudariam no processo. Portugal enviava mulheres e criangas
para os homens que habitavam o territorio brasileiro. Em 1570, chegava a
nau de Jodo Fernandes, conhecida também como a "nau das orfas" por
transportar uma grande quantidade de meninas que haviam perdido os pais
durante a peste que assolou Lisboa a época. Assim, desembarcavam nos
portos brasileiros a peste, a rubéola, a variola, o sarampo e a varicela. Os
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tupis assustavam-se com esses novos visitantes, € a varicela recebia a
denominacdo tupi de catapora, "fogo que salta".

Dessa forma, as medidas de atengdo a satide que eram utilizadas pela populagao
advinham da natureza, com o uso de plantas e ervas, e eram aplicadas a partir do
conhecimento empirico de pessoas como curandeiros, parteiras, sangradores etc. De
acordo com Escorel e Teixeira (2012, p. 279), durante o Brasil colonia, ¢ mesmo no
inicio do Império,

[...] os problemas de satde da populacdo brasileira ndo estiveram
relacionados somente ao mundo da medicina. Nesse longo periodo, a
medicina erudita era exercida por um pequeno numero de médicos, cirurgides
e boticarios, de formagdo europeia. Membros da elite, estes agentes da
medicina oficial se radicavam somente nas maiores cidades, voltando-se para
o atendimento das camadas mais altas da populag@o. Assim, a pratica médica
estava distante dos mais pobres e, principalmente, dos escravos, que se
utilizavam da solidariedade comunal, de curandeiros diversos e dos cuidados
oferecidos por ordens religiosas, como os existentes nos hospitais da Santa
Casa de Misericordia, que, desde o inicio do periodo colonial, foram os
fundados em algumas regides mais populosas do pais.

Ujvari (2007) comenta que devido a insuficiéncia de médicos e medicagdes, as
tradi¢des indigenas do uso de plantas medicinais logo se disseminaram na coldnia. Os
jesuitas exerceram o papel de médicos filantropicos desde a sua chegada e utilizavam-se
do conhecimento indigena para o tratamento e a cura dos enfermos, com o uso das
plantas, ervas e raizes, sendo considerados os principais divulgadores da “arte de curar”
com uso das plantas medicinais.

Em 1808, com a vinda da Corte Portuguesa para o Rio de Janeiro, criou-se a
necessidade de uma organizagdo e estruturacdo de medidas sanitarias capazes de dar
suporte ao poder que estava a se instalar na cidade. Por essa razdo, foram criadas as
primeiras instancias de saude publica no Brasil, conhecidas por fisicatura-mor e
provedoria-mor de satde e que tinham a fun¢do de fiscalizar o exercicio da medicina e
também os navios e as embarcagdes que chegavam as cidades costeiras, de modo a
garantir um ambiente mais salubre — considerando que, por meio dos portos
articulavam-se o cuidado com a satde dos povos, a conservacao do Estado e a defesa da
economia e do territério (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Com o processo de independéncia do Brasil (1822), foram extintas as
instituigdes de controle sanitario ligadas a Coroa Portuguesa, sendo as atividades de
saude publica designadas para as camaras municipais existentes nas diversas regides do
pais. Cabendo aos municipios agir conforme o interesse € as necessidades de saude

locais, que, geralmente, eram definidos pelos senhores locais. Suas agdes resumiam-se a

16



vacinacao antivariolica e retirada dos doentes acometidos por doengas contagiosas das
areas urbanas, apesar da Constituicdo de 1824 dispor tantas outras competéncias aos
entes municipais — como, realizar o controle sanitdrio dos alimentos e prestar auxilio
médico aos desvalidos (ESCOREL; TEIXEIXA, 2012; DALLARI, 2013).

No entanto, a descentralizacdo das acdes de saude ndo perdurou por muito
tempo, pois em decorréncia do quadro das epidemias de febre amarela e variola, o
Governo Imperial empreendeu uma série de reformas no servigo de satde e tomou para
si a execucao de algumas medidas de satide publica, como a coordenacao das atividades
de policia sanitaria e a vacinagao antivaridlica (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Em suma, a atua¢do do Governo Imperial — mesmo com a centralizagdo das
principais agdes de saide em suas mdos — ndo tinha por foco criar condi¢des e
oportunidades para promover a satide da populacao por meio da prevengao de doencas e
da oferta de cuidados médicos, mas, tdo somente, de promover a manutencdo da
qualidade e bem-estar dos nobres portugueses que habitavam no Brasil — principalmente
porque a sociedade escravagista do Brasil Império estava pouco preocupada com os
problemas sanitarios da mao-de-obra escrava e com as exigéncias do mercado
internacional (GALVAO, 2012; RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017).

Asensi (2013, p. 131-132) ressalta que a saude, principalmente no Império (e
também na Republica Velha), se apresentava como uma benesse do Estado, marcada
por relagdes patrimonialistas de poder que a caracterizavam como um favor do Estado a
populagdo, ndo se podendo falar em um direito a saude de modo concreto, conforme

assevera o autor:

Em virtude dessa natureza de favor, a satide seria uma benesse que poderia
ser retirada ou restringida em qualquer momento, sem qualquer garantia para
sua manutengdo. Principalmente a partir da ado¢do de medidas curativas e
campanhisticas que marcaram o periodo, a satde foi algada a assunto de
Estado, porém, ainda assim, a sua exigibilidade pelos cidaddos restou
submetida a discricionariedade do poder publico. Ndo havia qualquer
instrumento juridico-legal que garantisse universalidade deste direito, sendo
concentrada no Estado a possibilidade e a discricionariedade de realizar agdes
de satide em beneficio de uns em detrimento de outros, inclusive de forma
autoritaria [...].

A virada do século XIX para o XX marcou a decadéncia da monarquia no Brasil
e, por consequéncia, o estabelecimento da Republica Federativa (1889) e a adog¢do do
Federalismo — sob a influencia do modelo dos Estados Unidos. No cenario econdmico,
o café tornava-se o principal produto de exportacdo do Brasil e alavancava o papel da
aristocracia paulista no pais, que passou a coordenar juntamente com a oligarquia

mineira os rumos da politica, intitulada de politica do ‘café com leite’ (ESCOREL;
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TEIXEIRA, 2012; BERTOLOZZI; GRECO, 1996).
Na darea da saude publica, as politicas eram selecionadas conforme a
racionalidade capitalista se fortalecia no Brasil, exigindo assim uma orienta¢do voltada

para a preservacao da mao-de-obra do trabalhador. Para Galvao (2012, p. 20),

[...] desde o momento em se instaura a hegemonia das classes ligadas a
producdo capitalista do café, foram buscados padrdoes de atuagdo sanitaria
diferentes dos que predominavam no periodo escravista. A organizagdo
sanitaria foi viabilizada em contraposicdo a ameaga que, principalmente, a
variola, a peste e a febre amarela, nas areas urbanas, significava para a for¢a
do trabalho imigrada e nacional e mesmo para as classes dominantes. A agdo
sanitaria também objetivou criar determinadas condigdes basicas de
existéncia das cidades portuarias, num periodo de transi¢do para a orbita da
acumulag¢do industrial.

Em razao da necessidade de ampliar o comércio externo e abrir as fronteiras do
Brasil para a entrada de trabalhadores, tem-se o inicio de uma epidemia de febre
amarela no Rio de Janeiro em 1889, que impulsionou mudangas ao poder central em
relagdo a saude publica, tendo em vista seu impacto direto na economia. “Tornou-se
clara a necessidade de uma organizagao sanitaria que fosse além das praticas esbocadas
no plano municipal e estadual, e que tivesse a capacidade de interven¢do em nivel
nacional” (GALVAO, 2012, p. 21).

Como resposta a questdo publica que se instalava no Brasil, algumas medidas
foram adotadas, como a criagdo de uma listagem de doencas consideradas de
notificacdo compulsoéria, o isolamento compulsorio daqueles acometidos com doengas
epidémicas, a vacinacdo obrigatoria contra a variola, a salubridade das moradias,
mesmo aquelas que ndo tinham condigdes de obedecer as medidas, dentre outras
providéncias. Neste periodo que compreende o inicio do século XX, ¢ promovida uma
verdadeira desinfec¢do das cidades, sobretudo da capital, no combate ao mosquito
transmissor, vetor da febre amarela. O modelo de interven¢ao ficou conhecido como
“campanhista” e teve como um dos seus maiores representantes do médico Oswaldo
Cruz, entdo Diretor do Departamento Federal de Satide Publica (POLIGNANO, 2001).

O modelo campanhista foi concebido sob uma visdao militar de que os fins
justificam os meios e que o uso da forca € instrumento adequado para o enfretamento de
toda sorte de doencas. Nessa perspectiva, compreende-se que o foco das politicas de
saide era o saneamento dos espagos de circulacio de pessoas e mercadorias e a
erradicagdo ou o controle de doencas que poderiam prejudicar o desenvolvimento da
economia, mesmo que fosse necessaria a utilizacao da forca para aplicagao das medidas

sanitaristas (POLIGNANO, 2001; ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). Para Carvalheiro,
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Marques e Mota (2013, p. 4-5), o campanhismo,

[...] tera em Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, o modelo mais bem-acabado
de médico e cientista. O saber assenta-se na pesquisa e na experimentacao,
com o objetivo de combater as endemias e as epidemias. O ano de 1918 ¢
marcado pela gripe espanhola; e o de 1928, pelo ressurgimento da febre
amarela. [...] O quadro de morbidade e mortalidade brasileiro, nesse periodo,
decorria de doengas transmissiveis infectocontagiosas, parasitarias e outras,
consequéncia do péssimo padrdo de vida. Foram, em particular, as doencas
que ameacavam o modelo agrario-exportador que ganharam maior atencao
do Estado. Febre amarela, colera, variola e malaria receberam da Saude
Publica incentivos financeiros e politicos para a pesquisa, o atendimento e
programas de erradicacdo [...]. As “doengas pestilenciais” como a coélera, a
peste bubonica, a febre amarela, a variola e as chamadas doengas de massa —
isto é, doengas infecciosas e parasitarias, como tuberculose, lepra ¢ febre
tifoide — compunham o quadro morbido fundamental a requerer atengao
publica.

Logo se deflagrou uma grande resisténcia da populagdo quanto as politicas
sanitarias adotadas no enfretamento da febre amarela e da peste. Porém, o
descontentamento maior ocorreu na campanha sanitaria da variola, em 1904. “Essa
campanha, embora ndo interviesse no espago urbano, intervinha no corpo das pessoas
pela aplicagdo de uma vacina que a muitos causaria temor até mesmo em autoridades
médicas e civis” (GALVAO, 2012, p. 24).

A “insurreicao”, que ficou conhecida como Revolta da Vacina (1904), ocorreu
apos a Lei Federal n. 1.261/1904 instituir a vacinag@o antivariolica obrigatdria em todo
territorio nacional. Num misto de revolugdo popular com tentativa de golpe contra o
governo, o levante contou com a participagdo de monarquistas, operarios e oficiais
descontentes do Exército, que via na confusdo a possibilidade de depor o entdo
Presidente Rodrigues Alves (PAIM et al, 2011; BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Nos anos seguintes sdo elaborados novos regulamentos para a saude publica e
para suas instituigdes, mas, salvo algumas pequenas alteracdes, praticamente todas as
disposi¢des sao mantidas, dentre elas a “Policia Sanitaria Maritima com ampliacdo das
inspetorias no litoral brasileiro; Policia Sanitdria nos domicilios, lugares e logradouros
publicos, ainda com direcionamento para o Rio de Janeiro, mas sem o rigor do inicio do
século” (GALVAO, 2012, p. 25).

Entre os anos de 1910 e 1920, houve o agravamento dos problemas sanitarios no
Brasil em razao da I Guerra Mundial (1914-1918), que acentuou a recessao econdmica e
ocasionou a elevacdo do nivel de desemprego, a reducdo de salarios, a piora nas
condicoes de trabalho nas fabricas, a escassez de alimentos e a ocorréncia de uma
epidemia de gripe (a gripe espanhola, no final de 1918). Com esse cenario, a populacdo

se revoltou contra o Estado, sobretudo a classe trabalhadora, dada as condi¢des
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sanitarias a que estavam submetidos em seus ambientes de trabalho e a inércia Estatal
na promogao de politicas de saude em face da alta mortalidade que a gripe ocasionou no
Rio de Janeiro e em outras cidades do pais (GALVAO, 2012).

Chega-se ao momento da historia que a satide ganha atengao da populacao e se
torna uma causa de luta social, iniciada no movimento operario por meio de greves e
sublevacdes. O resultado destas manifestacdes ndo demorou a vir, surgindo, assim, a
primeira Lei de Acidentes de Trabalho (1919), o Departamento Nacional de Satde
(1920) e a Lei Eloi Chaves (1923); esta ultima criava as Caixas de Aposentadoria e
Pensao (CAPs) financiadas pelos trabalhadores e empregadores (POLIGNANO, 2001).

Por meio das CAPs, os empregados tinham acesso a “assisténcia médica-
curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice
e invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio funeral” (BRAVO, 2008, p. 3). No
entanto, a realidade que se tinha no Brasil ¢ de que a maior parcela da populagdo nao
possuia vinculo de trabalho e ndo contribuia junto a uma CAP, continuando a depender
dos programas sanitarios esporadicos do Estado, numa clara oferta de assisténcia
médica desigual (CARVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013).

Em 1930, Gettlio Vargas assume como presidente do Brasil e d4 inicio a um
governo marcadamente populista, que absorveu as reinvindicagdes dos movimentos
trabalhistas, respondendo-as por meio da criacdo do Ministério do Trabalho, do Instituto
dos Trabalhadores, do Ministério da Industria e do Comércio e do Ministério da
Educagdo e Saude (POLIGNANO, 2001; BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Bravo (2008, p. 3) sinaliza que a conjuntura dos anos 30 “possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as questdes sociais de
forma organica e sistémica”. Nesse sentindo, no setor das politicas de saude, em
particular, organizou-se uma estrutura de carater nacional, dividida em dois subsetores:
o de satde publica e o de medicina previdenciaria. Ultrapassado esse momento, inicia-
se uma nota etapa da saude publica no Brasil, que compreende a década de 1930 até

meados de 1964, o qual serd analisado no préximo topico.

2.1.2 A Politica de Intervengdo do Estado na Saude do Brasil: 1930 a 1964

Com a chegada de Getulio Vargas a presidéncia do Brasil (1930), uma nova
conjuntura se delineou em torno da economia, politica e do sistema previdenciario no

pais. Na politica, o aparelho do Estado buscou absorver as demandas de diversos grupos
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sociais. Na economia, o processo de industrializacdo se intensificou € promoveu uma
acelerada urbanizagdo e ampliagdo da massa trabalhadora. Na previdéncia, as CAPs
deram lugar aos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), com o objetivo de
“congregar trabalhadores por categorias profissionais, € ndo mais por empresas,
formando de maneira gradativa um sistema nacional de previdéncia social a ser gerido
pelo Estado” (RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017, p. 48).

No campo da satde publica, foi criado o Ministério da Educag¢do e Saude
Publica (MESP), que, nos primeiros anos de sua fundagdo conviveu com uma
alternancia constante de seus dirigentes e apenas deu continuidade aos programas de
saude publica ja implementados, na busca de criar condi¢cdes sanitdrias minimas que
favorecessem a infraestrutura necessaria para suportar o contingente migratorio dos
trabalhadores das industrias e de suas familias (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Em 1934, o MESP deu inicio as suas atividades de modo concreto, sob a gestao
de Gustavo Capanema (1934-1945), que retomou as campanhas sanitarias contra a febre
amarela e, no campo da satide materno-infantil promoveu medidas de prote¢do. Neste
mesmo ano, com a edi¢cdo da Constituicao de 1934, ha um ambiente de efervescéncia
democratica, o qual deve explicar algumas mudangas que o texto constitucional

promoveu, Dallari explica que:

De fato, ela introduz o federalismo de cooperagdo, prevendo tanto a
concorréncia legislativa quanto material e, curiosamente, disciplina apenas a
legislativa, adotando a hierarquia que privilegia a Unido (art. 5o, § 30). [...]
Outro avango democratico importante foi a previsdo de “conselhos técnicos e
gerais”, constituidos também por “pessoas especializadas, estranhas aos
quadros do funcionalismo do respectivo Ministério” (art. 103). No mesmo
sentido, deve ser ressaltada a introducdo do direito a subsisténcia, enumerado
entre os direitos inviolaveis que a Constitui¢do assegurava a brasileiros “e
estrangeiros residentes no Pais” (art. 113). A satide recebeu um tratamento
digno dessa preocupacio democratica, sendo expressamente uma
competéncia material concorrente entre a Unido e os Estados (art. 10, II),
mas, igualmente, uma obrigagdo da Unido, dos Estados e dos Municipios, por
sua propria legislagdo, “amparar a maternidade e a infancia”; “adotar medidas
legislativas e administrativas tendentes a restringir a mortalidade e a
morbidade infantis; e de higiene social, que impegam a propagacdo das
doengas transmissiveis” e “cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra
os venenos sociais” (art. 138, c, f, g) (grifou-se) (DALLARI, 2013, p. 34-35).

Entretanto, com a instauracdo e consolida¢do formal do regime ditatorial de
Getualio Vargas, tem-se a outorga da Constituicdo de 1937 e inicio do chamado Estado
Novo, que promoveu o refor¢o do centralismo e da autoridade presidencial (ditadura)
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Quanto a saude, a Constituicdo de 1937 menciona o termo apenas trés vezes e

nenhum se relaciona com politicas publicas ou direito a saude, mas sim com
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competéncias legislativas. Nesse sentido, o texto constitucional disciplinava que: 1)
legislar sobre normas fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da
crianga, ¢ competéncia privativa da Unido (art. 16, XXVII); 2) é matéria de competéncia
concorrente entre Unido e Estados legislar a respeito das obras de higiene popular, casa
de satde, clinicas, estacdes de clima e fontes medicinais, além das medidas de policia
para protecdo das plantas e dos rebanhos contra as moléstias ou agentes nocivos (art. 18,
c, €); 3) a assisténcia médica e higi€nica ¢ garantia ao trabalhador e & gestante, assim
como a previdéncia social nos casos de acidente de trabalho (art. 137, m) etc. (BRASIL,
1937).

Na saade publica, foi promovida a Reforma Capanema — proposta em 1935, mas
consolidada apenas em 1937 — que, orientada pelas diretrizes de racionalidade
administrativa e fortalecimento do poder central, reformulou a estrutura dos 6rgdos de
satide nacional. O entdo MESP passou a se chamar Ministério da Educagdo e Saude
(MES), com uma politica centralizadora que tinha por foco alcangar todo o pais por
meio de uma rede articulada de servigos de saude, que conjugavam centralizagdo

normativa ¢ descentralizacdo executiva. Além disso, Escorel e Teixeira destacam:

[...] foi ampliado o principal setor do ministério relacionado ao campo da
satide: o Departamento Nacional de Saude passou a chamar-se Departamento
Nacional de Satude e Assisténcia Médico-Social e a contar com diretorias de
Assisténcia Hospitalar, Sanitaria Internacional e da Capital da Republica.
Também foram criadas oito delegacias federais de satide — correspondendo as
oito regides em que o pais foi dividido —, que tinham como objetivo garantir
a colaboragdo dos servigos locais de saude publica com os servigos federais e
supervisionar os servigos federais de satde. por fim, foram instituidas as
Conferéncias Nacionais de Saude, aquela época uma reunido nacional de
dirigentes do setor, de cunho bastante administrativo, ¢ voltada para a
integracdo e normatizagdo dos servicos locais de saude (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012, p. 302).

Bravo (2008) apresenta que as principais medidas de satde publica adotadas
entre os anos de 1930 a 1940 no Brasil tinham por énfase (1) a manutencdo das
campanhas sanitarias — que ndo foram abandonadas desde o periodo imperial, pois
doengas ciclicas como febre amarela e maldria ainda eram uma realidade social,
permanecendo o modelo campanhista de cuidados com a satde por um longo tempo —, e
(2) a interiorizacdo das acdes de saude, devido o intenso fluxo migratério de
trabalhadores para as cidades, com a criacdo de servigos nacionais voltados para
controle e estudo da peste, da tuberculose, da febre amarela, do cancer, da lepra, da
malaria, de doenc¢as mentais, de educacdo sanitaria, de fiscalizacdo da medicina, de

satde dos portos, de bioestatistica e de dgua e esgotos.
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Entretanto, na pratica, devido a escassez de recursos financeiros somado a
pulverizacdo destes entre diversos orgaos e setores, aos conflitos de jurisdicdo e gestao,
e superposi¢do de funcgdes e atividades, a maioria das agdes de saude ficou apenas no
papel, sem efetiva promoc¢ao no campo pratico, de modo que os grandes problemas
sanitarios do pais estavam sem solugdes (POLIGNANO, 2001).

No inicio de 1945 se iniciaram as manifestacdes em prol da redemocratizacao do
Brasil, que levou a deposicdo de Getuilio e posterior eleicio de Eurico Gaspar Dutra
(1946-195), que, em matéria de saude publica propés o Plano SALTE (Sautde,
Alimentagdo, Transporte e Energia), mas nunca tratou a matéria verdadeiramente como
uma prioridade da sua politica de governo, tanto que o plano ndo foi implementado, e
manteve o Sanitarismo Campanbhista, de indole centralizadora e autoritaria, em busca de
frear o crescimento da ideologia socialista/ comunista no contexto da Guerra Fria
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2012; RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017).

Nas proximas eleigdes o povo escolheu Getulio Vargas (1951-1954) como
presidente, que retoma ao poder e sedimenta o populismo no Brasil como modalidade
de relacdo entre governante e governados. Neste periodo, a saude publica ¢ demarcada
pelo sanitarismo desenvolvimentista, que permanece até o ano de 1964 como orientagao
institucional do Ministério da Satide (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Os anos de 1956 a 1960 foram marcados pela politica desenvolvimentista de
Juscelino Kubitschek, que, no ambito da economia, abriu as portas para o investimento
de capital estrangeiro e promoveu significativo crescimento das industrias nacionais. No
campo da saude publica, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), que tinha por objetivo principal unificar os 6rgaos envolvidos no combate,
controle e erradicacdo de doencas. Ocorreu que, o DNERu ndo conseguiu unificar e
coordenar as atividades das campanhas de saude — que compreendiam o servigo de
imunizagao e orienta¢do dos cidaddos —, tornando-se um 6rgdo com programas € agoes
completamente isoladas. Em contrapartida, na previdéncia social, foi aprovada a Lei
Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), que uniformizou os direitos dos segurados de
todos os institutos no padrdo dos melhores IAPs e limitou a participagdo contributiva da
Unidao (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Nos anos finais da década de 1950 e inicio da década de 1960, apds sedimentada
uma maior protecdo social, em especial, devotada aos trabalhadores urbanos com
carteira assinada, tinha-se que a populacdo pobre do Brasil recorria aos servigos

ofertados para os indigentes fornecidos pelas prefeituras, governos estaduais e entidades
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filantropicas. Nesse sentido, Braga (2013, p. 132-133) aduz que:

Neste periodo, houve um crescente movimento do mercantilismo da saude,
de modo que o seu acesso esteve diretamente ligado a capacidade do
individuo suportar o pagamento de planos privados, de um lado, ou a sua
condicdo de trabalhador, de outro. Portanto, a satide se caracterizou como um
servico privado ou como um servico publico decorrente do beneficio
trabalhista. [...] os trabalhadores regulares, ou seja, aqueles que tinham
carteira de trabalho assinada e contribuiam com o sistema de previdéncia
social, possuiam o direito a assisténcia médico-curativa. Os que ndo se
encontravam nessa condicdo, por outro lado, ndo puderam usufruir tal
assisténcia, o que reforgou, por exemplo, o papel decisivo que foi
desempenhado pelas Santas Casas no acolhimento dos desempregados ¢ de
pessoas com dificuldade de acesso aos servicos de satude.

Em 1961, a “vassoura” de Janio Quadros — que prometia varrer a corrup¢ao,
proibir as rinhas de galo e o uso de biquinis — comegou a “limpar” o Brasil com suas
primeiras medidas governamentais, mas seu governo ndo perdurou por muito tempo,
haja vista que suas decisdes de congelamento de precos e saldrios, desvalorizagdo da
moeda e reprimenda de protestos o tornaram impopular, de modo a ndo suportar as
pressoes e renunciar (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Com a renuncia de Janio Quadros, Jodo Goulart, conhecido popularmente por
Jango, assumiu a presidéncia do pais e enfrentou diversas crises. Na satide publica, a
proposta governamental tinha como foco a estratégia da municipalizagdo, da
descentralizagdo dos servigos de saude, desde o atendimento basico até o atendimento
médico-hospitalar especializado. Entretanto, sem aporte financeiro e estrutura para
realiza-lo, o projeto ficou apenas no papel (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Na previdéncia, o governo de Jango editou o Estatuto do Trabalhador Rural (Lei
n. 4.214/63), na busca de promover aos trabalhadores do campo os mesmos direitos dos
trabalhadores urbanos. No entanto, o contexto politico da época ndo permitiu a
implementa¢do das medidas sociais a esses trabalhadores (ESCOREL; TEIXEIRA,
2012). Com as possiveis reformas de base (administrativa, fiscal, agraria e bancéria) a
serem realizadas por Jango, sob a orientagdo do Ministério do Planejamento, o
descontentamento das elites e dos militares se elevaram de tal modo que, em 31 de
margo de 1964, os militares se uniram e depuseram o presidente, ocupando a dire¢do do
pais pelos proximos 20 anos — de modo direto e indireto, como serd analisado no

proximo topico.
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2.1.3 Do regime militar ao Movimento da Reforma Sanitaria: a saide publica de 1964 a

1987

O regime militar no Brasil ¢ instalado em 1964 pelas Forcas Armadas com o
apoio da burguesia e dos militares e com o aval dos Estados Unidos. Neste momento se
inicia um processo de fortalecimento do Poder Executivo, de esvaziamento do Poder
Legislativo e de supressdo dos direitos civis e politicos dos cidaddos (RAMOS;
MADUREIRA; SENA, 2013).

Por meio do Ato Institucional (AI) n. 1 — documento normativo editado pelo
Poder Executivo —, o Congresso Nacional adquiriu poderes para eleger o Presidente da
Republica, cassar mandatos de parlamentares, prender “subversivos” e submeter os
lideres politicos, estudantis e operarios aos Inquéritos Politicais Militares (IPMs). Trata-
se de um novo momento na historia politica do Brasil, demarcado pelo “chumbo e
porrete”, haja vista o cendrio de auséncia das liberdades democraticas e os atos
promovidos pelo Presidente da Republica como a demissdo de juizes, a cassacdo de
mandatos de senadores, deputados, prefeitos e governadores, recrudescimento da
censura a musica, teatro e cinema etc. (ESCOREL, 2012).

Dallari expressa que devido a caracteristica centralizadora do texto
constitucional a competéncia concorrente da Unido e Estados em legislar acerca da

satide ficou apenas sob responsabilidade da Unido, nas palavras da autora:

A autonomia municipal mesmo nesse texto continuou assegurada em relagdo
a organizagdo dos servigos publicos locais (art. 15, II, b). E a énfase no
planejamento pode ser notada igualmente na competéncia atribuida ao
Congresso Nacional de elaborar planos e programas nacionais e regionais de
desenvolvimento (art. 43, IV), neles, evidentemente, incluidas agles e
servigos de interesse para a saude. Em relagdo aos trabalhadores, foram
mantidos os direitos a higiene e seguranca do trabalho e a assisténcia
sanitaria, hospitalar e médica preventiva, tendo sido transferida para a
previdéncia social a obriga¢do do “seguro contra acidentes do trabalho e
protecdo da maternidade, mediante contribuigdo da Unido, do empregador e
do empregado” (art. 165, XVI). Manteve-se, igualmente, a mengdo ao dever
de o Poder Publico de incentivar a pesquisa cientifica e tecnologica (art. 179,
§ Unico) e o direito a assisténcia médica e hospitalar ao ex-combatente
carente de recursos (art. 197, d) (DALLARI, 2013, p. 37).

Enquanto perdurou o autoritarismo no governo, os problemas estruturais cujas
raizes remontam décadas anteriores apenas se aprofundaram, a exemplo da morbidade e
mortalidade infantil. Dessa forma, em prol de manter os contornos de seu poder, de
exercer maior controle sobre os cidaddos e de justificar sua atuagdo, o regime militar

promovia algumas politicas sociais (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013).
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A utilizacao dessas politicas como manobra de controle da populagdo, levou o
governo militar a expandir a seguridade social com a clara intensdo de acumular capital,
a fim de que fosse realizada a internacionaliza¢do do Brasil no mercado econdmico,
sobretudo porque as elites estavam oferecendo suporte a atuagdo do governo militar.

Segundo Escorel (2012, p. 325):

O processo de modernizagdo autoritaria levado a cabo durante os a primeira
década do regime militar, subordinado aos interesses do grande capital
multinacional e nacional, promoveu uma grande reestruturagdo do aparelho
do Estado por meio de reformas financeira e fiscal de 1964 e 1965,
previdencidria em 1966 e tributiria e administrativa em 1966. [...] Todas
essas reformas, feitas sob a égide de modernizar os aparelhos de Estado,
tinham como principal objetivo favorecer a acumulacdo capitalista, ndo
apenas facilitando esse processo como também submetendo o Estado as
regras do capital privado.

No decurso do regime militar, em termos de politicas sociais, as principais
medidas implementadas foram: o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), o
Programa de Integracdo Social (PIS) e o Programa de Formagdo de Patrimdnio do
Servidor Publico (PASEP), esses dois ultimos criados com objetivo do empregado obter
participag@o nos lucros da empresa e no crescimento da economia (ESCOREL, 2012).

Em 1966 ocorreu a unificagdo, uniformizagdo e centralizagdo da previdéncia
social no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reunindo seis IAPs e a
Superintendéncia dos Servigos de Reabilitagdo da Previdéncia Social. O resultado desta
medida levou a exclusdo definitiva dos trabalhadores dos setores de gestdo da
previdéncia social (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013). Polignano (2001, p. 15),

aduz que:

Ao unificar o sistema previdenciario, o governo militar se viu na obrigacao
de incorporar os beneficios ja instituidos fora das aposentadorias e pensdes.
Um destes era a do assisténcia médica, que ja era oferecido pelos varios
IAPs, sendo que alguns destes ja possuiam servigos e hospitais proprios. No
entanto, ao aumentar substancialmente o numero de contribuintes ¢
consequentemente de beneficidrios, era impossivel ao sistema médico
previdenciario existente atender a toda essa populagdo. Diante deste fato, o
governo militar tinha que decidir onde alocar os recursos publicos para
atender a necessidade de ampliacdo do sistema, tendo ao final optado por
direciona-los para a iniciativa privada, com o objetivo de cooptar o apoio de
setores importantes e influentes dentro da sociedade e da economia
(POLIGNANO, 2001, p. 15).

Como solugdo, foram estabelecidos convénios e contratos com médicos e
hospitais por todo Brasil, pagando-se pelos servicos produzidos, o que provocou um
aumento no consumo de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, formando
um grande e complexo sistema médico-industrial, orientado pelo lucro, que ndo

conseguiu ser mantido dentro da estrutura do INPS, o que acabou desencadeando a
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criacdo, em 1978, do Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(POLIGNANO, 2001).

Em 1971 foi criado o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural),
“caracterizado pela ampliagdo da previdéncia para os trabalhadores rurais, estruturado
em pequena taxagdo de produtos e pago mensalmente no valor irrisorio de meio salario
minimo”. No entanto, o fundo tinha um carater mais redistributivo, considerando que
ndo estava fundado na contribui¢do do trabalhadores. Tempo depois, a cobertura
previdenciaria chegou as empregadas domésticas (1972), aos jogadores de futebol e
autonomos (1973) e aos ambulantes (1978). Quanto aos idosos pobres, foi criada a
Renda Mensal Vitalicia (1974) que compreendia meio salario minimo e era ofertado
aqueles que tivessem contribuido a0 menos um ano para a previdéncia (RAMOS;
MADUREIRA; SENA, 2013, p. 54). E quanto aos demais cidaddos, que ndo
contribuiam com a previdéncia, como se dava a oferta de satde a eles? Segundo Escorel

(2012, p.327),

Os demais cidaddos que ndo contribuiam para a previdéncia social obtinham
atengdo a saude em centros e postos de satde publica, desde que integrassem
o perfil dos programas (materno-infantil, controle da tuberculose, da
hanseniase etc.), em servigos de satde filantropicos, como as Santas Casas,
ou em consultérios e clinicas privadas, desde que tivessem poder aquisitivo.

No decurso do regime militar, ndo ¢ possivel afirmar que houve uma saude
publica no Brasil tal como nos dias atuais, tendo em vista as investidas do governo em
(1) privatizar os hospitais publicos e (2) restringir suas competéncias em matéria de
saude publica eram constantes. Por exemplo, em 1968 o governo apresentou o Plano
Nacional de Satde (PNS), que tinha por finalidade privatizar todos os hospitais
governamentais, transformando-os em empresas privadas, cabendo ao Estado a fun¢ao
de financiar os servigos privados — que, em parte, também seriam custeados pelos
pacientes (ESCOREL, 2012).

Segundo Bravo (2008, p. 7), o modelo de politicas sociais implantado no Brasil,
nos anos de 1964 a 1974, privilegiava o produtor privado e tinha por diretrizes: a
extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase toda a populacao
urbana; énfase na pratica médico curativa, individual, assistencialista e especializada;
articulacdo do Estado com interesses internacionais, sobretudo das industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar; criagdo do complexo médico-industrial,
responsavel pelas elevadas taxas de acumulagdo de capital das empresas internacionais

que monopolizavam a producdo de medicamentos e equipamentos médicos;
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interferéncia do Estado na previdéncia, na busca por desenvolver um modelo de
organizagdo da pratica médica com foco na lucratividade do setor de satide; organizagao
da pratica médica em moldes compativeis com a expansao do capitalismo no Brasil,
com diferenciacdo em relagao a clientela.

Entretanto, ultrapassados 10 anos, o governo militar ainda nao havia conseguido
consolidar a sua hegemonia, precisando modificar gradualmente a sua relagdo com a
sociedade civil. Sendo assim, no periodo de 1974 a 1979, o governo estabeleceu novos
canais de mediacdo, que pudessem legitimar a dominacao da elite e remediar as
consequéncias politicas, econdmicas e sociais de suas escolhas, numa tentativa de

canalizar as reinvindicacdes e pressdes populares. Segundo Bravo (2008, p. 8):

A politica nacional de satde enfrentou permanente tensdo entre a ampliagdo
dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos
das conexdes burocraticas entre os setores estatal ¢ empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura
organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de saude,
caracterizada pela predominancia da participagdo da Previdéncia Social,
através de agdes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério da
Saude, entretanto, retomou as medidas de satide publica, que embora de
forma limitada, aumentaram as contradi¢des no Sistema Nacional de Saude.

Em verdade, as reformas empreendidas pelo governo apenas tornou “visiveis as
primeiras fissuras e sinais de esgotamento do projeto tecnocratico e modernizador-
conservador do regime, principalmente em razdo dos impactos da economia
internacional, o que restringiu o fluxo de capitais”, e da limitacao interna do pais. Dessa
forma, duas circunstancias podem ser destacadas como fundamentais para a crise do
estado: “a) a crise do capitalismo em ambito internacional e b) a diminuigdo do fluxo de
capital estrangeiro para mover a economia nacional, o que diminuiu o ritmo de
crescimento do pais e do mundo” (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013, p. 58).

Como resultado deste cendrio, tem-se o acirramento da pobreza, do desemprego
e da falta de assisténcia no Brasil, além do aumento da marginalidade, da mortalidade
infantil e de doengas. Numa clara demonstracdo de que o sistema de saude e o modelo
previdenciario adotados eram insuficientes e deficientes para suportar as necessidades
sociais do Brasil (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013).

Apesar das mudangas, a transformag¢do ocorrida durante a conjuntura do governo
Geisel (1974-1979) nao foi caracterizada por uma substituicdo do modelo de atencdo a
saude, mas por uma mudanca na area politica da saude, que contou com a participacdao
de novos sujeitos sociais na discussao das condigoes de vida da populacdo brasileira.

Surgiu um movimento, um novo pensamento que, em seu processo de articulacdo,
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conformou um novo ator coletivo, uma nova forca politica. Como observa Escorel

(2012, p. 341),

Isso ocorreu com a articulagdo de uma série de nucleos que traziam propostas
transformadoras e que, aos poucos, passaram a compartilhar de uma visdo e
de uma linha de atuagdo que culminou por tomar forma como movimento
sanitario. Chamamos de ‘movimento sanitirio’ o movimento de profissionais
da satide e de pessoas vinculadas ao setor que compartilha o referencial
médico-social na abordagem dos problemas de satide e que, por meio de
determinadas praticas politicas, ideologicas e tedricas, busca a transformacao
do setor da saude no Brasil, em prol da melhoria das condigdes de satide e de
atencdo a saude da populacdo brasileira, na consecugdo do direito e da
cidadania.

O movimento era uma verdadeiro projeto civilizatorio direcionado para a
sociedade brasileira, que buscava a transformac¢ao da situagdo sanitaria dando enfoque
ao fendomeno da saude-doenca, das institui¢des, da ideologia e das relagdes sociais que
orientavam a producdo e distribui¢do de riquezas. Paim (2008) compreende que o
movimento em prol da satde, intitulado de Movimento da Reforma Sanitaria — que se
iniciou em 1970 e emergiu com maior forca em 1985/1986 — buscava a democratizagdo
da satde, a democratizagdo do Estado e de seus aparelhos e a democratizagdo da
sociedade.

Dentre os personagens que participaram deste movimento, Bravo (2008,) destaca
os seguintes: os profissionais de satde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendiam questdes como a melhoria da situagdo satide
e o fortalecimento do setor publico; o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES),
como o veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da saude e da democracia e a
elaboracdo de propostas e contrapropostas; os partidos politicos de oposi¢do, que
comecaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no
Congresso para discussdo da politica do setor; e os movimentos sociais urbanos, que
realizaram eventos em articulagcdo com outras entidades da sociedade civil.

Foi na década de 1980, segundo Ramos, Madureira e Sena (2013), que as regras
do jogo politico no Brasil foram redefinidas. Houve o Movimento Diretas Ja (1985) e a
posterior eleicdo de Tancredo Neves, com a posse de José¢ Sarney (1985-1990), que
buscou resgatar o Brasil da divida social, restaurar a ordem democratica e normalizar a
economia do pais. Tem-se, assim, a consolidacdo de diversos movimentos sociais, em
especial os movimentos em prol da saude.

Em 1986 foi convocada a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que
consolidou as bases da Reforma Sanitaria e forneceu elementos para a debate na futura

Constituinte. Nesta, participaram ndo apenas os profissionais e prestadores de servico da
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saude, mas também os usuarios do sistema de saude. Segundo Escorel, em razdo da
ampla participa¢do das organizagdes da sociedade civil de todo o pais como delegados
eleitos, representacdes sindicais, associacdes dos profissionais de saude, movimentos
populares de saude (por exemplo, do Cebes e Abrasco) etc., discutiu-se temas que até os

dias atuais as diretrizes sdo validas:

1) busca da equidade; 2) garantia do acesso universal as agdes e servigos de
satde; 3) aumento do financiamento publico do setor satde; 4) unificacdo e
integracdo das agdes do ponto de vista de seu conteudo — preventivas,
curativas e de reabilitacdo — e do ponto de vista de sua gestdo — integracao
entre os niveis federal, estadual e municipal de governo e unidade das
estruturas gestoras em cada nivel; 5) atribui¢do de maiores poderes a
populacdo para participar ativamente na formulacdo, implementagdo e
controle das agdes de saude (ESCOREL, 2012, p. 356).

Como desdobramento da 8 CNS, foram constituidas a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (CNRS) e a Plenaria Nacional da Saude, sendo esta ultima
responsavel por elaborar a proposta constitucional para o capitulo da saude, tendo como
orientacdo o relatorio final da CNS (ESCOREL, 2012; PAIM, 2008). Entre as idas e
vindas do processo constituinte, as propostas do movimento sanitario foram discutidas

nas seguintes instancias da sociedade, segundo Ramos e Miranda Netto (2017, p. 54):

Subcomissdo de Saude, Seguridade ¢ Meio Ambiente, Comissdao da Ordem
Social e Comissdo de Sistematizacdo. Cabe ressaltar também que essa
Subcomissdo ouviu diversas entidades (CNRS, Conass, Secretarios
Municipais de Saude, CUT, CGT, Contag, Abrasco, CFM, Presidente do
INAMPS, Ministro da Saude etc.) e recebeu projetos de texto constitucional
de outras (ABRASCO, SBPC, CFM, Associa¢do Paulista de Medicina, PT,
PCB, CUT, Comissdo Afonso Arinos etc.).

O resultado final que a Reforma Sanitaria e todos os seus atores conseguiram
estabelecer na Constitui¢do Federal (CF) de 1988 estdo resumidos a seguir: 1) que a
satde ¢ direito de todos e dever do Estado a sua promogao (art. 196); 2) que a satde ¢
parte da seguridade social (art. 194); 3) que as acgdes e servigos publicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico (art.
198); 4) que a saude tem como diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade (art. 198, I, II e III); 5) sdo de relevancia publica as agdes e
servigos de saude (art.198); 6) a assisténcia a satde € livre 4 iniciativa privada etc.
(BRASIL, 1988).

Fica clara a mudanga de perspectiva trazida pela CF de 1988 quanto a saude,
apresentando-a como direito social fundamental (art.6°), que deve ser promovido pelo
poder publico por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e cujo compromisso esta

pautado na promog¢do do bem-estar social, sobretudo no que tange a saude coletiva
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(PAIM, 2008; RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013).
Em comparacdo aos textos constitucionais anteriores, Dallari (2013, p. 37)

afirma que

[...] pode-se verificar uma constante no que interessa direta ou indiretamente
a saude: os Municipios sempre tiveram sob sua responsabilidade a
organizagdo dos servigos publicos locais, mesmo nos periodos em que a
Constitui¢do servia apenas de escudo para a protegdo dos ditadores. Houve
ameaca a autonomia dos Estados, redugdo de sua competéncia (textos de
1937 e 1969, respectivamente), mas os Municipios foram sempre
preservados. Outra constante foi a protecdo a propriedade intelectual,
presente desde a Constituicdo de 1824. Uma derradeira constatacdo que se
impde nesse exame ¢ a caracteristica inovadora do texto da Constitui¢do de
1934, introduzindo uma abertura a participacao representada pelos Conselhos
Técnicos e Gerais; o direito a subsisténcia; a obrigag¢do para todas as esferas
de governo de cuidar da satde, enumerando as prioridades constitucionais,
vinculando receitas para esse fim e organizando servigcos e assegurando
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante. Infelizmente, essa
Constitui¢do teve vida curtissima e suas grandes orientagcdes em relagdo a
satude s6 foram retomadas em 1988.

O Texto Constitucional de 1988 nao deixa dividas que o Movimento da Refoma
Sanitaria, na busca de garantir direitos aos cidaddos e impor deveres ao Estado,
marchou contra interesses empresariais do setor hospitalar, aliangas politicas
conservadoras e industrias farmacéuticas. Para, enfim, alcancar o direito universal da
saude, acabando com discriminagdes existentes entre segurado e ndo segurado, rural e

urbano, tornando o atendimento integral e amplo. Bravo (2008, p. 11) assinala que:

O texto constitucional, inspira-se nas proposi¢des defendidas durante varios
anos pelo movimento sanitario, embora nao tenha sido possivel atender todas
as demandas quando elas se confrontavam com interesses empresariais ou de
setores do proprio governo. As questdes centrais sobre financiamento do
novo sistema ficaram pouco definidas, ndo tendo sido estabelecido um
percentual sobre os orcamentos dos quais se origina. Com relagdo aos
medicamentos, ha apenas uma alusdo a competéncia do sistema de satde para
fiscalizar sua produgdo. A satide do trabalhador ndo contemplou propostas
como o direito do trabalhador recusar-se a trabalhar em locais
comprovadamente insalubres, bem como, de ter informagdes sobre toxidade
dos produtos manipulados.

A saude, portanto, recebe um novo tratamento normativo da CF de 1988, que vai
além do simples reconhecimento formal do direito a saude, vale dizer, a efetivacdo da
saude passa a representar a busca por uma sociedade igualitaria e democratica, na qual a
populacdo deve ter asseguradas as condicdes para o exercicio de seus direitos

constitucionais (AITH, 2015), conforme sera apresentado no préximo topico.
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2.14 A Constituicdo Federal de 1988 e¢ o Sistema Unico de Satde (SUS): a

universalizacdo do direito a satde pela via constitucional

Pela primeira vez na histéria das constituicdes do Brasil, a saude ¢ algcada a
categoria de direito fundamental. Com o advento da CF de 1988 e das intensas
reinvindicagdes da Reforma Sanitaria, a satide recebeu um novo sentido social, adquiriu
o status de direito, ndo sendo mais reconhecido como benesse ou favor estatal
(ASENSI, 2013; RAMOS; DINIZ, 2017).

Em seu art. 196, a CF de 1988 estabelece que a saude ¢ um direito de todos,
exercido por meio de as acdes ¢ servigos de saude, orientados pelos principios da
universalidade e igualdade de acesso, sendo dever do Estado garanti-lo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem reduzir o risco de doenca e de outros agravos.
Quanto a essa disposicao, a CF de 1988 exibe um proposito fundamental para a satde,
qual seja: o de desvincular o exercicio de um direito a obrigatoriedade da contribuigdo
individual e de garantir a assisténcia a saide sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, numa clara visdo social democratica de satide (CARVALHO et al.,
2013). Nessa perspectiva, Noronha, Lima e Machado (2012, p. 367) afirmam que a

universalidade da saude:

[...] é a express@o de que todos t€ém o mesmo direito de obter as a¢des e os
servicos de que necessitam, independentemente e complexidade, custo e
natureza dos servigos envolvidos. Ele implica a substituigdo do modelo
contributivo de seguro social que vigorou por um longo periodo no Brasil e
condicionava o acesso dos contribuintes da previdéncia social [...]. Com a
universalidade, as condigdes socioeconémicas da populagdo e a inser¢do no
mercado de trabalho ndo devem implicar acesso diferenciado a determinados
tipos de servigo; as despesas com os riscos de adoecimento e o financiamento
passam a ser repartidos de forma solidaria entre grupos de diferentes classes
de renda, sendo de responsabilidade de toda a sociedade.

Quanto ao acesso igualitario, tem-se que ndo pode existir discriminagdo no
acesso aos servigos de saude. Sendo assim, ndo ¢ aceitavel que somente alguns grupos
tenham acesso a determinados servigos e outros ndo em razdo da renda, cor, género ou
religido. Somente razdes relacionados as necessidades diferenciadas de saude devem
orientar o acesso ao SUS e a escolha de técnicas a serem adotadas nos cuidados dos
individuos (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Destaca-se que a proposta universalista e igualitiria do SUS caminhou na
contramdo daquilo que mundo afora estava sendo proposto aos sistemas de satde.
Tinha-se a ideia de que reduzir os recursos da satde e investir mais nos setores

econdmicos e de infraestrutura automaticamente resolveria os problemas sociais. No
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Brasil da década de 1990, recém-democratico, ainda havia muito a ser organizado em
todos os setores publicos. A pauta nacional, imbuida de um sentimento democratico,
ndo coincidia em grande medida com a pauta externa, neoliberal, sobretudo das
Institui¢des Internacionais como o Banco Mundial (BM), que considerou ousado um
pais periférico e em crescimento econdmico lento propor satde para todos, tendo em
vista que a demanda de satde ¢ infinita e os recursos sao finitos (RIZZOTTO, 2015).

Quando a CF afirma que a satide ¢ um dever do Estado, destaca que as agdes ¢
servicos devem ser ofertados, gratuitamente, pelos entes da Federacdo, isto €, pela
Unido, Estados, Distrito Federal (DF) e Municipios. Trata-se de uma matéria de
competéncia comum, segundo o art. 23, III da CF de 1988 (BRASIL, 1988).

Quanto a essa responsabilidade dos entes da Federagdo em matéria de saiude
publica, nos regimes federais, em regra, compete a Unido buscar a reducdo das
desigualdades regionais. No Brasil, segundo Bercovici (2002), hd uma forte presenca do
Estado na economia, o que contribuiu para que o Governo Federal ocupasse papel
relevante no desenvolvimento de politicas publicas, em especial de satde.

Em continuidade, Bercovici (2002, p. 16-17) consolida a ideia de federalismo
cooperativo sanitario no Brasil, que se trata de uma estrutura de cooperagdo entre os

entes da Federagdo, que

[...] nem a Unido nem qualquer ente federado pode atuar isoladamente, mas
todos devem exercer sua competéncia conjuntamente com os demais. Na
reparticdo de competéncias, a cooperagdo se revela nas chamadas
competéncias comuns, consagradas no art. 23 da Constituicdo de 1988. Nas
competéncias comuns, todos os entes da Federagdo devem colaborar para a
execucgdo das tarefas determinadas pela Constituicao. E mais: ndo existindo
supremacia de nenhuma das esferas na execucdo dessas tarefas, as
responsabilidades também sdo comuns, ndo podendo nenhum dos entes da
Federacdo se eximir de implementa-las, pois o custo politico recai sobre
todas as esferas de governo. A cooperagdo parte do pressuposto da estreita
interdependéncia que existe em inlimeras matérias e programas de interesse
comum, o que dificulta (quando ndo impede) a sua atribuigdo exclusiva ou
preponderante a um determinado ente, diferenciando, em termos de
reparticdo de competéncias, as competéncias comuns das competéncias
concorrentes e exclusivas

Para dar materialidade a politica de satde, instituiu-se o Sistema Unico de Satde
(SUS) como “o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta
e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990a, nao paginado).

O SUS concretiza o compromisso constitucional estabelecido pelo Poder Publico
segundo consta no art. 197 da CF de 1988, qual seja: que as agdes e servicos de saude

sdo de relevancia publica e cabe ao Poder Publico dispor acerca da sua regulamentagao,
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fiscaliza¢dao e controle, além da execucdo ser realizada diretamente ou por terceiros,
pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988). Segundo Noronha, Lima e
Machado (2012, p. 366-367), os itens que estdo incluidos na defini¢do de acdes e

servigos de satide do SUS sio:

1) atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas
para a promocdo da saide e prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de agravos e doengas;

2) servicos no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio
diagnostico e terapéutico geridos pelos governos (quer seja governo
federal, quer seja pelos governos estaduais ou municipais), bem como
em outros espagos especialmente domiciliar;

3) agoes de distintas complexidades e custos, que variam desde aplica¢do
de vacinas e consultas médicas nas clinicas basicas (clinica médica,
pediatria e ginecologia-obstetricia) até cirurgias cardiovasculares e
transplantes;

4) intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as
condi¢des sanitarias nos ambientes onde se vive e se trabalha, na
producdo e circulagdo de bens e servigos, o controle de vetores e
hospedeiros e a operagdo de sistemas de saneamento ambiental;

5) institui¢des publicas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e

equipamentos para a satde.

O SUS ¢ componente do sistema da seguridade social do Brasil e tém como
principios organizativos aqueles dispostos nos artigos 196, caput e 198 da CF de 1988 ¢
art. 7° da Lei 8.080/90, quais sejam: a) regionaliza¢do; b) hierarquizacdo, ou seja, niveis
de complexidade crescente em termos da tecnologia e das modalidades de assisténcia; c)
descentralizagdo, ou seja, distribuicdo de responsabilidades nas diversas esferas de
governo, entre Unido, Estados, DF e Municipios — promovendo o fortalecimento da
municipalizacdo; d) atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e) participagdo social (da
comunidade); f) universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; g)
integralidade de assisténcia, com agdes e servigos continuos preventivos € curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; h) preservacdo da autonomia das pessoas; i) igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie na assisténcia a saude; j) direito a informacdo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; k) divulgacdo de informagdes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario; 1) utilizacdo da epidemiologia para
o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;
m) integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento
basico; 0) conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos dos

Entes da Federacao na prestacdo da saude; p) capacidade de resolugdo dos servigos em
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todos os niveis de assisténcia; p) organizacao dos servi¢os publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos e; q) organizagdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica geral
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a).

Embora tenha sido criado pela CF de 1988, o SUS apenas recebeu
regulamentacdo 2 (dois) anos apds com a Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990, sendo a
primeira intitulada de Lei Organica do SUS, que dispde sobre as condigdes para
promocao, protecao e recuperacdo da saude, além da organizagdo e do funcionamento
dos servicos de saude e, a segunda que disciplina acerca da participagdo da comunidade
na gestdo do SUS (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Destaca-se que a Lei n. 8.080/90 apresenta alguns objetivos para o SUS, quais
sejam: 1) a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; 2) a formulagdo de politica de saude destinada a promover, no campo econémico
e social, a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos; 3) assisténcia de pessoas
por meio de agdes de promogdo, prote¢do e recuperacdo as saude (BRASIL, 1990a).
Considerando esses objetivos, fica nitido o carater da salide enquanto dever estatal a ser
promovido por todos os entes da Federagdo brasileira, ja que, de acordo com o arts. 23,
I, e 24, XII da CF de 1988, a competéncia para a garantia ¢ normatizagdo da saude por
meio de politicas publicas cabe, ao mesmo tempo, a Unido, aos Estados, aos Municipios
e ao DF.

Uma das mudangas que o SUS promoveu a satide no Brasil ¢ que a comunidade
pode participar da gestdo do sistema, numa clara ideia de democracia sanitaria, que
impde a consulta da sociedade e deliberacao desta, na medida do possivel, sobre o que ¢
saude e qual a amplitude da protecdo a ser oferecida pelo Poder Publico quanto a esse
direito. Para materializar esse principio, a representacdo dos cidaddos no controle social
e na formulacdo de politicas publicas pode ser realizada por meio dos Conselhos de
Satde e das Conferéncias de Saude, que constituem instancias deliberativas e de
pactuacdo social (AITH, 2015; CARVALHO et al., 2013).

Em razdo da possibilidade de participagdo da comunidade na constru¢do da
satde, afirma-se que houve a institui¢do de uma democracia sanitaria no Brasil, o que,
segundo Alves (2020) ¢ uma pratica social e instrumento viabilizador de conquistas
sociais. Nesse sentido, a partir do momento em que a populagdo passou a exercer um
papel decisivo na constru¢do da politica de saude, expressando suas ideias quanto a

vida, aos direitos humanos, ao direito de pacientes e acompanhantes, ao direito de
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gestantes etc., tem-se a abertura de um novo caminho para a escolha das politicas de
saude que serdo direcionadas a sociedade, considerando as particularidades de cada
grupo social (DALLARI et al, 2016).

Em continuidade, no art. 197, a CF de 1988 discorre quanto ao financiamento do
SUS e afirma que serao utilizados recursos da seguridade social da Unido, dos Estados,

do DF e dos Municipios, além de outras fontes, que contam com recursos de empresas e

das familias. Quanto ao financiamento do SUS, Paim et al. (2011, p. 20) aduz que:

O sistema de saude brasileiro ¢ financiado por meio de impostos gerais,
contribuicdes sociais (impostos para programas sociais especificos),
desembolso direto e gastos dos empregadores com satde. O financiamento
do SUS tem como fontes as receitas estatais e de contribuigdes sociais dos
orcamentos federal, estadual e municipal. As demais fontes de financiamento
sdo privadas — gastos por desembolso direto e aqueles realizados por
empregadores.

Matta (2007) elucida que os servigos de saltde, logicamente, necessitam de
financiamento para atender as diversas demandas de saude da populagcdo que se
materializam na contratagdo e remuneragdo de trabalhadores, na compra de insumos,
como medicamentos e equipamentos, na constru¢do e manutencdo de hospitais,
ambulatorios, unidades basicas de saude, veiculos e instalagdes e estruturas necessarias
para abrigar todo o aporte de satde. Trata-se, portanto, de um conjunto robusto de
medidas a serem executadas pelo poder publico que exigem ndo somente recursos, mas
também gestdo, organizagdo, coordenacdo, monitoramento e articulagdo de pessoas e
estruturas governamentais para que a maquina sanitaria funcione e alcance os seus
destinatarios.

E interessante frisar que apesar do recolhimento em satide advir de diversas
fontes, o financiamento do SUS ndo tem sido suficiente para assegurar recursos
financeiros adequados ou estdveis para o sistema. Como as contribui¢des sociais tém
sido maiores que os recursos advindos de impostos, que sdo divididos entre os
Governos Federal, Estaduais e Municipais, o SUS tem sido subfinanciado, o que
potencialmente compromete sua capacidade de assegurar saude universal e igualitaria
para todos (PAIM et al., 2011).

Segundo Mendes e Funcia (2016), no contexto do capitalismo contemporaneo, o
Estado vem adotando politicas austeras que promovem a redu¢do dos direitos sociais ja
garantidos. Por exemplo, no Brasil, quanto a satde, diversas medidas vém sendo
implementadas desde o final da década de 1990 e inicio dos anos 2000 que promovem 0

enfraquecimento da seguridade social em geral, e da saide em particular. Os autores
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destacam algumas medidas:

[...] a permissdo a entrada do capital estrangeiro na saude por meio da
aprovagao da Lei n° 13.097/2015, somando situagdes que enfraquecem o
SUS; a aprovagdo da EC n° 86/2015 que consolida o subfinanciamento
histérico do SUS; a manutencdo da DRU por 22 anos; e, ainda, a adogdo de
um ajuste fiscal para 2015 por parte do governo federal com
contingenciamentos de recursos significativos para as areas da seguridade
social (MENDES; FUNCIA, 2016, p. 157).

Nos termos do art. 199 da CF de 1988, a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa
privada, sendo assim, o sistema de satide no Brasil ¢ formado por uma rede complexa de

prestadores e compradores de servigos que competem entre si:

[...] gerando uma combinagdo publico-privada financiada sobretudo por
recursos privados. O sistema de satide tem trés subsetores: o subsetor publico,
no qual os servigos sdo financiados ¢ providos pelo Estado nos niveis federal,
estadual e municipal, incluindo os servigos de saude militares; o subsetor
privado (com fins lucrativos ou ndo), no qual os servigos sdo financiados de
diversas maneiras com recursos publicos ou privados; e, por ultimo, o subsetor
de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de satude e de
apolices de seguro, além de subsidios fiscais (PAIM et al., 2011, p. 19).

Sdo permitidas as institui¢des privadas participar de forma complementar do
SUS, segundo as suas diretrizes, mediante contrato publico ou convénio, sendo
observadas as normas de direito publico, os principios éticos e regulamentacdo expedida
pelos orgdos diretivos do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, controle e
fiscalizagdo. Nesse sentido, o SUS ndo ¢ compreendido apenas por servigos publicos,
mas por uma ampla rede que conta com a participagdo privada, principalmente de
hospitais e unidades de diagnose e terapia, que sdo remunerados com recursos
tributarios destinados a satde (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

No presente capitulo, analisou-se o contexto histoérico normativo do direito a
saude no Brasil, sendo assim, afirmou-se que, com a promulga¢do da CF de 1988, a
satide passou a ser compreendida como um direito social. A partir desse novo status
constitucional que a satide alcangou, duas questdes se relacionam: a primeira ¢ que a CF
também disciplinou que os direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata
(art. 5°, §1° da CF); a segunda € que a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judiciario
lesdo ou ameaga a direito (art. 5°, XXXV da CF). Sendo assim, é possivel levar uma
demanda de saude ao Poder Judiciario nos casos em que houver lesdo ou ameaca a este
direito, advindo do poder estatal ou mesmo de um particular (BRASIL, 1988).

Esta situagdo desencadeia a chamada judicializagdo da satde, que sera

apresentava no proximo capitulo.
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3 JUDICIALIZACAO DA POLITICA: uma analise da expansao do Poder Judiciario

nas democracias contemporaneas

Nas principais democracias contemporaneas constatou-se um movimento de
expansao do Poder Judiciario, isto ¢, de maior participacao qualitativa e quantitativa do
orgdo em problemas centrais do Estado. Segundo Hirschl (2009), este fendmeno esta
relacionado com a consolidagdo do Estado Democratico de Direito € com a criagdo de
Tribunais Constitucionais fincados na ideia de supremacia da constituigao.

O fendémeno de expansdo do Poder Judiciario ¢ intitulado de judicializa¢ao da
politica e, ¢ assim compreendido considerando que cada vez mais estdo sendo
discutidos importantes dilemas morais, questdes de politicas publicas e de controvérsias
politicas por juizes e Tribunais. Com sistemas judiciais recentes que adquiriram
mecanismos de controle de constitucionalidade, muitos Tribunais ao redor do mundo,
constantemente, sdo chamados a resolver problemas que tocam a extensdo das
liberdades de direitos religiosos e de expressdo, direitos de igualdade e privacidade,
direitos relacionados a saude, reproducdo, uso de medicamentos, ao trabalho, a prote¢ao
ambiental e tantas outras matérias consideradas controversas (HIRSCHL, 2009).

O presente capitulo discorreu acerca da judicializagdo da politica e almejou
compreender seus conceitos, condi¢des facilitadoras e, especialmente, quanto a satde,
descreveu a interagdo da judicializagdo da politica com a satde enquanto direito

fundamental social insculpido na CF de 1988.
3.1 Judicializag¢ao da Politica

Inicialmente, afirma-se que o termo judicializagdo da politica € polissémico,
sendo trabalhado por diversos autores de formas distintas. Dessa forma, apresentam-se
algumas abordagens iniciais que serdo necessarias para a utilizagdo do termo no
decorrer do texto.

Tate e Vallinder (1995), autores expoentes quanto ao tema da judicializagdo da
politica, compreendem que a expressdo equivale a politizacdo da justica e traduz a
expansao do Poder Judiciario no processo decisério das democracias contemporaneas.

Para os autores, a judicializagdo da politica compreende (1995, p. 28):

1. O processo pelo qual os tribunais e magistrados dominam, ou tendem a
dominar, a produgdo de politicas publicas que eram previamente realizadas
por outras instituigdes [agencies] governamentais (ou, ainda, quando era

38



amplamente aceito que elas deveriam sé-lo).

2. O processo pelo qual negociacdes ndo-judiciais, bem como espacos
decisorios, tendem a ser dominados por regras e procedimentos quase-
judiciarios (legalismo) (traducao livre).

O primeiro conceito da judicializagdo da politica esta relacionado a elaboragao
de politicas publicas por juizes e tribunais, de modo que passam a decidir acerca de
questdes politicas que, até entdo, ndo eram tradicionalmente relacionadas a sua
atividade. O segundo conceito esta relacionado a expansdo simbolica e pratica dos
procedimentos tipicamente juridicos em diversos contextos da vida politica infensas a
eles (TATE; VALLINDER, 1995).

E possivel afirmar que os principais componentes do conceito de judicializagdo
da politica sdo: 1) a presenca de um novo ativismo judicial, a partir do surgimento de
novas demandas a serem dirimidas pelos juizes e tribunais; 2) interesse dos politicos e
administradores em adotar métodos e procedimentos proprios dos tribunais e seus
parametros jurisprudenciais nas suas deliberagdes (NUNES JUNIOR, 2016).

Para Barroso (2012), judicializar a politica estd relacionada a situacdo em que
questdes de larga repercussdo politica ou social estdo sendo decididas por orgidos do
Poder Judiciario, e ndo pelas instncias politicas tradicionais, quais sejam: o Poder
Legislativo e o Poder Executivo. Sendo assim, o autor parte de um conceito de
judicializagdo que abarca a transferéncia de poder para juizes e Tribunais “com
alteragOes significativas na linguagem, na argumentagdo e no modo de participagcdo da
sociedade” (BARROSO, 2012, p. 24).

Sua perspectiva acerca do fendmeno ndo se distancia daquela tida por outros
autores que também estudam a tematica. Destaca-se Ran Hirschl, para quem a
judicializagdo representa ndo apenas a expansao do Poder Judicidrio na construgao de
politicas publicas ou no uso de procedimentos juridicos no ambiente politico, mas

também na:

[...] disseminacdo de discursos, jargdes, regras ¢ procedimentos juridicos na
esfera politica e nos foruns e processos de elaboragdo de politicas publicas; a
judicializag@o da elaboragdo de politicas publicas pelas formas “comuns” de
controle judicial de constitucionalidade de leis e atos da administragdo
publica; e a judicializagdo da “politica pura” — a transferéncia, para os
tribunais, de assuntos cuja natureza e significado sdo claramente politicos,
incluindo importantes debates sobre a legitimidade de regimes e identidades
coletivas que definem (e muitas vezes dividem) comunidades inteiras

(HIRSCHL, 2009, p. 141).

O autor afirma que a judicializagao da politica € um termo comumente utilizado

para abranger trés processos que estdo inter-relacionados. O primeiro, que apresenta a
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judicializagdo enquanto um processo de disseminagdo de discursos, jargdes, regras e
processos juridicos na esfera politica e processos de elaboracdo de politicas publicas,
estd relacionado com a complexidade e contingéncia das sociedades modernas,
considerando que temas antes negociados de modo informal ou nao judicial, na
atualidade sao dominados por regras e procedimentos juridicos (HIRSCHL, 2009).

O segundo, que apresenta a judicializagdo enquanto um fenomeno de expansao
da competéncia dos juizes e tribunais na escolha e defini¢cdo de politicas publicas, esta
relacionado com a remarcacao dos limites entre os 6rgaos do Estado e com a separagao
de poderes. Nesse sentido, Hirschl (2009, p. 144) compreende que essa interface da
judicializagdo da politica tem um enfoque processual ¢ de equidade formal em
processos decisorios, por considerar que “muitas vezes € iniciada por pessoas comuns
invocando direitos para se opor a politicas, decisdes e praticas do Estado”.

O terceiro, que apresenta a judicializagdo da politica a partir da utilizagdo dos
juizes e tribunais para lidar com a “megapolitica” — ou seja, para lidar com
controvérsias politicas centrais que definem e, em sua maioria, dividem comunidades
inteiras —, relaciona o fendmeno com a atuacao dos Tribunais Constitucionais e com a
transformagao destes em uma arena de decisao politica, que discutem nao apenas sobre
direitos fundamentais, devido processo legal e politicas publicas, mas sdo colocados na

posi¢do de decidir afirma que os Tribunais sdo colocados na posi¢ao de decidir

[...] sobre alguma das mais centrais questdes politicas que uma nacdo pode
enfrentar, mesmo que a Constitui¢do ndo faga nenhuma referéncia a esses
problemas, e apesar de se reconhecer os 6bvios riscos politicos envolvidos
em decisdes desse tipo. Sdo precisamente essas situagdes de judicializacdo de
questdes que combinam altissimos riscos politicos com instrugdes
constitucionais escassas ou impertinentes que tornam mais questionaveis as
credenciais democraticas do controle judicial de constitucionalidade
(HIRSCHL, 2009, p. 147).

Os Tribunais, principalmente os Superiores € as Cortes Constitucionais, sao
chamados a decidir acerca de tematicas que irdo impactar e afetar a vida de muitas
pessoas. Por essa razdo, Hirschl (2009) afirma que esta decisdo tem um contetdo
politico e que este conteido ¢ o que diferencia a judicializacdo da megapolitica dos
primeiros modelos apresentados. No entanto, ressalta-se que uma mesma questdo em
comunidades distintas pode adquirir ou ndo a condi¢do de matéria politica, sendo assim
a configuragdo de uma decisdo enquanto “politica” dependera das particularidades
juridico-sociais-politicas de cada Estado.

Essas perspectivas da judicializagdo da politica sdo complementares,

considerando que se tratar do mesmo fendmeno, ainda que abordado com enfoques em
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processos distintos. Sendo assim, compreende-se que a judicializagdo da politica ¢ um
fendomeno que representa ndo apenas a participacdo do Poder Judiciario na formulagao
de politicas publicas e na juridificacdo da vida social, mas também ilustra “[....] a
fluidez da fronteira entre politica e justica no mundo contemporaneo, documentando
que nem sempre ¢ nitida a linha que divide a criacdo e interpretacao do direito”
(BARROSO, 2016, p. 385), como sera apresentado na discussao acerca da separagdo de
poderes, do neoconstitucionalismo e também do controle de constitucionalidade no

contexto da judicializacdo da politica.

3.2 O principio da separagdo de poderes, o neoconstitucionalismo, o controle de

constitucionalidade e a expansao contemporanea do Poder Judiciario

Em regra, o desenho das instituigdes politicas atuais acompanha a proposta de
separagdo dos poderes estruturada por Montesquieu (2012) no século XVIII. Segundo o
autor, consolidar a separacdo dos poderes seria indispensavel para a garantia e a
manutencao das liberdades fundamentais ¢ dos direitos dos cidadaos. Nesse sentido, o
autor compreendia que em um Estado onde as fungdes estatais se encontram reunidas

nas maos de um sé, ndo se pode falar em liberdade,

[...] porque se podera temer que 0 mesmo monarca ou 0 mesmo senador
criem leis tiranicas para executa-las tiranicamente.

Nao havera também liberdade quando o poder de julgar se achar separado do
poder legislativo e do executivo. Se o poder executivo estiver unido ao poder
legislativo, o poder sobre a vida e a liberdade dos cidaddos sera arbitrario
porque o juiz sera o legislador. E, se estiver unido ao poder executivo, o juiz
podera ter a forma de um opressor.

Tudo entdo pereceria, se 0 mesmo homem, ou 0 mesmo corpo dos principais,
o dos nobres, ou o do povo, exercesse esses trés poderes: o de criar as leis, o
de executar as resolugdes publicas e o de julgar os crimes e as questdes dos
particulares (MONTESQUIEU, 2012, p. 191).

Especialmente quanto ao Poder Judicidrio, Montesquieu (2012) afirma se tratar
de um orgdo com fungdes reduzidas, constituido ndo por um corpo permanente de
juizes, mas sim por pessoas extraidas do povo que exerceriam a fun¢ao jurisdicional
durante certo periodo do ano. O autor informa que o Poder Judicidrio deveria exercer
funcdo compativel a de um 6rgdo com poder invisivel e nulo, sendo reduzido o papel
dos juizes a simples emissdo de documentos que representem um texto exato da lei
(NUNES JUNIOR, 2008; 2016).

Montesquieu (2012, p. 199) considera que o Judiciario ndo seria um auténtico

poder politico, sendo os juizes apenas “[...] a boca que pronuncia as palavras da lei,
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seres inanimados que desta ndo podem moderar nem a for¢ca nem o rigor”. Em andlise

acerca da teoria da separagao de poderes, Ferraz Junior (1994, p. 14), assevera que:

A teoria classica da divis@o dos poderes construida com um claro acento anti-
hierarquizante e com a finalidade de implodir a concepgdo mono-hierarquica
do sistema politico, iria garantir, de certa forma, uma progressiva separagdo
entre politica e direito, regulando a legitimidade da influencia politica no
governo, que se torna totalmente aceitavel no Legislativo, parcialmente no
Executivo e fortemente neutralizada no Judiciario, dentro dos quadros
ideoldgicos do estado de direito.

Porém, a teoria contemporanea de separagdao de poderes nao mais compreende a
atuacdo do juiz como uma simples atividade mecanica, neutra e desprovida de
criatividade, distante do espago politico. Nos dias atuais, o juiz frequentemente se
depara com ‘“normas abertas”, que dependem da valoragdo humana para adquirir seu
significado e que lhe proporcionam certa margem de liberdade para decidir o caso
concreto considerando as interpretagdes cabiveis (NUNES JUNIOR, 2016).

Nessa perspectiva, a proposta de neutralidade do Poder Judicidrio, tal como
pensada por Montesquieu (2012), ¢ mitigada, visto a atuacdo do magistrado ndo se
restringe a simples subsuncdo judicial. Na atualidade, o Poder Judicidrio ¢ chamado,
cada vez mais, para solucionar demandas complexas, que exigem certo grau de
interpretagdo das normas pelo magistrado ¢ que demandam uma atuac¢do enérgica do
magistrado e dos Tribunais (NUNES JUNIOR, 2016).

Principalmente em razdo das mudangas decorrentes do Estado de Bem-Estar
Social, o Poder Judiciario assume um novo papel enquanto institui¢do e amplia seu
leque de atuagdo diante da sociedade, discutindo, inclusive, assuntos de outros Poderes
e sobre direitos fundamentais. Deste movimento decorre a maior participagdo do Poder
Judiciario nas sociedades contemporaneas, que, na compreensao de Ferraz Junior (1994,

p. 19) promove uma altera¢do da posicdo juiz, cuja neutralidade ¢ afetada:

[...] ao ver-se ele posto diante de uma corresponsabilidade no sentido de uma
exigéncia de acdo corretiva de desvios na consecucdo das finalidades a serem
atingidas por uma politica legislativa. Tal responsabilidade, que, pela classica
divisdo dos poderes, cabia exclusivamente ao Legislativo e ao Executivo,
passa a ser imputada também a Justica.

Em suma, com base em condi¢des sociopoliticas do século XIX, sustentou-se
por muito tempo a neutralizagdo politica do Judiciario como consequéncia do
principio da divisdo dos poderes. A transformagdo dessas condigdes, com o
advento da sociedade tecnologica e do estado social, parece desenvolver
exigéncias no sentido de uma desneutralizacdo, posto que o juiz é chamado a
exercer uma funcdo socioterapéutica, liberando-se do apertado
condicionamento da estrita legalidade e da responsabilidade exclusivamente
retrospectiva que ela impde, obrigando-se a uma responsabilidade
prospectiva, preocupada com a consecugdo de finalidades politicas das quais
ele ndo mais se exime em nome do principio da legalidade (dura lex sed lex)
(grifos do autor) (FERRAZ JUNIOR, 1994, p. 19).

42



E a partir desse contexto, no qual o Poder Judiciario é chamado para atuar na
concretizagao das promessas estatais, transpondo a separa¢do do direito, da politica e da
moral, que se insere a discussdo da judicializagdo da politica e também do
neoconstitucionalismo, que advém de uma proposta de superacdo do positivismo
juridico na interpretagdo das normas constitucionais, conduzindo a uma
desneutraliza¢dao do Poder Judiciario (BARROSO, 2012).

Discorrendo acerca do neoconstitucionalismo na busca de se estabelecer uma
relagdo com a judicializacdo da politica, apresenta-se que o momento apds Segunda
Guerra Mundial (1939-1945) demarcou a crise da modernidade e consolidou a
decadéncia do positivismo juridico, sendo este o marco histérico do
neoconstitucionalismo, segundo Barroso (2005).

Emblematicamente, esse momento se relaciona com a derrocada dos regimes
totalitarios da Europa e com a necessidade de se repensar e redirecionar o papel do
direito e da moralidade nas institui¢cdes estatais contemporaneas. Como resultado, tem-
se a consolidagdo do neoconstitucionalismo e a ideia de valorizagdo dos direitos
humanos (VERBICARO, 2019; BARROSO, 2005).

No ambito internacional, a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
(1948), o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (1966) e o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1976) sao alguns exemplos
de documentos internacionais de direitos humanos. No ambito interno, a Lei
Fundamental de Bonn (1949) ou Constituicdo da Alemanha e a Constituigdo da Italia
(1947) sdo os exemplos mais significativos de ruptura com os ideais autoritdrios e de
reconstru¢do dos direitos humanos no momento pds-guerra (BARROSO, 2005;
DUARTE; POZZOLO, 2010).

No Brasil, a consolidacdo dos direitos fundamentais por meio de uma
constitui¢do adveio apenas na década de 1980, ultrapassado o regime militar e retomada
a democracia popular, sendo este um processo tardio se comparado com o momento em
que o neoconstitucionalismo emergiu nos ordenamentos juridicos paises afora. Nao
obstante, a promulgacao da CF de 1988 ¢ expressiva, considerando que, por meio desta
Constituicao,

[...] o direito constitucional no Brasil passou da desimportancia ao apogeu em
menos de uma geragdo. Uma Constituicdo ndo é s6 técnica. Tem de haver,
por tras dela, a capacidade de simbolizar conquistas e de mobilizar o
imaginario das pessoas para novos avangos. O surgimento de um sentimento
constitucional no pais é algo que merece ser celebrado. Trata-se de um
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sentimento ainda timido, mas real e sincero, de maior respeito pela Lei
Maior, a despeito da volubilidade de seu texto. E um grande progresso
(BARROSO, 2005, p. 4).

O marco filoso6fico do neoconstitucionalismo ocorre com a superagao da teoria
positivista e a ascensao do pos-positivismo enquanto teoria juridica. Trata-se de uma
mudanga que entronizou valores morais irrenunciaveis nas constituicdes das principais
democracias ocidentais, de modo a romper com a coisificacdo e descartabilidade do
homem, permitindo, assim, a incorporacao de principios de justica relativos a liberdade,
igualdade, solidariedade e dignidade humana, permitindo uma reaproximagdo entre o
direito e a racionalidade. Dessa forma, compreende-se os principios enquanto normas
juridicas, conduzindo “a reabilitagdo da razdo pratica e da argumentagdo juridica; a
formacao de uma nova hermenéutica constitucional; e o desenvolvimento de uma teoria
dos direitos fundamentais edificada sobre o fundamento da dignidade humana”
(BARROSO, 2005, p. 5).

Quanto ao marco tedrico do neoconstitucionalismo, este ¢ delimitado pelas
transformagdes promovidas quanto a aplicagao do direito constitucional e sob as quais o
constitucionalismo atual opera, que sdo: a forca normativa da constituicdo, a expansao
da jurisdi¢do constitucional e a nova interpretacao constitucional (BARCELLOS, 2005;
BARROSO, 2005).

Dentre os marcos tedricos do neoconstitucionalismo, para a presente pesquisa,
destaca-se a expansdo da jurisdi¢@o constitucional, teoria originada nos Estados Unidos
e donde se extrai o sistema do controle de constitucionalidade, em que a constituigcdo €

compreendida por um

[...] conjunto de normas que regula o processo formal de criacdo das demais
normas juridicas, e, mais importante, prevé os valores, os principios e as
limitagdes para o conteiido da legisla¢do infraconstitucional.

Sendo o Direito Constitucional um direito sobre os direitos, a preocupagdo
do neoconstitucionalismo com o conteido da norma juridica faz com que a
maioria governamental tenha que se subordinar & Lei Fundamental. Assim
sendo, a soberania do legislador cedeu passo a supremacia da Constituicao,
posto que ha de se respeitar ndo somente as formas de producdo da norma
racionalidade formal), mas sobretudo os conteiidos constitucionais impostos
(CAMBI, 2011, p. 205, grifos do autor).

Com efeito, em uma sociedade justa e ordenada, as leis ndo podem comprometer
a realizagdo dos direitos fundamentais. E necessario que esses direitos, compreendidos
enquanto trunfos contra a maioria, sejam resguardados por uma 6rgdo independente e
especializado, responsavel por verificar as agdes € omissdes contrarias a constituicao.

Tem-se que a jurisdi¢do constitucional representa a grande invencao contramajoritaria,
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que se presta a garantia dos direitos fundamentais e a protegdo da democracia. No

entanto,

[...] se a jurisdigdo constitucional ndo existisse ou ndo detivesse os poderes
que tem, ficando a maioria democratica na incumbéncia de afirmar a
prevaléncia concreta dos direitos em colisdo, ter-se-ia que negar a ideia de
que os direitos fundamentais sdo trunfos contra a maioria e questionar a
propria razdo de ser dos mesmos direitos do fundamentais. [...]

No Estado Democratico de Direito, ha a garantia de contestabilidade,
inerente & no¢do de contrato social, que permite que o Judicidrio, por
intermédio dessa razdo publica, evite que a lei seja corroida pela legislacdo
das maiorias transitdrias ou por interesses estreitos, organizados e bem
posicionados, habeis na obtencdo de resultados que ndo se coadunam com o
bem-estar comum da sociedade (CAMBI, 2011, p. 206).

O controle de constitucionalidade enquanto mecanismo assegurador da
supremacia da constitui¢ao ¢ exercido pelo Poder Judiciario e, como decorréncia do
estabelecimento desta premissa, na década de 1950 se iniciou a criagdo e consolidagao
dos primeiros Tribunais Constitucionais ao redor do mundo, sendo a Alemanha (1951) e
a Italia (1956) os primeiros na Europa. Alguns anos depois foram surgindo outros ao
redor do mundo, a exemplo do Chipre em 1960, da Turquia em 1961, de Portugal em
1982, da Espanha em 1978 e da Grécia em 1975 (BARROSO, 2005).

Por meio do mecanismo de controle de constitucionalidade, instituido nos
Estados Unidos da América (EUA), ainda no século XIX, no caso Marbury vs.
Madison, consolida-se a participacdo do Poder Judiciario no controle das normas
editadas pelo Poder Legislativo e dos atos promovidos pelo Poder Executivo, que
devem estar em conformidade com a norma constitucional (BARROSO, 2016). Essa ¢
uma das formas pelas quais se configura a participagdo do Poder Judicidrio em
discussdes juridico-politicas de modo legitimo, sendo estruturado por diversas
Constituicdes ao redor do mundo como um modelo adequado de se estabelecer o
equilibrio entre os Poderes, a exemplo da CF de 1988 que adotou o controle de
constitucionalidade concentrado e difuso, como apresentado linhas abaixo.

O terceiro marco tedrico esta relacionado a nova interpretagdo constitucional,
compreendida como modalidade de interpretacdo juridica e cujo resultado “¢ fruto de
evolucdo seletiva, que conserva muitos dos conceitos tradicionais, aos quais, todavia,
agrega ideias que anunciam novos tempos € acodem novas demandas” (BARROSO;
BARCELLOS, 2003, p. 29).

Com efeito, a interpretagdo constitucional tradicional carrega consigo a ideia de
que as normas juridicas e constitucionais abarcam um unico sentido, sendo objetivo e

valido para todas as situagdes sobre as quais incidem. Esse raciocinio conduz a um

45



sistema fechado, no qual as decisdes judiciais somente seriam corretas se seguissem um
procedimento 16gico, estabelecidas por regras juridicas predeterminadas, sem referéncia
a fins sociais, politicas e standards morais (CAMBI, 2011).

Ramos (2010, p. 69), ao discorrer acerca do modo pelo qual os juristas

aplicavam a lei, afirma que:

A consequéncia desse modo de interpretar os textos normativos era o
predominio do método gramatical, complementado pelo historico, pois a letra
da lei ¢ o indicativo mais seguro da vontade do legislador. A liberdade do
julgador ficava, destarte, extremamente reduzida, limitando-se, o mais das
vezes, a mera aplicagdo dos enunciados normativos, literalmente
considerados, a situacdo fatica a ele submetida, o que veio a consubstanciar a
chamada subsung@o mecanica ou automatica. Recusava-se o Poder Judiciario
a possibilidade de contribuir para a criagdo do direito, devendo os
magistrados, devidamente informados pela exegese cientifica, se ater a estrita
concretizagdo da vontade do legislador, exercendo, pois, tanto quanto a
doutrina, a atividade de natureza cognoscitiva ou declaratdria.

Chega o momento da historia que os juristas se deram conta de que as categorias
tradicionais de intepretacdo do direito ndo seriam suficientes ou inteiramente ajustadas
para a solucdo de problemas ligados a vontade da Constituicao. Para tanto, inicia-se um
processo de elaboracdo de doutrinas e novas categorias de interpretacdo das normas, que
tem como base conjunto tedrico diversificado. Quanto ao modelo interpretativo

admitido a partir do neoconstitucionalismo, Barcellos (2005, p. 86-87) considera que:

[...] a partir do momento em que valores e opgdes politicas transformaram-se
em normas juridicas, tornou-se indispensavel desenvolver uma dogmatica
especifica capaz de conferir eficacia juridica a tais elementos normativos. [...]
No direito constitucional contemporaneo, tanto sob a perspectiva da teoria
juridica, como da experiéncia observada nos juizos e tribunais, é possivel
falar de conflitos especificos e de um conflito geral.

Os conflitos especificos se explicam, em boa medida, pelo reflexo, nos textos
constitucionais, de diferentes pretensdes, que necessitam conviver e
harmonizar-se em uma sociedade plural como a contemporinea. Sua
configuragdo envolve, frequentemente, colisdes, reais ou aparentes, entre
diferentes comandos constitucionais, dotados de igual hierarquia, cada qual
incidindo sobre determinada situagdo de fato e postulando uma solugdo
juridica diversa. Assim, direitos fundamentais — elementos centrais dos
sistemas constitucionais contemporaneos — parecem entrar em choque em
muitas circunstancias. Outros elementos constitucionais também podem
apresentar uma convivéncia dificil em determinados ambientes, como
acontece, e.g., com a livre iniciativa e os principios da protecdo ao
consumidor e ao meio-ambiente.

Tem-se que as premissas ideoldgicas as quais o sistema de interpretagdo
tradicional do direito estdo fincadas deixaram de ser integralmente satisfatorias, razao
pela qual houve a valoriza¢ao dos principios e sua incorporagdo, implicita ou explicita,
pelos Textos Constitucionais. Nesse sentido, ¢ ofertada aos juizes a condigdo de

intérprete da lei, que se volta para revelar a solu¢do contida no enunciado normativo,
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tornando-se um verdadeiro ‘“coparticipante do processo de criagdo do Direito,
completando o trabalho do legislador, ao fazer valoragdes de sentido para as clausulas
abertas e ao realizar escolhas entre solugdes possiveis” (BARROSO, 2005, p. 9).

Nessa condigdo, o jurista acaba por transpor o espago do direito ao qual estava
adstrito, inserindo-se em um ambiente que o permite discutir ndo apenas acerca das
demandas juridicas, mas também politicas, ampliando seu espago de atuacdo. Sendo
assim, a judicializagdo da politica, vale dizer, a expansdo do Poder Judiciario se
relaciona com a tematica da separacdo de poderes, do neoconstitucionalismo e do
controle de constitucionalidade a medida que as Constitui¢des atuais, principalmente
aquelas promulgadas ap6s II Guerra Mundial, trazem consigo o compromisso de que
todos os Poderes, notadamente o Judiciario, devem trabalhar para a efetivagdo dos
direitos fundamentais.

Apos apresentado o contexto da judicializagdo da politica e sua relagdo com o
principio da separagdo de poderes, neoconstitucionalismo e controle de
constitucionalidade, passa-se a analise das condi¢gdes que facilitam o desenvolvimento

do fenémeno da judicializacao.

3.3 Condig¢des Facilitadoras da Judicializag¢ao da Politica

Em estudo realizado por Tate (1995) acerca das condigdes facilitadoras da
judicializagdo, o autor chegou a conclusdo que algumas caracteristicas sdo comuns a
distintos paises, mas compreende ndo haver uma moldura rigida ou uma formula
universal que acolha todas as formas possiveis de manifestagdo desse fenomeno no
interior de uma estrutura una, modelar e hermética. Sendo assim, ele apresenta as
seguintes condigdes facilitadoras da judicializacdo: 1) democracia; 2) separacdo de
poderes; 3) politica de direitos; 4) uso dos tribunais por grupos de interesse; 5) uso dos
tribunais por partidos de oposi¢do; 6) inefetividade das instituigdes majoritarias para
defini¢do da vontade da maioria; 7) percepgdo negativa das instituicdes formuladoras de
politicas publicas; 8) delegagdo (intencional) de responsabilidade das instituigdes
majoritarias para definicdo da vontade da maioria (majoritarian institutions).

Em algumas democracias as condigdes facilitadoras sdo vistas com maior
intensidade. Em outras, com menor intensidade. No Brasil, por exemplo, Barroso
(2012) compreende que a redemocratizagcdo, a constitucionalizagdo abrangente e o

sistema de controle de constitucionalidade sdo condi¢oes facilitadoras deste fenomeno

47



no ambito nacional e que foram significativas para demarcar o cenario de atuacdo do
Poder Judiciério na atualidade. Nesse sentido, a presente pesquisa, a fim de adotar nao
apenas a percep¢ao de Tate (1995) quanto as condigdes facilitadoras da judicializa¢ao
da politica, também utilizou os estudos dos autores Brandao (2013), Ginsburg (2003),

Verbicaro (2008; 2019), Barroso (2016; 2012), Carvalho (2004) e Hirschl (2009).

3.3.1 Expansao da Democracia e do Pluralismo Politico

Segundo Tate (1995), apesar da democracia ser uma condi¢do necessaria para o
surgimento da judicializagdo da politica, ndo ¢ suficiente por si s6. Isso porque, em
todos os paises analisados em sua pesquisa, a democracia fazia parte do ambiente
politico. Nesse sentido, o autor demonstra que, para além das democracias, ndo ¢
possivel que a judicializacdo encontre espaco em regimes autoritdrios, sendo
inimaginavel que um ditador

[...] (1) convide ou mesmo permita que juizes nominalmente independentes
aumentem sua participacdo na tomada de decisdes importantes em politicas,
ou (2) tolerar processos de tomada de decisao que colocam a adesdo a regras
e direitos processuais legalistas acima da rapida obten¢do dos resultados
substantivos desejados (tradugdo livre) (TATE, 1995, p. 28).

Quanto a democracia e sua interagdo com a judicializacdo da politica, Brandao
(2013) aduz que a fragmentagdo do poder politico conduz para uma expansao do Poder
Judiciario. O autor explica que na promulgacdo das constituigdes durante o século XX,
muitas resultaram da contraposicao de partidos politicos na assembleia constituinte e
que essa contraposicado fomentou significativamente os modelos de controle de
constitucionalidade adotados na jurisdi¢do constitucional dos paises. Na compreensdo

do autor,

[...] quanto maior for a for¢a do partido dominante — e consequentemente a
concentragdo do poder politico — no momento da transi¢do para a
democracia, menos amplo tendera a ser o controle de constitucionalidade, ¢
quanto menor for a forca do partido dominante — e, portanto, mais dividido
estiver o poder na transicio —, mais amplo deverd ser o controle de

constitucionalidade (BRANDAO, 2013, p. 188).

Na reconstitucionalizagdo da Espanha, Portugal e Grécia, por exemplo, houve
forte influencia da fragmentacdo dos partidos politicos na assembleia constituinte que,
consequentemente, conduziram a expansdo do Poder Judiciario. Nesse sentido, Brandao
(2013) parte do pressuposto de que a democracia aumenta a incerteza eleitoral, de tal
modo que, grupos politicos temerosos de perder as futuras eleicdes acabam por

influenciar e estimular sobremaneira a constitucionalizacdo de direitos e garantias
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fundamentais a fim de que sejam colocados limites materiais ao poder do partido
vencedor, distanciando-se da proposta de “o vencedor leva tudo” neste jogo eleitoral.

Portanto, o autor afirma que:

Enfocando o fenomeno sob a melhor luz, tem-se a garantia de que o
Judicidrio zelara (i) pela protecdo as regras do jogo eleitoral para evitar
tentativas de “virada de mesa” pelo grupo que se encontra no poder, e (ii)
pela intangibilidade de um consenso politico minimo, de modo a que todos os
grupos (razoaveis) se vejam minimamente reconhecidos no projeto
constitucional. Assim, a garantia de lisura das regras eleitorais e da
preservagdo do nucleo basico de sua “proposta politica” mesmo no caso de
derrota eleitoral, tende a manter os perdedores vinculados ao projeto
constitucional, desestimulando solu¢des extraconstitucionais (i.e., golpes de
Estado) (BRANDAO, 2013, p. 189).

Na democracia, ha o estabelecimento do pluralismo politico, e ambos fomentam
a judicializagdo da politica e também produzem: 1) a necessidade de o Judiciario dirimir
conflitos de coordenagdo entre entidades semiautonomas, a exemplo dos entes da
Federagdo e das agéncias reguladoras, 2) bem como de “[...] dirimir questdes politicas
nas quais nao ha consenso na coaliza¢do majoritaria por serem extremamente divisivas
(p. ex., aborto, anistia de crimes ocorridos no regime anterior etc.)” (BRANDAO, 2013,

p. 189).

3.3.2 Separacao de Poderes

Segundo Tate (1995), outra condi¢do facilitadora da judicializacdo da politica ¢
a separacdo de poderes. Para o autor, o Poder Judiciario estd em uma posi¢ao
confortavel quando formula politicas publicas contra ou em competicio com o Poder
Executivo e Legislativo. Além disso, o autor compreende que a (1) independéncia, o (2)
status constitucional de Poder do Estado e o (3) fato de que dificilmente serd exigido
dos juizes que substituam seu proprio julgamento politico por outro, ou mesmo para
colocar em pratica suas decisdes quando outros Poderes falharem em resolver uma
questdo de politica, sdo caracteristicas que marcam o contexto de judicializacdo da
politica na separacdo de poderes. Nesse sentido, Hirschl (2009, p. 164-165) considera
que:

Uma judicializacdo da politica totalmente abrangente tem, ceteris paribus,
menos chances de ocorrer em uma comunidade com um sistema politico
unificado e assertivo, que seja capaz de limitar o Judicidrio. Em tais
comunidades, a esfera politica pode fazer ameacas criveis a um Judicidrio
superlativo. Do mesmo modo, quanto mais disfuncionais ou paralisados
forem o sistema politico e suas instituigdes decisorias em uma dada
comunidade organizada como Estado de direito, mais provavel serd a
presenca de um Poder Judiciario expansivo. Maior fragmentagdo de poder
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entre os 6rgaos politicos reduz a capacidade que t€m de frear os tribunais, e,
consequentemente, aumenta a possibilidade de os tribunais se afirmarem.

Porém, cabe ressaltar que Tate (1995) compreende a separagdo de poderes como
uma condic¢ao facilitadora, mas ndo decisiva ou mesmo suficiente para o surgimento da

judicializagao.

3.3.3 Politica de Direitos

E comum que as Constituigdes contenham um catéalogo de direitos fundamentais,
principalmente quando ocupam lugar superior no ordenamento juridico de seus Estados
e seja garantida sua prote¢do por meio do controle de constitucionalidade das leis. Ha,
portanto, uma tendéncia de que, quanto mais amplas e extensas forem as Cartas
Constitucionais ¢ as garantias da sua eficdcia, maior sera a judicializagdo da politica
(BRANDAO, 2013).

Segundo Tate (1995), a constitucionalizagdo de direitos fundamentais ¢ uma
condicdo facilitadora da judicializagdo da politica, mas ndo ¢ considerada essencial.
Cita-se, a titulo de exemplo, Israel, em que ndo hd um texto constitucional escrito e
dogmatico, sendo tal auséncia suprida pela atuacdo de um Poder Judiciario que participa
da aplicacdo dos direitos fundamentais (BRANDAO, 2013).

Tate (1995) afirma que independentemente de uma carta constitucional
enriquecida de direitos, a aceitagdo de que os individuos e as minorias (a exemplo dos
indios, negros, mulheres, criangas, idosos etc.) possuem direitos pode significar um
ponto forte contra a vontade da maioria, principalmente quando se depende da
interpretagdo de juizes e magistrados, cuja localizagdo institucional geralmente torna

mais facil a confecgdo de regras que favorecam as minorias em detrimento das maiorias.

3.3.4 O uso dos tribunais pelos grupos de interesse

Para Tate (1995), a judicializacdo da politica € um processo que se desenvolve a
partir dos interesses econOmicos e sociais centrais que estruturam o sistema politico de
um Estado. O autor afirma que, o desenvolvimento e a expansdo dos direitos em geral
ndo ¢ resultado de uma obra altruista de atores politicos, mas sim resultado de pressoes
e lutas das organizagdes sociais, sejam elas movimentos sociais ou grupos de interesse.

Dessa forma, os grupos de interesse passam a considerar a possibilidade de veto pelos
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dos tribunais na realizagdo de seus objetivos quando nao conquistados pela via
tradicional.

O acesso a jurisdicdo constitucional possui diversos modelos, alguns com
mecanismos mais restritivos € outros com mecanismos mais elasticos, mais abertos. No
modelo original do Tribunal Constitucional da Austria, por exemplo, apenas acessavam
a Corte os governos federais e estaduais, sendo um espaco restrito para debate e
protecdo ao federalismo. Em contra partida, na Hungria, o sistema conferiu a todo
cidaddo o acesso a Corte Suprema (BRANDAO, 2013).

O que se coloca como principal questdo do acesso e uso dos tribunais por grupos
de interesse ¢é: quanto maior for o acesso e maior for leque de assuntos passiveis de
impugnacao no controle de constitucionalidade, maior sera a tendéncia a judicializacao.
Os grupos de interesse e minorias parlamentares (ou partidos minoritarios) passam a ver
no Poder Judiciario um espago para “batalhar” quando sdo derrotados na area politica.
Com isso, estabelecem-se debates nas Cortes Supremas quanto a “correta” interpretagao
de um dispositivo constitucional ou legal caso o partido politico ou grupo de interesse
ndo tenha alcancado o resultado almejado (BRANDAO, 2013).

Portanto, Tate (1995) compreende que, a medida que os grupos politicos
descobrem a utilidade potencial dos tribunais na realizagdo de seus objetivos, tem-se a
possibilidade de se ampliar a compreensdo de “direitos” para incluir interesses que
podem parecer apenas remotamente conectados a qualquer fundamento constitucional,
mas que guardam estreita relacdo com os interesses dos grupos politicos. Nesse
contexto, os mecanismos de controle de constitucionalidade e o rol de legitimados para
a propositura das agdes perante a Corte Constitucional sdo fatores significativos no

contexto da judicializacdo da politica.

3.3.5 O uso dos tribunais por partidos de oposi¢ao

A presente condi¢do facilitadora da judicializacdo da politica ¢ uma
complementacdo do item anterior (uso dos tribunais por grupos de interesse). Por meio
das a¢des do controle de constitucionalidade, os grupos e partidos de oposi¢ao passaram
a se utilizar dos Tribunais, notadamente, das Supremas Cortes para se oporem a
importantes iniciativas governamentais cuja aprovagao nao conseguiram impedir
durante o processo legislativo (TATE, 1995).

O Tribunal passa a ser considerado como uma via alternativa a legislatura.
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Sendo assim, os partidos e grupos de oposi¢do ao governo passam a utilizar os
Tribunais enquanto saida para perseguir e obstruir governos. Na compreensdo de
Carvalho (2004, p. 119), “os partidos de oposicdo, ndo podendo barrar as alteracdes
realizadas pela maioria, utilizam-se dos tribunais para frear, obstaculizar e at¢ mesmo
inviabilizar as alteracdes em curso”.

Para Ginsburg (2003), o acesso dos grupos e movimentos politicos de oposi¢ao
aos Tribunais constitui uma espécie de seguro eleitoral. Isso porque, quando as Cortes
Constitucionais sao chamadas a revisar judicialmente uma acao ou lei aprovada pelo
governo, cria-se uma estrutura similar a de um seguro, que ¢ acionada pelos partidos e
grupos politicos quando perdem ou t€m mitigadas suas clausulas durante a negociagao
legislativa. Trata-se de uma aversdo ao risco que ¢ inerente a atividade politica. Nessa

perspectiva, Hirschl (2009, p. 165) assevera que:

[...] a oposi¢do pode buscar judicializar a politica (por exemplo, peticionando
contra politicas publicas do governo) para dificultar a vida do governo da
vez. Politicos da oposi¢do podem recorrer ao Judicidrio na tentativa de
aumentar sua exposi¢ao na midia, independentemente de o resultado final da
disputa ser ou nao favoravel. Com frequéncia, por tras da transferéncia para o
Judiciario de questdes envolvendo mudangas de regime encontraremos uma
busca politica por legitimidade (considere, por exemplo, a ja mencionada
legitimag@o do golpe de Estado militar pela Suprema Corte do Paquistdo, em
1999). Estudos empiricos confirmam que, na maioria das democracias
constitucionais, tribunais superiores tém mais legitimidade ¢ mais apoio da
opinido publica do que virtualmente todas as outras institui¢des politicas. Isso
¢ verdade mesmo quando os tribunais se engajam em manifestacdes
explicitas de jurisprudéncia politica.

Demonstra-se que a judicializagdo da politica ultrapassa a discussao da garantia
dos direitos ou mesmo no arranjo institucional demarcado pela divisdo de poderes, e
adentra também na atuacdo estratégica de grupos politicos em meio a conflitos sociais,
econOmicos e politicos existentes em uma sociedade, com a finalidade de alcangar seus

ideais.

3.3.6 Inefetividade das instituicdes majoritarias para definicdo da vontade da maioria

(majoritarian institutions)

De acordo com Tate (1995), a inefetividade das instituigdes majoritarias esta
relacionada a neutralizacdo destas pelo Poder Judiciario quando: 1) grupos de interesse
e oposicao politica utilizam os Tribunais para dirimir disputas legislativas que deveriam
ser solucionadas por meio de processos de tomada de decisdo majoritaria e; 2) quando

ha certa fragilidade dos partidos politicos e das coalizdes de governo, ocasionando uma
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espécie de crise de governabilidade no processo decisério, culminando, quase sempre,
em demandas no Poder Judiciério.

O autor compreende que quando o Poder Executivo ¢ incapaz de governar por
meio de partidos politicos disciplinados com maiorias legislativas eficazes, havera
dificuldade na aplicagdo de politicas publicas sem o apoio politico e publico, sendo
estes ultimos capazes de sustentar a atuacdo do Executivo em meio aos desafios da
oposic¢do que sdo direcionados ao Poder Judiciario (TATE, 1995).

Para Carvalho (2004, p. 120), a percep¢ao de ineficiéncia das institui¢des
majoritarias esta relacionada a “incapacidade dessas instituigdes em dar provimento as
demandas sociais”. O autor compreende que “toda demanda social que envolva
interesse suficiente ou agregue alto custo, certamente encontrard dificuldade para ser
efetivada”. Para tanto, diante da inércia dos politicos ¢ da impossibilidade do Poder
Judicidrio negar uma decisdo, estes se encontram obrigados a por um ponto final em
conflitos que deveriam ser resolvidos no ambito politico.

Nesse sentido, a judicializacdo da politica ¢ a inefetividade das institui¢des
majoritarias se relacionam enquanto causa e efeito a medida que o Poder Judiciario ¢
chamado para redefinir uma disputa “legislativa” ou garantir um direito, mudando-os do
forum no qual o direito da maioria de governar € aceito (instituicdes majoritarias), para
um no qual as minorias sdo reconhecidas como tendo direitos que podem ser
reivindicados contra maiorias por instituicdes ndo majoritarias, como os Tribunais

(TATE, 1995).

3.3.7 Percepcao negativa das instituigdes formuladoras de politicas publicas

Esta condi¢do da judicializagdo da politica estd relacionada diretamente com a
anterior (da inefetividade das instituigdes majoritarias). Trata-se uma consequéncia e
possivel causa dessa incapacidade das instituicdes majoritarias em concretizar politicas
publicas de forma adequada a luz da visdo do povo e das elites em relacdo ao Poder
Executivo, Legislativo e Judiciario (TATE, 1995).

Para Branddo (2013), a partir do momento em que as constituigdes
contemporaneas atribuiram aos Estados multitarefas que, na sua maioria, ndo serdo
realizadas adequadamente, acabaram por contribuir com um sentimento de desconfianca
dos cidaddos em geral e dos grupos de interesse para com as instituigdes majoritarias,

levando-os a acionar o Poder Judicidrio para a realizagdo de sua agenda politica. Nas
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palavras de Tate (1995, p. 31, tradugao livre):

Quando o publico e os lideres de grupos de interesse e organizagdes
econdmicas e sociais relevantes veem as instituigdes majoritarias
imobilizadas, atendendo ao proprio interesse, ou mesmo corruptas, ndo ¢
surpreendente que concordem com a transferéncia de poderes politicos ao
judiciario, que tem reputacdo de expertise e retidao, possuindo igual ou maior
legitimidade que os administradores publicos e politicos.

Nessa perspectiva, Hirschl (2009) afirma que o Poder Judiciario, especialmente
os Tribunais Constitucionais, ndo operam em um vacuo institucional ou ideologico.
Suas decisdes nao podem ser entendidas de modo isolado, separadas do contexto de
conflito social, politico e econdmico que dao forma ao sistema politico. Para o autor, a
judicializagdo tem maior tendéncia a se desenvolver a medida que as instituigdes
judiciais sdo percebidas por movimentos sociais, grupos de interesse e ativistas politicos
como Orgdos decisorios mais respeitaveis, imparciais e efetivos do que outras
instituicdes do Estado consideradas burocraticas (HIRSCHL, 2009, p. 164).

H4, portanto, uma tendéncia de se reputar que o Poder Judiciario ¢ a melhor
arena de debate politico e que as institui¢des majoritarias como o Poder Legislativo e o

Executivo s3o espagos de debate até certa medida.

3.3.8 Delegacdo (intencional) de responsabilidade das instituigdes majoritarias para

definicdo da vontade da maioria (majoritarian institutions)

Ocasionalmente, a judicializacdo da politica ocorre quando as instituigdes
majoritarias decidem que ha certas questdes que elas ndo desejam ter de decidir. Muito
embora as liderancas dessas instituigdes possam negar essa condi¢do, muitas vezes
transparece que se trata de uma delegacdo intencional de determinados contetidos em
razao da sua complexidade dentro das sociedades (TATE, 1995). No entanto, questiona-
se: por que as delegagdes intencionais ocorrem e quais seriam os ganhos em delegar
intencionalmente questdes ao Poder Judicidrio?

Segundo Hirschl (2009), essa transferéncia de problemas politicos para os
Tribunais, principalmente para os Tribunais Constitucionais, trata-se de uma saida
conveniente do ponto de vista dos politicos, que ndo enfrentam a responsabilidade de
lidar com questdes socialmente controversas, como o aborto, casamento de pessoas do

mesmo sexo, uso de cannabis para fins medicinais, etc. O autor afirma que:

O célculo dessa estratégia de ‘“redirecionamento de culpa” ¢é bastante
intuitivo. Se a delegacdo de poderes é capaz de aumentar a legitimidade e/ou
diminuir a culpa atribuida aos atores politicos pelo resultado da decisdo da
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instituicdo delegada, entdo tal delegacdo pode beneficiar os atores politicos.
[...] Essa transferéncia também pode representar um refugio para politicos
que buscam evitar dilemas dificeis, nos quais ndo ha vitoria possivel, e/ou
evitar o colapso de coalizdes de governo em estado de fragilidade ou de
impasse (HIRSCHL, 2009 p. 165).

Instituicdes majoritarias delegam ao Poder Judiciario a liberdade de tratarem
sobre tematicas controversas ndo apenas por conveniéncia, mas também porque pode
evidenciar a ineficacia das instituigdes majoritarias quanto a questdo debatida. No
entanto, a omissdo de delegar também indica uma condi¢do de ineficacia do Legislativo
e do Executivo na formulacdo de politicas (TATE, 1995; HIRSCHL, 2009;
BRANDAO, 2013).

3.3.9 Rol de competéncias da Suprema Corte ou da Corte Constitucional

Parece claro que, quanto maior for o leque de competéncias da Suprema Corte
ou da Corte Constitucional, mais matérias tenderdo a serem deslocadas do processo
politico para o Poder Judiciario. No entanto, mais relevante do que o aspecto
quantitativo, vale dizer, do nimero de demandas que sdo redirecionadas aos Tribunais,
parece ser o relevo politico das matérias que sdo levadas a Corte, isso porque, essa ¢
uma questdo que pode inviabilizar o funcionamento do 6rgdo, quando dotado de um rol
de responsabilidades inexequiveis e, por vezes, de reduzida importancia (BRANDAO,
2013).

Nas democracias contemporaneas, as Cortes Constitucionais ou Supremas
Cortes sdo responsaveis por tratarem de matérias de significativo relevo politico. Por
exemplo, a Constituicdo da Africa permitiu que a Suprema Corte certificasse o projeto
de Constitui¢do elaborado pela Assembleia Nacional Constituinte. Trata-se, portanto, de
competéncia cujo teor politico pode condicionar o funcionamento da Suprema Corte
(BRANDAO, 2013).

No Brasil, por exemplo, o Supremo Tribunal Federal (STF) possui competéncia
origindria para conhecer 16 (dezesseis) matérias, que tratam desde o julgamento de
infracdes penais comuns cometidas por autoridades centrais do pais até o julgamento de
demandas contra o Conselho Nacional de Justica (art. 102, CF de 1988). Trata-se de um
rol significativo de competéncias que poderiam ser designadas a outros Tribunais
Superiores, permitindo com que o STF tivesse por enfoque apenas o controle de

constitucionalidade dos atos e mnormas, sendo essencialmente um Tribunal
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Constitucional.

3.3.10 Constitucionalizacdo abrangente e a dificuldade do processo de reforma

constitucional

Duas propostas que conduzem a um cenario de expansdo do Poder Judiciario ¢ a
constitucionalizagdo abrangente e o elevado grau de dificuldade do processo de reforma
constitucional. Segundo Branddao (2013), quando mais analitica e extensa for a
constituicdo, mais matérias poderdo se analisadas pelo Poder Judicidrio na sua fungao
de zelar pela supremacia constitucional, sendo tendencialmente ampliado o seu espago
de atuacdo pelo proprio texto constitucional.

Por outro lado, o grau de dificuldade do processo de emenda constitucional
chama aten¢do para a seguinte ideia: quanto mais complexo for o procedimento de
reforma do texto constitucional, menor serd a possibilidade de futuras maiorias
emendarem as normas constitucionais que poderiam conduzir a superagdo de alguma
decisdo judicial (BRANDAO, 2013).

Nesse sentido, a combinacdo da constitucionalizacdo abrangente com a
dificuldade no processo de reforma da constituicdo caminha para uma maior atuagao do
Poder Judiciario em detrimento da atuagdo do Poder Legislativo e Executivo,
essencialmente Poderes representativos. De fato, se a Constituicao for analitica, mas for
sujeita a um procedimento simplificado de emenda, muito embora fomente a
judicializagdo, ndo garante com que o Judicidrio tenha a ultima palavra sobre uma
demanda constitucional controvertida, permitindo-se, assim, a superacao do precedente

pelo Poder Legislativo.

3.4 Judicializacao da Politica no Brasil: condi¢des facilitadoras e o papel do STF

Como explicado anteriormente, o processo de redemocratizacdo no Brasil
promoveu diversos avangos e inovagdes em matéria de direitos e garantias
fundamentais. Nao obstante, as instituicdes também passaram por um processo de
amadurecimento, a exemplo do Judiciario, que manteve sua fung¢do principal de julgar,
mas assumiu também uma condi¢cdo politica em relagdo ao ordenamento juridico
(FERREIRA FILHO, 1994).

Em um exame mais aprofundado acerca das mudancas que a CF de 1988
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instituiu ao Poder Judiciario, ¢ possivel confirmar que esta nao entende o Judiciario
como um 6rgdo neutro, engessado na aplicagdo do direito ao caso concreto, mas sim um
poder de carater juridico e politico (FERREIRA FILHO, 1994).

Considerando as particularidades do sistema juridico no Brasil, afirma-se que o
processo de redemocratizagdo e reconstitucionalizagdo contribuiram, em grande medida,
para o surgimento do fendmeno da judicializagdo da politica no dmbito nacional. Nesse
sentido, considera-se que a CF de 1988 ¢ o marco inicial para os estudos da
judicializagao da politica no Brasil (VERBICARO, 2019).

Barroso (2012) afirma que as causas para ocorréncia desse fendomeno sao
multiplas, algumas delas expressam uma tendéncia mundial, enquanto que outras estdo
relacionadas diretamente com modelo e estrutura das instituigdes nacionais. Sendo
assim, adaptando os estudos realizados por Tate (1995) para a realidade do Brasil,
construiu-se a seguinte lista de com algumas das condi¢cdes facilitadoras da
judicializagdo da politica no Brasil:

1) A promulga¢do da CF de 1998 com uma nova tessitura valorativa ao direito.
Em anélise a essa condicao facilitadora, Verbicaro (2008; 2019) afirma que a CF de
1988 atribuiu grande importancia aos principios constitucionais e consolidou o Estado
Democratico de Direito, cujo fundamento esta inscrito num extenso catadlogo de direitos,
como o da liberdade de expressdo e de associacdo, do pluralismo politico, da soberania,
cidadania, dignidade da pessoa humana etc., e nos instrumentos processuais de protegao
destes direitos, como o mandado de injun¢do, o mandado de seguranca etc. Por meio
desta carta constitucional, o Estado resgata promessas € assume um compromisso de
igualdade, justica social e realizacdo dos direitos fundamentais. No entanto, a ndo
realizagdo destes compromissos permite que o Poder Judicirio intervenha na defesa dos
individuos e grupos sociais que se sintam lesados pelo ndo cumprimento de seus
direitos. Este €, portanto, um marco na atuacdo do Poder Judicidrio, que se insere na
arena politica para protecao dos nucleos substanciais da CF de 1988.

2) Universalizagdo do acesso a justica. Esta ¢ uma condi¢do facilitadora que esta
diretamente relacionada com os estudos de Cappelletti (1988). Para o autor, a ideia de
acesso a justica estd relacionada com a acessibilidade do sistema por todos os
individuos que necessitem da tutela estatal e com o regular funcionamento das
estruturas juridicas, o que proporcionaria resultados socialmente justos.

Sendo assim, a judicializagdo da politica estd vinculada ao acesso a justica na

medida em que aquela apenas se materializa se esta estiver garantida. Isto €, a
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judicializagao depende diretamente do acesso a justica para se tornar um fendmeno
juridico-politico. Para Cappelletti (1988), uma resposta para se garantir 0 acesso a
justica pode ser construida a partir da assisténcia juridica gratuita (ou para os pobres),
da representacao dos interesses difusos € de um novo enfoque de acesso a justica

construido por:

[...] a) procedimentos mais acessiveis, simples e racionais, mais econdmicos
e eficientes ¢ adequados a certos tipos de conflitos; b) promog¢do de uma
espécie de justica baseada na conciliacdo e no critério da equidade social
distributiva; c) criagdo de formas de justica mais acessivel e participativa,
atraindo a ela os membros dos grupos sociais e buscando a superacdo da
excessiva burocratizagdo (VERBICARO, 2019, p. 421).

O autor constréi, nesse sentido, caminhos que permitem a consolidacdo do
acesso a justica e confirma que este ¢ um direito que ndo esta vinculado apenas com o
simples acesso ao Poder Judiciario, mas também aos procedimentos € mecanismos
juridicos que preconizem a efetividade processual, aproximando, ainda mais o direito
material e processual. No contexto nacional, o acesso a justica ¢ direito fundamental, de
acordo com o art. 5°, XXXV da CF de 1988. Trata-se de uma disposi¢do que permite
com que o Poder Judiciario atue quando acionado por um particular ou coletividade na
garantia do direito fundamental.

Na perspectiva da judicializagdo da politica, o acesso a justica imprime um papel
fundamental aos legitimados a propositura das a¢des do controle concentrado (art. 103
da CF de 1988), que permite a discussdo de questdes politicas de significativo impacto
nacional pelo STF.

3) A existéncia de uma constituicio com textura aberta, com normas
programaticas e cldusulas indeterminadas. Esta terceira condi¢cdo facilitadora da
judicializagdo da politica no Brasil encontra sua raiz no momento de elaboragdo da CF
de 1988, em que nao havia uma bancada hegemdnica que assegurasse um tratamento
juridico objetivo a discussdo em questdo, capaz de construir uma unidade e uma
coeréncia no debate em torno da constituicdo. Com isso, recorreu-se as normas que
permitissem complementagdes ou valoragdes posteriores em seu sentido e conteudo
normativo. Como resultado, percebeu-se que o Poder Judiciario teve sua
discricionariedade e protagonismo ampliados:

[...] percebe-se uma sensivel diminuicdo do rigor e da estrita subsungiao do
juiz a conceitos juridicos fixos, a conceitos cujo conteudo seja explicitado
com seguranga através da interpretagdo. Verifica-se, pois, a ampliagdo das
hipoteses nas quais os juizes sdo chamados a valorar autonomamente as
normas constitucionais (e também as normas infraconstitucionais) e, por
vezes, a decidir e a agir de um modo semelhante ao legislador.

Tal mudanga enfatiza as especificidades, peculiaridades e singularidades do
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caso concreto, o que propicia condi¢cdes de possibilidade para uma analise
equitativa e fundada em preceitos de uma justica social e distributiva; mesmo
que em nome de um certo déficit de certeza, previsibilidade, univocidade e
exatiddo da ordem juridica (VERBICARO, 2019, p. 426-427).

Diante da existéncia de fatores de indeterminacdo do direito (conceitos
indeterminados, clausulas gerais, conceitos normativos, conceitos discricionarios e
normas programaticas), o juiz ¢ chamado para descobrir o direito do caso concreto,
descortinando valora¢des e adaptando a norma a dindmica da realidade social. Os
fatores de indeterminag¢do do direito conduzem a substituicdo do juiz estritamente
vinculado a lei para o juiz responsavel por modelar a vida social, que consegue captar e
atender as multiplas necessidades sociais. Nesse sentido, tais fatores de indeterminagao

do direito conduzem, ou em alguma medida possibilitam:

[...] efetividade e forga vinculante a Constitui¢do, por intermédio do Poder
Judiciario, que passa a ter uma atuagdo de cunho substancial a fim de efetivar
os principios democraticos, bem como a garantia dos direitos ¢ garantias
fundamentais. Para se garantir a maxima normatividade possivel dos
enunciados constitucionais atinentes aos direitos fundamentais, torna-se
imperativo que o Poder Judicidrio efetue o controle das politicas publicas,
utilizando-se, para tanto, de técnicas hermenéuticas adequadas a fim de
assegurar o carater racional do processo decisorio. (VERBICARO, 2008, p.
396).

No entanto, ¢ valido lembrar que os fatores de indeterminagdo do direito nao
permitem ao magistrado uma total e irrestrita liberdade de julgamento. Segundo
Verbicaro (2019), ha molduras e pautas normativas que devem ser observadas pelo
magistrado no momento da interpretagio e aplicagio da norma ao caso concreto. E
verdade que os fatores de indeterminagdo permitem uma ampliacdo da
discricionariedade judicial e wuma politizagdo das reivindicagdes juridicas,
proporcionando maior destaque a atuagdo do Poder Judicidrio, mas também
condicionam um maior senso de responsabilidade para com a garantia dos direitos
fundamentais, a eficicia de suas decisdes, a promoc¢ao da igualdade e a inclusdo social
etc. (VERBICARO, 2008; 2019).

Na CF de 1988, h4a determinados conceitos cujos significados tém sido
construidos com o passar do tempo, demonstrando se tratar de um processo continuo,
influenciado pela realidade e contexto social. Por exemplo, o STF, ao analisar o art. 226
e o conceito de familia nele contido, compreendeu que a estrutura familiar composta por
pessoas de mesmo sexo estdo abarcadas neste conceito, ampliando a ideia de familia

pensada pelo constituinte originario. E, portanto, uma interpretacao dada pelo Poder

Judicidrio que busca responder uma demanda social que buscava igualdade para todas
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as estruturas familiares estabelecidas.

4) Ampliacdo das competéncias do STF por meio do controle de
constitucionalidade dos atos normativos e dos legitimados a propor agdes do controle
concentrado. De inicio, destaca-se que o Brasil adotou um amplo e complexo sistema de
controle de constitucionalidade, misturando elementos tanto do modelo norte-
americano, em que qualquer juiz ou tribunal pode julgar a constitucionalidade de leis
em face da Constitui¢do em casos concretos, ¢ do modelo austriaco, em que uma Corte
Constitucional julga a validade de uma lei em face da Constituicdo de modo tedrico e
abstrato, ou seja, sem haver a discussdo de uma demanda entre partes interessadas
(BARROSO, 2016).

Consequentemente, o controle de constitucionalidade apresenta-se como o
principal instrumento de materializagdo da judicializag¢do da politica, na medida em que
o Poder Judiciario passa a exercer a fungdo de chancelar a validade de leis e politicas
publicas aprovadas pelo Executivo e Legislativo (VERBICARO, 2008; 2019).

Observa-se, inclusive, que o proprio Legislador brasileiro foi responsavel por
inserir no ordenamento juridico nacional dispositivos que ampliaram gradativamente o
papel do STF no exercicio da Jurisdicdo Constitucional, em especial por meio do
controle concentrado, a exemplo da criagio da Ag¢do Declaratoria de
Constitucionalidade (ADC) em 1993 e da aprovacao das Leis n. 9.868 e n. 9.882 de
1999, que regulamentam a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI), a ADC e a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Federal (ADPF).

Quanto aos legitimados ativos para propor as agdes do controle concentrado,
novamente, observa-se que o proprio Constituinte de 1987/1988 estabeleceu um extenso
rol de entidades e 6rgdos no art. 103 da CF, o que acaba por transformar a modalidade
concentrada de controle em arena de debates politicos e de lutas pela afirmagdo de
interesses, sobretudo pela oposigdo politica ao governo do momento.

5) A crise dos orgdos politicos eletivos no Brasil. Assim como em outras
democracias contemporaneas, ¢ possivel observar a crescente insatisfacdo do eleitorado
brasileiro em relacdo aos Orgdos representativos, que ndo conseguem concretizar a
proposta constitucional de direitos e garantias fundamentais. Como consequéncia dessa
desconfianca, os cidaddos buscam no Judiciario a resposta para seus anseios nao
atendidos pelo Executivo e pelo Legislativo. E, em razdo do principio da
inafastabilidade da jurisdi¢do, os Tribunais precisam dar uma resposta a tais demandas

(BARROSO, 2012; ARANTES, 2006; VERBICARO, 2008; 2019).
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3.4.1 Judicializagao da Politica de Saude no STF

Segundo o art. 5° §1° da CF de 1988, as normas definidoras dos direitos e
garantias fundamentais tém aplicacdo imediata, por essa razdo os individuos e
coletividades podem acionar o Poder Judicidrio para garantia, prote¢ao e efetivagao dos
seus direitos (BRASIL, 1988).

Quanto a satde, este direito ¢ reconhecidamente prestacional, o que requer do
Estado atos positivos, por meio de politicas publicas de saide que garantam o seu
exercicio por toda a sociedade. Isso fica claro ao se observar o disposto no art. 196 da
CF, que estabelece a obrigatoriedade de politicas sociais e econdmicos em torno de

questdes sanitarias:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988, ndo paginado).

Trata-se de um direito que exige do Poder Publico uma ampla gama de
programas governamentais e politicas dirigidos a cada segmento da sociedade. No
entanto, em inumeras situacdes, o Estado se abstém do seu dever constitucional de
prestar o direito a saude, obrigando, assim, o individuo ou a coletividade a
reivindicarem em juizo seu direito, acionando o Estado para sua garantia (DELDUQUE;
MARQUES; CIARLINI, 2013).

Desde o estabelecimento da CF de 1988, o art. 5°, XXXV, estabelece que “a lei
ndo excluird da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito” (BRASIL,
1988, nao paginado), de modo que, uma vez judicializadas demandas relacionadas ao
direito social a satde, deverdo os juizes e tribunais proferirem uma decisdo. Nesse

sentido, segue a passagem de Delduque, Marques e Ciarlini (2013, p. 188):

Por mais complexas que sejam as questdes postas em juizo, € por mais que
essas se misturem com outras questdes além das estritamente juridicas
(questdes econdmicas, politicas e até mesmo técnico-cientificas), o Judicidrio
deve se pronunciar a respeito delas. E deve, ao final da etapa processual
correspondente, proferir uma decisdo que colocara fim ao processo, e que
atendera, ou ndo, a pretensao do autor. Essa decisdo, principalmente quando
proferida no julgamento de demandas que envolvem os direitos sociais, pode
extrapolar os contornos tradicionais do sistema juridico e se imiscuir nas
questdes oriundas de outros sistemas, como o politico e o econémico.

Por judicializagdo da satde entende-se a participacdo do Poder Judicidrio na
implementagdo das politicas publicas na area da satde. Por meio das decisdes, juizes e

Tribunais garantem o acesso, a titulo individual ou coletivo, aos bens juridicos que
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condicionam o dispéndio de verba publica. De acordo com Avila e Melo (2018), a
judicializagdo sujeita o Poder Judiciario a critica de que sua atuagdo afeta a natureza
politica de outros poderes, estando associada sua atuagdo ao neoconstitucionalismo ou
pOs-positivismo.

No Brasil, a judicializagdo da satde se iniciou na década de 1990,
principalmente apods os casos de infec¢ao pelo virus da HIV, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS). Um caso que alcangou grande
repercussao ocorreu com a “menina Lu”, menor de idade infectada pelo virus e que
requeria judicialmente o uso de coquetel antirretroviral (PORTAL G1, 2012). Tratou-se
de um precedente médico e juridico para a judicializagdo de tratamentos de HIV: o
primeiro, porque o tratamento da crianca foi um sucesso, sendo o primeiro no Brasil e
uma oportunidade para pacientes criangas e adolescentes realizarem seus tratamentos; o
segundo, porque houve forte mobilizacdo de pessoas portadoras do virus e de seus
familiares na busca do tratamento para o HIV/Aids por via judicial com fundamento no
direito & vida e & saude inscrito na CF de 1988 (AVILA; MELO, 2018).

No exame da judicializacdo da saide ha pontos negativos e positivos que
precisam ser ressaltados. Os pontos positivos expressam-se, por exemplo, na
mobilizagdo da sociedade civil e das institui¢des legitimadas a defesa coletiva e
promog¢do da organizacdo das politicas de satide, como se observa com a Politica
Nacional de Tratamento do HIV/Aids e Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Os
pontos negativos apresentam-se no fato de que pacientes, grupos profissionais e
industria buscam o Poder Judicidrio para garantia de um direito em detrimento do
interesse coletivo, o que muitas vezes causa desordem ao or¢gamento publico; ainda,
torna algumas politicas de satide efetivas apenas por via judicial. Segundo Avila e Melo
(2018, p. 96), as criticas a judicializagdo da satide sdo pertinentes, tendo em vista que ¢é

preciso um alerta quanto as

[...] injustigas distributivas que as decisdes judiciais provocam no or¢gamento
das politicas publicas, tanto pela falta de legitimidade democratica do
Judiciario, quanto pela auséncia de conhecimento técnico para decisdes em
tais lides. Alega-se que, ao pretensamente garantir o direito a saude no caso
concreto, o juiz pode estar direcionando or¢amento escasso para escolhas de
tratamentos que sdo contrarios aos consensos de especialistas médicos, ou
mesmo experimentais, € sem nenhuma evidéncia que consubstancie o
deferimento da demanda.

Este aspecto da judicializa¢do elucida que o debate acerca do direito a saude
pelo Poder Judiciario perpassa ndo apenas por sua capacidade enquanto institui¢do para

lidar com as especificidades dos protocolos da medicina para cada caso concreto, mas
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também pela discussao de justi¢a na distribui¢ao dos recursos do Estado por juizes e
Tribunais. Nesse cendrio, ressalta-se a atuagdo do STF acerca da judicializagdo da
politica de satde no Brasil. Compreende-se que o STF possui papel fundamental na
discussao da judicializagao da politica de satde no Brasil, principalmente se se analisar
a partir do sistema de controle de constitucionalidade, em que ¢ dada a possiblidade da
Corte chancelar leis e politicas publicas dos Poderes Executivo e Legislativo segundo os
preceitos constitucionais (AVILA; MELO, 2018).

Em razao de ser o guardido e intérprete do texto da CF, cabera sempre ao STF
dar a ultima palavra nas questdes relativas a interpretacao do direito fundamental a
saude. Por diversas vezes, a Corte precisou se manifestar sobre questdes sanitarias de
grande impacto nacional, como o fornecimento de medicamentos de alto custo sem
registro na ANVISA, a interrupgdo da gestagdo em casos de gravidez anencefalica, o
uso medicinal do canabidiol, o Programa Mais Médicos (PMM), o impacto sobre a
satide humana do campo eletromagnético de linhas de transmisso e energia, a proibicao
da produgdo e¢ da comercializa¢gdo do amianto no Brasil, pulverizagdo aérea de
inseticidas, uso da fosfoetanolamina (pilula do cancer) etc. (BRASIL, 2021e).

De modo a demonstrar os expressivos numeros da judicializagdo da saude no
Brasil, no Relatério “Judicializacdo da Saude no Brasil: perfil das demandas, causas ¢
propostas de solu¢do”, desenvolvido pelo CNJ, apresenta-se que, entre os anos de 2008
e 2017, houve o crescimento de 130% das demandas em satde na 1* instancia dos
Tribunais no Brasil. Dentre os conteidos mais discutidos no bojo dessas demandas
estdo: plano de saude, seguro e saude, tratamento médico-hospitalar e fornecimento de
medicamentos (CNJ, 2019).

Em nameros totais, a pesquisa catalogou 498.715 processos de primeira
instancia, distribuidos entre 17 justicas estaduais, bem como 277.411 processos de
segunda instancia, distribuidos entre 15 tribunais estaduais, no periodo analisado entre
os anos de 2008 € 2017 (CNJ, 2019).

Por fim, € preciso alertar que tal postura expansiva do STF (e de todo o Poder
Judiciario nacional) ndo ¢ fruto de uma escolha desta instituicdo e de seus magistrados,
sendo, de modo mais preciso, um reflexo do modelo constitucional vigente no Brasil,
que exige dos Tribunais a tomada de decisdao diante das demandas apresentadas, nao
havendo ferramentas processuais que permitam ndo decidir determinado caso. H4, por
consequéncia, uma relativizagdo institucional do principio da separagdo de poderes

(RIBAS; SOUZA FILHO, 2014).
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4 A PANDEMIA DA COVID-19: historico, papel da OMS e atuagdao dos Poderes no

Brasil

O final do século XIX foi marcado por uma onda exagerada de otimismo gragas
as grandes descobertas médicas e os avangos alcancados no combate as epidemias. O
progndstico da saude publica na segunda metade do século XX considerava a
eliminagdo das doencas decorrentes da afluéncia e da urbanizagdo, possiveis de serem
prevenidas pela tecnologia, pela universalizagdo do saneamento bdsico e
desenvolvimento de antibidticos e vacinas. De acordo com esse modelo tedrico, as
doengas caracteristicas da pobreza, cederiam espaco para as doencgas da abundancia
(BERLINGUER, 2004).

O final do século XX, por outro lado, foi caracterizado por perplexidade e até
mesmo por pessimismo devido as perspectivas de uma crescente globalizagdo de riscos,
nao compreendida socialmente e sequer difundida, sendo ofuscada pela desinformagao
ou pela espera miraculosa dos sucessos da medicina (com reprogramacio de DNA para
inibir doengas e patologias, dentre outras promessas) (BERLINGUER, 2004).

Nas ultimas décadas, a extraordindria redu¢ao da mortalidade das pessoas por
doengas infeccionas em todos os paises trouxe a esperanca de um mundo sem a
presenca das epidemias, de sorte que muitas poderiam ser prevenidas pelo avango
tecnologico, pela universalizagdo do saneamento bdsico e, de modo particular, pelo
desenvolvimento de antibioticos e vacinas (BERLINGUER, 2004; LIMA; BUSS;
PAES-SOUSA, 2020).

No entanto, a soma da vulnerabilidade dos organismos humanos em convivéncia
com agentes infecciosos como os microbios e virus sempre continuara a fazer parte da
experiéncia da vida no planeta, o que acabar por questionar as teses otimistas com
prognosticos de eliminacdo das doengas e dos riscos ciclicos de pandemias
(BERLINGUER, 2004; GARRET, 1995).

Desde o inicio do século XXI até fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) ja declarou 6 (seis) vezes a ocorréncia de Emergéncia de Satide Publica
de Importancia Internacional (ESPII), compreendido como um evento extraordinario em
matéria de saude publica global e que esta relacionado com a propagacao internacional
de uma doenca que exige uma resposta coordenada dos Estados e organismos
internacionais (BRASIL, 2005). Listam-se abaixo algumas informagdes sobre a historia

dessas emergéncias:
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Quadro 1: Emergéncias de Satide Publica de Importancia Internacional declaradas pela OMS desde o

inicio do século XXI

Gripe A (HINI)

Declarada ESPII em abril de 2009

Foi extinta em 2010

Inicialmente conhecida por gripe suina € com origem no
México

Ocasionou a morte de 17 (dezessete) mil pessoas

Poliomielite
(em curso)

Declarada ESPII em maio de 2014, durante a 33% reunido
do Comité de Emergéncias da OMS

Casos de polio foram identificados em mais de 20 paises,
principalmente da Africa, do oriente Médio e da Asia, o
que motivou a entidade a declarar o ESPII, principalmente
paises em guerra armada

ApoOs intensa campanha de vacinagdo, os casos de poélio
diminuiram e apenas em alguns paises foram detectados
novos casos, como no Paquistdo, Siria, Nigéria e
Afeganistao

Ebola

Declarada ESPII em agosto de 2014 e extinta em margo
de 2016, a doenga matou cerca de 11 (onze) mil pessoas
Afetou os paises da Africa Ocidental como Senegal, Serra
Leoa, Libéria, Nigéria e Guiné

Zika Virus

Declarada ESPII em fevereiro de 2016, tendo em vista sua
possivel associacdo com casos de microcefalia e
sindromes neuroldgicas em recém nascidos

Houve também relatos de casos na Polinésia Francesa em
2014, o que se tornou suficiente para a declaragdo de uma
emergéncia de saude publica internacional

Marcado por grave crise politica e simultaneamente com
os Jogos Olimpicos e Paralimpicos no Brasil

Ebola
(em curso)

Declarada ESPII em maio de 2019

O epicentro da doenca ocorreu na Republica do Congo,
local marcado por conflitos armados e por instabilidade
politica

Coronavirus ou
Covid-19
(em curso)

Declarada ESPII em janeiro de 2020

O epicentro da doenca ocorreu em Wuhan, na China

Os primeiros casos de pneumonia iniciaram em dezembro
de 2019

Declarado o estado de pandemia em margo de 2020

Em 2020 a doenga ocasionou a morte de mais de 1.8
milhao de pessoas em todo o0 mundo

Fonte: Portal G1, 2014; FIOCRUZ, 2016; OPAS, 2020a.

Especialmente quanto a ESPII do coronavirus, tematica da presente pesquisa,

discorreu-se, abaixo, acerca do seu historico e também quanto a atuacdo da OMS em

meio a uma nova declaragdo de pandemia e seu papel no ambito internacional de

protecao a saude.
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4.1 A Pandemia da COVID-19: aspectos historicos e a atuacao da Organizagao Mundial

da Satude no enfrentamento da pandemia

Em dezembro de 2019 casos de pneumonia comecaram a ser detectados na
cidade de Wuhan (China). No inicio, as autoridades pensavam se tratar de mais um caso
de pneumonia viral, considerando que de tempos em tempos ocorrem casos similares na
regido. No entanto, num curto espago de tempo, o mundo comecgou a acompanhar um
aumento significativo do nimero de casos da doenga na China (OPAS, 2020a).

Em 31 de dezembro de 2020, o Escritorio Regional da OMS no Pacifico
Ocidental ¢ notificado acerca de casos de uma “pneumonia de causa desconhecida” em
Wuhan. Na oportunidade, a OMS ativa sua Equipe de Apoio a Gestdo de Incidentes
(IMST), para coordenar atividades e resposta em todos os niveis da OMS (sede, regides
e paises). Em 09 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas informam a OMS se tratar
de um surto causado por um novo coronavirus — cientificamente chamado de Sars-CoV-
2 pelo Comité Internacional de Taxonomia do Virus e que ocasiona a doenca da Covid-
19 —, o que conduziu a primeira teleconferéncia com especialistas em satde global
(OMS, 2021).

Entre os dias 10 e 12 de janeiro de 2020, a OMS publicou um conjunto
abrangente de orientacdes quanto ao gerenciamento de um novo surto de coronavirus.
Os paises membros receberam documentos que tratavam acerca: a) da prevengdo e
controle de infec¢des por coronavirus; b) testes de laboratdrios para o novo coronavirus;
¢) dos riscos e orientacdes a comunidade diante do surgimento do novo coronavirus; d)
da definicdo de casos para a infeccdo de coronavirus em humanos; €) de conselho aos
viajantes, explicitando forma de contigio, sintomas e medidas sanitarias a serem
adotadas; f) de lista de produtos necessarios para lidar com a doenca (OMS, 2021).
Essas recomendagdes foram as primeiras que a Organizacao publicou com a finalidade
de compartilhar dados e informagdes aos paises.

Em 11 de janeiro de 2020, ao mesmo tempo em que a OMS recebia a sequéncia
genética do novo coronavirus, a midia chinesa informava que a primeira morte em razao
do virus havia ocorrido. Naquele momento, o virus ja havia sido detectado em outros
paises, o que exigiu da OMS uma maior articulacdo no seu enfretamento. Durante o més
de janeiro de 2020, a OMS promoveu conferéncias e reunides com a finalidade de
angariar o maximo de informagdes acerca do novo coronavirus. Em 20 de janeiro de

2020, a OMS apresenta novas orientacdes, dessa vez, direcionadas aos cuidados
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domiciliares para pacientes com suspeita de infeccdo pelo virus. Dentre as
recomendacdes indicadas, citam-se: higiene das maos; uso de equipamentos de prote¢ao
pessoal/ individual, a depender da condi¢do do paciente; realizagdo de higiene
respiratoria adequada, etc. (OMS, 2021).

Em 21 de janeiro de 2020, a OMS noticia que 0 novo coronavirus era
transmissivel de pessoa para pessoa, fato este que conduziu a realizagdo da primeira
reunido de rede global de especialistas em prevencdo de controle de infecgdes. Nos dias
seguintes, o Comité de Emergéncia da OMS foi convocado para aconselhar o Diretor-
Geral quanto a declaragao de ESPII, no entanto, as informagdes acerca do virus ainda
ndo eram suficientes para o surto constituisse uma ESPII, muito embora os primeiros
casos na Europa ja tivessem sido reportados a OMS. Em meio a esse cendrio de duvida
quanto a declaragdo de uma situagdo de ESPII, os paises as Américas sdo orientados a
se prepararem para detectar, isolar e cuidar precocemente dos pacientes infectados pelo
novo coronavirus, dada a possibilidade de viajantes carregarem o virus de um pais para
outro (OMS, 2021).

Em 25 de janeiro de 2020, diante do numero crescente de casos em todo o
mundo, a OMS publicou o primeiro curso online gratuito sobre o novo coronavirus,
destacando a importancia de todos estarem conscientes acerca deste novo problema em
matéria de satide publica (OMS, 2021).

Em 29 de janeiro de 2020, a OMS publica nova recomendacdo a populagdo
mundial e indica necessario o uso de mascara de prote¢do em ambiente comunitério, em
cuidados domiciliares e nos centros de saude. Esta recomendacdo impactou
significativamente a realidade das pessoas em todo o mundo, que passaram a utilizar a
mascara como medida de prote¢do contra o coronavirus (OMS, 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o novo coronavirus se tratava de
uma ESPII, cumprindo os critérios de (1) evento extraordinario, (2) que constitui um
risco para a saude publica dos Estados e (3) demanda uma resposta internacional
coordenada, segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (BRASIL, 2005). E
importante ressaltar que, na ocasido da declaracao de ESPII, nenhuma medida restritiva,
a exemplo do fechamento de fronteias, foi recomendada pela OMS que apresentou
preocupacdo quanto ao impacto que uma medida como esta poderia ocasionar ao
turismo e comércio entre os paises (OPAS, 2020b).

Em 03 de fevereiro de 2020, a OMS publicou o documento Plano Estratégico de

Preparacdo e Resposta (PEPR) cujo foco era melhorar a capacidade dos paises em
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detectar, preparar e responder ao surto do novo coronavirus. O plano descriminava o
que a ciéncia conhecia acerca do virus e quais as estratégias poderiam ser adotadas em
ambito internacional, nacional e regional para enfrenta-lo. Para complementa-lo, a OMS
publicou que as diretrizes estdo fundamentadas nos seguintes pilares: coordenagao,
planejamento e monitoramento do pais; comunicagdo de risco e colaboracao da
comunidade; vigilancia, equipes de resposta rapida e investigacdo de casos; pontos de
entrada; laboratorios nacionais; prevencdo e controle de infecgdes; gestdo de caso; e
apoio operacional e logistico (OMS, 2021).

Em meio ao cenario de incertezas, o Diretor-Geral da OMS pede a comunidade
internacional que aproveite a oportunidade para intensificar a preparagdo, que adote
uma abordagem de governo integral e que seja orientado pela solidariedade, ndo pela
estigmatiza¢do. Nessa altura, o Projeto P&D foi ativado pela OMS com a finalidade
acelerar diagndsticos, vacinas e tratamentos contra o novo coronavirus (OMS, 2021).

Em 27 de fevereiro de 2020, dias apdés a OMS ter sugerido o uso de mascara
para protecdo contra o coronavirus, uma nova recomendacdo ¢ publicada com
orientagdes quanto ao uso racional de equipamentos de protecao individual (EPIs),
considerando que muitos comecaram a faltar no mercado (OMS, 2021).

Ao final de fevereiro de 2020, o novo coronavirus ja havia infectado
aproximadamente 100 mil pessoas ao redor do mundo, situagdo esta que conduziu a
OMS recomendar a quarentena e testagem de pessoas com sintomas da doenca da
Covid-19 (OPAS, 2020b). Especialmente na recomendacdo publicada no dia 29 de
fevereiro de 2020, a OMS indica a realizagdo de quarentena por 14 (quatorze) dias
como medida adequada a contencao do virus, que compreende no afastamento social da
pessoa que estd contaminada ou que teve contato recente com o virus e ainda ndo
manifestou sintomas (OMS, 2021).

No dia 11 de margo de 2020, apds os nimeros alarmantes de propagacdo do
virus em todos os continentes, a OMS concluiu em sua avaliagdo que a COVID-19
poderia ser considerada uma pandemia, exigindo, nesse sentido, de todos os Estados e
Organismos Internacionais a adog¢do de uma abordagem pan-governamental e pansocial
no enfretamento a doenca, promovendo politicas sanitarias cujo enfoque eram salvar
vidas e minimizar as consequéncias da pandemia (OMS, 2021).

Diante deste cendrio complexo de transmissdo comunitaria de um virus,
impdem-se muitos desafios adicionais aos Estados, a vigilancia epidemioldgica e a

formulagdo de politicas publicas, principalmente em paises onde o acesso aos sistemas

68



de saude ¢ desigual e conduzem a exclusao de alguns grupos, como ¢ o caso do Brasil,
apesar da proposta universal do SUS, e alguns paises da América Latina (RAFAEL et
al., 2020).

No controle epidemiolégico de doengas, os autores Rafael et al (2020, p. 2)
informam que o monitoramento das curvas epidémicas ¢ umas das principais medidas

adotadas pelo Poder Publico, tendo em vista que

[...] o acompanhamento grafico dos casos permite antever o cenario
epidemiologico do evento e, com isso, programar politicas publicas e
assistenciais proprias ao seu enfrentamento. E antigo o conhecimento
académico sobre este monitoramento, que estd pautado em técnica
consagrada na literatura, sempre utilizando medidas de incidéncia (casos
novos do evento) para a estimagdo da velocidade de adoecimento
populacional. Medida importante a ser considerada na estimacdo desta curva
¢ a capacidade de reprodugdo da doenca, que ¢ dada pela estimacdo do
numero de casos secundarios que poderdo ser gerados a partir de um sé
hospedeiro. Quanto maior esta capacidade de reproducdo, maior serd a
velocidade de progressao de uma epidemia.

No caso da pandemia do novo coronavirus, em que a curva de crescimento era
continua e ndo aparentava se aproximar da estabilidade, os Estados comecaram a adotar
ndo apenas a quarentena como medida de enfretamento a doenga, mas também o
isolamento social, tendo em vista que a capacidade de resposta dos sistemas de saude ao
redor do mundo estava diminuindo e a possibilidade de colapso ser iminente
aumentando. Sendo assim, as estratégias de enfretamento ao coronavirus adotadas pelos
Estados foram as seguintes: a) ampliagdo da testagem dos casos suspeitos com rapida
entrega dos resultados; b) identificagdo do comunicante da doenga e posterior inicio de
isolamento domiciliar; c¢) investimento em equipamentos de prote¢cdo individual (EPIs)
para profissionais da saude; e d) adogdo de politicas assistenciais voltadas ao
monitoramento comunitario (RAFAEL et al., 2020).

Em margo de 2020, a Europa era o segundo epicentro da doenga, com altos
numeros de internados e infectados. A Itilia, assim como outros paises daquele
continente, estava com seu sistema de saide sobrecarregado, faltavam medicamentos,
equipamentos e profissionais de saude para atender as demandas de saude (PRESSE,
2020).

Preocupada com a estruturacao dos sistemas de saude ao redor do mundo, a
OMS iniciou projeto de levantamento de recursos para financiar sistemas de saude e
profissionais que atuavam na linha de frente, vale dizer, cuidando e tratando pacientes
com coronavirus. Em 13 de marco, a OMS junto com a Fundacdo das Na¢des Unidas

lanca o Fundo de Resposta Solidario ao COVID-19 para receber doagdes de individuos,
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empresas e instituicdes, que arrecadou mais de 70 milhdes de dolares para a satde
(OMS, 2021).

Na segunda metade do més de mar¢o de 2020, a OMS realizou diversas
campanhas com Organizacdes Internacionais a fim de conscientizar as pessoas ao redor
do mundo a protegerem suas vidas. Em continuidade, foram pulicadas recomendagdes
quanto a saude mental na pandemia e testes de laboratério para a COVID-19, bem como
publicado um manual para configurar e operar um centro de tratamento para infec¢des
respiratorias agudas graves e uma area de triagem, para otimizar o atendimento ao
paciente, sendo este ultimo documento direcionado aos Estados que ainda nao estavam
com seus sistemas de satde sufocados. Nesse sentido, a OMS emitiu condutas que
deveriam ser adotadas a fim de ndo sobrecarregar os sistemas de satde ao redor do
mundo, que ja sofriam com a falta de produtos essenciais para a satide (OMS, 2021).

No més de abril de 2020, a OMS atualizou suas recomendagdes quanto ao uso de
mascaras e incluiu a necessidade de pessoas saudaveis também utilizarem mascaras em
ambiente social, além disso, disciplinou acerca de medidas mais restritivas de
mobilidade social, como o confinamento ou isolamento (OMS, 2021).

Entre os meses de abril e junho de 2020, muito se discutiu acerca da vacinagao
contra 0 novo coronavirus e quanto ao uso de medicamentos como cloroquina e
hidroxcloroquina em pacientes infectados pelo virus. Quanto ao primeiro ponto, a OMS
criou o programa ACT-Accelerator e o Conjunto de Acesso a Tecnologia contra
COVID-19 (C-TAP), cuja finalidade era desenvolver de forma mais répida testes,
tratamentos e vacinas contra o virus. Quanto aos segundo, a OMS anunciou a
descontinuagdo do grupo de tratamento com a hidroxcloroquina, apo6s estudos
apresentarem que o medicamento ndo reduz a mortalidade em pacientes hospitalizados
(OMS, 2021).

Quando ao desenvolvimento das vacinas contra o coronavirus, tratou-se de um
processo altamente complexo, que envolvia estudos gendmicos virais, identificacao do
alvo da vacina, projeto, fabricacdao, armazenamento e distribui¢do, além da realizacdo de
estudos pré-clinicos e clinicos de seguranga e eficicia. Em média, o tempo de
desenvolvimento de uma vacina ¢ de 10 (dez) anos, mas em razdo do momento
pandémico, institui¢des e pesquisadores de todo o mundo estavam empenhados em
obter vacinas seguras ¢ efetivas (PEGO et al, 2021).

No ambito internacional, estavam sendo desenvolvidas vacinas por diversas

empresas localizadas em paises distintos, sendo os principais os EUA, o Reino Unido e
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a China, cujos ensaios clinicos foram realizados na Ameérica Latina. Em ambito
nacional, destaca-se a atuacdo da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), conjuntamente
com a Secretaria de Insumos Estratégicos do Ministério da Satde e agdo
interministerial, que iniciou, alguns meses depois, a reproduzir a vacina Astrazeneca da
Universidade de Oxford (PEGO et al, 2021).

Nos meses de julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro, muitas
medidas foram realizadas pela OMS e consideradas relevantes, citam-se: 1) o
Mecanismo COVAX, que ¢ compreendido como um componente chave no processo de
imunizacdo da humanidade, tendo em vista que, por meio dele, 60% da populacio
mundial seria vacinada; 2) publicagdo de novas recomendacdes acerca do uso de
mascaras por criangas; 3) publicagdo de pesquisa quanto aos efeitos da COVID-19 nos
sistemas de saude, tendo por base informagdes de 105 paises; 4) convite a manifestagao
de interesse para fabricantes de vacinas contra o coronavirus que desejam apresentar
pedidos de pré-qualificacio e ou inclusdo da lista de uso em emergéncias; 5)
acompanhamento do desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 e validagdo para
uso emergencial de uma vacina contra o virus (OMS, 2021).

Citam-se as vacinas que em agosto de 2020 estavam em fase de testes: 1) Ad26
SARS-CoV-2 (Janssen Pharmaceutical Companies - Johnson); 2) mRNA 1273
(Moderna); 3) BNT162 (BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer); 4) AZD1222 (Universidade
de Oxford/AstraZeneca; 5) Coronavac (Sinovac); 6) Sputinik V (Instituo de Pesquisa
Gamaleya); 7) Covaxin (Bharat Biotech); 8) NVX-CoV2373 (Novamax); 9) AD5-nCov
(CanSino Biological Inc./Instituto de Biotecnologia de Pequim) (OMS, 2021).

Por certo, a atuagdo da OMS em meio a pandemia do novo coronavirus foi
essencial para que os paises tivessem minimamente a compreensdo acerca do cenario
com que estavam lidando e complexidade das questdes sanitarias. No decurso do ano de
2020, o virus sofreu mutagdes que poderiam prejudicar o desenvolvimento das vacinas e
confirmacao de sua eficacia. Trata-se, portanto, de uma condi¢do inerente ao virus que
caminha e se expressa de modo distinto em cada organismo.

E, nesse sentido, adequada a afirmagio de Berlinguer (2004) e Garret (1995) de
que a sociedade contemporanea cada vez mais terd que lidar com epidemias e
pandemias, ndo apenas em razao do organismo fragil dos homens, mas também da sua

rapida movimentacdo pelo mundo.
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4.2 Poderes Executivo e Legislativo Federal: atuagdo no enfrentamento a pandemia da

COVID-19 em 2020

Em momentos de instabilidade, tal como vivenciado com a pandemia do novo
coronavirus em 2020, muitos questionamentos surgem acerca de como os paises devem
agir e responder, principalmente quando se est4 diante de uma situagdo que reivindica a
garantia de um direito tdo complexo e com tantos elementos distintos, como o direito a
saude (RAMOS, 2014).

No Brasil, a atuagdo do Poder Publico se iniciou antes do primeiro caso de
contaminagdo pelo novo coronavirus ter sido detectado pelas autoridades sanitarias
nacionais. O primeiro ato promovido pelo Poder Executivo Federal ocorreu com a
decretacdo do estado de emergéncia, em 04 de fevereiro de 2020, devido ao rapido
crescimento do nimero de casos em todo o mundo e a necessidade de acompanhar a
entrada e saida de pessoas do territorio nacional (BRASIL, 2020¢).

Desde esse momento, o Poder Executivo e Legislativo Federal atuaram por meio
de diversas normativas e politicas publicas de saude, sendo uma das principais
normativas a Lei n. 13.979/2020, conhecida como “Lei da Quarentena”, que disciplinou
sobre as medidas de enfretamento a pandemia da COVID-19 no territorio nacional,
dispondo, dentre outros assuntos, sobre isolamento, quarentena, determinagdes
compulsorias, estudo ou investigagdo epidemiologica etc. Essa primeira normativa
conduziu a atuacdo da Unido, Estados, Distrito Federal € Municipios no enfretamento a
pandemia durante o ano de 2020 (VENTURA et al, 2020).

Desde fevereiro, quando a Lei n. 13.979/2020 foi promulgada, até dezembro de
2020, constatou-se um significativo nimero de normativas editadas pelo Poder
Executivo e Legislativo Federal relacionados a pandemia. Listam-se os niimeros: 56
(cinquenta e seis) Decretos, 247 (duzentos e quarenta e sete) Portarias, 2 (duas) Leis
Complementares; 53 (cinquenta e trés) Leis, 78 (setenta e oito) Medidas Provisorias, 14
(quatorze) Instrugdes Normativas, 63 (sessenta e trés) Resolugdes e 3 (trés) Decisdes
(BRASIL, 2021c).

Tendo como referéncia as normativas editadas e os atos promovidos pelos
Poderes Executivo e Legislativo Federal, discorre-se acerca da sua atuagdo durante o

ano de 2020 no que diz respeito a pandemia da COVID-19.
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4.2.1 Poder Executivo Federal

Depois de declarado o ESPII (30 de janeiro de 2020), o Governo Federal adotou
3 (trés) medidas que serviram de auxilio, naquele momento, para o enfretamento do
coronavirus, ainda que nenhum caso tivesse sido confirmado em territdrio nacional.
Destacam-se as medidas adotadas: 1) a publicagdo do Decreto n. 10.211/2020, que
reativa o grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Satide Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), responsavel por propor, acompanhar
e articular medidas de preparagdo e de enfrentamento ao virus; 2) a publicacao da
Portaria n. 188/2020 (em 03 de fevereiro de 2020), declarando a Emergéncia em Satude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN); 3) a edi¢do da Medida Proviséria n.
921/2020 (em 07 de fevereiro de 2020), abrindo crédito extraordinario ao Ministério da
Defesa para retirada de brasileiros que estavam no territério chinés (BRASIL, 2020c;
2020d; 2021a).

Em 11 de margo de 2020, quando houve a declaragdo da pandemia pela OMS e
o numero de casos no Brasil comecaram a crescer, o Executivo Federal retoma a
publicacdo de instrumentos normativos, que apresentam cunho de resolucao de
problemas emergenciais e pontuais, a exemplo, daqueles relacionados a organizacao
interna da administracao publica e a tributagdo de materiais e equipamentos hospitalares
necessarios, além das medidas voltadas ao setor econdmico (de protecdo e auxilio as
empresas) (KOGA et.al., 2020; PORTAL G1, 2020b).

Listam-se algumas normativas publicadas pelo Poder Executivo no més de

marco de 2020 voltadas ao enfretamento da pandemia no Brasil:

Quadro 2: Normativas editadas pelo Poder Executivo Federal em marco de 2020

Portaria n. 356 Dispunha sobre a regulamentagdo e operacionaliza¢do da
Lei n. 13.979/2020.

Medida Provisoria n. 924 | Disponibilizou crédito extraordindrio em favor dos
Ministérios da Educagao e da Saude.

Decreto n. 10.277 Instituiu o Comité de Crise para Supervisio e
Monitoramento dos Impactos da COVID-19.

Resolugdo n. 351 en. 352 | Dispdem sobre a autorizagdo prévia para fins de
exportacdo de cloroquina, hidroxcloroquina e produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria destinados ao combate da
COVID-19.

Decreto Legislativo n. 454 | Declaragdo do estando de transmissdo comunitdria em
territorio nacional do coronavirus.

Decreto n. 926 Dispde sobre o procedimento de aquisi¢do de bens,
servigos e insumos destinados ao enfretamento da
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pandemia da COVID-19.

Decretos n. 10.282 e n. | Definem os servigos publicos e atividades essenciais na

10.292 pandemia da COVID-19.

Medida Provisoria n. 927 | Dispdem sobre medidas trabalhistas para enfretamento do

en. 928 estado de calamidade advindo da pandemia da COVID-
19.

Fonte: BRASIL, 2021¢

Destaca-se que, nesse momento inicial, o Ministério da Satde (MS) adotou as
orientagdes dadas pela OMS quanto ao planejamento e articulagdo das politicas de
enfretamento a pandemia. Quanto a essa questdo, Pégo et al (2021, p. 7) destaca a

conduta adotada pelo ministério:

[...] 1) a total transparéncia das ac¢des e de seu planejamento, mediante
entrevistas coletivas didrias e boletins epidemiologicos; ii) a concretizacdo de
acOes compartilhadas entre as instancias federal e estaduais, em uma parceria
entre as secretarias de satde de todos os entes federados, nos estagios de
planejamento, provisdo de infraestrutura, capacitagdo, pesquisa e
implementagdo de protocolos e conscientizagdo para a prevengdo, a deteccdo
e o tratamento da doenca; iii) articulagdo técnica, administrativa e politica
para a obtencao de recursos e materiais para a concretizacao das acdes; € iv) a
busca pelo uso pleno da estrutura existente e o fortalecimento da rede
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista a ampla abrangéncia e
capilaridade deste sistema como estratégia fundamental.

Naquele momento, o nimero de casos da doenca ainda nao era tdo expressivo,
tendo em vista que as medidas de isolamento e distanciamento social implementadas
pelos Estados e Municipios iniciaram — em maior ou menor grau — antes que pudessem
ser sentidos os efeitos da doenga na saude publica. No entanto, em cidades litoraneas,
como Sao Paulo, Rio de janeiro, Fortaleza e Recife, a transmissao e o nimero de mortos
comecaram a se tornar uma preocupagdo, considerando que o SUS poderia colapsar
diante da demanda em saude que estava se avistando (SCHAEFER et al, 2020;
MORAES, 2021).

E necessério ressaltar que, antes da pandemia, o SUS ja possuia muitas caréncias
de pessoal, estrutura, material, organizacdo etc., que limitavam em grande medida a
prestacdo da satde de modo universal e igualitario a populagdo do Brasil. Mesmo na
regido mais desenvolvida do pais, o sistema estava aquém do minimo e ndo tinha
aptiddo para abarcar as necessidades basicas de satde da populagdo. Segundo estudo
realizado por Rache et al. (2020, p. 3), os autores demarcam que as caréncias do SUS
em infraestrutura e ocupacdo e utilizacdo de equipamentos médicos sdo anteriores a

pandemia e que este ambiente apenas agudizou a defasagem do sistema:

Se observarmos leitos de UTI totais, incluindo no SUS e privados,
encontramos que mais de metade das regides (279 de 436) tem menos do que
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10 leitos por 100 mil habitantes. Apenas no SUS, 316 de 436 estdo abaixo do
minimo, ou 72% das regides, o que corresponde a 56% da populacdo
brasileira total € 61% da populagdo sem cobertura de planos privados de
satde. Ou seja, estas regides encontram-se ja abaixo do minimo em um ano
tipico, sem a influéncia da COVID-19. No setor privado, 224 regides
apresentam numeros abaixo de 10 por 100 mil beneficiarios, representando
11,2% da populagao beneficiaria.

Das 316 regides de saude com niimero de leitos de UTI pelo SUS abaixo do
minimo, 142 regides ndo possuem leito algum. Em termos populacionais, isto
significa que 14,9% da populagdo exclusivamente dependente do SUS ndo
contam com leitos de UTI na regido em que residem. [...]

Somente atendem o requisito minimo de 10 leitos de UTI por 100 mil
usuarios 9,8% das regides de saude no Norte, 10,3% no Centro-Oeste, 12,0%
no Nordeste, 35,0% no Sul e 48,4% no Sudeste. Em termos de suas
respectivas populacdes atendidas unicamente pelo SUS, estes percentuais.

Entre os meses de abril e junho de 2020, em que se estabeleceu a primeira onda
de contaminagdo do virus no pais, o Poder Executivo Federal atuou em diversas frentes
por meio dos seus Ministérios, promovendo medidas sanitdrias, econdmicas, sociais, de
emprego e renda e de infraestrutura. Destacam-se algumas: 1) distribui¢do de 500
(quinhentos) mil kits de testagem aos Estados da Federagdo, para atender aos
profissionais que atuam nos servicos de saude do pais, além de agentes de seguranca; 2)
publicagdo do Decreto n. 10.302/2020, que reduziu a zero as aliquotas de impostos
sobre produtos industrializados (IPI) de artigos de laboratério e farmacia, luvas e
termometros, até 30 de setembro; 3) inicio da campanha de vacinagdo contra a
influenza; 4) repasse de R$ 35 (trinta e cinco) milhdes de reais para a compra de
alimento de povos indigenas, considerando se tratar de uma popula¢do em situagdo de
vulnerabilidade em relacdo a seguranca alimentar e nutricional, principalmente durante
a pandemia do novo coronavirus; 5) publicagdo das Medidas Provisorias n. 935 e
936/2020, instituindo o programa emergencial de manuten¢do do emprego e renda; 6)
producdo de cloroquina de 150 (cento e cinquenta) mg nos laboratorios das Forcas
Armadas, considerando que o MS autorizou a utilizacdo do medicamento no tratamento
de pacientes acometidos pelo coronavirus em estado grave; 7) publicacdo do plano de
contingéncia nacional para infec¢do humana pelo novo coronavirus em povos indigenas,
que fornece recomendacdes ao tratamento de povos indigenas; 8) destinagdo de cerca de
R$ 4 (quatro) bilhdes para auxiliar pessoas idosas que vivem em instituicdes de
acolhimento, assisténcia, atendimento e prestacdo de servicos a pessoas idosas; 9)
langamento do Plano emergencial de Contingenciamento para a COVID-19, que tinha
por objetivo estabelecer normas gerais de a¢do para prevenc¢do, controle e tratamento da
doenga; 10) abertura de crédito extraordinario de R$ 352,8 (trezentos e cinquenta e dois

virgula oito) milhdes para producdo de testes rapidos e desenvolvimento de novos
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exames para deteccdo da doenga; 11) entrega de respiradores pulmonares para alguns
estados da Federagdo, com a finalidade de reforgar o SUS; 12) a articulagdo entre o
setor publico e privado para aumentar a producao nacional de insumos e equipamentos
de saude, como aventais, alcool gel e mascaras de protecdo facial; 13) habitacdo de
2.352 leitos de UTI em 13 estados da Federacao; 14) distribuig¢ao de testes de rapidos de
diagndstico do coronavirus para o sistema penitenciario das Unidades Federativas e para
o Sistema Penitenciario Federal (SPF); 15) publicacdo da Resolugdo n. 395/2020, que
atualiza a lista de medicamentos que precisam de autorizagao prévia para fins de
exportacdo de matéria-prima, produto semielaborado, produto a granel ou produto
farmacéutico acabado destinados ao combate da Covid-19, a principal mudanga ¢ a
exclusdo de seis anticoagulantes da lista de medicamentos, considerando ndo haver
indicacdo terapé€utica desses produtos para o tratamento da doenga, nem recomendagao
na literatura cientifica disponivel naquele momento; 16) participagdo do Brasil no
projeto internacional (ACT Accelerator) de produgdo de vacina, medicamentos e
diagndsticos contra o coronavirus (BRASIL, 2020e; 2020f; 2020g; 2020h; 20201; 2020j;
2020k; 20201; 2020m; 2020n; 20200; 2020p; 2020q; 2020r; 2020s; 2020t; 2020u;
2020v; 2020x; 2020w; 2020y; 2020z; 2020aa; 2020ab; 2020ac; 2020ad).

No entanto, ¢ necessario destacar que, apesar do MS ter adotado uma politica
que buscou adequar os preceitos cientificos e técnicos determinados pela OMS, o Poder
Executivo, em contrapartida, enquanto responsavel pela coordena¢do do arranjo
Federal, ndo adotou uma estratégia sanitaria como os outros paises estavam realizando,
a exemplo: do fechamento de escolas e locais de trabalho, medidas fiscais, medidas
monetarias, fechamento de transporte publico etc. (KOGA, et al, 2020). Ficou a cargo
dos gestores estaduais e municipais tomar providéncias de distanciamento e isolamento
social. Em levantamento realizado por Koga et al. (2020, p. 28), os autores apresentam
que:

[...] o tempo de resposta das unidades subnacionais, em geral, foi mais rapido
que do governo federal. Ao todo, vinte estados decretaram emergéncia ou
calamidade antes do dia 20 de margo 2020, portanto, antes da decretacdo do
governo federal. Dos sete restantes, cinco o fizeram no proprio dia 20 e dois
no dia 21 de margo de 2020. Mesmo assim, em Pernambuco, por exemplo,
outras medidas restritivas foram iniciadas em 18 de margo de 2020.

Quanto a utilizacdo de medidas restritivas a mobilidade para promog¢do do
isolamento social, praticamente todos os estados as adotaram, a maior parte
promovendo a suspensdo das atividades escolares e proibindo o
funcionamento de atividades comerciais que nio sejam essenciais, tais como
supermercados, padarias e farméacias.

Em meio a todo esse contexto, o nimeros apontavam que o SUS iria colapsar se
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medidas mais rigidas ndo fossem tomadas pelo Poder Publico, razdo pela qual Estados
comecaram a implementar o lockdown, tendo em vista que, a essa altura, faltavam
profissionais da saude, ventiladores pulmonares, equipamentos de prote¢ao individual,
leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e leitos para internagdo, medicamentos e
uma sorte de instrumentos que davam suporte para que hospitais, unidades de pronto
atendimento (UPAs) e postos de saude continuassem recebendo e tratando pacientes
(OLIVEIRA, 2020; MOTA, 2020).

Nesse mesmo periodo, nota-se o inicio de uma desestruturacao na coordenagao
das politicas de satde a serem implementadas pelo Poder Executivo Federal (KOGA et
al., 2021), que estdo relacionadas com alguns acontecimentos listados abaixo: 1) o
estudo preliminar sobre a utilizagdo da cloroquina em pacientes ¢ interrompido apods
morte de alguns, que receberam altas doses da medicacdo, sendo desnecessario a
producdo do medicamento pelo Exército do Brasil; 2) o Ministro da Saude, Luis
Henrique Mandetta, ¢ demitido pelo Presidente Jair Bolsonaro, em 16 de abril, ap6s
conflitos de opinides acerca da utilizagdo da cloroquina e do isolamento social vertical;
3) o novo Ministro da Saude, Nelson Teich, toma posse do cargo em 17 de abril, mas
deixa-o em 15 de maio, antes de completar 01 (um) més, em razao de discordancias
com o Presidente Jair Bolsonaro acerca do uso da cloroquina no SUS, da ampliagdo das
atividades essenciais e do plano de saida do isolamento social; 4) ocorre a nomeacao do
Ministro da Saude interino, Eduardo Pazuello, em 16 de maio e que alterou o alterou o
protocolo do MS para sugerir o uso de cloroquina a pacientes do SUS; 5) Conselho
Nacional de Saude, 6rgao vinculado ao MS, publicou a recomendagdo n. 42, em 22 de
maio, recomendando a suspensdo imediata das orientacoes do MS para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da COVID-19, como agdo de
enfretamento relacionada a pandemia do coronavirus (FALCAO; VIVAS, 2020;
HOWARD, 2020; ANDRADE, 2020; FARFAN, 2020; CERIONI; ARANHA, 2020;
BRASIL, 2020a).

Ou seja, as estruturas internas do Poder Executivo estavam conflitando acerca de
quais medidas seriam adotadas no combate a pandemia e isso demonstra
desestruturacdo entre os Entes da Federacdo. Estados determinavam lockdown, mas os
Municipios localizados nesses Estados ndo reconheciam a medida. Tratava-se de uma
situagdo que poderia gerar desconfianca social quanto a real funcdo dos Poderes
(KOGA et al., 2020).

Entre os meses de julho e setembro, o Poder Executivo Federal promoveu as
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seguintes medidas contra a pandemia: 1) concedeu R$ 45,5 milhdes para 90 projetos de
pesquisas que tinham por enfoque o enfretamento da COVID-19, suas consequéncias e
outras sindromes respiratorias; 2) destinacdo de R$ 200 milhdes para investimentos a
serem aplicados na infraestrutura e tecnologia das Universidades Federais, notadamente,
na seguran¢a, em mecanismos para reducao de despesas, € na tecnologia de
comunicagdo e informacao; 3) publicagdo do Decreto n. 10.407/20, que regulamenta
alguns pontos da Lei n.13.993/20, a fim de possibilitar a autorizagcdo excepcional de
exportacdo de produtos hospitalares e listar quais produtos nao sao abarcados pelo
Decreto; 4) contratacao de mais profissionais da satde para refor¢ar o atendimento nos
postos de saude de 2.127 municipios e 21 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI); 5) destinagdo de R$ 160 milhdes para Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), por meio da Lei n. 14.018/2020; 6) compra de 54.9867 unidades de
medicamentos usados no auxilio da intubagao de pacientes em UTI, que se encontravam
em estado grave ou gravissimo em decorréncia da COVID-19 para intubagdo; 7) entrega
de 806 mil unidades de medicamentos utilizados para intubagdo a diversas unidades da
Federacao; 8) zerou o imposto de importagao de 38 produtos entre medicamentos e
maquinas para produ¢ao de mascaras descartaveis de protecdo respiratoria triplas, no
total, medicamentos como zolgensma, ivermectina, fondaparinux, varfarina,
nitazoxanida, edoxabana e rivaroxabana foram inclusos da lista; 9) destinacdo de RS
120 milhdes para aquisi¢do de equipamentos para melhora da infraestrutura dos
Laboratdrios Centrais da Satide Publica (LACEN) dos Estados e do DF; 10) aceite da
proposta de acordo de cooperagdo no desenvolvimento tecnologico e acesso do Brasil a
vacina AstraZeneca para a COVID-19; 11) criacdao do aplicativo Coronavirus-SUS com
a finalidade era alertar, por meio do celular, os contatos de pessoas que testaram
positivo para COVID-19; 12) assinatura do documento que dard base para o acordo
entre os laboratorios da Fiocruz e AstraZeneca sobre a transferéncia de tecnologia e
producao de 100 milhdes de doses da vacina contra a COVID-19, caso comprovada sua
eficaicia e seguranca; 13) ampliagdo dos servicos de teleconsulta psicologica e
psiquiatrica aos profissionais de saude do SUS, por meio do Projeto TelePSI; 14)
estabelecimento de acordo, por meio do Ministério da Saiude, com as Secretarias
Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro para enviar 61,2 mil medicamentos
anestésicos para intubagdo a estados com estoques préximos ao colapso (Santa Catarina,
Parana, Amap4, Tocantins, Rio Grande do Sul e Rio Grande do Norte); 15) iniciou os

testes da vacina contra a COVID-19 em profissionais da satide que se voluntariaram
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para a realizacdo dessa etapa do estudo, no Hospital de Brasilia (HUB-UnB) e no
Complexo Hospital das Clinicas (CHC-UFPR); 16) investimento de R$ 9 milhdes na
produgdo nacional de vacinas contra a COVID-19, sendo este valor destinado ao apoio
de dois projetos que ja apresentavam resultados iniciais promissores € se encontravam
em inicio da fase pré-clinica; 17) inicio das operacdes da Unidade de Apoio ao
Diagnostico da COVID-19, da Fiocruz, no Rio de Janeiro, com capacidade para
processar até 15 mil testes por dia, ap6s custeio do Ministério da Satde; 18) alteracao,
por meio da ANVISA, do protocolo de pesquisa da vacina de Oxford (AstraZeneca)
contra a COVID-19, que inclui a administracdo de uma dose de reforga para os
voluntarios que estdo participando do estudo; 19) conclusdo do Plano de Enfretamento e
Monitoramento a COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros, com o apoio da Fiocruz
e da Associacdo de Satude Coletiva (Abrasco) e representantes dos povos indigenas; 20)
liberagdo de R$ 331,4 milhdes para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) de
Estados e Municipios e do DF para aumentar a capacidade de assisténcia as familiais e
aos individuos em situa¢do de vulnerabilidade e risco social em razdo da pandemia; 21)
aprovacao do ensaio clinico da vacina contra a COVID-19 apo6s avaliagdo da ANVISA,
desenvolvida pela farmacéutica Janssen-Cilag (Johnson-Johnson) e que contou com a
participagdo de até 7 mil voluntarios no Brasil (BRASIL, 2020ae; 2020af; 2020ag;
2020ah; 2020ai; 2020aj; 2020ak; 2020al; 2020am; 2020an; 2020a0; 2020ap; 2020aq;
2020ar; 2020as; 2020at; 2020au; 2020av; 2020aw; 2020ax; 2020ay; 2020az; 2020ba;
2020bb; 2020bc; 2020bd).

Ressalta-se que muitas medidas adotadas pelo Executivo Federal durante o ano
de 2020 tiveram por finalidade o enfretamento da pandemia ndo apenas no seu aspecto
sanitario, mas também econdmico, numa proposta de retomar o desenvolvimento
econdmico nacional de modo sustentavel, a exemplo destas: criagdo do auxilio
emergencial passa pessoas em situagdo de vulnerabilidade, ampliagdo do programa
bolsa familia, ofereceu beneficio emergencial de manutencdo do emprego e da renda,
forneceu auxilio financeiro a Estados, Municipios ¢ DF, concedeu medida de
financiamento a empresa para pagamento de folha salarial, entre outras medidas (PEGO
et al, 2020).

Entre os meses de outubro e dezembro, o Poder Executivo Federal promoveu as
seguintes medidas no enfretamento a pandemia: 1) inicio de ensaios clinicos com a
vacina BCG para prevengdao da COVID-19, sendo esta uma iniciativa da RedeVirus

MCTI do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI) e ampliagdo das
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instalagcdes do laboratério de campanha para testes diagnosticos no campus da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); 2) publicacao do Decreto 10.503/2020
que garantia a prorrogagao da aliquota zero de IPI para produtos médico-hospitalares até
31 de dezembro de 2020; 3) atendimento médico, insumos e testes para comunidades
indigenas que vivem nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) Yanomami e
Leste de Roraima; 4) langamento do programa Vigiar SUS, que ¢ uma rede nacional de
vigilancia decorrente da COVID-19; 5) langamento do projeto Reabilitagio COVID-19,
programa executado pelo Hospital Sirio-Libanés com o apoio do Ministério da Saude e
destinado a fornecer apoio a hospitais da rede publica na recuperagdo de pacientes apos
a infecc¢do do virus; 6) publicagdo da Lei 14.078/2020, que autoriza a doagdo de RS 8,5
milhdes a Alianga Global para Vacinas e Imunizagdo (Gavi); 7) investiu 59 milhdes
para fortalecer o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do SUS; 8) investiu R$ 280
milhdes para a qualificacdo de aproximadamente 380 mil Agentes de Satide e Agentes
de Combate as Endemias, com a finalidade de melhorar os indicadores de saude, a
qualidade e a resolutividade dos servigos da Atengdo Primaria; 9) investiu R$ 99
milhdes para ampliar o atendimento dos Centros de Atenc¢do Psicossocial com o
objetivo de fortalecer as ac¢des de satide mental ofertadas durante a pandemia da
COVID-19; 10) repassou R$ 19,3 milhdes para os Estados ¢ DF pelo Ministério da
Satde para melhoria dos servigos farmacéuticos do SUS; 11) langou o Plano Nacional
de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19 onde definiu a estratégia de
vacinagdo da populacdo contra a COVID-19 como grupos prioritdrios, eixos
estratégicos do plano operacional, expectativas de prazos, investimento na rede de frio
para armazenamento das doses, processos de aquisi¢do de agulhas e seringas para
atendimento da demanda e as fases da vacinagdo dos grupos prioritarios; 12) edi¢do da
MP n. 1.015/2020 que destinou R$ 20 bilhdes para financiar despesas relacionadas ao
Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacdo contra a COVID-19; 13) por meio
do Ministério da Saude, firmou-se o acordo com a Associacdo das Empresas Aéreas
(Abear) para o transporte gratuito das vacinas e insumos para o Governo Federal; 14)
prorrogacdo da Resolugdo n. 17/2020 que reduziu a aliquota do IPI para produtos
considerados essenciais ao enfretamento da pandemia (BRASIL, 2020be; 2020bf;
2020bg. 2020bh; 2020bi; 2020bj; 2020bk; 2020bl; 2020bm; 2020bn; 2020bo; 2020bp;
2020bq; 2020br).

De acordo com o Ministério da Economia, o Poder Executivo Federal investiu

cerca de R$ 620,5 bilhdes em medidas de enfretamento a pandemia, que inclui politicas
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de saude, econdmicas, etc. No detalhamento das despesas, o Ministério informou o
seguinte quanto ao impacto da pandemia no orcamento nacional (BRASIL, 2020bs, nao
paginado):

O impacto das medidas de enfrentamento a pandemia no resultado primario
em 2020 ¢ decorrente de redugdo de arrecadagdo no montante de R$ 26,5
bilhdes e de elevagdo de despesas que somaram R$ 5942 bilhdes. As
despesas em execu¢do or¢camentaria atingem R$ 590,1 bilhdes e as despesas
sem dotagdo orgcamentaria, RS 4,2 bilhdes.
As maiores despesas em execucdo orgamentaria se referem ao Auxilio
Emergencial (R$ 321,8 bilhdes), o Auxilio Emergencial Federativo (R$ 60,2
bilhdes), o Beneficio Emergencial de Manutengdo do Emprego ¢ da Renda
(R$ 51,5 bilhdes), o Programa Nacional de Apoio as Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte (Pronampe) (R$ 27,9 bilhdes), o Programa
Emergencial de Acesso a Crédito (R$ 20 bilhdes), o Programa Nacional de
Imunizacdo da Populagdo Brasileira contra o Coronavirus (R$ 20 bilhdes), o
Auxilio a Estados e Municipios/Compensa¢do FPE — Fundo de Participacao
dos Estados € FPM — Fundo de Participagdo dos Municipios (R$ 16 bilhdes),
transferéncias adicionais a estados, municipios ¢ DF para financiamento de
acOes de satide (R$ 10 bilhdes) e o Programa Emergencial de Acesso a
Crédito (Peac) — Maquininhas (R$ 10 bilhdes).

Na estruturagdo de politicas publicas de enfretamento a pandemia, nota-se que o
Poder Executivo Federal, em grande medida, adotou um postura reticente quanto ao
isolamento social e a quarentena, que sdo medidas ndo farmacoldgicas confirmadas
cientificamente, sendo esta situacdo corroborada pela postura de alguns membros do
Poder Executivo. Na realidade, tinha-se um péndulo a ser equilibrado, em que de um
lado estava a satide da populagdo e do outro estava a economia, o turismo, a industria e

todo o conjunto que permite o desenvolvimento do pais.

4.2.2 Poder Legislativo Federal

No Brasil, o Congresso Nacional ¢ composto pela Camara dos Deputados e
Senado Federal, integrados respectivamente por Deputados e Senadores. No sistema
bicameral adotado no Brasil ndo hé predominancia de uma camara sobre a outra. Porém,
formalmente, a Camara dos Deputados goza de certa primazia quanto a iniciativa
legislativa, pois € perante ela que o Presidente da Republica, o STF, os Tribunais
Superiores e os cidaddos promovem a iniciagdo do projeto de elaboragdo das leis (arts.
61, §2° e 64, CF de 1988) (BRASIL, 1988).

Em matéria de direito sanitario, os padrdes internacionais aplicaveis estdo
disciplinados no RSI, que autoriza o poder plblico nacional a adotar, em situagdes de
emergéncia, como ¢ o caso da pandemia do novo coronavirus, medidas de limita¢do de

direitos individuais, como restri¢do de transito e transporte de pessoas e mercadorias,
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quarentena e isolamento social, proibi¢ao de eventos publicos, vacinacdo e outros
procedimentos médicos (ROMERO; DELDUQUE, 2017).

Nessa perspectiva, a autoridade sanitaria e o gestor do sistema publico de saude
dependem do legislador, tendo em vista que, sem o respaldo normativo para sua
atuacdo, tornam-se reféns de situagdes que podem se tornar incontrolaveis,
especialmente quando sua intervengao se revela urgente, como € o caso das pandemias e
epidemias. Por essa razdo, para que o poder publico possa lidar com os entraves da
saude coletiva, ¢ necessario poder contar com o aparato normativo produzido pelo
Poder Legislativo (ROMERO; DELDUQUE, 2017).

No caso do Brasil, para que a Unido, Estados, DF ¢ Municipios pudessem atuar
no seu conjunto de competéncias administrativas em matéria sanitaria, o Poder
Legislativo Federal atuou de forma incomum na produ¢do de normas que lastreassem a
conduta do poder publico nas medidas de enfretamento ao novo coronavirus. Dentre as

quais citam-se algumas de grande relevancia:

Quadro 3: Normativas editadas pelo Poder Legislativo Federal no ano de 2020.

Lei 13.979/2020 Regulamentou as medidas de emergéncia de saude
publica provocada pelo novo coronavirus, como
isolamento, quarentena e fechamento de portos, rodovias
€ aeroportos.

Decreto  Legislativo  n. | Reconhece o estado de calamidade publica em razdo da
6/2020 pandemia do coronavirus. O texto permite que o
Governo Federal gaste mais do que o previsto e
desobedeca as metas fiscais para custear acdes de
combate a pandemia.

Lei Complementar | Permite a estados e municipios usar saldos de repasses
172/2020 do Ministério da Saude de anos anteriores em servicos
de saude diversos dos previstos originalmente, como o
combate a pandemia de coronavirus.

Lei 13.993/2020 Proibe a exportacdo de equipamentos de protecao
individual e de respiradores durante a pandemia de
coronavirus.

Le1 13.987/2020 Estabelece a distribui¢do dos alimentos da merenda

escolar as familias dos estudantes que tiveram suspensas
as aulas na rede publica de educagdao basica devido a
pandemia do coronavirus.

Lei 13.982/2020 Cria o auxilio emergencial de R$ 600,00 para
trabalhadores informais de baixa renda, a ser concedido
durante a pandemia do novo coronavirus por 3 (trés)
meses.

Lei 13.989/2020 Libera o uso da telemedicina (atendimento de pacientes
a distancia, por meio de recursos tecnolégicos) durante a
pandemia de coronavirus no Brasil.
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Lei Complementar
173/2020

Estabelece o Programa Federativo de enfrentamento ao
coronavirus SARS-CoV-2

Emenda Constitucional
106/2020

Simplifica os gastos do Governo Federal para o combate
a pandemia de coronavirus. Permite processos mais
rapidos para compras, obras e contratacdes de pessoa
temporario e servigos.

Lei 14.008/2020

Destina R$ 394 mil para a Fungdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) auxiliar no aumento da capacidade de oferecer
testes diagnosticos, produgao de medicamentos, bem
como estruturagdo e operacionalizagdo de centrais
analiticas para diagnostico da COVID-19.

Lei 14.023/2020

Da prioridade nos testes diagnosticos de coronavirus aos
profissionais essenciais ao controle de doengas e a
manuten¢do da ordem publica que tenham contato direto
com pessoas € materiais contaminados.

Decreto 10.412/2020

Prorroga o periodo de pagamento do auxilio emergencial
de que trata a Lei 13.982/2020.

Lei 14.035/2020

Flexibiliza as regras de licitagdes enquanto durar a
emergéncia de satide da pandemia da COVID-19.

Lei 14.019/2020

Torna obrigatorio o uso de mascaras de protecdo que
cubram a boca e o nariz em ambientes publicos e
privados acessiveis ao publico em todo o pais.

Lei 14.021/2020

Determina agdes para combater o avango da COVID-19
entre  indigenas, quilombolas e comunidades
tradicionais.

Lei 14.020/2020

Institui o Programa Emergencial de Manutencdo do
Emprego e da Renda e dispde sobre medidas trabalhistas
complementares para enfrentamento do estado de
calamidade publica.

Lei 14.023/2020

Determina a adocdo de medidas imediatas que
preservem a vida e saude de todos os profissionais
considerados esséncias ao controle da doenca e
manutengdo da ordem publica, sendo assim, os
profissionais deverdo receber de seus empregadores
EPIs e realizar prioritariamente teste de diagnostico

Lei 14.055/2020

Destina crédito extraordindrio de cerca de R$ 5,566
bilhdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-
19, sendo R$ 4,853 bilhdes destinados ao Fundo
Nacional de Saude e R$ 713,2 milhdes para a Fungdo
Oswaldo Cruz.

Lei 14.056/2020

Destina crédito extraordinario de R$ 10 bilhdes ao
Fundo Nacional de saude, que deve repassa-los aos
fundos de satde dos estados, do DF e dos municipios
para acdes relacionadas ao combate da pandemia da
COVID-19.

Lei 14.067/2020

Abriu crédito extraordinario de R$ 4,49 bilhdes ao
ministério da Satde para a¢des de combate a pandemia
de coronavirus.

Lei 14.072/2020

Autorizou o Ministério da Saude a prorrogar contratos
de trabalho de 3.592 profissionais tempordarios de saude
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que atuam nos seis hospitais federais localizados no Rio
de Janeiro.

Lei 14.082/2020 Destina crédito especial de R$ 7,8 milhdes para cobrir
despesas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh) e da Fundacao Nacional de Saude (Funasa). O
dinheiro vai permitir o pagamento de requisicdes de
pequeno valor expedidas pelos dois 6rgaos, levando-se
em conta o reconhecimento da ocorréncia do estado de

calamidade publica, com efeitos até 31 de dezembro de
2020.

Fonte: ACCIOLY; BAPTISTA (2020); AGENCIA SENADO, 2021.

Em uma analise acerca da atuacdo do Poder Legislativo Federal durante a
pandemia, Almeida (2020) destaca que o Congresso Nacional assumiu um papel de
protagonista, sendo este resultado da propria configuracdo politica atual, em que o
Presidente da Republica esta distante da maioria parlamentar. Nesse cenario, enquanto o
Presidente apresentava medidas de enfretamento a pandemia que, em certo grau, eram
conflitantes com as disposi¢des da OMS, as liderangas parlamentares apresentavam
contundente capacidade de articulagdo e cooperagao, aprovando um série de medidas

alinhadas a tais recomendacgoes.

4.3. STF e as demandas do controle concentrado de constitucionalidade relacionadas a

pandemia da COVID-19 no ano de 2020

Como mencionado anteriormente, o sistema de controle de constitucionalidade
no Brasil ¢ misto, eclético ou hibrido, adotando caracteristicas do sistema americano e
europeu. E, especialmente quanto ao controle concentrado, advindo da vertente
europeia, a CF de 1988 outorgou ao STF a competéncia originaria de processar e julgar
a ADI em face de lei ou ato normativo federal ou estadual, a ADC em face de lei ou ato
normativo federal (art. 102, I) e a ADPF (BRASIL, 1988).

Durante o ano de 2020, muitas ac¢des do controle concentrado foram
protocoladas no STF para discutir temdticas diversas, dentre as quais a pandemia do
novo coronavirus ocupou significativo espaco na pauta da Corte. Em levantamento
realizado pelo STF acerca do nimero de processos julgados, o resultado apresentado ¢
que a Corte julgou pelo menos 46 (quarenta e seis) assuntos econdmicos € sanitarios
relevantes, promovendo a discussdo acerca da garantia dos direitos essenciais a

sociedade. No entanto, ressaltou que mais de 9 (nove) mil decisdes e despachos em
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cerca de 7 (sete) mil processos relacionados a doenca foram proferidos em 2020
(BRASIL, 2021b).

Segundo o STF, todas as decisdes relacionadas a pandemia foram orientadas
pela necessidade de mitigar os impactos econdmicos gerados pela situacdo de
calamidade publica, a exemplo da decisao que flexibilizou regras trabalhistas em prol de
manter empregos. Abaixo, listam-se as principais tematicas discutidas pelo STF quanto
a pandemia do novo coronavirus no ano de 2020:

1) Responsabilidade e competéncia dos Entes Federados para executar medidas
sanitarias, epidemiologicas e administrativas relacionadas ao combate do novo
coronavirus. Um dos casos emblematicos analisados pelo STF em maio de 2020 tratou
sobre a competéncia concorrente da Unido, Estados, DF e Municipios para realizar
acdes de mitigacdo dos impactos da pandemia. Na ADI 6341, o Plenario da Corte
decidiu que Estados e Municipios, no ambito de suas competéncias, poderiam adotar
medidas de restricdo a locomogdo, sendo dispensada a autorizagdo do Ministério da
Satde para a decretacdo de isolamento social, quarentena e outras providéncias
sanitarias (BRASIL, 2021Db).

Outra decisao nesse sentido também foi proferida na ADPF 672, onde o Plenario
da Corte determinou a competéncia da Unido para decretar medidas de combate a
pandemia no ambito de suas atribui¢des, quando houvesse interesse nacional.

2) Pautas Econdmicas. Em maio, o Plendrio referendou a medida cautelar na
ADI 6357 para afastar as exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF — Lei
Complementar 101/2000) e da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO — Lei
13.898/2019) relativas a adequagdo e compensacao orcamentaria de politicas publicas
destinadas a pandemia do novo coronavirus. Na oportunidade, a Corte teve como
fundamento a manutencdo da vida, da satde e a garantia do minimo necessario para a
subsisténcia (BRASIL, 2021Db).

Na ADI 6362, o STF delimitou que as requisi¢des administrativas de bens e
servicos realizados por Estados, Municipios e pelo DF para combate ao coronavirus,
ndo dependeriam de prévia andlise e autorizacdo do Ministério da Satde, no entanto,
deveriam estar fundamentadas em evidéncias cientificas e devidamente motivadas.

Nas ADIS 6342, 6344, 6346, 6348, 6352 e 6354, o STF decidiu acerca de
questdes trabalhistas. Nestas, a Corte suspendeu dispositivos da Medida Provisoria
(MP) 927/2020 que autorizavam empregadores a adotarem medidas excepcionais em

razdo da pandemia sob o fundamento de que a legislagdo afrontava direitos
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fundamentais dos trabalhadores, como a proibi¢do de despedida arbitraria ou sem justa
causa (BRASIL, 2021b).

Na ADI 6394, o STF negou pedido do Governador do Acre para afastar as
limitagdes previstas pela LRF para as despesas com pessoal em relagdo aos servidores
da éarea da saude em razdo da pandemia. Na decisdo, o Plenario da Corte fundamentou
que a Emenda Constitucional (EC) 106/2020 permite a adog¢do de um regime
extraordinario fiscal, financeiro e de contratagdes que tenham por enfoque medidas de
enfretamento a pandemia (BRASIL, 2020b).

3) Saude de Povos Indigenas. Na ADPF 709, o Plenario da Corte se manifestou
quanto as medidas sanitarias implementadas pelo Governo Federal quanto aos
indigenas. Na decisdo, o STF compeliu o governo a formular um Plano de Barreiras
Sanitirias para conter o contagio e a mortalidade por Covid-19 entre os povos
indigenas. Na oportunidade, medidas para a contencdo de invasores em reservas, para a
criacdo de barreiras sanitdrias para grupos em isolamento ou contato recente e acesso de
todos os indigenas ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) também
foram determinadas pela Corte contra o Governo Federal (BRASIL, 2021b).

4) Vacinagdo. Dentre as diversas decisdes proferidas pelo STF em matéria de
saude publica e sanitaria, certamente a discussdo acerca da vacinagdo da populacdo ¢
uma que demonstrou a participagdo da Corte em matérias politicas. Nas ADIs 6586 ¢
6587, o Plenério da Corte discutiu acerca da obrigatoriedade e compulsoriedade da
vacinagdo das pessoas. Na decisdo, determinou que os Estados podem estabelecer a
compulsoriedade da vacinacdo contra a Covid-19 e impor aos cidadaos que recusarem a
imunizacdo as medidas restritivas previstas em lei, como multa, impedimento de
frequentar determinados lugares ou de realizar matricula em escolas. Ficou decidido que
a imunizagdo a forca, tal como ocorreu na Revolta da Vacina, ¢ proibida (BRASIL,
2021b).

5) Divulgagdo diaria dos dados da COVID-19 pelo Ministério da Satde. Nas
ADPFs 692, 691 e 690, o STF discutiu acerca da publicacdo dos dados da COVID-19
pelo Ministério da Satide e determinou que o 6rgdo mantivesse, em sua integralidade, a
divulgacdo dos dados, inclusive no site do o6rgdo e com os nimeros acumulados de
ocorréncias. Além disso, a decisd@o determinou que o DF se abstivesse de utilizar nova
metodologia de contabilidade dos casos e dos Obitos por coronavirus.

Segundo o Ministro Alexandre de Moraes, a abrupta interrup¢ao da coleta e da

divulgacdo de importantes dados epidemiologicos ofende o acesso a informacado, os
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principios da publicidade e da transparéncia da administracao publica e o direito a satde
(BRASIL, 20214d).

6) Responsabilizacao dos agentes publicos durante a pandemia da COVID-19.
Nas ADIs 6431, 6428, 6427, 6425, 6424, 6422 ¢ 6421, o STF se pronunciou acerca da
intepretacao da MP 966/2020, disciplinando que os agentes publicos deverao observar o
principio da autoconten¢do no caso de duvida sobre a eficicia ou o beneficio das
medidas a sempre implementadas contra a pandemia. Na decisdo, a Corte menciona que
os agentes publicos deverao implementar medidas com base em opinides técnicas, com
parametros, vale dizer com critérios cientificos e precau¢ao (BRASIL, 2020bs).

E interessante destacar que por meio de outras agdes, como a Agdo Civil
Originaria (ACO) e o Recuso Extraordindrio (RE), a Corte também se manifestou
acerca de questoes relacionadas a pandemia, no entanto, em razao da presente pesquisa
ter por enfoque as acdes do controle concentrado, essas outras agdes nao foram

mencionadas no presente topico.
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5 ANALISE DE CONTEUDO DAS DECISOES DO CONTROLE
CONCENTRADO DE CONSTITUCIONALIDADE PROFERIDAS PELO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NO ANO DE 2020 RELACIONADAS A
PANDEMIA DA COVID-19

Nos capitulos anteriores, apresentou-se que saude adquiriu o status de direito
fundamental na CF de 1988 e que deve ser promovida pelo pela Unido, Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Também,
apresentou-se que a judicializagdo da politica ¢ um fendmeno crescente nas democracias
contemporaneas ¢ que, no Brasil, em razdo da sua estrutura organizacional ¢ do modelo
de controle de constitucionalidade adotado (concentrado e difuso), constantemente
condiciona que o Poder Judicidrio solucione demandas cujo conteudo ¢ essencialmente
politico. Também, discorreu-se acerca da pandemia da COVID-19 no ano de 2020 e de
que forma as instituicdes internacionais, como a OMS, atuou no combate a doenga. De
igual modo, discorreu-se acerca da atuacdo do Poder Executivo e Legislativo no Brasil.

No presente capitulo, analisou-se a atuagdo do Supremo Tribunal Federal (STF),
em meio a pandemia da COVID-19, a fim de que se possa inferir como esta institui¢ao
se posicionou diante da atuacdo dos Poderes Executivo e Legislativo Federal, no
combate ao coronavirus ¢ de que forma suas decisdes influenciaram na sociedade
brasileira.

Para tanto, analisaram-se o contedo das decisdes proferidas pelo STF no ano de
2020, em sede de controle concentrado de constitucionalidade, que estdo relacionadas
com a pandemia da COVID-19, tendo por finalidade responder o seguinte
questionamento: a partir do contexto da COVID-19 no ano de 2020, quais inferéncias
podem ser realizadas quanto ao posicionamento do STF, a partir das decisdes proferidas
nas acdes do controle concentrado de constitucionalidade, movidas em face dos atos do
Poder Executivo e Legislativo Federal?

Em busca de responder ao questionamento levantado, utilizou-se a andlise de
conteudo enquanto método de procedimento, a fim de se pudesse extrair a partir da
mensagem emitida pelo STF (decisdes do controle concentrado) o conteudo que nela
esta contido (de modo expresso ou implicito), na busca de se estabelecer os elementos
significantes nelas contidos, os enunciados da comunica¢do e, entdo, realizar as
inferéncias quanto ao conteudo encontrado.

Segundo Bardin (2016), a analise de conteudo surgiu no inicio do século XX,

num cenario que predominava a ideia de que a conduta dos individuos seria observavel,
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mensuravel e controlavel, assim como o0s eventos nas ciéncias naturais € exatas.
Inicialmente, a analise de contetido era utilizada apenas em pesquisas quantitativas,
porém, ainda na década de 1970, com a expansao da informadtica e o avanco da técnica,
analise de conteudo ¢ utilizada para pesquisa qualitativas. Nas palavras da autora, a

analise de conteudo pode ser compreendido como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo de conteudo das
mensagens indiciadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2016, p.44).

Enquanto método de andlise das comunicagdes, a analise de conteudo possui um
vasto campo de estudo a ser explorado. E possivel que tudo o que ¢ dito ou escrito
esteja suscetivel de ser submetido a andlise de conteudo (BARDIN, 2016). Por essa
razdo, € possivel compatibilizar a técnica da andlise de conteido com a presente
pesquisa e seu objeto de andlise (as decisdes do STF nas ac¢des do controle concentrado
de constitucionalidade).

Para a presente pesquisa, cumpre destacar que foi selecionada a técnica de
analise de contetido por categorias ou categorial, que funciona por operagdes de
desmembramento do texto em unidades/categorias segundo agrupamento analdgico.
Entre as possibilidades de categorizagdo, escolheu-se a andlise tematica, que comporta
um conjunto de relagdes e pode ser apresentado por meio de uma palavra, frase ou
resumo, sendo possivel “descobrir os ‘nucleos de sentido’ que constituem a
comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢ao, podem significar alguma coisa
para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 2016, p. 135).

Quanto aos dados utilizados na pesquisa, a coleta destes se iniciou em
janeiro/2021 e foi concluida em fevereiro/2021. Foram coletadas as decisdes proferidas
pelo STF, no bojo das A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs), A¢des Diretas de
Inconstitucionalidade ~ por  Omissdo  (ADOs), Agdes  Declaratérias  de
Constitucionalidade (ADCs) e Arguicdes de Descumprimento de Preceito Federal
(ADPF), durante o ano de 2020, relacionadas a pandemia da COVID-19.

Foi consultado o sitio eletronico oficial do STF (www.stf.br) e o seu acervo de
jurisprudéncia, de forma a serem colhidos os acérddos, em seu inteiro teor, das agcdes do
Controle Concentrado de Constitucionalidade relacionadas a pandemia da COVID-19,
proferidas no ano de 2020. Também foram utilizados outros indexadores eletronicos de

jurisprudéncia, como o JusBrasil (www.jusbrasil.com.br), para auxiliar na buscar por
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acordaos que nao foram encontradas diretamente no sitio oficial do STF.

Quanto as decisdes, optou-se por utilizar os acordaos do STF, em seu inteiro
teor, tendo em vista que se tratam da manifestagdo do Plendrio do Tribunal quanto a
matéria discutida, independente das divergéncias existentes entre os votos dos
Ministros. Nesse sentido, tem-se que o acorddo ¢ a expressao do posicionamento da
Corte do STF quanto a demanda por ele julgada, seja ele unanime ou nio.

Na coleta das ADIs, ADCs, ADOs e ADPFs no sitio eletronico do STF, foram
utilizados os seguintes descritores: pandemia; epidemia; coronavirus; COVID; COVID-
19; direito a saude; emergéncia sanitaria; estado de calamidade publica. Como resultado

das buscas, encontrou-se o seguinte quantitativo de decisoes:

Quadro 4: Decisdes do Controle Concentrado de Constitucionalidade julgadas pelo STF em 2020
relacionadas a pandemia da COVID-19

Espécie de Acao do Controle Concentrado Quantitativo de Decisoes
de constitucionalidade
ADI 59
ADC 01
ADO 01
ADPF 21

Fonte: Site do STF.

Dentre essas decisdes, foram excluidas as monocraticas, considerando que nao
representam o entendimento da Corte, e os agravos regimentais e embargos de
declaracdao decididos em Plenério que ndo adentraram no mérito da demanda, tratando
apenas de questdes processuais que nao influem para a compreensdo da tematica da
presente pesquisa. Dessa forma, foram submetidas a andlise de conteudo as decisdes
proferidas pelo Plenario que julgaram a medida cautelar solicitada e aquelas que
adentraram no mérito da demanda e que tratavam acerca das politicas publicas de saude
durante a pandemia. Como resultado das buscas, encontrou-se o seguinte quantitativo:

Quadro 5: Decisdes do Controle Concentrado de Constitucionalidade julgadas pelo STF em 2020
relacionadas a pandemia da COVID-19

Espécie de Acao do Controle Concentrado de Quantitativo de Decisoes
constitucionalidade
ADI 24
ADC 00
ADO 01
ADPF 08

Fonte: Site do STF.

ApoOs apresentadas algumas consideragdes quanto a pesquisa, sucede discorrer
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acerca do procedimento metodoldgico da analise de contetido, apresentando-se todas as
etapas que foram realizadas, conforme orientagdes procedimentais dadas por Bardin

(2016).

5.1 Procedimento metodoldgico da analise de conteudo de Laurence Bardin

Bardin (2016) ressalta a importancia do rigor na utilizagdo da analise de
conteudo pelo pesquisador. Para a autora, o pesquisador deve ter disciplina na utilizagao
da técnica, sendo necessdrio que siga corretamente as etapas (ou fases) do
procedimento, de modo a ultrapassar as incertezas e encontrar as respostas dos
questionamentos formulados, sobretudo quando se trata da pesquisa qualitativa.

O procedimento da andlise de conteudo exige que o pesquisador percorra
algumas fases para que seja considerada uma aplicagdo correta, quais sejam: 1) a pré-
analise, 2) a exploragdo do material e 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagdo. Na primeira etapa (pré-analise), o pesquisador deve realizar: 1) a leitura
flutuante, 2) a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, 3) formular as
hipdteses e objetivos, bem como deve elaborar 4) os indicadores que fundamentem a
interpretagdo final e 5) realizar a preparacdo do material. Segundo Bardin (2016, p.
126), este primeiro momento tem por finalidade organizar os passos que o pesquisador
dard no caminho da pesquisa, e inicia-se com a leitura “flutuante” dos materiais, a fim

de se estabelecer

[...] contato com os documentos a analisar € em conhecer o texto deixando-se
invadir por impressdes e orientacdes. Esta fase é chamada de leitura
“flutuante”, por analogia com a atitude do psicanalista. Pouco a pouco, a
leitura vai se tornando mais precisa, em fun¢do das hipoteses emergentes, da
projecao de teorias adaptadas sobre o material e da possivel aplicagdo de
técnicas utilizadas sobre materiais analogos.

,

E no momento da leitura “flutuante” que o pesquisador se deixa invadir pelo
contetdo do material, atingindo niveis mais profundos de compreensao sobre seu objeto
de pesquisa. Por meio da leitura flutuante, busca-se 1) ter uma visdo de conjunto, 2)
compreender as particularidades do conjunto do material a ser analisado, 3) elaborar
pressupostos iniciais que servirdo de orientagdo para a andlise e a interpretagdo do
material, 4) escolher formas de classificagdo inicial ¢ 5) determinar os conceitos
teoricos que orientardo a analise (GOMES, 2015).

Superada a leitura “flutuante”, passa-se a escolha dos documentos que serdo

analisados. Na demarcagao dos documentos, ¢ necessario ter em conta o objetivo a que
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deseja a pesquisa alcangar, por essa razao, algumas regras precisam ser observadas pelo
pesquisador, quais sejam: regra da exaustividade, da representatividade, da
homogeneidade e da pertinéncia. A primeira (regra da exaustividade) afirma que o
pesquisador, na selegdo dos documentos, nao pode deixar nenhum de fora, salvo se
houver justificativa. A segunda (regra da representatividade) exige que o pesquisador,
se for trabalhar com uma amostra, proceda a essa sele¢do de modo que a amostra seja
uma fiel representacdo do todo. A terceira (regra da homogeneidade) exige que os
documentos selecionados sejam homogéneos, isto €, obedecam a critérios objetivos de
escolha e nao apresentem singularidade fora desses critérios. A quarta (regra da
pertinéncia) exige que os documentos retidos sejam adequados, enquanto fonte de
informagdo (BARDIN, 2016).

Selecionados os documentos, inicia-se a formulagdo das hipoteses e dos
objetivos da pesquisa. Para tanto, o pesquisador formula uma afirmacdo provisoria, a
hipotese, a que se propde confirmar ou infirmar, recorrendo aos procedimentos de
analise. Trata-se de uma suposicdo que permeia toda a pesquisa, permanecendo em
suspenso sua confirmagdo enquanto ndo submetida a prova de dados seguros. O
objetivo, por sua vez, esta relacionado a razdo de existir a pesquisa, isto ¢, a finalidade a
que o pesquisador se propde alcangar com a andlise dos documentos a partir da
aplicacdo do método de analise (BARDIN, 2016).

Bardin (2016, p. 130) assevera que além da leitura “flutuante”, da selecao dos
documentos e construgdo das hipodteses e objetivos da pesquisa, deve o pesquisador
também realizar a referenciacdo dos indices e a elaboragdo de indicadores e preparar o
material que sera analisado. Em explicagdo acerca dos indices e indicadores, a autora

discorre que

[...] o indice pode ser a mencao explicita de um tema numa mensagem. Caso
parta do principio de que este tema possui tanto mais importancia para o
locutor quanto mais frequentemente é repetido (caso da analise sistematica
quantitativa), o indicador correspondente sera a frequéncia deste tema de
maneira relativa ou absoluta, relativo a outros. [...]

Uma vez escolhidos os indices, procede-se a constru¢do de indicadores
precisos e seguros. Desde a pré-andlise, devem ser determinadas operagdes
de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizagdo para analise

tematica e de modalidade de codificago para o registro dos dados.

Finalmente, o ultimo movimento que o pesquisador deve realizar antes de
mergulhar na exploracdo do material, ¢ o de preparacdo deste, que compreende na
reunido de todo material para tratar as informagdes coletadas com vistas a preparagao

formalizada dos textos. Trata-se de etapa intermedidria entre a pré-andlise e a
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exploracdo do material, que tem por finalidade sanear eventuais lacunas que a pesquisa
possa ter a partir da incompletude do material a ser analisado (SILVA; FOSSA, 2015).

Concluida a primeira etapa, inicia-se a exploracdo ou tratamento do material
propriamente, que consiste na etapa de ‘“construcdo das operagdes de codificacao,
considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras
de contagem e a classificacdo e agregacdo das informagdes em categorias simbdlicas ou
tematicas” (SILVA; FOSSA, 2015, p. 4).

Nas palavras de Bardin (2016, p. 133), codificar o material corresponde a um
ato de “transformacao — efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto,
transformagdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeragdo permite atingir uma
representacdo do conteudo ou da sua expressao [...]”. Por meio deste processo, os dados
sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades (de registro e contexto),
permitindo com que o pesquisador realize uma descrigdo exata das caracteristicas
relevantes do conteudo.

O segundo passo que o pesquisador da no processo de exploragdao do material
consiste na categorizacdo, considerada como ‘“uma operacdo de classificagdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacio e, em seguida, por
reagrupamentos segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(BARDIN, 2016, p. 147). Sendo assim, o pesquisador realizard agrupamentos das
unidades de registro considerando as caracteristicas em comum desses elementos. O
primeiro objetivo da categorizacdo na andlise de conteido ¢ o de fornecer, por
condensacdo, uma representagao simplificada dos dados brutos.

Gomes (2015) assevera que, para que se tenha uma categorizagdo (ou
classificagdo) em niveis (inicial, intermediario e final), ¢ necessario garantir que as
categorias ou classes sejam homogéneas, ou seja, que tenham sido obtidas a partir do
mesmo principio orientador. Tendo em maos esse conjunto de categorias, deve o
pesquisador realizar o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao destes.

Chega-se ao Ultimo ato da aplicagdo do método de andlise de contetdo, a
interpretacdo. Este ultimo ato possibilita ao pesquisador ir além daquilo que o material
consegue expressar, considerando que neste momento sdo discutidos os resultados da
pesquisa, conduzindo, assim, a produc¢ao do conhecimento de uma area, disciplina ou de

um campo de atuacao (GOMES, 2015).
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5.1.1 Categorias iniciais, intermedidrias e finais e o agrupamento progressivo

Tendo por orientagdo as discussdes que tratam sobre a tematica da satde
publica, da judicializa¢do da politica e da pandemia da COVID-19 desenvolvidas nos
capitulos anteriores, chegou-se ao levantamento de 32 (trinta e duas) categorias iniciais
que expressam o quando atual do Brasil quanto a judicializagdo das politicas de satde
na pandemia da COVID-19, durante o ano de 2020. Listam-se abaixo as categorias
iniciais:

Quadro 6: Lista das categorias iniciais

Categorias Iniciais

. Saude enquanto direito fundamental

. Saude enquanto dever do Estado

. SUS enquanto resultado das propostas do Movimento da Reforma Sanitéria

. Sistema Unico de Saude

. Universalidade e Igualdade de acesso

. Saude Publica enquanto modelo que prioriza o individuo e suas necessidades

. Politicas de satde preventivas, curativas e de reabilitacao

0 I|N[N | B|W (|~

. Saude vista a partir de um referencial médico-social

9. Participag@o da comunidade no SUS

10. Competéncia comum em matéria de saude publica

11. Pluralidade de participagdo na satde publica

12. Saude enquanto matéria de competéncia comum dos entes da Federacdo

13. Tendéncia de descentralizagdo das competéncias em matéria de satde publica

14. Financiamento do SUS por meio da redistribuicao de recursos e da aplicacao de
recursos proprios

15. Distribui¢ao desigual de recursos em matéria sanitaria

16. Poder Judicidrio enquanto 6rgao de protegado e efetivagdo de direitos fundamentais

17. Popularizacdo dos processos juridicos nas sociedades contemporineas

18. Judicializagdo da megapolitica

19. Judicializagdo das relagdes sociais

20. Judicializacao vinda de baixo

21. Autoridades eleitas se omitindo e permitindo a judicializagdo de temas polémicos

22. Grupos de interesse utilizando os tribunais como instrumentos de concretizagao de
seus objetivos

23. Problemas politicos, econdomicos e sociais articulados sob a forma de problemas
constitucionais

24. Amplo rol de direitos fundamentais positivado nos textos constitucionais
contemporaneo

25. Histdrico de pandemias no mundo globalizado

26. Globalizagdo enquanto fator de propagacdo das doencgas

27. Isolamento social como medida capaz de combater o avanco da COVID-19

28. Danos graves a economia em razao da necessidade de restri¢do da circulacdo de
pessoas

29. Falta de articulag¢@o dos entes da Federacao brasileira no combate & pandemia

30. Falta de estrutura e de recursos para o SUS no combate a pandemia
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31. Vacinacdo enquanto forma mais efetiva de combate a pandemia

32. Falta de informagdes quanto aos efeitos e as caracteristicas do virus quando do
inicio da pandemia

Fonte: Propria autora

Em seguida, com a finalidade de aprimorar a analise do conteudo das decisdes
do STF coletadas, realizou-se o agrupamento progressivo de tais categorias iniciais com
base em conceitos norteadores, o que resultou na construgdo de 13 (treze) categorias
intermediarias. Seguem abaixo as categorias intermediarias construidas e as referéncias

dos conceitos que fundamentaram os agrupamentos estabelecidos:

Quadro 7: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

1. Saude enquanto direito
fundamental

2. Saude enquanto dever do
Estado

3. SUS enquanto resultado

Evolu¢do e mudanga de
perspectiva  acerca  do
direito a satde a partir da
CF de 1988

1. Satde enquanto direito
igualitrio e universal

das propostas do

Movimento da Reforma

Sanitaria

4. Sistema Unico de Satide | SUS compreendido como |2. O SUS enquanto
5. Universalidade e | um sistema que caminhou | expressdo da busca por

Igualdade de acesso

na contramao dos ideias

uma sociedade mais justa e

neoliberais da década de | igualitaria
1990
6. Satde Publica enquanto
modelo que prioriza o
individuo e suas
necessidades
7. Politicas de saide | Nova abordagem dos |3. SUS enquanto projeto

preventivas, curativas e de
reabilitagdo

8. Saude vista a partir de
um referencial médico-
social

9. Participagao da

comunidade no SUS

problemas de saude, vistos
sob uma perspectiva que
leva em  consideragao
préaticas politicas,
ideoldgicas e tedricas para
realizar melhorias no setor
da saade

que busca a
democratizagdo da saude

Fonte: Propria autora

As categorias intermedidrias 1, 2 e 3 (SUS enquanto expressdo de um
compromisso constitucional do Poder Publico em proteger e promover a saude; O SUS

enquanto expressao da busca por uma sociedade mais justa e igualitdria; SUS enquanto
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projeto que busca a democratizagdo da saude) correspondem aos ideais tracados pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, apds o periodo ditatorial, e alcangados, formalmente,
pela CF de 1988, segundo Bravo (2008), Paim (2008), Escorel (2012), Ramos,
Madureira e Sena (2013), Aith (2015), Asensi (2013) e Noronha, Lima ¢ Machado
(2012) e Rizzotto (2015). Nesse sentido, na CF de 1988, estruturou-se uma proposta
universalista e igualitiria para a saude, sendo um direito materializado por meio do

conjunto de acdes e servicos de saude do SUS.

Quadro 8: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial Conceito Norteador Categoria Intermediaria

10. Competéncia comum | Expressao de uma estrutura | 4. Federalismo
em matéria de saude | constitucional de satde | Cooperativo Sanitario
publica publica que delimita a

11. Pluralidade de | participagdo da Unido, do
participagdo na  saude | DF, dos Estados e dos
publica Municipios na sua

12. Satde enquanto | consecucio
matéria de competéncia
comum dos entes da

Federacao
13. Tendéncia de
descentralizagao das

competéncias em matéria
de satide publica

14. Financiamento do SUS | Insuficiéncia de recursos | 5. Subfinanciamento do
por meio da redistribui¢do | destinados ao SUS que | SUS
de recursos e da aplicacdo | permitam  ao  sistema

de recursos proprios assegurar direito a saude de
15. Distribuicdo desigual | forma universal e
de recursos em matéria | igualitaria

sanitaria

Fonte: Propria autora

As categorias intermediarias 4 e 5 (Federalismo Cooperativo Sanitario;
Subfinanciamento do SUS) correspondem, respectivamente: 1) ao modelo de atuagdo
dos entes da Federagdo quanto a execu¢do de tarefas em matéria de satide publica, cuja
atuacdo exige que todos devem colaborar para a execucdo de tarefas determinadas pela
CF de 1988 ¢; 2) resultado de um conjunto de politicas fiscais e econdmicas que, cada
vez mais, enfraquecem o financiamento da seguridade social, em geral, e da saude em
particular. Nestas duas categorias, utilizaram-se como referencial os autores Bercovici

(2016), Paim et al. (2011), Matta (2007) e Mendes e Funcia (2016).
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Quadro 9: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

16. Poder  Judiciério
enquanto o6rgao de protecao

Promogdao do acesso a
justica como meio de

6. Poder Judiciario
enquanto orgdo idoneo de

e efetivacdo de direitos | garantia o exercicio dos | atender as demandas mais
fundamentais direitos constitucionais urgentes da sociedade
17. Popularizagdo  dos
processos  juridicos nas
sociedades contemporaneas
18.  Judicializagdo  da | Matizes do que a doutrina | 7. Expansao da autoridade
megapolitica (politica | compreende se tratar de | do Poder Judiciario nas
pura) processos que estdo inter- | democracias
relacionados e representam | contemporaneas
19. Judicializacdo das | a disseminagao de
relagdes sociais discursos, regras e
processos  juridicos na

20. Judicializacao vinda de
baixo

esfera politica, a expansao
da competéncia dos juizes
e tribunais ao decidir
acerca de politicas,
decisdes e praticas do
Estado e lidar com
controvérsias politicas
centrais da sociedade

Fonte: Propria autora

Quanto as categorias intermediarias 6 e 7 (Poder Judiciario enquanto o6rgao

1doneo de atender as demandas mais urgentes da sociedade; Expansao da autoridade do

Poder Judicidrio nas democracias contemporaneas), adota-se os conceitos apresentados

por Hirschl (2009), Tate e Vallinder (1995), Brandao (2013) e Barroso (2012; 2016).

Tais autores apresentam que o Poder Judicidrio tem assumido um papel de protagonista

na garantia de direitos fundamentais e que sua participacdo em maior escala em

demandas juridicas e politicas aflui no fendmeno da judicializagdo da politica.

Quadro 10: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

21. Autoridades eleitas se
omitindo e permitindo a
judicializagdo de temas
polémicos

22. Grupos de interesse
utilizando os tribunais
como instrumentos de
concretizagdo de  seus
objetivos

A judicializacdo da politica
como uma das
manifestacoes da tendéncia
de se transferir o poder das
instituicdes representativas
para os tribunais

8. Transmutacao do Poder
Judiciario em arena de
debate politico
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23. Problemas politicos, | Sistemas judiciais recentes | 9. Constituigdes analiticas
econdmicos €  sociais | adquiriram mecanismos de | e de textura aberta como o
articulados sob a forma de | controle de | novo paradigma do
problemas constitucionais | constitucionalidade e | neoconstitucionalismo

meios diversos de protecao

24. Amplo rol de direitos | o direitos fundamentais,
fundamentais POSlt.lvad_o ampliando a possibilidade
nos textos constitucionais | 4o interpretacio  judicial
contemporaneos sobre demandas

individuais e coletivas

Fonte: Propria autora

Quanto as categorias intermediarias 8 ¢ 9 (Transmutagdo do Poder Judicidrio em
arena de debate politico; Constituicdes analiticas e de textura aberta como o novo
paradigma do neoconstitucionalismo), estas foram agrupadas a partir dos conceitos
apresentados pelos autores Hirschl (2009), Tate e Vallinder (1995), Barroso (2012;
2016) e Brandao (2013). Os autores apresentam que o Judicidrio tem sido utilizado por
grupos politicos e/ou de interesses para discutir tematicas que, em tese, deveriam ser
analisadas por instituicdes majoritarias, sendo esta situacdo amparada pelas

Constituicdes nas democracias contemporaneas.

Quadro 11: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial Conceito Norteador Categoria Intermediaria
25. Historico de pandemias | Maior vulnerabilidade dos | 10.  Inevitabilidade da
no mundo globalizado organismos humanos | ocorréncia  periddica de

26. Globalizagdo enquanto | diante da difusdo dos | pandemias globais
fator de propagacdo das | quadros morbidos  por

doengas todas as partes do mundo

27. Isolamento social como | Politicas  sanitarias de | 11. Necessidade de
medida capaz de combater | enfretamento ao | equilibrio entre medidas de
o avan¢o da COVID-19 coronavirus 1solamento social e
28. Danos graves a | desencadeando crises | preservacao da economia

economia em razdo da | econOmicas
necessidade de restricao da
circulagdo de pessoas

Fonte: Propria autora

Quanto as categorias intermediarias 10 e 11 (Inevitabilidade da ocorréncia
periddica de pandemias globais; Necessidade de equilibrio entre medidas de isolamento
social e preservagdo da economia), estas foram agrupadas a partir dos conceitos
apresentados por Berlinguer (2004), Garret (1995) e Pégo et al. (2021). Tais autores
debatem que a prolifera¢do das doencas em escala global se tornara algo cada vez mais
comum, sendo indispensavel que politicas sanitarias sejam desenvolvidas de modo

adequado a fim de ndo comprometer o desenvolvimento econdmico e social do pais.
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Quadro 12: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria Inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

29. Falta de articulagdo dos
entes da Federacao
brasileira no combate a
pandemia

30. Falta de estrutura e de
recursos para o SUS no
combate a pandemia

Estados e Municipios, de
forma isolada, conduzindo
e gerenciando medidas de
enfrentamento & pandemia
sem recursos suficientes
para fornecer  plena
estrutura aos individuos

12. Fragilidades no desenho
institucional do SUS e na
articulacdo do Federalismo
Cooperativo Sanitario
nacional no combate a
pandemia

31. Vacinagdo enquanto
forma mais efetiva de
combate a pandemia

32. Falta de informagdes
quanto aos efeitos e as

caracteristicas do  virus
quando do inicio da
pandemia

Vacinagdo e mecanismos
de retardamento da
disseminagdo da doenca
enquanto Unicos meios
cientificamente

comprovados de combate
ao coronavirus

13. Necessidade de
realizagdo de pesquisas
cientificas para a
compreensdo da doenga e
para a elaboracdio de

vacinas para sua prevencao

Fonte: Propria autora

Acerca das categorias intermedidrias 12 e 13 (Fragilidades no desenho

institucional do SUS ¢ na articulagdo federativa do Federalismo nacional no combate a

pandemia; Necessidade de realizagdo de pesquisas cientificas para a compreensdo da

doenga e para a elaboragdo de vacinas para sua prevencao), os autores Pégo et al. (2021)

que compreendem a vacinacdo como medida indispensavel no enfretamento a

pandemia, haja vista a cientificidade desta medida, em meio a desarticulagdo dos entes

da Federagdo em promover politicas sanitarias conjuntamente.

Listam-se, abaixo, as 13 (treze) categorias intermedidrias obtidas a partir do

agrupamento das 32 (trinta e duas) categorias iniciais considerando os conceitos

norteadores supracitados.

Quadro 13: Lista das categorias intermediarias

Categorias Intermediarias

1. Satde enquanto direito igualitario e universal

2. O SUS enquanto expressao da busca por uma sociedade mais justa e igualitaria

3. SUS enquanto projeto que busca a democratiza¢do da saude

4. Federalismo Cooperativo Sanitario

5. Subfinanciamento do SUS

6. Poder Judicidrio enquanto 6rgao idoneo de atender as demandas mais urgentes da

sociedade

7. Expansdo da autoridade do Poder Judicidrio nas democracias contemporaneas

8. Transmutagdo do Poder Judicidrio em arena de debate politico

9. Constitui¢des analiticas e de textura aberta como o novo paradigma do

neoconstitucionalismo

99




10. Inevitabilidade da ocorréncia periodica de pandemias globais

11. Necessidade de equilibrio entre medidas de isolamento social e preservacdo da
economia

12. Fragilidades no desenho institucional do SUS e na articulagdo do Federalismo
Cooperativo Sanitario nacional no combate a pandemia

13. Necessidade de realiza¢ao de pesquisas cientificas para a compreensao da doenca e
para a elaboracao de vacinas para sua prevengao

Fonte: Propria autora

Por fim, as 13 (treze) categorias intermediarias foram submetidas a0 mesmo
processo de agrupamento progressivo, sendo obtidas 5 (cinco) categorias finais. Estas
foram construidas com o intuito de respaldar as interpretacdes e inferir os resultados,
segundo Silva e Fossa (2015). Elas representam a sintese do que foi identificado no
decorrer da analise dos dados de estudo como mais significativo e relevante. O quadro

abaixo apresenta as categorias finais 1 e 2:

Quadro 14: Agrupamento das categorias intermediarias

Categoria Intermediaria

Conceito Norteador

Categoria Final

1. Saude enquanto direito
igualitario e universal

2. O SUS enquanto
expressdo da busca por
uma sociedade mais justa e

O SUS organizado a partir
de principios
constitucionais que
expressam a valorizacdo
dos individuos nas suas

1. SUS enquanto expressao
do principio da
universalidade do direito a
saude

igualitaria necessidades individuais

3. SUS enquanto projeto

que busca a
democratizag¢ao da saude
4. Federalismo | Fontes de financiamento da | 2. Crise do Federalismo

Cooperativo Sanitario saude publica insuficientes | Cooperativo Sanitario

para sustentar a estrutura
que a CF de 1988 montou
para a consecugdo dos
servigos ¢ das agdes de
saide que devem ser
realizados conjuntamente
pela Unido, Estados, DF e
Municipios

5. Subfinanciamento do
SUS

Fonte: Propria autora

Quanto a categoria final 1 (SUS enquanto expressdo do principio da
universalidade do direito a saude), os autores Asensi (2013), Aith (2015), Carvalho et
al. (2013), Bravo (2008) e Noronha, Lima e Machado (2012), utilizam o conceito de que
a saude, enquanto direito fundamental constitucional, ¢ uma das formas pelas quais o

Brasil (leia-se, os governos em geral) expressa o compromisso de ser um Estado

100




Democratico de Direito.

Quanto a categoria final 2 (Crise do Federalismo Cooperativo Sanitario), os
autores Bercovici (2002), Matta (2007), Mendes e Funcia (2016) e Paim et al. (2011),
apontam o recolhimento do SUS ndo tem sido suficiente para assegurar recursos
financeiros adequados ou estaveis para o sistema, o que compromete significativamente
a promoc¢ao de politicas de saide pelos entes da Federagdo, ocasionando assim, um

estado de crise sanitaria.

Quadro 15: Agrupamento das categorias intermediarias

Categoria Intermediaria

Conceito Norteador

Categoria Final

6. Constituigoes analiticas
e de textura aberta como o

A Constituigdo enquanto
fator indutor da expansao

3. Judicializagdo da politica
enquanto reflexo de uma

novo paradigma do | da autoridade do Poder | nova concepgao de
neoconstitucionalismo Judiciéario Constitui¢ao

7. Expansao da autoridade

do Poder Judiciario nas

democracias

contemporaneas

8. Transmutagao do Poder | Demonstragao da|4. Crise dos Orgdos
Judicidrio em arena de | inefetividade das | majoritarios no
debate politico institui¢des majoritarias | cumprimento dos direitos
9. Poder Judiciario | para a defini¢cdo da vontade | fundamentais

da maioria e concretizagao
do projeto constitucional

enquanto 6Orgdo capaz de
atender as demandas mais
urgentes da sociedade

Fonte: Propria autora

As categorias finais 3 e 4 (Judicializagdo da politica enquanto reflexo de uma
nova concepc¢do de Constituicdo; Crise dos 6rgdos majoritarios no cumprimento dos
direitos fundamentais) representam o que Tate (1995), Brandao (1995), Barroso (2012;
2016) e Carvalho (2004) afirmam acerca da percep¢do de ineficiéncia das institui¢coes
majoritarias, a qual estd relacionada diretamente com a incapacidade destas em dar
provimento as demandas sociais instituidas na Constitui¢do, razdo pela qual o Poder
Judicidrio tem, paulatinamente, assumido um papel significativo na concretizagdo dos

direitos fundamentais.

Quadro 16: Agrupamento das categorias intermediarias

Categoria Intermediaria | Conceito Norteador Categoria Final

10. Inevitabilidade da | Classificacdo e analise dos
ocorréncia periddica de | instrumentos de
pandemias globais enfretamento a pandemia,
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11. Necessidade de | considerando os constantes

equilibrio entre medidas de | ciclos de renovacdo do

1solamento social e | virus 5.  Desestruturacdo na
preservacao da economia coordenacdo das medidas
12. Fragilidades no | Ciéncia enquanto | sanitarias de combate a
desenho institucional do | instrumento norteador das | COVID-19 e caréncia de
SUS e na articulagdo do | medidas de satde adotadas | cientificidade na definigao
Federalismo Cooperativo | por alguns entes da | das politicas publicas de
Sanitario  nacional  no | Federagdo no enfretamento | combate a pandemia
combate a pandemia da pandemia,

13. Necessidade de | demonstrando

realizagdo de pesquisas | incongruéncia nas

cientificas para a | intervengdes realizadas

compreensdo da doenga e

para a elaboracdo de

vacinas para sua prevengao

Fonte: Propria autora

A categoria final 5 (Desestruturacdo na coordenagdo das medidas sanitarias de
combate a COVID-19 e caréncia de cientificidade na defini¢cdo das politicas publicas de
combate a pandemia) foi alcangada a partir dos conceitos adotados por Koga et al.
(2020) e Pégo et al (2021), cuja compreensdo ¢ de que, na articulacdo de medidas de
combate ao coronavirus, ¢ indispensiavel que os entes da Federagdo ajam em
consonancia com conhecimento ja construido quanto ao enfretamento de doencas virais,
bem como estabelecam medidas individualizadas e coordenadas.

Na tabela abaixo se encontram listadas as 5 (cinco) categorias finais obtidas a
partir do agrupamento das categorias intermedidrias € que servirdo para conduzira a

aplicacdo do procedimento metodologico da analise de contetdo na presente pesquisa.

Quadro 17: Lista das categorias finais

Categorias Finais

1. SUS enquanto expressao do principio da universalidade do direito a saude

2. Crise do Federalismo Cooperativo Sanitario

3. Judicializagdo da politica enquanto reflexo de uma nova concepg¢ao de Constituicao

4. Crise dos 6rgdos majoritarios no cumprimento dos direitos fundamentais

5. Desestruturacao na coordenacao das medidas sanitarias de combate a COVID-19 ¢
caréncia de cientificidade na defini¢do das politicas publicas de combate a pandemia

Fonte: Propria autora

Diante das pesquisas e dos autores utilizados, constata-se a importancia dos
conteudos contidos em tais categorias finais, de modo que deveriam ser objeto de

constante debate pelas institui¢des politicas e juridicas, como os Tribunais, Ministério
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Publico, Defensoria Publica e, especialmente, pelo STF, enquanto 6rgao de cupula do

Poder Judiciario, mas também pelos Poderes Executivo e Legislativo Federal.

5.2 Aplicacgao do procedimento metodologico da analise de conteudo

Como apresentado no topico 5.1 do presente capitulo, a aplicacao da analise de
conteudo perpassa por algumas etapas. Na presente pesquisa, inicialmente realizou-se
uma leitura flutuante do material selecionado, vale dizer, do conjunto de decisdes do
controle concentrado de constitucionalidade julgados pelo STF no ano de 2020 e que
discorram acerca de politicas publicas de saude discutidas e implementadas pelos
Poderes Executivo e Legislativo Federal. Em seguida, realizou-se a constru¢do das
categoriais iniciais, intermedidrias e finais. Para tanto, foi realizada a marcacdo manual
das palavras e das expressdes que abordassem as categorias aprioristicas finais
construidas, sendo contabilizada a sua frequéncia de aparicdo em cada uma das decisdes
do STF (BARDIN, 2016).

Ressalta-se que, para realizar a frequenciagdo das palavras e expressoes das
categorias finais nas decisdes, foi utilizada a funcdo “localizar” do programa Adobe
Acrobat Reader a fim de garantir que todas fossem contabilizadas. Quanto a utilizagdo
de ferramentas da informatica, tal como se utilizou na presente pesquisa, Bardin (2016)
afirma se tratar de uma ferramenta que ¢ interna ao desenvolvimento da andlise de
contetido, que possibilita ao pesquisador aplicar o método com maior rapidez e rigor,
visto que o computador recusa ambiguidade de palavras ou conjunto de palavras. Além
disso, a autora menciona que, nos casos em que a unidade da anélise ¢ a palavra, quando
a andlise ¢ complexa e comporta um grande nimero de varidveis a serem tratadas
simultaneamente, quando o pesquisador deseja efetuar uma analise de coocorréncias,
etc. (BARDIN, 2016).

Na etapa de frequenciagdo das palavras e contextos de palavras, optou-se pela
construcdo de tabelas com as seguintes informagdes: decisdes do controle concentrado
de constitucionalidade na vertical & esquerda e; nas colunas subsequentes, foram
alocadas as categorias finais e os resultados encontrados. Frisa-se que, em razdo do
numero de categorias finais (cinco, no total), realizou-se a divisdo em duas tabelas
apenas em razao do numero de categorias, tendo em vista que a compreensdao dos
resultados poderia restar comprometida caso todos fossem alocados em uma uUnica

tabela. Dessa forma, quanto as categorias finais 1, 2 e 3 (1 — SUS enquanto expressao
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do principio da universalidade do direito a satide; 2 — Crise do Federalismo Cooperativo

Sanitério; 3 — Judicializagdo da politica enquanto reflexo de uma nova concepgdo de

Constituicao), foram encontrados os seguintes resultados:

Quadro 18: Decisdes do Supremo Tribunal Federal

Decisdo do

Frequéncia das categorias nas decisoes do STF

Controle Sistema Unico de Satide | Crise do Federalismo | Judicializacdo da Politica e
Concentrado | e a universalidade do Cooperativo Sanitdrio | uma nova concepcao de
direito a saude Constitui¢ao
ADO 56 26 9 1
ADPF 709 141 18 13
ADPF 692 23 4 0
691
690
ADPF 672 25 97 9
ADPF 718 0 5 10
715
714
ADI 6357 22 60 4
ADI 6354 33 13 14
6352
6349
6348
6346
6344
6342
ADI 6343 37 601 7
ADI 6341 61 70 10
ADI 6431 13 37 15
6428
6427
6425
6424
6422
6421
ADI 6380 20 0 1
ADI 6377 18 1 9
ADI 6375 22 0 11
ADI 6587 137 420 12
6586
ADI 6394 10 63 0
ADI 6362 76 365 19

Fonte: Propria autora.

Quanto as categorias 4 ¢ 5 (4 — Crise dos 0rgaos majoritdrios no cumprimento

dos direitos fundamentais; 5 — Desestruturagao na coordenag¢ao das medidas sanitarias
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de combate a COVID-19 e caréncia de cientificidade na definicdo das politicas publicas

de combate a pandemia) foram encontrados os seguintes resultados:

Quadro 19: Decisdes do Supremo Tribunal Federal

Decisdao do Frequéncia das categorias nas decisoes do STF
Controle Crise dos 0rgdos majoritarios | Desestruturacdo e cientificidade das medidas
Concentrado e direitos fundamentais sanitarias de enfrentamento ao COVID-19
ADO 56 28 12
ADPF 709 42 148
ADPF 692 1 11
691
690
ADPF 672 8 21
ADPF 718 0 30
715
714
ADI 6357 20 30
ADI 6354 25 39
6352
6349
6348
6346
6344
6342
ADI 6343 16 126
ADI 6341 18 129
ADI 6431 45 96
6428
6427
6425
6424
6422
6421
ADI 6380 5 9
ADI 6377 13 9
ADI 6375 10 9
ADI 6587 19 771
6586
ADI 6394 0 9
ADI 6362 11 118

Fonte: Propria autora.

Apos apresentados os dados acima, nos tdpicos seguintes, procedeu-se a
realizacdo das inferéncias e interpretacdes tendo como base os resultados frequenciais
obtidos para cada uma das categoriais utilizadas como referéncia para aplicagdo do
método de andlise de contetido das decisdes do STF em matéria de saude publica na

pandemia da COVID-19.
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5.3 Inferéncias e interpretagdes do contetido das decisdes judiciais do STF coletadas no

ano de 2020

Nesta ultima etapa da aplicagdo do método de analise de conteudo ¢ realizado o
tratamento, a inferéncia e interpretacdo dos dados encontrados, que consiste em captar
os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado, descortinando
significados ali contidos. Na compreensdo de Bardin (2016), esta etapa somente pode
ser consolidada se houver o tratamento adequado dos dados, a partir de uma rigorosa
aplicacdo de todas as etapas anteriores do método de analise de conteudo.

Esta etapa de tratamento, portanto, ¢ o ato pelo qual o pesquisador manipula os
dados para inferir e para deduzir de maneira l6gica conhecimentos sobre o emissor da
mensagem ou o conteudo nela contido (BARDIN, 2016). Na presente pesquisa, as
inferéncias foram realizas tendo por base o referencial tedrico de Tate e Vallinder
(1995), Hirschl (2009) e Barroso (2012), para que a judicializagdo da politica é um
fendmeno em expansdo nas democracias contemporaneas que promove a
ressignificagdo da atuagdo do Poder Judiciario, notadamente das Cortes Constitucionais.

Quanto a primeira categoria, depreende-se que o STF reconhece a satde
enquanto direito fundamental que guarda imbricada relagdo com o principio da
universalidade do direito a saude, da dignidade da pessoa humana e afirma o dever do
Estado em garantir o exercicio do direito a satide a todos. Nos casos em que o Estado
ndo promover o acesso a saude, a Corte chama para si a responsabilidade de promover a
maxima efetividade dos direitos fundamentais, informando ainda que sua atuagdo
perpassa por “respeitar, proteger e realizar os direitos fundamentais” (ADI 6343, p. 37).

Destacam-se alguns trechos que expressam tal ideia:

O direito a vida e a saude aparecem como consequéncia imediata da
consagra¢do da dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica
Federativa do Brasil. Nesse sentido, a Constituicdo Federal consagrou, nos
artigos 196 e 197, a saide como direito de todos e dever do Estado,
garantindo sua universalidade e igualdade no acesso as ag¢des e servigos de
satde (ADPF 692, p. 11)

O dever irrenunciavel do Estado brasileiro de zelar pela satde de todos
aqueles sob sua jurisdicdo apresenta uma dimensdo objetiva e institucional
que se revela, no plano administrativo, pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
concebido como uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos
publicos, qualificada pela descentralizagdo, pelo atendimento integral e pela
participa¢do da comunidade em sua gestdo e controle (art. 198, I, II e III, da
CF) (ADI 6587, p. 36).

Quanto a segunda categoria, depreende-se que o STF tem atuado de modo
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significativo como um arbitro na resolucdo de conflitos federativos que envolvam
matérias sanitarias, conforme a CF de 1988 determina no art. 102. Em matéria de saude
publica, a Corte demonstrou significativa preocupag¢do com a articulagdo das medidas
sanitarias adotadas pelos entes da Federagdo, descrevendo a necessidade de fixar os
contornos da competéncia que cada ente possui no ambito do federalismo cooperativo
sanitario. Por exemplo, o Min. Alexandre de Moraes na ADI 6343 ressalta em seu voto
que:

Lamentavelmente, contudo, na condugdo dessa crise sem precedentes
recentes no Brasil € no Mundo, mesmo em assuntos técnicos essenciais € de
tratamento uniforme em &mbito internacional, ¢ fato notdério a grave
divergéncia de posicionamentos entre autoridades de niveis federativos
diversos e, inclusive, entre autoridades federais componentes do mesmo nivel
de Governo, acarretando inseguranga, intranquilidade e justificado receio em
toda a sociedade (ADI 6343, Voto Min. Alexandre de Moraes, p. 22).

Chama atencdo que o STF alterou sua jurisprudéncia quanto a funcdo dos
Estados e Municipios em matéria de competéncias federativas. Em decisdes anteriores a
pandemia da COVID-19, o STF delimitava um papel de maior importancia a Unido na
satde publica, tendo em vista esse ente seria responsavel por minimizar desigualdades
sociais encontradas em todo Brasil. No entanto, a partir do ano de 2020, o STF passou a
reconhecer amplamente a competéncia concorrente de Estados ¢ Municipios em matéria
de saude publica, sobretudo se constata a omissdo por parte da Unido. Nesse sentido, a

Corte afirmou que:

O pior erro na formulagdo das politicas ptblicas ¢ a omissdo, sobretudo para
as agdes essenciais exigidas pelo art. 23 da Constitui¢io Federal. E grave
que, sob o manto da competéncia exclusiva ou privativa, premiem-se as
inagdes do governo federal, impedindo que Estados e Municipios, no ambito
de suas respectivas competéncias, implementem as politicas publicas
essenciais. O Estado garantidor dos direitos fundamentais ndo é apenas a
Unido, mas também os Estados e os Municipios (ADI 6343, p. 37).

Quanto a terceira categoria, a literatura juridica compreende que a judicializagao
da politica ¢ um fendomeno presente na jurisdigdo nacional, sendo reflexo da propria
estrutura normativa e institucional adotada pela CF de 1988 (BARROSO, 2012). Porém,
considerando os dados encontrados nessa categoria, pode-se afirmar que a
judicializagdo da politica ndo foi uma tematica de grande aprofundamento nesses
julgados do STF. Isso demonstra que a proposta de autocontencdo do Poder Judiciario
em detrimento dos Poderes Executivo e Legislativo ainda ndo ¢ vista como um
problema a ser discutido pelos Ministros do STF. Trata-se de uma questdo que poucos
Ministros pontuam em seus votos. Destacam-se os seguintes trechos que elucidam o

afirmado:
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De modo que, por ser um delicado equilibrio normativo, tenho me imposto
uma atuacgdo autocontida, envolvendo essa matéria. Como ja havia observado
em votacdo anterior, nds estamos, Ministro Fux, diante de uma medida
provisdria ainda sujeita a deliberagdo do Congresso Nacional. Ha, aqui,
varidveis politicas relevantes que serdo consideradas pelo Congresso, o qual
podera, eventualmente, alterar ou aperfeigoar essas medidas. De modo que,
como ainda hd uma instancia politica de deliberacdo, também por essa razdo,
tenho me autoproposto um comportamento de autocontengdo (ADI 6354,
Voto Min. Luis Roberto Barroso, p. 155).

Assim, tendo em vista, de um lado, a gravidade da crise enfrentada pelo patis,
que ndo nos permite errar, e, de outro lado, as medidas aqui questionadas,
amparadas por juizos de expertise técnica e sujeitas a apreciagdo politica do
legislador; bem como considerada a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal sobre a adog¢do de uma postura de autocontencdo em tais
circunstancias, parto do entendimento de que, por dever de cautela, o
Tribunal deve ser, em principio, deferente e interferir apenas no que for
indiscutivelmente contrario a Constituicdo (ADI 6377, Voto Min. Luis
Roberto Barroso, p. 63).

Dito isso, fica claro, a meu sentir, que vulneraria frontalmente o principio da
separacdo dos poderes a incursdo do Judiciario numa seara de atuag@o, por
todos os titulos, privativa do Legislativo e Executivo, substituindo-os na
tomada de decisdes de cunho eminentemente normativo e politico-
administrativo. [...]

Como se V&, a pretensdo da requerente ja estd sendo debatida no Congresso
Nacional, que ¢ a seara adequada para contemplar aquilo que ela pretende
nesta ADI, mediante alteragdes legislativas. Por mais esses motivos, penso
que cumpre a esta Suprema Corte aguardar - exercendo a autocontencio que
lhe convém nessas situagdes — que os representantes da soberania popular
reunidos no Parlamento solucionem a questdo (ADI 6362, Voto Min. Ricardo
Lewandowski, p. 32).

E interessante mencionar que a judicializagdo da politica é um fendémeno que
esta intimamente relacionado com os ideais do neoconstitucionalismo, vale dizer, de um
novo modelo de interpretagdo constitucional que imprime um papel prospectivo ao
Poder Judiciario na garantia e efetivagcdo dos direitos fundamentais (BARROSO, 2012;
2016). Nesse sentido, nota-se que essa ideia esta presente no conjunto de decisdes

analisadas conforme se depreende dos seguintes trechos:

Deveras, o formalismo juridico e a conformidade cega com normas
preexistentes — “ruat caelum ut fiat iustitia” (deixe os céus cairem desde que
se faga justiga) — afrontam a propria sistematica constitucional, que exige
uma postura de flexibilidade judicial, criatividade e adaptabilidade em
cenarios de crise. Nessas circunstancias, ndo se deve ignorar o contexto e
aplicar leis “contra ventos e marés”, mas, sim, adotar uma postura
pragmatica. [...]

Decerto, a preservagdo de direitos fundamentais reclama, por vezes, a
aplicagdo do direito de forma menos rigida e mais atenta a conjuntura féatica
subjacente. O estado de crise se baseia no proprio reconhecimento da
necessidade de flexibilizagdes da ordem juridica em situagdes excepcionais, a
fim de viabilizar respostas adequadas as exigéncias das circunstancias (ADI
6357, Voto do Min. Luiz Fux, p. 70-71).

Especialmente em tempos de crise, como a crise sanitaria instaurada pelo novo

coronavirus, contata-se que a judicializacdo da politica em meio da proposta
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neoconstitucionalista instaurada pela CF de 1988, com ideais democraticos e de garantia
de direitos, pode, eventualmente, dispor que o Judiciario aja de modo mais flexivel
quanto as vedagdes e sang¢des que deveriam ser aplicadas, a exemplo das metas fiscais,
renuncias de receitas e teto de gastos que devem ser observados de modo estrito pelos
entes da Federacao.

Quanto a quarta categoria, nota-se que poucas vezes foram mencionados termos
relacionados a crise dos 6rgaos majoritarios e sua relacdo com a efetivagdo dos direitos
fundamentais. Considerando os resultados encontrados, pode-se inferir que o STF
discutiu o assunto, porém nao em um numero significativo das decisdes coletadas. Em
meio a essa questdo, alguns Ministros pontuaram que o didlogo institucional seria um
instrumento capaz de operar acordos entre os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario que permitiriam criar mecanismos de garantia dos direitos em meio a cendrios

de crise, a exemplo da pandemia da COVID-19. Destacam-se os votos:

A gravidade da emergéncia causada pela pandemia do coronavirus (COVID-
19) exige das autoridades brasileiras, em todos os niveis de governo, a
efetivagdo concreta da protecdo a saude publica, com a adog@o de todas as
medidas possiveis e tecnicamente sustentaveis para o apoio ¢ manutencdo das
atividades do Sistema Unico de Saude, sempre com o absoluto respeito aos
mecanismos constitucionais de equilibrio institucional e manutencdo da
harmonia e independéncia entre os poderes, que devem ser cada vez mais
valorizados, evitando-se o exacerbamento de quaisquer personalismos
prejudiciais a condugdo das politicas publicas essenciais ao combate da
pandemia de COVID-19 (ADPF 672, Voto Min. Alexandre de Moraes, p. 2-
3).

Prosseguindo no que queria dizer, ndo tem como o Judiciario elaborar esses
planos e dar-lhes execugdo, e, por essa razdo, o didlogo institucional entre os
Poderes Judiciario e Executivo é imperativo. Em meu caso especifico, de
longa data defendo em teoria e pude aplicar, na pratica, a ideia de que, muitas
vezes, melhor do que a ingeréncia direta ¢ a instalagio de um didlogo
institucional em que se abra prazo para apresenta¢do de planos e projetos e,
depois, verifique-se e monitore-se o nivel de satisfatoriedade e execucdo
desses planos (ADPF 709, Voto Min. Luis Roberto Barroso, p. 22).

Quando realizada a anélise da judicializagdo da politica, afirmou-se que uma das
condi¢des facilitadoras deste fenomeno ¢ o uso dos Tribunais por partidos politicos de
oposicdo em momentos estratégicos (TATE, 1995; BRANDAO, 2013). Para garantia de
seus interesses, diversos partidos politicos protocolaram agdes no STF a fim de que uma
nova discussdo acerca da matéria ja superada no ambito do Poder Legislativo ou
Executivo tornasse a ser debatida pelos Ministros do STF, conduzindo, assim, a
constru¢do de uma terceira via pela qual os seus interesses pudessem ser alcangados.

Dentre as 33 (trinta e trés) acdes do controle concentrado analisadas na presente

pesquisa, destacam-se que foram protocoladas 7 (sete) pelo partido Rede
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Sustentabilidade (REDE), 2 (duas) pelo Partido Socialista Brasileiro (PSB), 3 (trés)
pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), 4 (quatro) pelo Partido Comunista do
Brasil (PCdoB) e 2 (duas) pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil
(CFOAB).

E interessante que todos esses partidos sdo oposi¢do ao Presidente Jair
Bolsonaro no Congresso Nacional e marcham em sentido contrario aos interesses do
Executivo Federal, o que denota que, de fato, os Tribunais e, nesse caso, o STF,
tornaram-se uma terceira via da arena politica, permitindo a rediscussao judicial de
matéria ja consolidada no espago politico-representativo.

Todo esse contexto corrobora a tese apresentada por Tate e Vallinder (1995) de
que os Tribunais tém sido espaco de discussdo politica. Em meio a todas as agdes
analisadas na presente pesquisa, apenas 1 (uma) foi protocolada pelo Presidente da
Republica (ADI 6357).

Quanto a quinta categoria, destaca-se que houve significativa apari¢do dos
termos relacionados a desestruturacdo na coordenacdo de politicas sanitarias e a
necessidade de cientificidade destas politicas. Na adog¢ao de medidas sanitarias de
enfretamento a COVID-19, o STF considerou indispenséavel o respaldo cientifico para a
sua selecdo e adogdo. E necessario mencionar que o STF manifestou que Estados e
Municipios teriam autonomia para delimitar suas politicas sanitdrias desde que
guardassem consonancia com as determinagdes dadas pelo Poder Executivo Federal.

Porém, o Brasil ¢ um pais cujo territorio ¢ amplo demais, com diversas
particularidades, povos e necessidades distintas, sendo irrealizdvel que uma mesma
medida sanitaria (como o isolamento social total € o uso de mascara de protecao)
pudesse ser aplicada de modo igualitario e uniforme em todas as regides.

Nesse momento, a partir da decisdo do STF e da proposta do federalismo
cooperativo sanitario, Estados, Municipios € o DF passaram a adotar medidas sanitarias
regionais e locais para o enfretamento da pandemia da COVID-19. Observou-se, entao,
a partir desse ponto, que deixou de haver uma abordagem nacional e unificada no

combate a pandemia.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

No primeiro capitulo da presente pesquisa, constatou-se que as politicas de
saude no decorrer da historia do Brasil representavam a compreensao que o Poder
Publico tinha acerca da satide. No primeiro momento, a saude ¢ entendida como um
favor (uma benesse) que o Estado concedia aos individuos. No segundo momento, a
saude ¢ compreendida como um servigo destinado aos trabalhadores, que contribuiam
para o desenvolvimento econdmico do pais. No terceiro momento, a saude ¢
compreendida como um direito fundamental constitucional, universal e igualitario,
sendo destinado a todos os individuos.

Quanto a primeira compreensdo da saude, discorreu-se que ela pode ser
encontrada entre Periodo Colonial e a Primeira Republica. Inicialmente, o Brasil era
composto por degradados e aventureiros, razdo pela qual ndo havia interesse do
Governo Portugués em desenvolver politicas sanitarias na colonia. Sendo assim, a
medicina que era desenvolvida advinha do conhecimento de curandeiros, parteiras e
sangradores, que utilizavam plantas e ervas para o cuidado dos doentes. No entanto, por
meio das atuagdo das Santas Casas de Misericordia, a populacdo também poderia ter
acesso a medicina tradicional. Compreende-se, portanto, que o Estado ndo se
responsabilizava pela satde dos individuos, sendo qualquer prestagdo de saude apenas
uma benesse, um favor, uma caridade que o Estado disponibilizava aos individuos, sem
qualquer garantia de sua manutengao.

Quanto a segunda compreensao da saude, afirmou-se que em razao do cenério de
recessdo econdmica apds a I Guerra Mundial, marcado pelo desemprego, por salarios
reduzidos, escassez de alimentos etc., os trabalhadores passaram a reivindicar melhores
condi¢des de trabalho e acesso a saude. Como resultado, algumas normativas foram
instituidas e também criadas as Caixa de Aposentadoria e Pensdo (CAPs), que
permitiam que empregados tivessem acesso a assisténcia médica curativa,
medicamentos, aposentadoria e pensdo. Compreende-se, nesse momento, que a saude
somente seria acessivel aqueles que tivessem vinculo empregaticio, que correspondiam
a uma parcela muito pequena da sociedade.

Quanto a terceira compreensao da saude, discorreu-se que somente na CF de
1988 a satide ¢ compreendia enquanto um direito fundamental de todos e dever do
Estado. Esta disposicao ¢ resultado da atuacdo do Movimento da Reforma Sanitaria,

encabecado por profissionais da saude, partidos politicos, movimentos sociais urbanos e
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populares. Para dar materialidade a essa nova forma de compreender a satde, instituiu-
se 0 SUS como forma de desvincular o exercicio do direito a satide da obrigatoriedade
da contribuicao individual. Sendo assim, demonstrou-se que somente a partir da CF de
1988 e da institui¢ao do SUS, o Brasil passou a ter efetivamente um sistema sanitario de
carater publico, universal, com foco nas medidas de carater preventivo, financiado por
recursos provenientes do orcamento da Seguridade Social e de outras fontes,
democratico e guiado pela descentralizacdo e regionalizagao.

No segundo capitulo, discorreu-se acerca da judicializagdo da politica.
Compreendeu-se que se trata de um fendmeno relacionado com a expansao da atuagdo
do Poder Judicidrio, principalmente nas democracias contemporaneas. Tendo como
pressuposto conceitual que a judicializacdo representa: primeiro, o processo pelo qual
magistrados e Tribunais dominam ou tendem a dominar a producdo de politicas
publicas; e segundo, a expansdo simbolica e pratica dos procedimentos tipicamente
juridicos em diversos contextos da vida politica, delimitou-se que judicializacdo da
politica representa um fendmeno que caminha na fronteira entre a politica e justica.

Discorreu-se acerca da separagdo de poderes e do neoconstitucionalismo no
contexto de expansdo do Poder Judicidrio. Compreendeu-se que a separagdo de poderes,
nos moldes atuais ndo delimita a atua¢do do juiz a partir de uma simples atividade
mecanica. Trata-se de uma atividade que, em razdo da complexidade das demandas e da
proposta de consolidagio do Estado de Bem-Estar Social, por vezes, exige do
magistrado a discussdo acerca de outros poderes e dos direitos fundamentais.

Quanto ao neoconstitucionalismo e sua participagdo na tematica da
judicializagdo da politica, discorreu-se acerca do seu marco historico, tedrico e
filosofico, que, conjuntamente, imprimem a proposta de que o magistrado, diante de
uma demanda, pode se tornar um coparticipe do processo de criagdo do Direito, sendo
possivel de completar o trabalho do legislador a partir de suas decisdes, realizando
valoragdes de sentido para as clausulas abertas e principios constitucionais.

Foram apresentadas as condi¢des facilitadoras da judicializacdo da politica,
sendo estas vistas em maior ou menor grau nas democracias contemporaneas. Quanto ao
Brasil, discorreu-se acerca da judicializacdo da politica e suas condi¢des facilitadoras.
Ademais, discorreu-se acerca da judicializagdo da politica de saude no contexto do STF,
sendo esta instituicdo de significativa importancia para garantia do direito a saude no

Brasil, tendo discutido acerca de diversas tematicas de grande impacto social, dentre as
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quais citam-se: a interrupgao da gestagdo em casos de gravidez anencefalica, parametros
para a concessdo de medicamentos de alto custo sem registro na ANVISA etc.

No presente capitulo, concluiu-se que a judicializagdo da politica consiste em
um fendomeno decorrente de uma série de fatores conjugados, advindo principalmente
das mudangas normativas do pos II Guerra Mundial, do contexto de criagdo dos
Tribunais Constitucionais e da buscar por uma no¢ao de Direito para além dos limites
do positivismo juridico; uma busca que valorizasse os direitos humanos ¢ a atuacao do
magistrado na garantia dos direitos fundamentais.

Em especial, no caso do Brasil, concluiu-se que a judicializacdo da politica
surge, de modo mais consistente, a partir da CF de 1988, que inaugurou uma nova
proposta de participagdo do Poder Judicidrio no cendrio politico, o qual atende a fungado
de proteger os direitos fundamental face as omissdes e violagdes estatais. Igualmente,
concluiu-se que a judicializacdo da politica, vale dizer, a expansdo do Judicidrio advém
nao de uma escolha propria dos magistrados e Tribunais, mas sim da propria estrutura
constitucional vigente no Brasil.

No capitulo trés, apresentou-se acerca do histérico da pandemia da COVID-19
no Brasil e no mundo, da atuagdo da OMS e também dos Poderes Executivo e
Legislativo Federal. Também discorreu-se acerca das a¢des do controle concentrado de
constitucionalidade analisadas pelo STF no ano de 2020 e que estdo relacionadas com a
pandemia da COVID-19.

Na oportunidade, concluiu-se que o Brasil careceu de uma atuagdo conjunta
entre as diferentes instancias federativas no enfretamento a pandemia da COVID-19, de
tal modo que alguns conflitos, por diversas vezes, acabaram sendo dirimidos pelo STF
em sede de controle concentrado de constitucionalidade, uma vez que a essa Corte
competente o julgamento de demandas relativas as competéncias federativas.
Igualmente, concluiu-se que muitas demandas em matéria de satde publica foram
debatidas pelo STF, demonstrando que a sua participagdo durante a pandemia da
COVID-19 foi de significativa importdncia para garantia e prote¢do dos direitos
fundamentais.

No quarto capitulo, em que se aplicou o método de analise de contetido, pode-se
concluir que, em razao da baixa frequéncia com que a categoria relativa a judicializagao
da politica apareceu, ndo ha, ao menos no conjunto de decisdes analisadas, a
preocupacdo do STF em discutir os limites de sua atuacdo em questdes de natureza

politica e em matéria de politica de enfrentamento a pandemia da COVID-19, o que
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aponta para uma normalizacdo desse fendmeno na esmagadora maioria dos votos dos
Ministros, exceto que em algumas decisdes (ADI 6354, ADI 6377 e ADI 6362) em que
os Ministros Luis Roberto Barroso e Ricardo Lewandowski aventaram a discussdo
quanto a tematica.

Considerando a altissima frequéncia da categoria relativa aos conflitos
federativos nas decisdes do STF, pode-se concluir que as instituicdes politico-
majoritarias brasileiras, ao ndo conseguirem resolver suas discordancias na arena
politica, buscaram sistematicamente esta Corte para atuar como mediador nas demandas
relativas a pandemia no ano de 2020.

Por fim, concluiu-se que o STF, em sede de controle concentrado de
constitucionalidade, atuou para resolver os conflitos politicos, federativos e sanitarios
que surgiram ao longo do combate a pandemia da COVID-19 no ano de 2020, em
consondncia com aquilo que se encontra normatizado na propria CF de 1988, cuja
arquitetura constitucional apresenta-se como um catalisador para uma judicializagdo da

politica cada vez maior.
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