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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi estudar em que medida a atuagao extrajudicial do
Ministério Publico Federal pode contribuir para a garantia do acesso ao direito
fundamental & saude, tendo como norte a consolidacdo do Estado Social e
Democratico de Direito proporcionada pela Constituicdo Federal de 1988, marco
tedrico desse estudo. A partir dela, a saude passou a ser reconhecida como direito
fundamental e universal de todo individuo, cabendo ao Estado a ado¢cédo das medidas
necessarias a sua concretizagcdo por intermédio das politicas publicas do Sistema
Unico de Saude - SUS, o qual é resultante dos movimentos sociais alinhados a
redemocratizacdo do Brasil. Nao obstante, em decorréncia de inUmeros entraves,
sejam de ordem econdmica, orcamentaria ou até mesmo vontade politica, ndo se
consegue atender as demandas dos(as) usuérios(as) do SUS, especialmente aquelas
consideradas de média e alta complexidade e os medicamentos de alto custo. Diante
desse cenério, muitos casos sdo levados ao Poder Judiciario, ocasionando o
fenbmeno da judicializacdo, em que ocorre a transferéncia do poder decisério ao
Judiciario, ao invés de seu titular, o Executivo. O crescimento exponencial de
demandas judiciais sobre saude, somado ao fato de serem — na grande maioria -
analisadas unicamente sob o viés individual, acaba produzindo efeitos negativos, tais
como alteracfes indevidas na fila de espera e o direcionamento da politica publica
para os casos demandados em juizo, em detrimento daqueles que ndo buscaram o
Judiciario. Surge, pois, a atuacao extrajudicial do MPF, enquanto legitimado pela
CF/1988 para tutela dos direitos fundamentais, difusos e coletivos, como instrumento
para o fortalecimento das politicas publicas em saude e alternativa frente a
judicializagédo, em especial quando atua em ambito coletivo. Nesse contexto, o
presente estudo buscou, a partir da analise da atuacéo extrajudicial do MPF na tutela
do direito a saude, tendo como marco temporal os anos de 2019 a 2022, delimitada a
analise ao Estado de Santa Catarina, identificar em que medida a atuacao extrajudicial
do MPF pode contribuir para a promocao e garantia do acesso ao direito fundamental
a saude. Empregou-se o método dedutivo e a revisao bibliografica e documental como
técnica de pesquisa, realizando-se analise da atuacao extrajudicial a partir dos dados
obtidos no sistema disponibilizado pela Instituicdo. Ao final, foi possivel concluir que a
atuacado extrajudicial do Ministério Publico pode contribuir significativamente para a
concretizacdo das politicas publicas em saude e para a contencdao do fendmeno da
judicializacdo sobre a tematica, pois a grande maioria das demandas levadas ao
conhecimento da Instituicdo foram solucionadas na via extrajudicial, privilegiando o
dialogo e a adogdo de instrumentos alternativos. Identificou-se que uma parcela
significativa da atuacéo se deu restrita ao ambito individual, sendo valido ressaltar a
importancia de maior enfoque no &mbito coletivo, de modo a analisar as demandas
de maneira sistémica, sob pena de ocasionar eventuais distor¢des na concretizacao
das politicas publicas em saude.

Palavras-chave: Ministério Publico Federal; Politicas Publicas; Estado Social e
Democratico de Direito; Direito Fundamental & Saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The objective of this research was to study the extent to which the out-of court action
of the Federal Public Ministry can contribute to guaranteeing access to the
fundamental right to health, having as its guide the consolidation of the Social and
Democratic State of Law provided by the Federal Constitution of 1988, landmark theory
of this study. From it, health began to be recognized as a fundamental and universal
right of everyone, leaving the State to adopt the necessary measures for its
implementation through the public policies of the Unified Health System - SUS, which
is the result of social movements. aligned with the redemocratization of Brazil.
However, as a result of numerous obstacles, be it economic, budgetary or even political
will, it is not possible to meet the wishes of the population, which is why many are left
unattended and cannot get medical care or adequate treatment in a timely manner.
Given this scenario, many cases are taken to the Judiciary, causing the phenomenon
of judicialization, in which decision-making power is transferred to the Judiciary,
instead of its holder, the Executive. The exponential growth of judicial demands on
health, added to the fact that they are - in the vast majority - analyzed solely from an
individual perspective, ends up producing negative effects, such as undue changes in
the waiting list and the direction of public policy for the cases demanded in court, to
the detriment of those who did not seek the judiciary. Therefore, the out-of court action
of the MPF arises, as legitimized by CF 88 for the protection of fundamental, diffuse
and collective rights, as an instrument for the strengthening of public health policies
and an alternative to judicialization, especially when it acts in a collective scope. In this
context, the present study sought, based on the analysis of the extrajudicial action of
the MPF in the protection of the right to health, having as a time frame the years 2019
to 2022, delimiting the analysis to the State of Santa Catarina, identifying to what extent
the performance out-of-court action by the MPF can contribute to promoting and
guaranteeing access to the fundamental right to health. The deductive method and a
bibliographical and documentary review were used as a research technique, following
up the analysis of the out-of court action from the data obtained in the system made
available by the Institution. In the end, it was possible to conclude that the out-of court
action of the Public Ministry can significantly contribute to the implementation of public
health policies and to contain the phenomenon of judicialization on the subject, since
the vast majority of the demands brought to the attention of the Institution were
resolved in the out-of court way, favoring dialogue and the adoption of alternative
instruments. Nevertheless, it was identified that a significant portion of the action was
restricted to the individual scope, and it is worth emphasizing the importance of a
greater approach in the collective scope, in order to analyze the demands in a systemic
way, under penalty of causing unexpected distortions in the implementation of the
public health policies.

Keywords: Federal Public Ministry. Public Policies. Social and Democratic State of
Law. Fundamental Right to Health. Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

N&o é de hoje que se observam as dificuldades enfrentadas pela populacéo
quando o tema € saude, especialmente para aqueles que dependem do Sistema
Unico de Saude para obter um tratamento, seja para a realizacdo de consultas,
exames, medicamentos ou para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos. InUmeros
S&80 0s entraves para se garantir o0 acesso ao direito fundamental a saude, mesmo
tendo a Constituicdo Federal de 1988 elevado o direito a saude ao patamar de direito
humano fundamental, indispensavel a dignidade da pessoa humana, cabendo ao
Estado a concretizacdo desse direito por intermédio de politicas publicas.

Embora a saude seja um direito de todos e dever do Estado, considerada direito
fundamental basico, imprescindivel a dignidade da pessoa humana, o que se observa,
na pratica, € que o Estado ndo consegue suprir a demanda da populacéo, seja porque
esta é alta, os custos para a concessao do tratamento sdo elevados, ha dificuldades
logisticas e operacionais, falta de vontade politica, dentre inimeros outros fatores que
dificultam a concretizacdo desse direito. Ocorre que, nesse cenario, muitas pessoas
ficam desassistidas ou acabam entrando em uma longa fila de espera, o que, na
realidade, caracteriza o ndo atendimento. Em suma, muitos ndo conseguem acesso
ao direito fundamental a saude.

Com o advento da emenda constitucional n® 93 de 15 de dezembro de 2016,
conhecida como emenda do teto dos gastos publicos, implantou-se no Brasil uma
sistematica de reducdo de investimentos em diversos setores. Como resultado
observou-se a diminuicdo sistematica de politicas publicas voltadas a concretizacao
dos direitos sociais fundamentais, dentre os quais encontra-se o direito a saude.
Assim, o servico publico de saude, que ja apresentava desafios, limitacdes e entraves
para a concretizacao, restou ainda mais prejudicado.

Outro efeito decorrente da falta de atendimento da populagéo é a judicializacéo
da saude, caracterizada como fendmeno resultante do crescimento exponencial de
demandas judiciais direcionadas para a tutela do direito fundamental a saude, de
modo que as decisfes acerca da execucdo das a¢bes da politica publica em saude
acabam - em grande medida - sendo decididas pelo Poder Judiciario, ao invés do
Poder Executivo.

Muito embora se reconheca que o amplo acesso ao poder judiciario € uma

conquista decorrente do Estado Social e Democratico de Direito, imprescindivel para



a manutencado da paz social, a grande quantidade de demandas sobre saude pode
gerar efeitos adversos (como alteracfes indevidas na fila de espera, aumento dos
custos decorrentes da concessédo nao planejada, dentre outros), especialmente em
decorréncia de que a grande maioria das demandas sdo de cunho individual, ou seja,
o Poder Judiciario acaba tendo que analisar caso a caso milhares de pedidos
individuais, ndo tendo oportunidade para adocdo de medidas sistémicas, o que nos
leva a refletir, primeiramente, sobre alternativas mais eficazes para a concretizacao
(ou ao menos melhoria) da politica publica em saude, de modo a garantir a
universalidade no atendimento, tal como previsto na Constituicdo Federal de 1988 (e
nao apenas para aqueles que ingressam em juizo). Do mesmo modo, se faz
necessario buscar novas formas para a resolucdo das demandas sem a necessidade
de assoberbar o Poder Judiciario, ou seja, alternativas para conter o fendmeno da
judicializacéo da saude.

Nesse contexto, a presente pesquisa tem por objetivo abordar a atuacéo
extrajudicial (aquela que ocorre sem a intervencdo do Poder Judiciario) do Ministério
Publico Federal, de modo a identificar os mecanismos utilizados pela Instituicdo para
a resolucédo de demandas voltadas a garantia do direito a saude, bem como analisar
dados da atuacao extrajudicial do MPF no Estado de Santa Catarina sobre a tematica
no periodo de 2019 a 2022.

Essa pesquisa estd relacionada com a proposta do Programa de POs-
Graduacao em Direito da UNESC, pois pretende estudar a atuacdo do Ministério
Publico Federal na promocao de politicas publicas em saude, bem como analisar os
instrumentos a sua disposi¢cao para a consecucao dos seus objetivos Constitucionais.
Estando, portanto, vinculado a area de concentracéo “Direitos Humanos e Sociedade”
e com a linha de pesquisa “Direito, Sociedade e Estado”. Ademais, o0 estudo encontra-
se adstrito a linha de pesquisa do professor orientador, Dr. Reginaldo de Souza Vieira,
que é voltada para o Sistema Unico de Salde e participacdo popular, bem como as
discussoes realizadas no ambito do Nucleo de Estudos em Estado, Politica e Direito
(NUPED/UNESC); Laboratorio de Direito Sanitario e Saude Coletiva
(LADSSC/UNESC); Rede Egrupe (UNESC, UNISC e FMP/RS); Rede de Pesquisa
Direito e Politicas Publicas; e a Rede Brasileira de Pesquisa Juridica em Direitos
Humanos.

Pelo exposto, mostra-se extremante relevante e atual o estudo que aqui se

propde, vez que busca analisar em que medida a atuagéo extrajudicial do MPF na



tutela do direito a saude no estado de Santa Catarina, contribui para o fortalecimento
das politicas publicas em saude e na contencdo da judicializacdo sobre a tematica,
bem como identificar quais s&o 0s mecanismos que se mostram mais eficazes nesse
desiderato.

O marco tedrico que embasa a presente pesquisa é a formacédo do Estado
Social e Democratico de Direito, que se consolida, no caso brasileiro, a partir da
Constituicdo Federal de 1988. Tal opcéo ¢ justificada pelo fato de que o direito social
e fundamental a salde € uma conquista historica que teve inicio a partir dos
movimentos empreendidos pela classe operaria no século XIX, em contraposi¢cdo ao
modelo de Estado Liberal até entdo vigente. O seu objetivo sera a intervencdo do
Estado na sociedade e na economia, a fim de promover direitos fundamentais basicos.
O modelo de Estado Social buscara, portanto, promover maior igualdade a partir da
implementacéo de direitos sociais. Seguindo essa linha, adota-se o conceito proposto
por Novais (2006, p. 218), para quem o modelo de Estado Social e Democratico de
Direito é aquele que vincula a atividade do Estado a garantia dos direitos
fundamentais, criando condi¢@es favoraveis para o desenvolvimento da personalidade
individual.

Cabe mencionar que o Sistema Unico de Salude - SUS, enquanto politica
publica do Estado, destinado a garantia do direito fundamental a saude de forma
universal e gratuita, € resultante dos movimentos sociais desencadeados no processo
de redemocratizacdo do pais, surgido especialmente a partir do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira — MRSB, estando, portanto, inserido no contexto do
Estado Social e Democratico de Direito, marco teérico dessa pesquisa. Do mesmo
modo, também é a partir da Constituicdo Federal de 1988 que ao Ministério Publico
sao atribuidas diversas fungdes institucionais destinadas a promocao e garantia dos
direitos sociais e fundamentais anteriormente estabelecidos (dentre os quais
encontra-se o direito a saude). Sendo certo que, com o advento da atual Constituicdo
Federal, o MP passou a ser considerado instituicdo permanente voltada a promoc¢ao
dos direitos e interesses difusos e coletivos, dentre 0os quais se enquadra o direito
fundamental e social & saude.

As principais categorias teoricas que serdo abordadas ao longo do estudo -
Estado Social e Democratico de Direito; Direitos Fundamentais; Ministério Publico;
Instrumento extrajudiciais; Direito fundamental e social a saude; Judicializagdo —

também estéo intimamente relacionadas com o marco tedrico da pesquisa.



Para a producdo do presente trabalho académico sera utilizado o método
dedutivo, utilizando-se das técnicas de pesquisa bibliografica e documental, por meio
da qual seréa realizado estudo dos principais autores que abordam a temética, da
legislacdo vigente, revistas especializadas, assim como sera utilizado anélise
documental e de dados disponibilizados via internet pelos 6rgaos publicos. Ao final,
sera realizada pesquisa nos sistemas informatizados do Ministério Publico Federal, a
fim de verificar a atuacao extrajudicial no Estado de Santa Catarina no periodo de
2019 a 2022, de modo a identificar a quantidade de procedimentos sobre a temética
e quais medidas foram adotadas pelo MP, visando a verificar em que medida a
atuacao extrajudicial contribui para o fortalecimento das politicas publicas em saude
e para a diminuicdo do fendbmeno da judicializacédo da saude.

Importante mencionar que essa pesquisa nao pretende esgotar a tematica,
mesmo porque a politica publica em salde é extremamente complexa e exige
multiplas abordagens para sua concretizacdo, do mesmo modo que a atuacao
extrajudicial do MPF engloba diversos assuntos, mecanismos e formas de atuacdo. O
que se pretende € ampliar os horizontes de possibilidade no intuito de verificar se a
atuacao extrajudicial do MPF pode ser uma alternativa para o fortalecimento das
politicas publicas em saude e contencédo da judicializacdo, tendo como referéncia o
Estado de Santa Catarina e o periodo indicado.

Destarte, o problema central da presente pesquisa consiste em responder ao
seguinte questionamento: Considerando o reconhecimento pela Constituicdo Federal
de 1988 da saude na qualidade de um direito fundamental social amparado nos
postulados tedricos e juridicos do Estado Social e Democrético de Direito, em que
medida a atuacdo extrajudicial do Ministério Publico Federal contribui para a
concretizacao das politicas publicas em saude e para a contencdo do fenbmeno da
judicializacao sobre a tematica?

Para tanto, tem como objetivos especificos: (a) estudar os Direitos
Fundamentais e as atribuicbes e instrumentos que o Ministério Publico possui para
tutela dos direitos indisponiveis, transindividuais, difusos e coletivos, em &ambito
extrajudicial, tendo por referéncia as bases do Estado Social e Democréatico de Direito,
assim como as disposi¢des constitucionais sobre a temética inseridas na Constituicdo
Federal de 1988; (b) compreender a garantia do direito fundamental e social a saude
e o Sistema Unico de Saude como uma politica publica de Estado, identificando as

suas principais problematicas e desafios atuais, tais como as limitacbes



orcamentarias, a gestdo, o sucateamento do sistema de saude e a necessidade de
fortalecimento dos espacos participativos e a judicializacdo em matéria de saude
publica; (c) analisar a atuacao extrajudicial do Ministério Publico Federal no Estado
de Santa Catarina, no periodo de 2019 a 2022, para garantia do acesso ao direito
fundamental e social a saude.

O trabalho esta dividido em trés capitulos, ao longo dos quais pretende-se
formar uma base teorica geral para, a partir dela, analisar os dados da atuacdo
extrajudicial do MPF como indicado.

No primeiro capitulo, sera realizada uma retomada historica dos modelos de
Estado que antecederam o atual. O ponto de partida sera a compreenséo do Estado
Liberal, consolidado a partir dos ideais propostos pelo Jusnhaturalismo contratualista e
da Revolucdo Francesa, momento em que a classe burguesa, anteriormente
dominada pelos ditames do absolutismo, passa a ser a classe dominante, impondo
uma nova forma de Estado (BONAVIDES, 2009, p. 40-42). Na sequéncia, busca-se
identificar os fatores que desencadearam a crise do liberalismo classico e o
surgimento do Estado Social, ndo como superacéo absoluta do modelo anterior, mas
enguanto evolucao, visto que nao despreza as conquistas anteriormente alcancadas,
mas busca novas alternativas para conter a crise. O surgimento do Estado Social se
deu no pés-segunda guerra mundial, em decorréncia da necessidade de se atender
as demandas da classe operaria no cenario de exploracao iniciado com a revolugéo
industrial do século XIX. Nesse momento, nasce o Welfare State, ou Estado de bem-
estar-social. De acordo com o doutrinador Manuel Garcia-Pelayo (2009, p. 2), “o
conceito de Welfare State se refere basicamente a uma dimenséo da politica estatal:
a finalidade de produzir bem-estar social”. O Estado Social, por sua vez, € um conceito
mais recente que abrange além dos elementos do bem-estar social os problemas
gerais do Estado contemporaneo. Ao cabo dessa primeira etapa, estuda-se o Estado
Social e Democratico de Direito, que agrega, para além das conquistas anteriores, o
elemento democréatico, possibilitando a participacdo populacdo como expressao da
cidadania.

No capitulo seguinte, propde-se o estudo do direito fundamental e social a
saude no contexto do Estado Social e Democrético de Direito, especialmente a partir
da otica da teoria dos direitos fundamentais, bem como os principais desafios atuais
para sua concretizacdo. Sera abordado o direito a saude como direito humano

fundamental, que nasceu efetivamente (no cenario global) somente apés a criacdo da



Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
no ano de 1948. Momento a partir do qual se desenvolve o conceito amplo de saude,
que passa a ser destinada a promover a plenitude da saude fisica, mental e emocional
de todos os individuos, abrangendo ndo apenas o tratamento, mas igualmente a
prevencdo, higiene e educacdo (SCLIAR, 2007). Ato continuo, sera estudado a
Instituicdo do Ministério Publico, suas raizes histéricas e as funcbes que passa a
desempenhar com o advento da Constituicdo Federal de 1988, que atribuiu ao MP o
carater de “[...] instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis” (BRASIL, 1988). Em especial, sera abordada a
atuacado extrajudicial do Ministério Publico (aquela que ocorre sem a submissao da
demanda ao Poder Judiciario), identificando-se os mecanismos utilizados pela
Instituicdo na tutela do direito fundamental e social a saude.

Ao final, no terceiro capitulo, sera apresentada andlise dos dados que refletem
a atuacao em ambito extrajudicial do Ministério Publico Federal, na tutela do direito
fundamental e social & saude, no Estado de Santa Catarina, especificamente no

periodo de 2019 a 2022, objetivando responder ao problema central da pesquisa.



2. OS DIREITOS FUNDAMENTAIS E O MINISTERIO PUBLICO NA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988 A PARTIR DOS FUNDAMENTOS DO ESTADO SOCIAL E
DEMOCRATICO DE DIREITO

Em um primeiro momento se faz necessario compreender o modelo de Estado
Social e Democratico de Direito, consolidado no Brasil a partir da Constituicdo Federal
de 1988, em que a garantia de direitos fundamentais € requisito indispensavel para a
legitimidade do préprio Estado. Nessa dinamica, o Ministério Publico assumira papel
de destaque no que se refere a promocao e garantia desses direitos fundamentais.
Nao é por menos que algumas doutrinas classificam o MP como “ombudsmam”, que
significa — em traducéo livre - “ouvidor’, ou seja, aquele que ouve os problemas
levados pela sociedade na tentativa de mediar eventuais conflitos e promover os
direitos fundamentais.

Para tanto, estudaremos no presente capitulo os modelos de Estado que
antecederam o atual para, em seguida, analisar a instituicdo do Ministério Publico e
seus antecedentes histéricos, de modo a compreender a fungdo que desempenha no

contexto do Estado Social e Democratico de Direito.

2.1 RAIZES HISTORICAS DO MODELO DE ESTADO SOCIAL E DEMOCRATICO
DE DIREITO

Para compreensdo do atual conceito de Estado Social e Democrético de
Direito, marco tedrico da presente pesquisa, e suas implicacdes na Constituicao
Federal de 1988, sobretudo no que se refere aos direitos sociais, dentre os quais
encontra-se o direito a saude, se faz necessario uma retomada de seus antecessores
histéricos. Como se vera adiante, o primeiro conceito que surge no gque se refere a
uma concepcao de Estado moderno sera o Estado Absolutista, em que o poder esta
centrado nas maos de um soberano — notadamente o Rei.

Sobre as origens do Estado moderno, lecionam Celia Lessa Kerstenetzky e
Jaques Kerstenetzky que:

Relatos das origens do Estado moderno apontam o Tratado de Westfalia de
1648 como marco histérico da conformagao do mundo como um sistema de
Estados nacionais. Apesar de seu significado mais amplo ser aberto a
disputa, é geralmente aceito que o Tratado teria formalizado a soberania do
Estado sobre o seu territorio, perante sejam vizinhos sejam residentes no



10

interior de suas fronteiras geograficas, desse modo reduzindo a limites
manejaveis as ameagas externas, a fragmentacao politica interna baseada
em religido ou outras clivagens e as inevitaveis combinacdes entre esses
elementos. No minimo, o Tratado gerou a expectativa legitima desse
reconhecimento, cuja violacdo justificaria o uso da violéncia por parte do
Estado. (KERSTENETZKY, 2015, p. 583)

Vale registrar que alguns autores defendem que o Estado, em verdade, seria
resultado de uma evolucdo histérica milenar, defendendo que suas origens
remontariam as primeiras civilizagbes organizadas, sobretudo a partir da Grécia
antiga. No entanto, ndo se pode confundir o Estado moderno - enquanto instituicdo
politica nos moldes que a conhecemos hoje - com as instituices pré-modernas, iSso
porque sua base fundante ocorre somente no medieval tardio, em decorréncia das
exigéncias do modelo capitalista de producdo (ENGELS, 2000), momento a partir do
qual se operacionaliza uma separac¢do rigida das esferas publicas e privadas, de tal
modo que a Sociedade deixa de integrar a esfera publica. Ha, portanto, uma clara
oposicao entre individuo e o Estado (GILISSEN, 1995; LOBRANO, 2009).

Novais (2006, p. 33) deixa claro que, diferentemente do atual Estado moderno,
no Estado antigo, embora se tenha reconhecido aos sujeitos uma esfera de liberdade
e independéncia do Estado, nunca se chegou a “ter consciéncia de uma oposicéo
entre individuo e Estado (o povo dos cidaddos é o préprio soberano), faltava o
pressuposto essencial da consciéncia de uma esfera livre dos cidaddos como
instituicdo juridica”.

Durante o Estado Absolutista se havia implantado um Estado de Policia para
justificar a intervencéo do Estado (que se personificava na figura do Rei) nas esferas
individuais da populacdo, de modo que o Principe poderia invadir a esfera privada dos
individuos a pretexto de garantir o “interesse publico”, mas isso se dava
independentemente de qualquer procedimento ou justificativa. Assim, surge o Estado
de Direito, em oposicao ao Estado de Policia, justamente para limitar essa usurpacao
dos direitos de liberdade (NOVAIS, 2006, p. 37).

Dado o contexto apresentado, Hobbes (2000) ira sustentar que todos os
individuos abrem mé&o de parcela de sua liberdade em prol da criagdo de um ente
superior, o Estado, dotado de um poder absoluto, a fim de que esse possa regular a
convivéncia entre os homens. Pois em um estado de natureza ndo haveria
possibilidade de convivéncia harmonica entre os individuos, sendo necessario criar

uma entidade para evitar “uma guerra que é de todos os homens contra todos|...]”
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(HOBBES, 2000, p. 109). Portanto, Hobbes defende a existéncia de um pacto
voluntario de submissdo dos homens ao Estado.

Portanto, para essa teoria — conhecida como jusnaturalismo contratualista?,
esses individuos inicialmente nascidos livres (estado de natureza), quando passam a
conviver em sociedade (estado civil), elaboram um pacto racional, por meio do qual
abrem mao de parte da sua liberdade em favor do Estado, a fim de que este
proporcione seguranca e estabilidade & ordem social. Assim, deve o Estado intervir
quando ha violacdo desses direitos para reestabelecer a ordem natural violada,
especialmente em relacdo a propriedade privada (BOBBIO, 1998, p.12-13).

Merece destaque a licdo de Streck e Bolzan (2008, p. 29-30), para quem:

Assim, o pensamento contratualista pretende estabelecer, ao mesmo tempo,
a origem do Estado e o fundamento do poder politico a partir de um acordo
de vontades, tacito ou expresso, que ponha fim ao estagio pré-politico (estado
de natureza) e dé inicio a sociedade politica (Estado Civil). Para os autores
dessa escola, o estado civil surge como um artificio da razdo humana para
dar conta das deficiéncias inerentes ao estado de natureza, constituido como
hip6tese légica negativa ou, para alguns, como fato histérico na origem do
homem civilizado. O contrato classico aparece como um instrumento de
legitimacéo do Estado — j4 existente — e a base sisteméatica de construcao do
sistema juridico.

Partindo das mesmas premissas de que o homem nasce em um estado de
natureza e que necessita firmar uma espécie de contrato para o surgimento do Estado,
John Locke ir4 defender, diferentemente de Hobbes, que esse Estado ndo pode ser
Absoluto, ou seja, defende um modelo de Estado minimo. Logo, para Locke o poder
do Estado deve ser limitado e revogavel. O seu pensamento influenciou fortemente a
Revolugdo Gloriosa de 1688 na Inglaterra (LASKI, 1964, p. 24).

Sobre tais fundamentos sera construido o modelo de Estado Liberal e com ele
o conceito de Estado de Direito, como resultado dos movimentos da classe burguesa
em face do regime absolutista, fortemente influenciada pelos ideais iluministas do
século XVII, cujo objetivo primeiro sera impor limites a atuacéo do soberano (limitacédo
e separacdo dos Poderes do Estado), ao argumento de promover os direitos de
liberdade inerentes ao ser humano (BOBBIO, 1998, p.12-13; VIEIRA, 2013, p. 38).

1 Os principais pensadores dessa escola sdo Rousseau; Thomas Hobbes e John Locke. Muito embora
haja divergéncias na doutrina de cada um deles, € certo que todos sustentavam gue havia um estado
de natureza prévio em que o ser humano seria dotado de direitos naturais, em especial relacionados a
liberdade. Porém, haveria a necessidade de um acordo para formagcdo de um poder comum para
manter a seguranga e a ordem, qual seja, o Estado (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 30-39).
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Assim se operacionalizou uma ruptura revolucionaria calcada no principio da
liberdade do individuo frente ao Estado. Nascia o liberalismo, movimento liderado pela
burguesia, para quem “[...] o Estado foi sempre o fantasma que atemorizou o individuo.
O poder, de que ndo pode prescindir o ordenamento estatal, aparece, de inicio, na
moderna teoria constitucional como o maior inimigo da liberdade.” (BONAVIDES,
2009, p. 40).

Conforme Norberto Bobbio (1998, p.14)

[...] historicamente, o Estado liberal nasce de uma continua e progressiva
erosdo do poder absoluto do rei e, em periodos histéricos de crise mais
aguda, de uma ruptura revolucionaria (exemplares os casos da Inglaterra do
século XVII e da Franca do fim do século XVIII); racionalmente, o Estado
liberal é justificado como o resultado de um acordo entre individuos
inicialmente livres que convencionam estabelecer os vinculos estritamente
necessarios a uma convivéncia pacifica e duradoura.

A nova fase do Estado Moderno — o Liberalismo Classico - ser& inaugurada a
partir de movimentos revolucionarios que ocorriam na Europa Ocidental, sobretudo
em Franca e Inglaterra, sendo a revolucao francesa de 1789 o marco historico dessa
virada. Tais movimentos nascem em raz&o do descontentamento da classe burguesa
frente a concentracéo do poder econémico nas maos do soberano (VIEIRA, 2013, p.
38).

Importa mencionar que, em verdade, antes do advento do liberalismo, a classe
burguesa ja recebia alguns privilégios que favoreceram o fortalecimento do sistema
capitalista da época e criaram as condicfes necessarias para que a classe burguesa
ascendesse ao poder. Para Streck e Bolzan:

A monarquia favoreceu consideravelmente o0s interesses da burguesia
nascente, mormente na area econémica. Ja Ihe era impossivel represa-los. A
monarquia absoluta, jA sem meios de qualquer agdo impeditiva a expanséo
capitalista da primeira idade do Estado Moderno, passa a estimula-la com a
adocao de politicas mercantilistas, politicas de reis sequiosos de fundos com
gue manter a burocracia e os exércitos permanentes, politica da qual a
aristocracia tirava também a sua fatia de participacé@o ociosa[...] (STRECK e
BOLZAN, 2008, p. 52).

Para Novais (2006, p. 52-53), a Carta Magna inglesa do século Xlll, muito
embora ndo se comparasse com as cartas de franquia do medievo europeu, tratava-
se de um verdadeiro acordo entre o Principe e os senhores feudais, por meio do qual

o Principe concedia beneficios aos estamentos e interesses locais em troca da
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manutengao da supremacia real, desta forma sustenta que “[...] embora consagrasse
fundamentalmente direitos estamentais, a Magna Carta fornecia ja abertura para a
transformacao dos direitos corporativos em direitos do homem [...]".

Pois bem, a medida que se tinha sucesso nas revolugdes, concretizavam-se 0s
direitos de primeira dimenséo?, vale dizer: aqueles relacionados a liberdade, igualdade
e protecdo da propriedade privada, tidos como direitos negativos, pois se tratam de
limitar o Poder Estatal para que este deixe de adentrar na esfera de liberdade do
individuo. Ato seguinte, tais direitos comecaram a ser escritos “através das
declaracdes de direitos ou mediante consagracao constitucional direta, os direitos e
liberdades individuais recebem aqui (especialmente na Franca e nos Estados Unidos)
uma protecéao reforgada [...]" (NOVAIS, 2006, p. 51).

Embora nédo seja possivel definir uma data exata em que se tem o surgimento
do Estado Moderno (mesmo porque coexistiam modelos distintos de Estado naquele
periodo), fato é que a partir da Revolucdo Francesa instaurou uma nova ordem
politica, econdmica e social (GROSSI, 2007).

Conforme ensina Novais:

Mas é sobretudo no século XVII, com as convuls@es sociais e politicas que o
atravessaram, que consagra na Inglaterra o reconhecimento dos direitos do
homem, ndo j& como privilégios outorgados ou pactuados, mas como
liberdades naturais oponiveis ao Poder, incluindo o parlamento por cuja
soberania entretanto se lutava. A Glorious Revolution fazia-se ndo s6 em
nome da limitag@o do poder real a favor do Parlamento, mas também a favor
das Liberdades individuais progressivamente consideradas como inviolaveis
mesmo relativamente ao proprio legislador. O homem livre, cujo direitos a
Magna carta reconhecia, deixa entdo de ser identificado como o proprietario
daterra, pois os direitos ndo sao ja o mero resultado em um equilibrio imposto
ao monarca pelos estamentos socialmente mais poderosos, mas antes
concebidos como verdadeira exigéncia da natureza humana. (NOVAIS, 2006,
p. 53).

Atualmente, ndo se pode conceber um modelo de Estado garantidor dos
direitos fundamentais do individuo sem que ele tenha, inexoravelmente, a separacao
dos poderes como pilar estruturante de sua organizacéo, pois do contrario estaria todo

o poder politico centrado nas méos de um Unico ente, o Poder Executivo, e nao

2 para fins desse estudo adotou-se o termo dimens3o para classificar os direitos fundamentais (em substituicdo
ao termo geragao), pois como estudaremos, os direitos fundamentais sdo incorporados ao longo de um processo
histérico, ndo havendo uma sobreposicdo ou superagdo em relagdo aos direitos anteriormente conquistados, se
encontrando em permanente processo evolutivo, conforme defendido pelo professor Ingo Sarlet (2007, p. 55).
A teoria dos direitos fundamentais e suas geracdes sera objeto de estudo no item 2.3 do presente trabalho.
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haveria limitac6es no exercicio desse poder, de modo que haveria sérios riscos de se
instaurar um governo tirano, tal como em uma ditadura (BOBBIO, 1998, p.42-43).
Observa-se que a evolucdo do Estado absoluto para um Estado de Direito é
marcada, sobretudo, pela limitagdo dos poderes do soberano, 0s quais passam a ser
vinculados a lei, de modo a possibilitar o reconhecimento e garantia de direitos
naturais do ser humano. Para além de uma reestruturacdo da organizacao estatal e
da divisdo de poderes, somente serd considerado Estado de Direito aquele que se
preocupa com a defesa e garantia de direitos fundamentais (NOVAIS, 2006, p. 103).

No mesmo sentido, Streck e Bolzan (2008, p. 56) mencionam que:

“[...] o liberalismo significou uma limitagdo da autoridade, bem como uma
divisdo da autoridade, sendo que o governo popular se formula a partir do
sufragio e da representacdo restritos a cidaddos présperos, embora esta
situacdo tenha se transformado ja em fins do séc. XIX, quando a
representacéo e o sufragio se universalizam (primeiro com o voto masculino
independente de renda). Com isto ha a consolida¢do das conquistas liberais,
tais como: liberdades, direitos humanos, ordem legal, governo representativo,
legitimac&o da mobilidade social, etc.

Ha de se ressaltar que a teoria da separacédo dos poderes contemporanea ja
ndo comporta 0 modelo dogmético proposto no ambito do liberalismo, cuja finalidade
era limitada a promocédo dos interesses da classe burguesa. Como afirma Paulo
Bonavides (2009, p. 65):

A separacgdo de poderes é, como vimos, técnica em declinio, sujeita a gradual
superacao, imposta por requisitos novos de equilibrio politico e acomodacao
a esquemas constitucionais cujo pensamento jA ndo assenta em razdes
preponderantes de formalismo na protecdo de direitos individuais, conforme
o teor classico de sua elaboracgdo inicial e finalidade precipua do velho
liberalismo.

Isso se deve em decorréncia de que o modelo classico proposto tinha como
premissa a promocgéao dos direitos individuais de uma classe burguesa que assumia o
poder, sobretudo os direitos de liberdade relacionados a propriedade privada. Sob
esse Vviés todos os direitos conquistados eram vistos a partir da légica da propriedade,
pois esta é tida como bem supremo.

Dado o contexto historico é possivel notar que o Estado de Direito, surgido a
partir das bases do liberalismo, € o0 modelo de Estado em que o poder politico-
administrativo é repartido entre diferentes esferas, todas vinculadas a lei, justamente

com a finalidade limitar a atuacéo estatal e garantir os direitos de liberdade individual,
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considerados, portanto, direitos de primeira dimenséo — direito de nédo intervencao do

Estado na vida privada do individuo, por essa razéo afirma Novais (2006, p. 25) que:

[...] as formas de organizacao do poder politico e os sistemas de governo ndo
serdo necessariamente idénticos, mas so havera Estado de Direito quando,
no cerne das preocupac¢6es do Estado e dos seus fins, figurar a protecéo e
garantia dos direitos fundamentais, verdadeiro ponto de partida e de chegada
do conceito.

No que concerne a vinculacao do Poder a lei no Estado de Direito, ensina Ménia
Leal (2007, p. 10) que:

Nesta perspectiva, o Estado passa a ter competéncias e atribuicdes bem
delimitadas, sendo que o melhor instrumento para ordenar estes regramentos
sobre competéncias e atribuicdes - e para assegurar os direitos individuais
de uma maneira neutra e racional - é a lei, que pode ser caracterizada como
uma regra geral (norma geral) que surge com o consentimento do povo - por
meio do sistema representativo - num procedimento caracterizado pela
discusséo e pela publicidade.

Ocorre que a proposta inicialmente apresentada pela burguesia no sentido de
universalidade dos principios e direitos ndo se sustentou, revelando-se apenas uma
luta de classes para protecéo dos interesses burgueses. Apesar de suas importantes
contribuicdes, especialmente a imposicao de limites a atuacdo estatal e a separacao
dos Poderes do Estado, o modelo liberal classico entra em conflito, sobretudo no inicio
do século XIX diante da grave crise social desencadeada pelos processos de
revolucdo industrial, “qguando os seus esquemas de Estado juridico pura se
evidenciaram inécuos, e de logicismo exageradamente abstrato, em face de
realidades sociais imprevistas e amargas|...]” (BONAVIDES, 2009, p. 43).

Com o advento da revolugdo industrial®, implementada a partir do inicio do
século XVIII até meados do século XIX na Inglaterra, mudou-se o paradigma do
sistema de producao de bens com a criagdo de maquinas capazes de aumentar a
quantidade de produtos produzidos em curto espaco de tempo. Assim, uma série de

fatores comecam a colocar em crise 0 modelo politico liberal, a saber: o éxodo rural,

8 Considera-se Revolucao Industrial o intenso processo de desenvolvimento iniciado por volta de 1760
na Gra-Bretanha, tendo como caracteristicas marcantes: a aplicacdo do conhecimento cientifico para
melhoria dos processos produtivos, especialmente a constru¢des de grandes maquinas capazes de
aumentar exponencialmente a producdo; a ampliacdo dos mercados a nivel internacional; migracéo
das comunidades do campo para os centros urbanos; inicio dos movimentos da classe operéria;
utilizac@o intensiva de recursos naturais; a concessdo de crédito em larga escala dentre outros
(DEANE, 1975, p. 12-13).
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pois grande parte da populacdo de camponeses comeca a migrar para os grandes
centros para trabalhar nas industrias onde aumentava a demanda por méao de obra
barata; as péssimas condi¢des de trabalho a que eram infligidos os trabalhadores, que
suportavam enormes cargas de trabalho durante a maior parte do dia e da noite em
condicbes insalubres; inexisténcia de direitos sociais minimos, tais como previdéncia
e saude, de modo que as pessoas adoeciam e, em decorréncia disso, ndo podiam
exercer a atividade e eram largadas na miséria, dentre inimeros outros fatores que
contribuiram para a ruida do modelo liberal cldssico (DEANE, 1975, p. 12-13).

Soma-se a tudo isso as mazelas decorrentes das duas grandes guerras
mundiais que impuseram aos Estado a necessidade de adotar medidas para conter a
grave crise socioecondémica do periodo, de modo que iniciava-se a luta da classe
operaria por condicdes minimas de trabalho e seguro social. Para Gosta Esping-
Andersen (1991):

[...] com a industrializagdo, surgiram as massas proletérias, para quem a
democracia era um meio de reduzir os privilégios da propriedade. Os liberais
temiam com razao o sufragio universal, pois era provavel que este politizasse
a luta pela distribuicdo, pervertesse o mercado e alimentasse ineficiéncias.
Muitos liberais concluiram que a democracia usurparia ou destruiria o
mercado.

Tendo como pressuposto o livre desenvolvimento das forcas socioecondmicas,
fundamento do Estado Liberal, cuja base s&o as relacdes de propriedade,
inevitavelmente o resultado serd a dominacdo e estratificacdo dos individuos em
classes sociais, de modo a sujeita-los “a dependéncia, a servidao e a miséria fisica e
moral da personalidade” (GARCIA-PELAYO, 2009, p. 3). Nota-se que tais efeitos sdo
contraditorios em relacdo aos principios do proprio Estado de Direito, vez que este
sustenta que todos seriam livres e iguais, dotados de direitos fundamentais, de modo
que o modelo Liberal classico entra em crise, pois “a estabilidade estatal se vé
ameacada pelos movimentos que levam a revolucdo social, pronta para despontar
assim que as classes oprimidas comecam a ter acesso a cultura, e, através disso, a
adquirir consciéncia de sua situacdo. ” (GARCIA-PELAYO, 2009, p. 3).

No contexto de crises, comecam a surgir diversas movimentos politicos como
tentativas de controlar o agravamento do cenario socioeconémico negativo. A titulo
de exemplo, Novais (2006, p. 174) cita o caso dos modelos autoritarios “fascista e

nacional-socialista, de um lado, e a revolugao soviética, por outro”.
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Todavia, diante das ameacas de movimentos revolucionarios, em particular da
expansdo da revolucéo bolchevigue na Europa* e das pressoes surgidas em face das
corporacgdes de oficio, 0 modelo de Estado Social surgira como uma adaptacdo ao
liberalismo classico, de modo a manter o sistema capitalista de producdo e ainda
assim conceder alguns direitos sociais. Acerca da transicéo do Estado Liberal classico
para as formas de Estado Social que surgirdo vale transcrever a licdo de Streck e

Bolzan, para quem:

A passagem da férmula liberal do Estado Minimo para o Estado Social, em
sentido amplo, importou na transformacdo do perfil do modelo adotado pelo
liberalismo classico, onde, como visto acima, a autoridade publica incumbia-
se apenas, e tdo-s6, a manutencdo da paz e da seguranca limitada que
estava pelos impedimentos préprios as liberdades negativas da época.

A partir de meados do século XIX percebe-se uma mudang¢a de rumos e de
conteldos no Estado Liberal, quando este passa a assumir tarefas positivas,
prestacdes publicas, a serem asseguradas ao cidaddo como direitos
peculiares a cidadania, ou a agir como ator privilegiado do jogo
socioecondmico. (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 63).

Assim é gue o Estado Social se mostra como uma nova configuracao frente ao
antigo Estado de Direito fundado no liberalismo classico. Para Novais, esse modelo
foi:

[...] configurado originariamente nas Constituicbes mexicana de 1917 e de
Weimar, em 1919, e retomado posteriormente em varias Constituicdes do
segundo poés-guerra - constituira o quadro historico por exceléncia de
recepcao e preservacao do principio do Estado de Direito nas condi¢des do
século XX. (NOVAIS, 2006, p. 174)

Na fase embrionaria de formacéo do Estado Social desenvolveram-se politicas
destinadas a minimizar as mazelas que afligiam as populacées menos favorecidas
economicamente, logo eram apenas medidas corretivas que ndo possuiam o condao
de alterar a estrutura social. Por outro lado, as politicas sociais que surgem nos paises
industrializados e pos industrializados tém como caracteristica a prevencédo e maior
cobertura no atendimento, ou seja, visa a proporcionar melhoria significativa na
qualidade de vida das classes trabalhadoras e médias, contribuindo para a diminuicao,
em termos percentuais, de classes economicamente menos favorecidas (GARCIA-
PELAYO, 2009, p. 6).

4 Episodio revolucionario sucedido na Rissia em 1917, a partir do qual se estabeleceu o controle do poder pelo
partido bolchevique e a consequente criacdo da Unido Soviética (GOMES, 2018).
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Fazendo um comparativo entre a democracia existente no modelo do Estado
Liberal e aguela idealizada pelo Estado Social, Bruno de Farias Favaro (2019, p. 32)

demonstra que:

[...] a democracia idealizada para o Estado Social se distingue daquela do
Estado Liberal. A valer, enquanto a democracia formal do liberalismo se
exercia por meio do sufragio censitario, cujo acesso era franqueado apenas
aos membros de determinada classe, no Estado Social a democracia busca
assumir um carater material, mediante a universalizagéo do sufragio. Em tal
cenario, por conseguinte, a vontade popular, antes exercida apenas
formalmente no liberalismo classico, passa a ser impor de maneira concreta,
com a participacdo de todos.

No periodo de transi¢cdo ocorrido no século XIX, importantes mudancas foram
implementadas na ordem social, econémica e politica da Europa, influenciando, na
sequéncia, toda a ordem global. Foi nesse periodo que encerrou-se a escravidao (ao
menos formalmente), abriu-se espaco para a tolerancia religiosa, liberdade de
imprensa, direito de associacdo e foram implementadas politicas de estimula a
educacdo. Outra importante contribuicdo dos ideais pregados nesse periodo foi a
ampliacdo do sufragio, que até entdo era restrito apenas aos homens com
propriedades e escolaridade. Além do mais, ganhou enfoque o modelo representativo
de governo (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 64).

Demonstram Moénia Leal, Rosana Maas e Stephan Kirste (2021, p. 51) que:

Apos a Revolugéo Industrial do Século XIX e das primeiras conquistas dos
movimentos sindicais em diferentes paises, os direitos de segunda dimenséo
aparecem, em nivel Constitucional, no Brasil, no Século XX, com a
Constituicdo de 1934, porém com baixa normatividade e dotados de eficacia
duvidosa.

Essas sdo as bases sobre as quais sera construido o Estado de Bem-Estar
Social, Welfare State, cuja principal finalidade sera romper com o paradigma do
Estado Liberal e propor um novo modelo de Estado Assistencial. Trata-se de um
modelo em que o Estado intervém nas relagcdes socioeconémicas para proporcionar
melhores condi¢cbes sociais. Inicialmente, criam-se programas de saude do
trabalhador e previdéncia privada, bem como estimulos ao pleno emprego. Acerca do

Welfare State, Garcia-Pelayo esclarece que:

O conceito de Welfare State se refere basicamente a uma dimensédo da
politica estatal: a finalidade de produzir bem-estar social. E um conceito
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mensuravel em funcdo da distribuicdo das cifras do orcamento destinadas
aos servicos sociais e de outros indices. (GARCIA-PELAYO, 2009, p. 3).

Portanto, o Welfare State sera apresentado como alternativa para conter o
agravamento do cenario critico anteriormente apresentado, particularmente
intensificado em razé&o das grandes guerras mundiais. Nesse contexto, o Estado
passa a intervir mais intensamente nas relaces privadas, principalmente naquelas
relacionadas ao processo produtivo, tais como direitos do trabalhador, previdéncia,
saude e demais questbes de ambito social, a fim de apresentar respostas a crise e
garantir condicdes minimas especialmente para as populagdes menos favorecidas
(VIEIRA, 2013, p. 147; STRECK e BOLZAN, 2008, p. 78).

Kerstenetzky (2015, p. 594) descreve como esse processo se desenvolveu ha

Alemanha do século XIX:

A Alemanha de Otto Von Bismarck passou por mudancas aceleradas, ndo so
na industrializacdo e urbanizagcdo, como na demografia e no sistema politico.
Nas ultimas décadas do século XIX, a seguridade social foi proposta pelo
governo conservador em busca de controle social e neutralizagdo da
penetracdo socialista. A partir de sua introducéo, o sistema de bem-estar
evoluiu como resultado de negociacdo de classes e representacdo
parlamentar, com a politica social se estabelecendo com base em
contribuicbes do capital e do trabalho, se estendendo para além dos
trabalhadores industriais a outras ocupacdes, assumindo novas formas e
maiores beneficios. (KERSTENETZKY, 2015, p. 594)

Novais (2006, p. 174) coaduna com esse entendimento, pois para ele

[...] € sobretudo nos finais do século XIX que, sob o impulso conjugado das
lutas populares e de intengBes politicas de reforma social, se assiste, na
generalidade dos paises europeus a partir das muatuas privadas, ao
progressivo estabelecimento, por parte do Estado, dos seguros contra
acidentes de trabalho ou doencgas profissionais e ao aparecimento de uma
legislacdo laboral tendente a refrear os excessos mais chocantes do
capitalismo selvagem, especialmente nos dominios dos horarios de trabalhos
e do trabalho infantil e feminino.

Oportuno ressaltar que o modelo de Estado Social ndo se confunde com o
Estado Socialista. Ao passo que o Estado Social visa a adotar medidas paliativas para
corrigir as deficiéncias do modelo liberal, dada a impossibilidade do sistema se
autorregulamentar tal como proposto inicialmente pela teoria classica, justamente com
0 objetivo de manter o sistema capitalista de produg&o; o modelo Socialista, por outro

lado, busca o rompimento com o sistema capitalista de producao através da adocao
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de medidas estatais tendentes a limitar sobremaneira a livre iniciativa privada.
Consoante Vieira (2013, p. 144):

Um ponto a ser ressaltado é que o Estado Social ndo rejeita o modo de
producdo capitalista e nem é uma etapa em direcdo a uma sociedade
socialista. O seu objetivo é atenuar as desigualdades sociais ocasionas pelo
individualismo liberal. Caracteriza-se numa alteracdo do originario Estado
Liberal, conservando a matriz econdmica capitalista como hegemaonica.

Ademais, vale registrar que a superagdo do paradigma do Estado Liberal
classico nao significa o abandono total das importantes conquistas daquele periodo e
do reconhecimento do Estado de Direito, entendido no contexto que se ha
apresentado, como base de sustentacdo a um modelo de Estado Democratico. Em
verdade, somente com a manutencao dos direitos individuais de primeira dimenséo —
aqueles relacionados com a igualdade e liberdade de todos os individuos,
particularmente no que toca a propriedade privada — bem como com a limitacdo do
Poder Estatal, especificamente com a divisdo de poderes, sera possivel cogitar um
modelo Democratico, conforme estudaremos a seguir.

N&o obstante, somando-se as conquistas do periodo anterior, com as
constituicbes que surgiram no século XX, precipuamente a partir da 22 Guerra
Mundial, serdo incorporados novos instrumentos a possibilitar abertura para as
questdes sociais no ambito politico, em outros termos, o Estado que antes era inerte
(na logica do modelo liberal o Estado apenas iria intervir quando e se fosse
necessario) passara a ter um papel ativo na promocao dos direitos sociais, “...] no
sentido de regulacao de certas distor¢cdes provocadas pelo modelo anterior” (LEAL,
2007, p. 31).

Paralelamente aos processos desencadeados com o modelo de Estado
Social, pouco a pouco, vao se incorporando os principios de um Estado Democratico,
o qual terd como pressuposto o sufragio universal, ou seja, a possibilidade de todos
os individuos participarem ao menos da escolha de seus representantes politicos,
razédo pela qual afirma Bonavides (2009, p. 66-67) que:

[...] sentido peculiar em que evolveu o constitucionalismo moderno, que ndo
segue a rota do individualismo tradicional, favorecido e amparado pela
separacao classica, mas envereda pelos caminhos do social, visando nao
apenas a afiancar ao Homem os seus direitos fundamentais perante o Estado
(principio liberal), mas, sobretudo, a resguardar a participacdo daquele na
formacao da vontade deste (principio democratico), de modo a conduzir o
aparelho estatal para uma democracia efetiva, onde os poderes publicos
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estejam capacitados a proporcionar ao individuo soma cada vez mais ampla
de favores concretos.

Para Streck e Bolzan (2008, p. 109), embora existam multiplos conceitos e
perspectivas de analise acerca do conceito de democracia — até mesmo porque trata-
se de um conceito em constante transformacao que varia a depender do Estado e do
momento histérico de cada sociedade — é certo afirmar que em um regime
democratico sempre havera espacos abertos para os conflitos (legitimos), pois através
deles é que se pode verificar as necessidades e 0s interesses sociais, bem como
estabelecer direitos que, uma vez instituidos, devem ser reconhecidos e garantidos

pelo Estado. Somando-se a isso, 0S autores mencionam que:

[...] nas sociedades democraticas, individuos e grupos organizam-se em
associa¢cbes, movimentos sociais e populares, classes se organizam em
sindicatos, criando um contra poder social que, direta ou indiretamente, limita
o0 poder do Estado; e, segundo lugar, a democracia é a sociedade
verdadeiramente historica, isto €, aberta ao tempo, ao possivel, as
transformagdes e ao novo. (STRECK; BOLZAN, 2008, p. 109-110)

Demonstra Garcia-Pelayo (2009, p. 3-4) que ha uma estreita relacéo entre a
Democracia e 0 Estado Social, pois, a universalidade do sufragio e a participacéo do
povo nas tomadas de decisdo politica — requisito essencial do Estado Democratico —
tende a proporcionar maior representatividade de classes menos favorecidas,
especialmente dos trabalhadores, abrindo maior espaco na agenda politica para
acoOes sociais destinadas a amenizar as distor¢cdes do sistema capitalista moderno.

Em relagdo as implicagbes do Estado Democratico frente ao liberalismo
classico, Gosta Esping-Andersen (1991) afirma que:

A democracia tornou-se o calcanhar de Aquiles de muitos liberais. Enquanto
0 capitalismo se mantivesse com um mundo de pequenos proprietarios, a
propriedade em si pouco teria a temer da democracia. Mas, com a
industrializacdo, surgiram as massas proletarias, para quem a democracia
era um meio de reduzir os privilégios da propriedade. Os liberais temiam com
razéo o sufragio universal, pois era provavel que este politizasse a luta pela
distribuicdo, pervertesse o mercado e alimentasse ineficiéncias. Muitos
liberais concluiram que a democracia usurparia ou destruiria 0 mercado.

Logo, nota-se que a construcdo de um modelo de Estado Democratico tende a
estabelecer freios em face do liberalismo classico (aquele que ndo admite a
intervencao do Estado na economia), vez que se ampliam os espacos de participacao

popular e o Estado passa a intervir para regular as relagdes produtivas, especialmente
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para se evitar as mazelas anteriormente mencionadas e proporcionar maior justica
social. Significa dizer que no Estado liberal defende-se “[...] como ‘naturais’ a
propriedade privada, a exploracéo do trabalho assalariado e a realizagdo de um pacto
desigual (apesar do discurso ideolégico da igualdade dos contratantes)” (VIEIRA,
2013, p. 120), ao passo que no Estado Democratico busca-se a abertura de espacos
publicas que estimulem a ampla participacao popular e a criagdo de mecanismos para
o fortalecimento da democracia e da justica social (SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 77-
78).

Por essa razdo Garcia-Pelayo (2009, p. 3-4) sustenta que “as formas politicas
do futuro serdo a democracia social - caracterizada constitucionalmente pelo sufragio
universal e administrativamente por sua tendéncia de neutralizar as desigualdades
sociais - ou a monarquia social [...]". Por esse motivo defende o autor que a reforma

social:

[...] ndo poderd realizar-se sem o apoio da populagdo, que deve ser oriundo
das classes despossuidas e também do resto da sociedade. Afinal, o
interesse é o principio que move a sociedade, e a elite adquirird consciéncia
de que seu préprio, supremo e bem entendido interesse exige a reforma
social, exige substituir o interesse parcial por um sistema global de interesses
reciprocos. (GARCIA-PELAYO, 2009, p. 3-4).

Importante, ainda, registrar que néo existiu um unico modelo de Estado Social,
mesmo porque diversas formas politicas foram implantadas com o decorrer dos anos

pelos Estados, assumindo diferentes concepgdes, a exemplo:

[...] a concepcéo europeia que ja possui as suas bases desde o século XIX
dentro do cenario da lutas sociais frente ao contexto de um capitalismo
avancado; a latino-americana, que, em sua origem, esteve inserta na
realidade de governos autoritarios, vindo a reconhecer direitos sociais (em
diversos situacdes, de forma parcial) no contexto de um capitalismo periférico
e dependente e de um modelo corporativo e centralizador e de restricdo da
organizagao social, inclusive da democracia liberal partidaria; até a existéncia
de Estados que ndo o conheceram. (VIEIRA, 2013, p. 147-148)

Certo € que a teoria econdmica desenvolvida por Keynes em 1936 surgiu como
resposta para o enfrentamento da crise do final da segunda guerra mundial, bem como

para o alcance de novos objetivos:

De acordo com ela, era possivel e necesséario alcancar a abolicdo do
desemprego por meio de métodos democraticos e sem alterar a estrutura da
economia capitalista. Isso ocorreria mediante o aumento da capacidade
aquisitiva das massas, que atuaria, por sua vez, como causa do crescimento
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da populacao e, por conseguinte, da oferta de emprego. Esses fins seriam
alcancados através da orientagdo e controle do processo econdémico por
parte do Estado, mantendo-se a propriedade privada dos meios de producéo
(GARCIA-PELAYO, 2009, p. 6).

Desta forma, estruturou-se uma estratégia para o desenvolvimento social sem
alteracdes na estrutura do sistema capitalista, tendo como uma de suas bases
estruturantes o pleno emprego, a fim de proporcionar maior justica social (ESPING-
ANDERSEN, 1991). Partindo-se da logica de que quanto mais pessoas exercem
atividade laborativa maior serd a arrecadacdo do Estado e, conseqguentemente,
maiores serdo as possibilidades para formulacdo de politicas sociais que garantam
melhorias na condicéo de vida da populacéo, especialmente no que se refere a saude
e previdéncia social, o resultado sera a diminui¢do da pobreza e aumento da qualidade
de vida dos cidadaos, razédo pela qual um dos pilares do Welfare State serd o
desenvolvimento de politicas voltadas a promocao do pleno emprego.

Ademais, nesse modelo de atuacdo estatal também terdo enfoque os direitos
no ambito das relagbes de producdo, a saber: direitos trabalhistas, assisténcia e
previdéncia social, saude, medidas sanitarias, moradia, transporte etc. Esse se deve
especialmente aos movimentos sociais da classe operaria na luta por direitos sociais
anteriormente mencionada. (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 149).

Nota-se que, enquanto no modelo de Estado Liberal a sociedade e o Estado
eram tidos como entidades totalmente separadas, de modo que o Estado deveria se
abster de intervir nas relacdes privadas para garantir a plena autonomia do individuo,
o Estado Social nasce justamente para corrigir as distor¢des produzidas no modelo
anterior, pois verificou-se que “[...] a sociedade, deixada, total ou parcialmente, a seus
mecanismos autorreguladores, conduz a pura irracionalidade” (GARCIA-PELAYO,
2009, p. 10). Por essa razdo, Streck e Bolzan (2008, p. 149) afirmam que o
reconhecimento dos direitos sociais no contexto de luta da classe operaria acaba por
impulsionar a transicdo de um Estado Minimo — aquele calcado no liberalismo
classico, a quem caberia somente garantir a ndo-intervencao no livre desenvolvimento
das relacbes de mercado — para o Estado Intervencionista, o qual assume
responsabilidades até entdo proprias da iniciativa privada.

Coaduna com essa doutrina a ligdo de Vieira (2013, p. 150), segundo o qual:

[...] podemos compreender o Estado Social como aquele tipo estatal que tem

a sociabilidade como um dos seus principios elementares, que se expressa
pelo reconhecimento e garantia dos direitos sociais, por meio de um sistema
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gue articula o direito como um todo para instrumentalizar a concretizacao
desses direitos.

Em sendo assim, cabe ao Estado Social o desenvolvimento de politicas
capazes de contribuir para o desenvolvimento da ordem socioecondmica. De fato,
surgem diferentes formas de atuacdo estatal, sob diversos aspectos, de modo que
nao ha um padrao unico de atuacéo, mas cada Estado soberano desenvolve 0s meios
e recursos para este desenvolvimento (GARCIA-PELAYO, 2009, p. 10-11; STRECK
e BOLZAN, 2008, p. 149-150).

Havera, portanto, um movimento ciclico em que o Estado proporciona
condicBes para o desenvolvimento socioeconémico, possibilitando a participacdo dos
individuos através dos mecanismos democréticos, sendo certo que, quanto maior a
participagdo das classes trabalhadores e menos favorecidas, maiores seréo as
politicas sociais para alteracdo das condi¢cdes sociais, razao pela qual afirma Garcia-
Pelayo (2009, p. 12-13) que:

Afinal, o Estado estrutura e reestrutura a sociedade, sua acdo afeta os
interesses concretos dos grupos estratos e, em geral, dos atores sociais. Por
causa disso, evidentemente, estes devem estar interessados - ndo tanto por
razdes politicas, quanto por seus préprios interesses vitais quotidianos - em
influenciar a politica do Estado e em interpenetrar seus centros de deciséo,
Desse modo, o Estado Social esta necessariamente vinculado ao influxo dos
grandes grupos de interesses parciais ou setoriais no sistema politico.

Streck e Bolzan (2008, p. 64) sustentam que, com 0S movimentos sociais,
especialmente da classe operaria, proporcionou-se ampliagdo dos espacgos
democréticos, de modo que o Estado passou a buscar novas estratégias para o seu
atendimento o que contribuiu para um avanco qualitativo das politicas sociais e a
regulamentacdo das relagdes produtivas. Assim, informam que “intervengdes sao
assumidas para manter os desamparados; oficinas publicas sdo mantidas para
resolver o desemprego, legislacéo sobre o trabalho de menores, regulacdo da jornada
de trabalho, leis relativas a seguranga no trabalho, etc.” (STRECK e BOLZAN, 2008,
p. 65).

Ao passo que no Estado Liberou foram implantadas as “garantias negativas”
frente ao Estado, de tal modo que esse deveria abster-se de intervir no contexto social
e econbmico, no ambito do Estado Social de Direito ocorre o inverso, pois nele o

Estado, “[...] além de garantir as liberdades negativas de forma universal, obriga-se a
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garantir acdes que acabem ou venham reduzir as desigualdades sociais”. (VIEIRA
2013, p. 150)

E nesse arranjo que surgem os direitos sociais, também chamados “direitos
obrigacionais” (saude, educacao, direitos dos trabalhadores, moradia, etc.), pois
representam acdes positivas do Estado em prol do bem-estar dos seus cidadaos.
Caber4, pois, ao Estado, além de garantir as liberdades anteriormente conquistadas,
proporcionar melhores condigdes sociais a todos os individuos, de modo a concretizar
(a0 menos em grande medida) a justica social (CADEMARTORI, 2006).

Como resultante de todos os fatores elencados surgira o Estado de Bem-Estar
Social, cujo objetivo serd adotar medidas corretivas face as disfuncionalidades do
liberalismo classico, sem, contudo, alterar a estrutura do sistema capitalista. Busca-
se, pois, promover medidas assistenciais de tal modo que “com o Estado Social de
Direito, projeta-se um modelo onde o bem-estar e o desenvolvimento social pautam
as acodes do ente publico. ” (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 96).

Diante de todos o0s pressupostos até aqui estudados pode surgir o
questionamento se o Estado Social teria solucionado todas as questbes afetas a
justica social. A resposta é ndo, pois embora se reconheca 0s avancos conquistados
com o Estado Social, esse limitou-se a um modelo meramente representativo, ficando
a sociedade excluida em grande medida dos processos decisérios. Como bem aponta
Vieira (2013, p. 153):

Assim, esse Estado Social, que além das garantias fundamentais e
individuais veio a reconhecer os direitos fundamentais e coletivos, néo
conseguiu resolver a crise juridica e politica do paradigma moderno, por ter
usado apenas o0s instrumentos juridicos e politicos da cidadania
representada.

As dificuldades enfrentadas pelo Estado Social vao abrir espaco ao surgimento
de um novo modelo politico: o Estado Social e Democratico de Direito. Afirmam Streck
e Bolzan (2008, p. 97) que muito embora no Estado de Bem-Estar Social se tenha o
desenvolvimento de politicas focadas no desenvolvimento social e no
assistencialismo, ainda permanecem os cenarios de desigualdade social, razdo pela
qual apontam para o surgimento do Estado Democratico de Direito, tido como uma
evolugao conceitual, em que ha promocao das conquistas democraticas, dos preceitos

legais e ainda ha desenvolvimento de politicas voltadas ao social. Isso posto, o Estado
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Democréatico de Direito sera aquele que busca, para além da igualdade formal, a
realizacdo material do principio da igualdade social.

N&o se trata de refutar as conquistas decorrentes de todo processo evolutivo,
mas de adicionar o carater democratico em sua conjuntura. Para Favaro (2019, p. 34)
“‘essa nova forma de Estado vai mais além, pois visa a incorporar, concretamente, o
principio democratico como seu elemento constitutivo, de forma a garantir a justica
social e a efetiva participacdo do povo no controle das decisdes estatais”.

Assim, mencionam Streck e Bolzan que:

O Estado Democratico de Direito tem um conteddo transformador da
realidade, ndo se restringindo, como o Estado Social de Direito, a uma
adaptacao melhorada das condi¢des sociais de existéncia. Assim, 0 seu
conteldo ultrapassa o aspecto material de concretizacdo de uma vida digna
ao homem e passa a agir simbolicamente como fomentador da participacdo
publica no processo de construcdo e reconstrucdo de um projeto de
sociedade, apropriando-se do caréater incerto da democracia para veicular
uma perspectiva de futuro voltada a producdo de uma nova sociedade, onde
a questdo da democracia contém e implica, hecessariamente, a solu¢do do
problema das condi¢cdes materiais (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 97-98).

Por essa razdo Novais (2006, p.183) aponta que ocorre o fenbmeno da
socializagao do Estado, o qual vai “impregnar todas as dimensdes da sua atividade” a
medida em que o Estado passa a ter como principal diretriz: proporcionar a mudanca
da realidade concreta no ambito social. Isso se da através da realizacdo de politicas
publicas de carater assistencial e da intervencdo na economia, contribuindo
efetivamente para a justica social, criando assim melhores condi¢cdes de igualdade e
distribuicdo de riqueza. Trata-se, portanto, de um modelo em que o Estado assume a
responsabilidade de adotar medidas que proporcionem mudancas concretas e
estruturais em ambito socioecondmico, contribuindo para o pleno desenvolvimento
dos individuos em sociedade.

Para Vieira (2013, p. 187):

Portanto, o Estado Democratico de Direito pode ser considerado como uma
evolucéo ou transformacéo das matrizes do Estado de Direito Liberal e do
Estado Social de Direito, pois ndo 0s nega, mas 0s incorpora a partir de uma
leitura que reconhece que somente as garantias por eles estabelecidas sédo
insuficientes para a concretizacdo de uma concepc¢éo de justica social e de
ampliacdo da cidadania. Deste modo, ele concretiza a democracia para além
das meras regras procedimentais e eleitorais, pois vislumbra a importancia
da democracia como fundamental, tanto nos resultados obtidos quanto nos
meios utilizados para o alcance desses resultados.
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Tratando do modelo de Estado Social e Democratico de Direito, Novais (2006,

p.184-185) leciona que:

Como vimos, tratava-se, agora, hdo de atuar sobre aspectos parcelares da
sociedade civil, mas de desenvolver uma atuacdo global, da qual a politica
econbmica constituia um instrumento basilar, tendente a conformacao ou
estruturagcdo da sociedade pelo Estado e ndo apenas a mera corregdo das
deficiéncias marginais de um sistema autorregulado. Este projeto, orientado
para a prossecucdo de uma justica social generalizada, desenvolve-se, ndo
apenas numa politica econémica com sentido referido, mas também na
providéncia estadual das condicdes de existéncia vital dos cidadaos, na
prestacdo de bens, servicos e infraestrutura materiais, sem o0s quais o
exercicio dos direitos fundamentais ndo passa de uma possibilidade tedrica
e a liberdade de uma ficgéol...].

Ressalta-se que, dada a complexidade da sociedade atual e de sua
diversidade, o modelo de Estado Social e Democratico de Direito varia de acordo com
as peculiaridades de cada local e periodo histérico, sendo certo, porém, assumir que
nesse modelo, o Estado deve buscar assegurar uma série de politicas publicas
fundamentais para o pleno desenvolvimento social, tais como aquelas relacionadas
aos seguintes sistemas: saneamento basico (incluido aqui o fornecimento de agua
potavel), eletricidade, transporte, protecdo do meio ambiente, cultura, saude,
seguranca, direitos sociais e trabalhistas (em especial aqueles que possibilitem uma
vida mais digna ao trabalhador e coloque freios ao sistema capitalista exploratorio, tal
como salario minimo, jornada de trabalho humanizada, previdéncia e assisténcia
sociais), dentre outros (NOVAIS, 2006, p. 185-186).

Tendo em vista que o Estado Social e Democratico de Direito tem como
pressuposto de legitimidade a autonomia individual e a garantia dos direitos
fundamentais, esses se revestem de carater vinculante frente ao poder estatal, de
modo que “se impde materialmente ao préprio poder constituinte originario” (GARCIA-
PELAYO, 2009, 212), em outras palavras podemos dizer que, nos moldes como tem
sido proposto, esse modelo de Estado ndo admitiria a extincdo de direitos
fundamentais, vez que a manutencao destes se constitui elemento basico e vinculador
da esfera de atuacdo do Estado contemporaneo, sob pena de perda da sua
legitimidade.

Logo, é possivel identificar uma série de requisitos para a caracterizagdo de um
Estado como Social e Democratico Direito, a saber: a) a promulgagdo de uma
Constituicdo, enquanto norma superior, elaborada a partir da participacéo popular, a
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qual deve estabelecer a organizacdo e limitacdo dos poderes (assim como as
diretrizes necessarias ao seu pleno funcionamento), de modo a organizar a estrutura
estatal de forma harménica; b) respeito ao principio democratico, ou seja, o povo deve
eleger os seus representantes (democracia representativa) e participar das tomadas
de decisao de interesse publico (democracia participativa), bem como a garantia dos
direitos fundamentais; ¢) manutengdo de um “sistema de direitos fundamentais”, ou
seja 0 estabelecimento de direitos individuais, sociais e coletivos, incluindo-se
mecanismos que permitam a sua efetividade material; d) que o Estado assuma a
responsabilidade pela justica social, compreendida como as politicas publicas de
ambito social e a intervencdo no sistema econdmico com a finalidade de promover
maior distribuicao de riqueza e igualdade social; dentre outros elementos que possam
ser incorporados na estrutura estatal a fim de atender as peculiaridades de cada
territério, do momento historico ou do proprio povo (SILVA, 2011, p. 122).

Vale ressaltar que o termo Estado Democratico de Direito, por si s6, ja comporta
a integralidade da esfera social, pois como temos visto, a protecao de direitos sociais
fundamentais € condicdo imprescindivel para a manutencédo da ordem democrética.
Entratanto, como bem menciona Garcia-Pelayo (2009, p. 210), € extremamente
relevante a utilizacdo do termo Estado Social e Democratico de Direito a fim de deixar
expresso a plenitude do processo de construcdo do Estado, ndo como mera jungao
de termos, mas para compreensao da integralidade dos compromissos assumidos
pela concepgéo atual de Estado que rompe com o0 modelo anterior e se instaura como
novo paradigma.

No caso brasileiro, a construcdo de um modelo de Estado Social e Democratico
de Direito — consolidado com o advento da Constituicdo Federal de 1988 - ocorre de
forma lenta e gradual, incluindo inimeros retrocessos e entraves, conforme veremos
no tépico seguinte. De modo que se mostra relevante mencionar alguns aspectos
histéricos imprescindiveis para sua compreensao, especialmente no que se refere aos
dilemas que assolam o Estado brasileiro no periodo anterior a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, sendo certo que tais ndo sdo novidades, mas
decorrentes de uma retérica que acompanha, de longa dada, a cultura e a politica

nacional.
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2.2 O ESTADO SOCIAL E DEMOCRATICO DE DIREITO NA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

No periodo que antecede a consolidacado da Constituicdo Federal de 1988 o
Brasil enfrentou um longo periodo de crise, marcado pela ditadura militar que se
instaurou em 1964 e passou a governar o pais atraves de inimeros atos institucionais,
por meio dos quais foram restringidos direitos fundamentais, fechados 6rgéos e
instituicGes democréticas, inclusive o Congresso Nacional, e aniquilado as formas de
participacdo popular (tanto a forma representativa quanto a direta), em suma, a
populacao assistiu ao desmonte da democracia. Além do mais, importa mencionar a
intensa perseguicdo politica, filoséfica, cultural e de qualquer outra forma que se
manifestasse minimamente contraria aos ideais do governo estabelecido.

Naquele momento histoérico, o pais passou a ser governado por intermédio dos
chamados atos institucionais. Mecanismo criado na tentativa de dar legitimidade ao
governo autoritario imposto. Paulo Bonavides e Paes de Andrade (2006, p. 433-434)
afrmam que “...] a verdadeira Constituicdo daqueles anos foram os atos
institucionais”.

O golpe militar de 1964 contou com amplo apoio das classes médias urbanas,
dos pequenos e grandes proprietarios, da industria, do comércio e detentores do
capital, em suma, da classe burguesa em geral, tendo nitido objetivo de restabelecer
um padrdo dominante e suprimir os direitos fundamentais e sociais - principalmente
no tocante a classe trabalhadora (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989, p. 196).

Ja no ato inaugural do regime, o Ato Institucional n°® 1, restringiram-se as
garantias constitucionais, especialmente aquelas relativas aos membros do Poder
Judiciario e do Legislativo, bem como foram cassados mandatos legislativos e
impedida a analise judicial de tais atos. Por intermédio do Al-2 todos os partidos
politicos foram extintos, com excec¢éo daquele filiado aos interesses do regime Desta
forma, o Poder Executivo, na figura do Presidente da Republica, passa a governar o
pais de forma plena, possibilitando-lhe a expedicdo de atos complementares,
decretos-leis, bem como o direito de determinar o recesso do Congresso Nacional.
Ademais, fixou-se a elei¢do indireta para Presidente e Vice-Presidente da Republica,
0S quais passaram a ser eleitos pelo colégio eleitoral. Logo na sequéncia, através do
Al-3, estendeu-se a elei¢cdo indireta também para governadores e vice-governadores
(BONAVIDES; DE ANDRADE, 2006, p. 434).
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Os demais Atos Institucionais e outros decretos expedidos pelo Poder
Executivo continuaram a limitar o principio democratico e os direitos fundamentais
anteriormente conquistados. As poucas instituicdes tidas como democréaticas que
ainda permaneciam vigente, o eram apenas no sentido formal, longe de representar o
ideal democratico, por essa razdo defendem Baquero, Ranincheski e Castro (2018,

p.90) que:

E, finalmente, em 1964, as forgas autoritarias imp8em um golpe de Estado
militar que durard 20 anos. Neste periodo de ditadura militar, funcionam
algumas das instituigBes assim chamadas democraticas, como elei¢cdes para
alguns cargos politicos (exceto para presidente da Republica e governadores
de Estado). O funcionamento destas instituicbes, no entanto, néo
corresponde a ideia ou a realidade de uma democracia. Novamente a cultura
autoritaria se imp0&e a politica brasileira.

Nas palavras de Bonavides e Andrade (2006, p. 435) a “intervencéo cirurgica”
acabou durando mais do que se imaginava. O arbitrio se instalou definitivamente e a
sociedade foi emudecida, seus lideres perseguidos, torturados, assassinados [...].

Esse foi 0 cenario critico enfrentado pela nacao brasileira desde a implantacéo
do regime em 1964 até a reestruturacdo da democracia em 1988 com a nova

Constituicao Federal.

Pedia-se o fim daquela ruptura prolongada que a chamada “revolugao
permanente” do golpe de Estado de 1964, cuja derradeira tempestade, ainda
em plena vigéncia do Al-5, se concretizou com o célebre “pacote” de 29 de
abril de 1977, do presidente Geisel. (BONAVIDES E DE ANDRADE, 2006, p.
455)

Oportuno mencionar que o processo de reabertura politica ndo ocorreu em um
ato de ruptura, mas sim através de um longo processo que durou mais de 10 anos, 0
qgual certamente ndo contou com o interesse do Estado, mas foi resultado de uma
série de fatores que levaram o0 povo e 0s movimentos democréaticos a exigirem o
retorno & democracia (VIEIRA, 2013, p. 310-311).

Na década de 1970 o Brasil enfrentava forte crise econémica, altos indices
inflacionarios e recessdo, somado as elevadas taxas de desemprego por todo o pais.
Esse cenario criou as condi¢cbes para o fortalecimento de instituicbes democraticas,
especialmente dos sindicatos e a criacdo de novos partidos politicos em oposicédo ao

regime imposto.
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Outro setor que sofreu com o golpe militar de 1964 foi o da saude, sobre a qual

sobreveio uma intensa politica privatizante. De acordo com Vieira (2013, p. 306):

Desse modo, ocorreu nas décadas de 1960 e 1970 a privatizacdo da
prestagdo de servigcos em saude pelo Estado, mediante o repasse das verbas
publicas do sistema para grupos privados. Como resultado dessa acao
privatista, a partir de 1970 surge a medicina de grupo, pelo acordo de grandes
empresas com grupos de médicos, com vistas a substituir os atendimentos
do INPS.

Por esse angulo ganha relevancia a mobilizacao social pela redemocratizacao
do pais, cujo apice foi o0 “Movimento das Diretas Ja” da década de 1980 (FAGUNDES,
FERRAZZO e LIXA, 2020, p.168).

Em outubro de 1988 foi promulgada a nova Constituicdo Federal, instaurando
uma nova ordem politica no cenario brasileiro com a redemocratizacdo do pais. No
artigo 1° estabelece a carta maior que: “A Republica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissollvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos [...]” (BRASIL, 1988). Deixa
expresso, portanto, que se trata de um Estado Democrético de Direito, adquirindo as
qualidades inerentes a esse modelo.

Importante licdo do professor José Afonso da Silva merece transcricao:

A configuracdo do Estado Democréatico de Direito ndo significa apenas unir
formalmente os conceitos de Estado Democréatico e de Estado de Direito.
Consiste, na verdade, na criacdo de um conceito novo, que leva em conta 0s
conceitos dos elementos componentes, mas 0s supera na medida em que
incorpora um componente revolucionario de transformagéo do status quo. E
ai se entremostra a extrema importancia do art. 1° da Constituicdo de 1988,
guando afirma que a Republica Federativa do Brasil se constitui em Estado
Democratico de Direito, ndo como mera promessa de organizar tal Estado,
pois a Constituicao ai ja o esta proclamando e fundando. (SILVA, 2011, p.
119).

Por certo que ndo bastaria a mencao da constituicdo de um Estado Social e
Democratico de Direito se ndo houver as diretrizes, principios e 0s meios que
permitam florescer esse sistema, razdo pela qual a Constituicdo Federal de 1988
estabelece, nos incisos do art. 1°, os fundamentos da nagao, quais sejam: “l — a
soberania; Il — a cidadania; Il — a dignidade da pessoa humana; IV — os valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa; e o V - pluralismo juridico” (BRASIL, 1988).

Ademais, também sao estabelecidos, no art. 3°, 0s objetivos fundamentais a

serem perseguidos:
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Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o
desenvolvimento nacional; Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagéo (BRASIL, 1988).

O estabelecimento dos fundamentos, diretrizes e objetivos na Constituicao
Federal de 1988 vincula a atividade estatal, de tal modo que o Poder Legislativo,
quando da elaboracdo das demais normas, terd& como norte os ditames
constitucionais. Da mesma forma os Poderes Executivo e Judiciario deverdo seguir
as diretrizes da Constituicdo Federal quando da realizacdo de suas atividades, pois a
Constituicdo, no contexto do Estado Social e Democratico de Direito que aqui temos
tratado, se reveste de um “plano global normativo” e, portanto, vinculante, a medida
em que o Estado assume a responsabilidade pela sua concretizacdo (STRECK e
BOLZAN, 2008, p. 106).

A licdo de J.J. Gomes Canotilho (2008, p. 100-102) acerca do dirigismo
constitucional ou da Constituicéo Dirigente vai ao encontro do anteriormente afirmado,
pois para ele a Constituichio de uma nacdo se reveste em um instrumento
‘compromissario-vinculante”, pois vincula a atividade estatal de seus poderes,
especialmente no que se refere a garantia de direitos sociais fundamentais e do
funcionamento das instituicdes democraticas (STRECK e BOLZAN, 2008, p. 107).

Muito embora as criticas que surgiram a este modelo “utopico” de Constituigao
Dirigente, mais especificamente no que tange as complexidades da sociedade
moderna e a dificuldade do texto constitucional (e do direito como um todo) em
concretizar-se, ou seja, alcancar todos 0s objetivos a que se propde e atender as mais
variadas demandas sociais no contexto da globaliza¢éo e do neoliberalismo (STRECK
e BOLZAN, 2008, p. 107), certo é que a Constituicdo é responsavel por estabelecer
0s principios e diretrizes essencial que dardo legitimidade ao sistema politico, de tal

modo que o professor Canotilho (1996) afirma que:

Uma constituicdo - desde logo pela sua génese histérica e politica - se ndo
pode ser hoje um documento sagrado ou um condensado de politicas, tem
de continuar a fornecer as exigéncias constitucionais minimas (constitucional
essential, nas palavras de Rawls), ou seja, o0 complexo de direitos e
liberdades definidoras das cidadanias pessoal, politica e econémica
intocaveis pelas maiorias parlamentares. Aqui o dito constitucional € uma
dimenséo basica da legitimidade moral e material, e, por isso, um elemento
de garantia contra a deslegitimacao ética e desestruturagdo moral de um
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texto basico através de desregulacdes, flexibilidades, desentulhos e
liberalizacdes.

N&o seria diferente no caso brasileiro, pois como afirma Favaro (2019, p. 36):

De toda sorte, a par dos importantes desafios para a concretizacédo do Estado
Social e Democratico de Direito, ndo ha davidas de que sua
constitucionalizacéo representou avanco na busca por igualdade material e
justica social. Pode-se citar, nesse sentido, a prépria realidade do Brasil, cuja
carta constitucional prevé uma vasta gama de direitos, inclusive de carater
social e de prestacéo positiva [...] (2019, p. 36)

Pois bem, feitas as ressalvas, voltando a andlise da Constituicdo Federal de
1988, esta dedicou um titulo especifico para a consagracéo dos direitos e garantias
fundamentais, qual seja o Titulo Il, estando este dividido nos seguintes capitulos: I.
Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos (art. 5°); Il. Dos Direitos Sociais (art. 6°
e seguintes), no qual esta inserido os direitos a “educacéao, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]", bem como
dos direitos dos trabalhadores; Ill. Da Nacionalidade (art. 12 e 13); IV. Dos Direitos
Politicos (art. 14 e seguintes), dos quais destacam-se aqueles relacionados ao
sufragio universal e igualitario, com valor igual para todos, assim como as formas de
participacdo popular; e V. Dos Partidos Politicos (art. 17) (BRASIL, 1988).

Para além da mera enumeracdo de direitos e garantias fundamentais, a
Constituicdo Federal de 1988 trouxe normas de eficacia plena, com o intuito de
possibilitar a concretizacdo direta e imediata desses direitos. Consoante a

classificacdo de José Afonso da Silva (2011, p. 150), as normas de eficacia plena sado

[...] aguelas que, desde a entrada em vigor da Constitui¢do, produzem, ou
tém possibilidade de produzir, todos os efeitos essenciais, relativamente aos
interesses, comportamentos e situacdes, que o legislador constituinte, direta
ou indiretamente, quis regular”.

Como exemplo menciona-se aquelas relativas a seguridade social, inseridas
no Titulo VIII “Da Ordem Social”, tendo estabelecido no art. 194 que: “A seguridade
social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social” (BRASIL, 1988).



34

Logo na sequéncia, a Constituicdo Federal de 1988 passa a estabelecer uma
série de diretrizes e principios que regem a seguridade social, como deve ser

estruturada e, inclusive, como se dé o seu custeio, estabelecendo que:

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢cBes sociais [...] (BRASIL, 1988)

A partir do art. 196, a CF88 passa a estabelecer as diretrizes para a garantia
do direito & saude, estruturando o Sistema Unico de Satde — SUS, o qual sera objeto
de analise em capitulo especifico a seguir. Nota-se, portanto, que a CF88 estabeleceu
o direito a saude como norma de eficicia plena, com aplicabilidade imediata, significa
dizer que a sua realizacdo ndo esta condicionada a existéncia de uma norma
regulamentadora, nem por essa pode ser reduzido. Para Favaro (2019, p. 47) “a
insercao do direito a saude dentre os direitos fundamentais sociais é decisiva para
sua configuracédo, pois Ihe confere aplicabilidade imediata e impede que sua
concretizacdo dependa das vontades e da volatilidade do legislador ordinario”.

Sustenta Vieira (2013, p. 321-322) que o direito a saude, para além de um
direito fundamental com aplicabilidade direta e imediata, € um direito humano
transdimencional, pois a sua garantia perpassa por todas as demais dimensdes de
direitos, afinal ndo ha como se garantir os demais direitos sem que o individuo tenha
saude para usufrui-los.

Para Streck e Bolzan (2008, p. 106):

[...] a Constituigdo do Brasil ndo € mero “instrumento de governo”, enunciador
de competéncias e regulador de processos, mas, além disso, enuncia
diretrizes, fins e programas a serem realizados pelo Estado e pela sociedade.
Nao compreende tdo somente um “estatuto juridico do politico”, mas um
‘plano global normativo” da sociedade e, por isso mesmo, do Estado
brasileiro. Dai ser ela a Constituicdo do Brasil e ndo apenas a Constituicao
da Republica Federativa do Brasil. Os fundamentos e os fins definidos em
seus artigos 1° e 3° sdo os fundamentos e fins da sociedade brasileira. Outra
guestdo, diversa dessa, € a relativa a sua eficacia juridica e social e a sua
aplicabilidade. De tal modo, o legislador esta vinculado pelos seus preceitos,
ainda que sob distintas intensidades vinculativas, conforme anotava
Canotilho ja na primeira edicdo de sua tese, ao cogitar genericamente dessa
questao.

Logo, a Constituigcdo Federal de 1988 consolidou o modelo de Estado Social e

Democréatico de Direito, pois para além de estabelecer um rol de direitos sociais
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fundamentais e estruturar as instituicbes democraticas em conformidade com a
evolucdao histérica que até aqui temos visto, tratou de estabelecer as diretrizes para o
funcionamento e concretizacdo deste sistema, em outras palavras, a Constituicdo
Federal de 1988 trouxe normas de eficacia plena que permitem dar efetividades aos
direitos sociais fundamentais nela estabelecidos, de tal modo que é possivel identificar
que ela inaugura o Estado Social e Democratico de Direito, ndo pelo fato de seu o art.
1° assim estabelecer, mas em decorréncia do conjunto de normas e principios que

visam dar-lhe efetividade.

2.3 OS DIREITOS FUNDAMENTAIS: BASES TEORICAS E O RECONHECIMENTO
DE SUA DIMENSAO SOCIAL

Revela-se de extrema importancia o estudo dos direitos fundamentais, suas
raizes histéricas e o reconhecimento de sua dimensao social para a compreenséo do
objeto central dessa pesquisa - 0 acesso ao direito a salde, pois como se vera este €
tido como um dos direitos mais basicos da humanidade, intimamente relacionado com
o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, sem ele o individuo estara impedido
de acessar todos os demais direitos.

Acerca do conceito de direitos fundamentais e sua distincdo em relacdo ao
termo “direitos humanos”, seguimos a licdo dos Professores Sarlet, Marinoni e
Mitidiero (2016, p. 301), para quem:

De acordo com o critério aqui adotado, o termo "direitos fundamentais" se
aplica aqueles direitos (em geral atribuidos a pessoa humana) reconhecidos
e positivados na esfera do direito constitucional positivo de determinado
Estado,” ao passo que a expressao "direitos humanos" guarda relagdo com
os documentos de direito internacional, por referir-se aquelas posicdes
juridicas que se reconhecem ao ser humano como tal, independentemente
de sua vinculagdo com determinada ordem constitucional, e que portanto,
aspiram a validade universal, para todos os povos e em todos os lugares, de
tal norte que revelam um caréater supranacional (internacional) e universal.

Logo, direitos fundamentais sédo aqueles que constam no texto constitucional
de um Estado Democratico. Em geral, sdo decorrentes das conquistas sociais
perpetradas ao longo do processo evolutivo do préprio Estado, como temos
identificado nos topicos precedentes.

A partir do momento em que o ser humano deixa de viver em pequenos

agrupamentos e passa a conviver em sociedade, inicia um processo de apropriacao
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de bens, especialmente da terra, pois o principal meio para producéo de alimento sera
a agricultura. Surge, pois, nas palavras do professor José Afonso da Silva (2011, p.
150) “[...] uma forma social de subordinagdo e de opressao, pois o titular da
propriedade, mormente da propriedade territorial, impde seu dominio e subordina
tantos quanto se relacionam com a coisa apropriada.” Dado o contexto, o Estado
surgira como instrumento para a manutencao desse “sistema de dominagao”. Dai que
surge a importancia do reconhecimento de direitos fundamentais como forma de
limitar o uso indevido da propriedade privada — tida como meio de dominacéo - de tal
modo a atender os interesses sociais que o Estado deve resguardar (SILVA, 2011, p.
150-151).

Muito embora seja possivel identificar algumas instituicdes de direitos na ldade
Antiga, somente na Idade Média é que irdo surgir as primeiras declaracdes de direitos,
entendida essas como documentos escritos que visam a estabelecer alguns direitos
aos individuos, ainda que, em um primeiro momento, possua alcance restrito, tais
declaragBes contribuiram sobremaneira para a consolidacdo das modernas
declaragdes de direitos humanos que hoje conhecemos (BATISTA, 1999, p. 254).

A primeira construcdo de uma teoria de direitos fundamentais remonta ao
naturalismo, teoria segundo a qual o homem nasce detentor de direitos que Ihe séo
inerentes por natureza, os quais ndo podem ser violados, de modo que cabe ao
Estado se abster de intervir na esfera de direitos naturais do ser humano, nesse grupo
de direitos encontram-se a igualdade (ainda que apenas formal), liberdade e a
propriedade. Vale mencionar que, de acordo com a teoria jusnaturalista, para se
alcancar tais direitos é necessario impor limitacbes ao Poder Estatal, razédo pela qual
consolida-se a teoria da separacdo dos poderes, conforme anteriormente estudado
no tépico 2.1.

Na ldade Média, mais especificamente em 1215, firmou-se a Magna Charta
Libertatum, tratando-se de um acordo firmado pelo Rei Jodo Sem-Terra com bispos e
nobres ingleses com o intuito de proporcionar-lhes beneficios, dentre os quais 0s
direitos de propriedade, habeas corpus e devido processo legal. Em que pese seja um
documento direcionado ao atendimento de demandas de um pequeno grupo da
sociedade estamental, ou seja, aqueles que faziam parte do clero e da nobreza, tal
acordo é tido pelos estudiosos da tematica como o mais importante pacto sobre
direitos do homem do periodo medieval, especialmente pelo fato de abrir caminho

para a conquista de novos direitos e proporcionar condi¢coes de possibilidade para que
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estes sejam estendidos, ainda que lentamente, para outros grupos sociais (SARLET,;
MARINONI; MITIDIERO, 2016, p. 307).

Em seguida, comecam a ganhar espaco os pensamentos filosoficos da teoria
do direito natural:

A partir do século XVI, a doutrina do direito natural comeca a avancar na
seara do pensamento filosoéfico europeu, com destaque, no que diz com as
primeiras formulaces a respeito de direitos da pessoa humana, para os
tedlogos espanhdis Vitoria y las Casas, Vazquez de Menchaca, Francisco
Suérez e Gabriel Vazquez, que pugnaram pelo reconhecimento de direitos
naturais aos individuos, deduzidos do direito natural e tidos como expressao
da liberdade e dignidade da pessoa humana. (SARLET; MARINONI;
MITIDIERO, 2016, p. 307).

Para Silva (2011, p. 151-152) diversas cartas contendo a previséo de direitos
do homem comecam a surgir, especialmente na Inglaterra, a partir do ano 1225, a
exemplo da Magna Carta inglesa e do Bill of Rights (datado de 1688), dentre outros.
Todavia, tais documentos nao podem ser considerados “declaragdes de direitos no
sentido moderno”, pois s&o limitadas em seu conteudo e direcionadas a um grupo
restrito de pessoas, qual seja a burguesia ascendente. Em outras palavras, muito
embora tais cartas contivessem a previsdo de alguns direitos, esses eram
direcionados aqueles que detinham posses, propriedades e titulos, ndo alcangavam,
portanto, a populacdo em geral, nem mesmo previa a abolicdo da escravatura. Vale
mencionar que, na sociedade estamental, o grupo de pessoas que pertenciam a essas
classes privilegiadas era extremamente restrito, de modo que a maioria das pessoas
ndo detinha acesso a tais privilégios e na maioria das vezes nem mesmo sabiam de
sua existéncia.

A Revolucado francesa de 1789 é o marco inaugural para a imposicao de
limitacbes ao Estado absolutista, com a consequente implantacdo do modelo de
Estado liberal. A partir dele consolidam-se os chamados direitos de primeira
dimenséo, associados aos direitos de liberdade e propriedade, os quais passam a
constam efetivamente em textos constitucionais (PINHO, 2020, p. 178).

Luigi Ferrajoli descreve esse primeiro processo de insercdo dos direitos

fundamentais em textos constitucionais do seguinte modo:

Sin duda, la enunciacion de los derechos humanos en las cartas
constitucionales data de mucho antes que el segundo periodo de posguerra.
Data de las primeras Constituciones y Declaraciones revolucionarias del ‘700
—la Declaracion de los derechos de Virginia de 1776, la Constitucién
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norteamericana de 1787, la Declaracién francés de los derechos humanos y
del ciudadano de 1789- y luego a las Constituciones y a los Estatutos del
‘800. (FERRAJOLI, 2016, p. 21).

Somente apés o advento da industrializacdo e das consequéncias dela
decorrentes, em especial a migracdo em massa de trabalhadores para os centros
urbanos e a formacao de uma classe operaria, as liberdades formais decorrentes do
movimento liberal classico se mostraram insuficientes para conter as graves crises do
periodo. De um lado limitava-se o poder do soberano a pretexto de garantir os direitos
de liberdade e igualdade, de outro o entregava aos detentores do poder econémico.

Merece transcricdo a licdo do professor José Afonso da Silva (2011, p. 159):

No entanto, o desenvolvimento industrial e a consequente formagéo de uma
classe operaria logo demonstraram insuficiéncia daquelas garantias formais,
caracterizadoras das chamadas liberdades formais, de sentido negativo,
como resisténcia e limitagdo ao poder. Pois a opressao nao era, em relacao
a ela, apenas de caréater politico formal, mas basicamente econémico. N&o
vinha apenas do poder politico do Estado, mas do poder econémico
capitalista. De nada adiantaria as constituicbes e leis reconhecerem
liberdades a todos, se a maioria ndo dispunha, e ainda ndo disple, de
condi¢cdes materiais para exercé-las.

E nesse cenario que surgem os movimentos da classe operéria, vinculados ao
pensamento critico que se fazia ao liberalismo classico. Tais movimentos estavam
alinhados as teorias socialistas que influenciaram diversas revolugcdes e cartas de
direitos do periodo, tais como a Revolucao de 1848 em Paris, a Constituicdo Mexicana
de 1917 e a Revolucéo Soviética de 1917 (VIEIRA, 2013, p. 143). Nesse ponto se faz
pertinente esclarecer que o Estado Social, tal como estudamos anteriormente, ndo se
confundi com o socialismo, pois esse tem como objetivo “[...] realizar uma nova
concepcao da sociedade e do Estado e, também, uma nova ideia de direito, que
buscasse libertar o homem, de uma vez por todas, de qualquer forma de opressao”
(SILVA, 2011, p. 161), dai que o socialismo busca estabelecer uma nova forma de
organizacdo politico-econémica, por outro lado o Estado Social visa a conceder
direitos sociais dentro da légica do sistema capitalista, justamente com o objetivo de
corrigir distor¢cbes do sistema e garantir a sua manutencgéao (VIEIRA, 2013, p. 144).

Com o fim da segunda guerra mundial comecam a surgir declaracdes de
direitos humanos de cunho universalizante, ou seja, documentos firmados em ambito

nacional por diversos paises com o objeto de garantir direitos fundamentais a todas
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as pessoas independentemente de qualquer condicéo, requisito ou nacionalidade. Foi
em 1945 que a Carta das Nacdes Unidas, firmada inicialmente por vinte e um paises,
manifestou a preocupacdo com os “direitos fundamentais do homem”, resultando,
posteriormente, na elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(SILVA, 2011, p. 162).

Para Ferrajoli (2016, p. 23-24):

Todo esto cambia radicalmente en esa extraordinaria temporada
constituyente que fue el quinquenio 1945-1949, que vio la elaboracion de la
Carta las Naciones Unidas en 1945, de la Constitucion japonesa del 1946, de
la Constitucidn italiana del 1948, de la Declaracion Universal de los derechos
humanos en el mismo afio, de la Ley Fundamental alemana en 1949. Es
gracias a estas Cartas que se realizan los dos grandes logros y las dos
grandes revoluciones institucionales que he mencionado al principio; las
cuales cambian la naturaleza y la estructura del derecho y de las instituciones
politicas disolviendo la soberania interna, mediante los limites y las
restricciones constitucionales impuestas al poder legislativo, la otra la
soberania externa mediante la prohibicién de la Guerra y la adjudicacion de
los derechos fundamentales a cada ser humano. (FERRAJOLI, 2016, p. 23-
24).

Como metodologia didatica e com o objetivo de melhor visualizar o conteddo
relacionado aos direitos fundamentais, alguns doutrinadores passaram a dividi-los em
dimensdes ou geracdes de direitos. A esse respeito Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2016,
p. 310) mencionam que ha consenso doutrindrio a0 menos em relagdo as trés
primeiras dimensdes dos direitos fundamentais, de tal modo que esses poderiam ser
assim classificados: a) direitos de primeira dimenséo: seriam aqueles relacionados
aos direitos fundamentais conquistados em sede do Estado Liberal burgués,
relacionados as liberdades formais, direitos de propriedade, dentre outros, essa
primeira dimenséao representa os “direitos de cunho negativo” pois tem como objetivo
limitar a atuacdo estatal na esfera privada dos individuos; b) direitos de segunda
dimensao: aqui inclui-se os direitos conquistados no ambito do Estado Social como
resultado dos movimentos da classe operaria do século XIX, fala-se em uma
“dimensao positiva” ao passo que atribui-se ao Estado o dever de agir, intervindo no
ambito social para corrigir as distor¢des do modelo anterior, sobretudo por intermédio
da promocédo de direitos sociais e econdmicos (direitos dos trabalhadores, saude,
educacao, previdéncia social, dentre outros); c) direitos de terceira dimensao: séo
agueles relacionados aos direitos transindividuais, difusos ou coletivos, 0s quais sao

direcionados ndo ao ser individual, mas a coletividade, sdo exemplos de direitos de
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terceira dimenséo o meio ambiente, a paz, qualidade de vida, dentre tantos outros. Ha
guem defenda, ainda, a existéncia de direitos de quarta, quinta e até sexta dimenséo.
Embora a controvérsia acerca da existéncia de tais dimensdes, assim como de quais
direitos estariam elencados em cada uma delas, € correto afirmar que todos os demais
direitos, de certa forma, ja estariam abrangidos na classica divisdo anteriormente
mencionada (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2016, p. 307).

Importante ressaltar que a previsdo de direitos fundamentais n&o ocorre de
modo uniforme/linear em todos os Estados, sendo certo que a sua efetividade
depende de cada contexto historico em que determinada sociedade esta inserida,
razao pela qual € comum que ocorram avancos e retrocessos ha previsao de direitos,
ou mesmo que existam Estados que ndo preveem uma série de direitos tidos como
fundamentais.

Uma vez delineada a evolucado histérica no que toca a promocao de direitos
fundamentais, importa mencionar que estes somente serdo considerados
reconhecidos como tal se estiverem fixados em um texto constitucional®. A esse

respeito merece transcrigao a ligdo de Canotilho (2003, p. 377):

Os direitos fundamentais serdo estudados enquanto direitos juridicos-
positivamente vigentes numa ordem constitucional. Como iremos ver, o local
exacto dessa positivagao juridica € a constituicdo. A positivacdo de direitos
fundamentais significa a incorpora¢do na ordem juridica positiva dos direitos
considerados "naturais e inalienaveis" do individuo. Nao basta uma qualquer
positiva¢do. E necessario assinalar-lhes a dimensdo de Fundamental Rights
colocados no lugar cimeiro das fontes de direito: as normas constitucionais.
Sem esta positivacdo juridica, os «direitos do homem séo esperancas,
aspiragOes, ideias, impulsos, ou, até, por vezes, mera retorica politica», mas
nao direitos protegidos sob a forma de normas (regras e principios) de direito
constitucional (Grundrechtsnormen).

Outro ponto que merece destaque é que a concep¢do meramente formal ou
processualista da democracia, entendida essa como a forma de governo em que o

poder publico é exercido pelo povo ou por sua maioria, direta ou indiretamente, tendo

5> Registra-se que com o fim da Il Guerra Mundial e com a criacdo da Organizacdo das Na¢des Unidas - ONU,
inaugura-se uma nova ordem de promogao dos direitos Humanos em nivel global, passando os mesmos a contar
com uma protecdo multinivel. Assim, serdo criadas Organiza¢gdes e mecanismos Internacionais, inclusive
Tribunais supranacionais, destinados a verificar a compatibilidade da ordem interna de um Estado em relagdo
aos Tratados Internacionais de protecdo dos Direitos Humanos. Dentro dessa ldgica afirma Marmelstein (2019,
p. 230) que: “Hoje, determinados problemas juridicos sdo enfrentados ao mesmo tempo por diversas instancias
decisérias, dentro daquilo que se convencionou chamar de “protegdo multinivel dos direitos” (Pernice). Um
mesmo caso de violagdo de direitos pode ser julgado tanto por cortes nacionais quanto por cortes internacionais,
supranacionais ou mesmo estrangeiras. Canotilho chama esse fendmeno de interconstitucionalidade, para
destacar a necessaria troca de informacdes e de decisdes pelos diversos niveis de jurisdi¢cdo”.
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como fundamento a autonomia de criar suas préprias regras, € “excessivamente
simplificada” e insuficiente para conceituar as democracias atuais, pois segundo
Ferrajoli (2016, p. 95):

Ciertamente la dimensién formal de la democracia como poder legitimado,
directa o indirectamente, por la voluntad popular lo constituye un territorio
absolutamente necesario: una conditio sine qua non, en ausencia de la cual
no se puede hablar de “democracia” en modo alguno. Pero ésta no es ni la
Unica condicidn necesaria, ni una condicion suficiente. Por tres razones,
corresponden a otras tantas aporias, que exigen que esta dimension sea
integrada por limites y restricciones sustanciales o de contenido que son
tipicamente los derechos fundamentales constitucionalmente estipulados.
(FERRAJOLLI, 2016, p. 95)

O processo de constitucionalizagdo dos direitos fundamentais proporciona o
reconhecimento de direitos no texto fundamental do Estado, consequentemente o
Estado se responsabiliza por sua promocao e protecéo (eficacia vertical dos direitos
fundamentais), mas ndo sO, os direitos fundamentais também precisam ser
observados e garantidos no dominio das rela¢gBes privadas (eficacia horizontal dos
direitos fundamentais). Como visto anteriormente, a Constituicdo de um Estado néo é
apenas um texto enunciativo de direitos, mas traduz a esséncia da nacao e os valores
que por ela devam ser defendidos, de modo que, para além de estabelecer rol de
direitos, a Constituicdo deve criar condi¢cdes para sua efetividade, pois consoante a
teoria da constituicdo dirigente, o texto Constitucional vincula a atividade do Estado,
estabelecendo as diretrizes para sua atuacao. Nesse sentido:

A constitucionalizagdo tem como consequéncia mais notoria a protecao dos
direitos fundamentais mediante o controlo jurisdicional da constitucionalidade
dos actos normativos reguladores destes direitos. Por isso e para isso, 0s
direitos fundamentais devem ser compreendidos, interpretados e aplicados
como normas juridicas vinculativas e ndo como trechos ostentatérios ao jeito
das grandes "declara¢fes de direitos" (CANOTILHO, 2003, p. 377).

Importa mencionar que a teoria da Constituicdo dirigente, de que é precursor o
professor José Joaquim Gomes Canotilho, atualmente, ndo abandona a importancia
do texto Constitucional enquanto norma juridica vinculante, porém reconhece que,
dadas as complexidades da sociedade contemporanea e dos desafios enfrentados
em uma comunidade global - que ndo esta limitada ao ambito interno de um
determinado Estado, mas inserida em um contexto de globalizagdo que,

inevitavelmente, se relaciona com o cenario global e com organismos transnacionais
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(GARCIA-PELAYO, 2009, p. 3) -, sofre influéncia do cenario externo (acordos e
tratados internacionais, organismos internacionais, relacdes entre outras nacdes e
etc.), de tal modo que a Constituicéo sofre fortes influéncias do cenério externo o qual,
por sua vez, também influencia a atuacéo dos poderes estatais (CANOTILHO, 2008;
STRECK e BOLZAN, 2008, p. 107).

Desta forma, a Constituicdo por si s0, ndo € capaz de proporcionar integral
mudanca da realidade concreta nos mais diversos varios ambitos (social, econémico,
politico e etc.), devendo, pois, estar aliada a varios outros instrumentos, tais como as
politicas publicas e instituicbes de transformacao social.

Nota-se, portanto, que ha uma evolucdo histérica dos direitos fundamentais,
ainda que esse processo nao ocorra de forma constante e linear, e ressalvadas as
peculiaridades de cada Estado, é possivel identificar algumas fases marcantes desse
processo e sua relacdo com o modelo de Estado, tendo como origem o liberalismo
classico, em que se previu os direitos de primeira dimenséo — direitos negativos face
ao Estado; posteriormente, a construcdo de um Estado Social representando os
direitos de segunda dimensao, em que se exige do Estado prestacdes positivas para
a garantia de direitos sociais (especialmente direitos do trabalho, saude, educacéo,
previdéncia social, dentre outros) até a consolidacdo de um modelo de Estado Social
e Democratico de Direito, tal como previsto na Constituicdo Federal de 1988, em que
para além de se preverem direitos sociais fundamentais tratou-se de criar os meios
para sua efetividade, tal como a criacéo do Sistema Unico de Salide para a garantia
do direito a saude (objeto de analise do proximo capitulo), razdo pela qual a
Constituicdo Federal de 1988 abriu espaco para a concretizacdo dos direitos sociais
fundamentais.

No contexto do Estado Social e Democréatico de Direito, os direitos sociais
fundamentais — aqueles relacionados as conquistas da classe operaria no inicio do
século XX, considerados de segundo dimensao, dentre 0s quais esta inserido o direito
a saude (SILVA, 2010, p. 160) — adquirem viés coletivo, nha medida em que se
destinam a toda coletividade e possuem como objetivo proporcionar maior justica
social através da redistribuicdo de riquezas.

Como ensina Canotilho (2008, p. 102) os direitos sociais fundamentais séo
efetivados a partir de uma dinamica de mao dupla entre o Estado e a sociedade, pois
€ por intermédio do sistema de arrecadacao tributario que o Estado aloca recursos

que, na sequéncia, serdo destinados a concretizagdo das politicas publicas sociais
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(saude, educacéo, previdéncia social, dentre outros). Desta forma, os direitos sociais
fundamentais transcendem a esfera individual do sujeito e passam a afetar toda a
coletividade, razao pela qual sdo considerados direitos coletivos.

Pois bem, no que se refere a previsao dos direitos sociais fundamentais no bojo
do sistema constitucional e a sua consequente aplicabilidade, vale transcrever

importante licdo dos autores Sarlet; Marinoni e Mitidiero (2016, p. 319-320):

A fundamentalidade formal encontra-se ligada ao direito constitucional
positivo, no sentido de um regime juridico definido a partir da propria
constituicdo, seja de forma expressa, seja de forma implicita, e composto, em
especial, pelos seguintes elementos: (a) como parte integrante da
constituicdo escrita, os direitos fundamentais situam-se no apice de todo o
ordenamento juridico, gozando de supremacia hierarquica das normas
constitucionais; (b) na qualidade de normas constitucionais, encontram-se
submetidos aos limites formais (procedimento agravado) e materiais
(clausulas pétreas) da reforma constitucional(art. 60 da CF), muito embora
possa controverter a respeito dos limites da protecdo outorgada pelo
constituinte (...); (c) além disso, as normas de direitos fundamentais s&o
diretamente aplicaveis e vinculam de forma imediata as entidades publicas e,
mediante as necessarias ressalvas e ajustes, também os atores privados (art.
5.9 8§1°, da CF).

A par dos pressupostos mencionados em relacdo ao Estado Social e a garantia
dos direitos fundamentais, sera construida a teoria das dimensdes, segundo a qual os
direitos fundamentais, para além do alcance meramente subjetivo (ou seja,
direcionado ao individuo), logram uma dimenséao objetiva, ao passo que representam
os valores mais elevados ansiados pela sociedade, razao pela qual deverao nortear a

atividade estatal como um todo.

Foi a partir da Constituicdo Alema de 1949 (Lei Fundamental de Boon) que
ganhou impulso a teoria da dupla dimensdo dos direitos fundamentais, sendo
difundida pela jurisprudéncia da Corte Federal da Alemanha, para quem os direitos
fundamentais ndo séo direcionados unicamente a protecdo do individuo frente ao
Estado (dimensdo subjetiva), mas também assumem o papel norteador para
interpretacdo e aplicacdo da propria Constituicdo, vinculando a atividade estatal
(SARLET, 2006, p. 167).

Por meio da dimenséao obijetiva dos direitos fundamentais € possivel sustentar
a proibicdo do retrocesso em termos de direitos sociais, iSSO por que a seguranca
juridica deixa de ser mero direito subjetivo individual oposto ao Estado, mas um dos

valores essenciais em um Estado Democrético de Direito (SARLET, 2015, p. 476).
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Logo, € possivel notar que os direitos sociais fundamentais sdo categorizados
como direitos coletivos, vez que afetam a coletividade como um todo e ndo apenas a
um individuo de forma isolada. Via de regra tais direitos sdo dotados de eficacia plena,
podendo ser exercidos de imediato pelo cidadéo (SILVA, 2010, p. 180).

Ora, se a Constituicdo Federal (norma maior do ordenamento juridico)
estabelece direitos sociais fundamentais, tal como é o caso do direito de acesso a
saude publica, e tendo em vista que tais direitos possuem eficacia plena, ou seja,
podem ser exercidos de pronto pela coletividade sem a imposicdo de preé-
requisitos/condicionantes, ganha relevancia o estudo da instituicdo do Ministério
Puablico, enquanto entidade destinada, dentre outras fungdes, a tutela dos direitos

sociais fundamentais.

2.4 O MINISTERIO PUBLICO ENQUANTO INSTITUICAO LEGITIMADA A TUTELA
DOS DIREITOS INDISPONIVEIS, TRANSINDIVIDUAIS, DIFUSOS E COLETIVOS

2.4.1 Antecedentes historicos do Ministério Publico

N&o h& consenso doutrindrio acerca da origem exata do Ministério Publico,
mesmo porque trata-se de uma instituigdo que evolui historicamente e assume, a
depender do Estado e do momento histérico em que esta inserido, diferentes
atribuicdes. Todavia, é possivel identificar que algumas competéncias hoje exercidas
pelo MP possuem antecessores que remontam a idade antiga, é o caso dos éforos na
Grécia antiga, espartanos e tesmétetas de Atenas, 0s quais eram incumbidos da
tarefa de acusar, perante os magistrados, os investigados pela pratica de delitos, bem
como de tutelar os interesses da Coroa (GARCIA, 2017, 111-116; CRUZ, 2019, p.
148-149).

No periodo do Império Romano foi criado o cargo de procuratores caesaris,
procuradores do César (traducdo nossa), autoridade publica instituida pelo Imperador
romano com a principal tarefa de “cuidar dos dominios imperiais e da arrecadagao de
receita” (CRUZ, 2019, p. 148-149).

De acordo com Maério Cruz (2019, p. 151), o antecessor histdrico que guarda
maior relacdo com a instituicdo do Ministério Publico tal como hoje € conhecido surgiu
na Franca medieval. Naquele periodo, o Rei e o0s senhores feudais eram

representados em juizo por Procuradores designados pela nobreza e tinham a funcgéo,
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basicamente, de defender os interesses da Coroa. Contudo, diante dos novos ideais
acerca do interesse publico e da necessidade de o Estado reprimir delitos — o que
antes ficava a cargo exclusivo da iniciativa privada - atribuiu-se a esses Procuradores
a missdo de postular em juizo ac¢des criminais em prol do interesse da sociedade.

Menciona o autor que:

Em se tratando de um sistema judicial eminentemente acusatoério, a justica
somente intervinha se provocada e nos estritos limites de tal provocacéao.
Com o afloramento das desvantagens de tal modelo, o que veio
acompanhado da reconsideracdo da autoridade real, adquiriram relevo os
beneficios do sistema inquisitério em pro da concepcéo do interesse geral. A
partir de entdo, a repressdo dos delitos passa a ser considerada uma
exigéncia publica, vindo o poder persecutoério a ser confiado ndo mais apenas
as vitimas. Nesse contexto de finais da Idade Média, surge um Ministério
Publico em sua feicdo mais atual, que volta as ten¢des dos Procuradores do
Rei de uma atividade de defesa dos direitos particulares do soberano para
outra consistente na tutela do interesse geral. (CRUZ, 2019, p. 151)

Foi no periodo da Revolucdo Francesa que ocorre a unificacdo do Ministério
Puablico, que deixa de ser uma instituicdo destinada a tutela dos interesses do Rei e
passa a ter a competéncia de defender o interesse publico, ainda que inicialmente sua
atuacao seja direcionada primordialmente a acfes criminais. Ademais, para além das
tarefas administrativas passa a atuar em ambito processual (TRASSARD, 2008, p.
127). No mesmo sentido menciona Emerson Garcia (2017, p. 120) que apés a
Revolucao Francesa o MP se consolida enquanto Instituicdo e adquire independéncia
em relacdo ao Poder Executivo, especialmente com o advento do Cédigo de Instrucdo
Criminal de 1808. Nesse momento, os representantes do MP “(...) de meros
procuradores do rei, funcéo hoje desempenhada por érgaos especificos, evoluiram a
condicdo de procuradores da sociedade, passando a defender os interesses gerais
desta.” (GARCIA, 2017, p. 122).

Aponta Mério Cruz (2019, p. 152) que, com o advento do Cédigo de Processo
Penal napolebnico — datado de 1808 — o Ministério Publico assume novas feicdes. A
partir de entdo, o MP recebe o encargo de titular da acdo penal publica (tal como
atualmente), desenvolvendo tanto questbes de &ambito administrativo quanto
processual.

Esses séo os principais antecedentes historicos em comum relacionados ao
Ministério Publico. A partir de entdo, a depender do sistema em que esta inserida a
Instituicdo, diversas séo as funcdes e os modelos de organizacdo que assume. A titulo

de exemplo, menciona Emerson Garcia (2017, p. 122-130) que no ambito do sistema
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juridico da common law, predominante em paises de origem anglo-saxdnica, 0S
membros do Ministério Publico normalmente sdo escolhidos através de eleicbes ou
por meio de contratacao direta, sendo que, em alguns casos, o MP ainda encontra-se
vinculado ao Poder Executivo, muito embora possua grande autonomia. Ja nos paises
cuja base é o civil law, em geral, os membros do MP sdo nhomeados apds a aprovacao
em concurso publico. No que se refere a organizagcao, por vezes o MP integra a
estrutura de algum Poder do Estado (como é o caso do modelo italiano, o qual faz
parte do Poder Judiciario), em outros casos ndo estdo diretamente vinculados a
nenhum outro Poder, muito menos subordinado, tal como ocorre com o Ministério
Publico brasileiro, adquirindo plena independéncia funcional.

Importante mencionar alguns aspectos relacionados ao desenvolvimento do
Ministério Publico de Portugal, pois como nédo poderia ser diferente, o MP brasileiro,

em sua génese, tratou-se de um o6rgao vinculado a Coroa Portuguesa.

2.4.3 O Ministério Publico portugués

Pois bem, data de 1289 o registro da criacdo de um cargo destinado a defesa
dos interesses reais em Portugal, o de “Procurador do Rei”. Posteriormente, esse
orgdo passa a ser disciplinado através de diversas Ordenacgfes, tais como as
Ordenacdes Afonsinas de 1447, as Ordenacdes Manuelinas de 1521, as Ordenacfes
Filipinas de 1603, dentre outros instrumentos normativos. Somente no século XIX é
que ocorre a independéncia e estruturacdo do MP portugués, que até entdo esteve
vinculado as funcdes da magistratura (GARCIA, 2017, p. 133-138).

A primeira Constituicdo portuguesa — outorgada em 1822 — estabeleceu que
seriam criados 0s 6rgdos necessarios para a administracdo da justica, o que fora
efetivado pela lei que criou, no mesmo ano, a Procuradoria Geral da Coroa, “cujo
Chefe seria o Procurador-Geral da Coroa, que também desempenharia a funcdo de
consultor juridico do governo e atuaria junto ao Supremo Tribunal de Justica”
(GARCIA, 2017, p. 138).

Menciona Emerson Garcia (2017, p. 144) que:

Os Decretos n. 24 e 27, de 16 e 19 de maio de 1832, foram os diplomas
responsdveis pela efetiva instituicdo do Ministério Publico portugués, que teve
0 seu primeiro estatuto editado em 15 de dezembro de 1835. O art. 259 do
Decreto n. 24/1832 classificava os Delegados e os Subdelegados, agentes
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do Ministério Publico, como “aspirantes a juizes de direito”, no que
sedimentava um lamentavel sentimento de subalternidade.

De inicio, tal como ocorrera no modelo francés, o Ministério Publico estava
inserido na estrutura organizacional do Poder Executivo e suas atribui¢cdes iniciais
estavam a de consultoria e representacao dos interesses do Rei, além de promover a
acao penal (GARCIA, 2017, p. 139).

A atual Constituicdo portuguesa passou a dispor sobre o Ministério Publico em
capitulo préprio (Capitulo IV — Ministério Publico), o qual, por sua vez, esta inserido
no Titulo V — Tribunais, ou seja, atualmente o MP portugués esta inserido na estrutura
organizacional do Poder Judiciario (PORTUGAL, 1974). Porém, a doutrina considera
o Ministério Publico portugués o6rgao independente de qualquer poder do Estado,
dotado de plena autonomia funcional (GARCIA, 2017, p. 139; CANOTILO, 2002, p.
680).

Acerca das atribuicées do MP portugués, menciona Emerson Garcia (2017, p.
146-147) que cabe ao Ministério Publico “(...) o ajuizamento da ac¢ao penal e a defesa
da legalidade democratica e dos demais interesses previstos em lei, dentre os quais
se incluem a defesa dos interesses privados do Estado e dos interesses difusos e

coletivos.”

2.4.3 O Ministério Publico brasileiro

No periodo do Brasil-Col6nia toda a organizacdo do sistema juridico brasileiro
esteve subordinada ao direito lusitano, sobretudo por meio das ordenacfes Afonsinas,
Manuelinas e Filipinas (GARCIA, 2017, p 178). Fora instituido em 1609 o Tribunal da
Relacao da Bahia, no qual atuava um “Procurador da Coroa”, a quem cabia o exercicio
das funcdes de promotor de justica. Como vimos anteriormente, no periodo em
guestao, as funcdes de Procurador/Promotor eram desempenhadas unicamente para
defesa dos interesses do Rei (MAZZILLI, 2014, p. 55-56).

De acordo com Emerson Garcia (2017, p. 188), durante o periodo imperial as
atribuicbes do MP brasileiro eram exercidas perante os diversos Tribunais de
Relagbes, tendo iniciado um processo de unificagcao apenas com a instalagao da Corte

Suprema em 1891. Menciona o citado autor que:
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Nas fases colonial e monarquica, o Ministério Plblico ndo era propriamente
uma Instituicdo, mas um aglomerado de atribuigBes que recaia sobre agentes
dissociados entre si e que ndo gozavam de quaisquer garantias, sendo nitida
a subordinacéo a Chefia do Executivo. (GARCIA, 2017, p. 188)

Com o advento da primeira Constituicdo Republicana, promulgada em 1891, o
Ministério Publico passou a ser tratado como entidade, ainda que inserida dentro da
estrutura organizacional do Poder Judiciario. A partir de entdo, cada Estado passou a
dispor acerca do seu Procurador-Geral e de suas atribuicbes (GARCIA, 2017, p. 188).
A titulo de exemplo, menciona Garcia (2017, p. 189) que a Constituicdo do Rio Grande
do Sul de 1891 concedeu ao Ministério Publico a atribuigdo de “representar e defender
os interesses do Estado, os da justica publica e os dos interditos e ausentes perante
os juizes e tribunais”. Além disso, dispés que em cada comarca atuard um Promotor
de Justica, a ser nomeado pelo “presidente do Estado”.

A Constituicdo de 1934 trouxe avan¢os no que se refere a Instituicdo do
Ministério Publico, embora o tenha inserido dentro do Titulo que tratou do Poder
Executivo, criou um capitulo proprio intitulado “dos 6rgdos de cooperagdo nas
atividades governamentais” (GARCIA, 2017, p. 188).

A esse respeito menciona o professor Mario Luiz Vieira Cruz (2019, p. 187-188)

que:

Com a Constituicdo de 1934, tem-se finalmente a institucionalizagdo, ao nivel
constitucional, do MP brasileiro, vindo o constituinte a colocar a instituicdo em
secdo especifica, qual seja, o Capitulo VI (arts. 95 a 98), Dos 6rgdos de
cooperacao nas atividades governamentais, No art. 95 da Lei Maior de 1934,
constava previsao de que lei federal organizaria o Ministério Publico da Uniao,
no Distrito Federal e nos Territérios, e que leis locais tratariam do Ministério
Publico nos Estados-Membros.

Entretanto, logo na sequéncia, com a Constituicdo de 1937 — outorgada pela
ditadura Vargas — o Ministério Publico sofreu retrocessos, o texto constitucional trouxe
apenas dispositivos esparsos indicando que os membros do MP estariam
subordinados (mais uma vez) ao Poder Executivo (CRUZ, 2019, p. 188).

Aponta Mario Vieira Cruz (2019, p. 188-189) que com o regime democratico
decorrente da Constituicdo de 1946 o MP voltou a possuir um titulo proprio na Lei
Fundamental, qual seja o Titulo Ill Do Ministério Publico. Porém, mais uma vez, a
Instituicdo sofreu forte redugdo em razao do golpe militar de 1964. Com a Carta de
1967 — outorgada pelo regime imposto — o MP passou a constar na sec¢do dedicada

ao Poder Judiciario. Em seguida, com a emenda constitucional n. 1/1969, o MP foi
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inserido na estrutura organizacional do Poder Executivo e o Procurador-Geral da
Republica passou a ser nomeado diretamente pelo Presidente da Republica, sem
qualquer participacdo do Poder Legislativo.

Mesmo diante das restricbes impostas pelo regime ao Ministério Publico, é
possivel identificar algumas conquistas da Instituicdo em ambito infraconstitucional,
tal como a atribuicdo de custos legis, concedida pelo Cddigo de Processo Civil de
1973, consistindo na tarefa de intervir, no curso dos processos, como fiscal da lei e da
ordem juridica. Outro destaque é a Lei Complementar n. 40/1981 “primeira Lei
Organica Nacional do Ministério Publico que se definiu um estatuto basico e uniforme
para o MP nacional, nela figurando as principais atribui¢cdes, garantias e vedacdes da
instituicdo sob andlise (CRUZ, 2019, p. 190).

De acordo com o art. 1° da LC n. 40/1981:

O Ministério Publico, instituicdo permanente e essencial & fungéo jurisdicional
do Estado, é responsavel, perante o Judiciario, pela defesa da ordem juridica
e dos interesses indisponiveis da sociedade, pela fiel observancia da
Constituicéo e das leis, e serd organizado, nos Estados, de acordo com as
normas gerais desta Lei Complementar. (BRASIL, 1981)

Importante contextualizar que a citada Lei Orgéanica Nacional do Ministério
Pablico surge na década de 1980, no periodo de redemocratizacdo do Estado
brasileiro. Ao longo do percurso historico é possivel notar que regimes autoritarios
tendem a suprimir os 6rgaos e entidades de defesa do interesse geral e coletivo, ao
passo que o0s regimes democraticos dependem de Instituicbes que defendam a
democracia e os direitos fundamentais, tal como ocorre com o Ministério Publico, que
se revela entidade imprescindivel no contexto do Estado Social e Democratico de
Direito — ainda em construcdo na década de 1980 no Estado brasileiro. Por essa razédo
afirma Mario Vieira Cruz (2019, p. 146) que:

Notavel a importancia que a instituicdo sob analise vem adquirindo no
contexto do Estado Social de Direito, com destaque para sua decisiva
atuacdo no concerto dos sistemas de Justica. Tal destaque extrapola
inclusive o estrito ambito do monopodlio da violéncia legal - diretamente
relacionado a tradicional atuacdo do MP no campo da persecuc¢éo penal -,
estando em causa o crescimento do protagonismo de um ator cujas tarefas,
em alguns aspectos novas, noutros reconstruidas, encontram-se
invariavelmente repletas de plasticidade e eminentemente relacionadas ndo
s6é a reestruturacdo do Estado, como também ao incremento da
complexidade social.
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Portanto, o modelo de Ministério Publico, surgido na década de 1980 e
consolidado com o advento da Constituicdo Federal de 1988, detém funcbes que se
alinham ao Estado Social e Democratico de Direito, pois este modelo tem como
caracteristicas marcantes 0s seguintes elementos: a) atribuicbes previstas
diretamente na Constituicdo Federal, constituindo-se de independéncia funcional, ou
seja, ndo esta subordinado a nenhum dos outros trés Poderes; b) atua como defensor
da ordem juridica legal e constitucional; c) € o titular da persecucédo penal publica; e
d) é legitimado para tutelar, em juizo e fora dele, os direitos sociais fundamentais e o
interesse publico (CRUZ, 2019, 167).

Alexandre Amaral Gavronski e Andrey Borges de Mendonca (2015, p. 109)
demonstram o avanco institucional do Ministério Publico brasileiro com a Constituicao

Federal de 1988, mencionando que:

Do processo constituinte que consolidou a abertura democratica em nosso
pais emergiu uma Instituicdo de Estado desvinculada dos trés poderes
tradicionais e classificada como “fungdo essencial a justica”, dotada de
autonomia funcional, administrativa, financeira e orcamentaria, e que
acumula funcdes tradicionais do Ministério Puablico, como de titular da acéo
penal (art. 129, I) e de controle da atividade policial (art. 129, VII), com
fungbes que nos Estado contemporaneos usualmente séo atribuidas a outras
instituicGes de Estado, como a de ombudsman® (art. 129, I1), e outras para as
guais os Ministérios Publicos de outros paises encontram dificuldades de
exercé-la com independéncia e efetividade, caso de funcdo de legitimado
coletivo universal (art. 129, IlI).

Atualmente, a Constituicdo Federal disp&e acerca do Ministério Publico no capitulo IV
Das Funcfes Essenciais a Justica, dedicando a secéo | exclusivamente ao Ministério
Pablico. O art. 127 praticamente reproduziu o disposto no art. 1° da LC n° 40/81,
dispondo que “O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a fungao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (BRASIL, 1988).
Ressalta-se que o atributo de instituicdo permanente, previsto no art. 127 da
Constituicdo Federal de 1988, tem como objetivo impedir a supressdo ou
descaracterizacdo do MP, enquanto entidade essencial a fungéo jurisdicional do
Estado, seja pelo poder constituinte derivado, seja por qualquer outra norma

6 A fungdo de “ombudsman” normalmente é atribuida a um 6rgéo vinculado ao Poder Legislativo para
a “defesa dos interesses do povo”. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 atribuiu essa fungcéo ao
Ministério Publico, especialmente quando menciona que a ele cabe “zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao”
(BRASIL, 1988; GAVRONSKI e MENDONCGCA, 2015).
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infraconstitucional (MAZZILLI, 2014, p. 136-142), em outras palavras, ndo pode
ocorrer a extincdo do Ministério Publico e nem mesmo a alteracéo de suas atribuicdes
a ponto de descaracterizar o importante papel que desempenha no Estado Social e
Democratico de Direito.

Acerca das funcdes atribuidas ao Ministério Publico pela Constituicdo Federal
de 1988 merece destaque o art. 129, Il, segundo o qual cabe ao MP “zelar pelo efetivo
respeito dos Poderes Publicos e dos servigcos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituicao, promovendo as medidas necessarias a sua garantia”
(BRASIL, 1988).

Desta forma, o texto constitucional atribui ao Ministério Publico a importante
tarefa de tutelar os direitos assegurados na Constituicdo, mas nao é sé, a CF também
trouxe meios pelos quais 0 MP pode alcancar tal misséo, tal como o disposto no art.
129, Ill, que prevé a possibilidade de o MP “promover o inquérito civil e a agao civil
publica, para a protecdo do patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros
interesses difusos e coletivos” (BRASIL, 1988).

Diante da consolidacdo do Ministério Publico a partir da Constituicdo Federal
de 1988, Méario Vieira Cruz (2019, p. 192-193) sustenta que:

Ademais, a Constituicdo de 1988 cometeu ao Ministério Publico a funcdo de
verdadeiro Ombudsman ou Defensor do Povo (apesar de nédo se ter valido de
tais expressdes), por meio da qual Ihe incumbe zelar pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos nela
assegurados, promovendo as medidas necessarias a sua garantia tanto no
ambito judicial como fora dele. E fato que, enquanto o MP esteve ligado ao
Executivo, tal situacdo era vista como algo que o desqualificava para a defesa
de direitos ou interesses que, muitas vezes, era lesionados pelos préprios
agentes publicos governamentais, Contudo, foi indubitavelmente com a
Constituicdo democrética de 1988 que o MP brasileiro alcangcou maturidade
e reconhecimento inéditos, sequer comparaveis aos demais paises do
entorno geogréfico ou de semelhante tradicao cultural.

Em sendo assim, verifica-se que o Ministério Publico, no contexto do Estado
Social e Democratico de Direito, € Instituicao destinada, dentre outras funcdes, a tutela
dos direitos sociais fundamentais, dentre os quais encontra-se o direito de acesso a
saude. Cabe, portanto, ao Ministério Publico a defesa desses direitos tanto em juizo
como fora dele. Para tanto, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe, de forma
exemplificativa, alguns instrumentos como a Ac¢éo Civil Publica (meio processual) e o
Inquérito Civil (instrumento extrajudicial) que possibilitam ao MP o exercicio de sua

missao institucional na tutela desses direitos.
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Diante dessa conjuntura, e especificamente no que toca ao objeto central de
nossa pesquisa, € possivel verificar que o Ministério Publico, enquanto Instituicao
permanente e essencial a funcdo jurisdicional do Estado, dotado de plena
independéncia e autonomia funcional, é legitimado para a tutela do direito de acesso
a saude publica. Para tanto dispde de uma série de mecanismos para o0 alcance de
sua misséo institucional, dos quais destacam-se a Acao Civil Publica, regulamentada
pela lei n. 7.347 de 1985, e os meios extrajudiciais, tal como o Inquérito Civil, a
recomendacao e a possibilidade de requisitar informagdes, conforme disposto no art.
129, lll e VI da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Uma vez delineado os contornos do Estado Social e Democratico de Direito e
as suas contribuicdes para a promocao e garantia dos direitos sociais fundamentais,
bem como a InstituicAo do Ministério Publico e o papel institucional que adquire,
sobretudo com o advento da Constituicdo Federal de 1988, na tutela desses direitos
sociais fundamentais, passaremos a analise especifica do direito ao acesso a saude

publica no capitulo seguinte.
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3. O DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE E O SURGIMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988: OS
DESAFIOS PARA O ACESSO

Certo € que, com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a saude, no
Brasil, é tida como direito fundamental universal, cabendo ao Estado proporcionar o
seu acesso integral e gratuito. Entretanto, nem sempre foi assim, razao pela qual se
torna imprescindivel o estudo e a contextualizagdo histérica e conceitual do direito
fundamental e social a salude para que, na sequéncia, possamos compreender a
importancia do Sistema Unico de Salde — enquanto politica plblico do Estado Social
e Democrético de Direito —, assim como os desafios enfrentados para garantir o
acesso a esse direito.

3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E CONCEITUAL DO DIREITO
FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE: DOCUMENTOS INTERNACIONAIS E
NACIONAIS

Importante salientar que as concepcdes de saude e doenca nao se
desenvolveram de modo linear e uniforme ao longo do tempo, sendo comum que
culturas diversas tenham visGes distintas sobre a tematica. Da mesma forma,
ocorreram avangos e retrocesso ao longo dos anos, conforme estudaremos a seguir.

Por muito tempo acreditou-se que a saude estava relacionada com “um mundo
espiritual” em que as doencas eram desencadeadas por entidades e seres
mitolégicos, de tal forma que a saude (inicialmente compreendida apenas como
auséncia de doenca) seria obtida através de rituais misticos, benzeduras e rezas. A
titulo de exemplo, Moacyr Scliar (2005, p. 5) descreve gue 0S povos Assirios e
Babilénios atribuiam a deménios a causa das doencas, sendo a cura obtida pela
intervencdo de um sacerdote, o qual se utilizava dos astros como guia Nno processo
de cura. Similar ocorria no Egito antigo em que “[...] a primeira medida no tratamento
de um paciente era o exorcismo dos demoénios, pelo uso de amuletos e rituais.”
(SCLIAR, 2005, p. 5).

Embora alguns povos, com o passar dos anos, tenham avancado na tentativa
de dissociar a saude de influéncias espirituais, por grande parte do periodo medieval

ainda néo se tinha conhecimento acerca da origem das doencas, o que impossibilitava
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o0 correto diagnostico, razdo pela qual prevaleciam as crencas populares que
pregavam que as enfermidades seriam uma peniténcia divina em decorréncia do
pecado (VIEIRA, 2013, p. 266).

Igualmente, Moacyr Scliar (2005, p. 4) afirma que

Para a maior parte das doencas sempre foi dificil estabelecer relacbes de
causa e efeito; € um tipo de raciocinio que depende do grau de
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Privados destes recursos, 0s
povos primitivos explicavam a doenca dentro de uma concepgdo magica do
mundo: o doente é vitima de deménios e espiritos malignos, mobilizados
talvez por um inimigo.

Data do periodo da Roma antiga (por volta do século V a.C.) os primeiros
escritos dedicados ao estudo da medicina de forma empirica, desvinculada das
crencas religiosas e misticas, sendo atribuido a Hipdcrates de Coés o titulo de “pai da
medicina”, embora acredite-se que, em verdade, os escritos teriam sido elaborados
por diversas pessoas ao longo de varios anos, dada a grande quantidade de
informacfes e casos relatados. Nesse periodo, ja se discutiam as influéncias do
ambiente (4gua, ar, limpeza e etc) na propagacao de doencas (CONIL, 2013, p. 209;
SCLIAR, 2005, p. 8).

Por certo que os estudos cientificos sobre a origem de doencas e possiveis
formas de combate-las ocorriam de modo isolado, prevalecendo a religido e o
misticismo como formas predominantes para tentar justificar a origem das doencas e
0s rituais como meio de cura.

Grandes contribuigbes sdo atribuidas, ainda no século XV, ao médico suico
Paracelso no que se refere a superacdo dos métodos misticos para cura de pacientes,
para ele os processos que desencadeiam as doencas seriam quimicos e nao
espirituais, de modo que os medicamentos mais adequados para trata-las também
deveriam ser igualmente quimicos (DALLARI, 2013, p. 44).

Devido ao processo acelerado de industrializacdo e aos problemas dele
decorrentes, tais como a migracdo das populacdes para os centros urbanos, somada
a inexisténcia de sistema de coleta dos efluentes, grandes problemas assolaram a
sociedade como um todo em meados do século XIX. Conforme Scliar (2005, p. 39),
no campo da saude, o retorno de epidemias anteriormente controladas teve destaque,
especialmente daquelas relacionadas a contaminag¢do dos recursos hidricos, tendo

ressurgido a colera, tifo, febre recorrente. Ademais, ressalta que a populagdo mais
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afetada eram os operarios e os mais vulneraveis economicamente, pois “as classes
meédia e alta ndo sofriam os efeitos desta situacéo, porque a urbanizacao implicava o
relativo isolamento das classes trabalhadoras nos bols6es de miséria das grandes
cidades” (SCLIAR, 2005, p. 39).

Importante mencionar que os primeiros hospitais surgem como instituicdes de
caridade, originados no ambito das igrejas e congregacdes com o objetivo de atender
aos doentes que ndo tinham condi¢gOes financeiras. Portanto, conforme aponta
(DALLARI, 1988, p. 329) esses hospitais que acolhiam pacientes pobres sempre
foram organizados e mantidos pela propria comunidade, ou seja, sem qualquer auxilio
do Estado.

Foi no final do século XIX que ocorreu a revolugéo pasteuriana, cujo principal
expoente foi Louis Pasteur, cientista francés que, com o auxilio do microscépio,
descobriu a existéncia uma série de microrganismos causadores de doencas. A partir
de entdo, o microscopio passa a ser utilizado com a finalidade médica, permitindo a
descoberta da origem de diversas doengas assim como a criagado de soros e vacina
(DALLARI, 1995, p. 18).

Desta forma, as doencgas pouco a pouco passam a ser enfrentadas pelo viés
cientifico, ao invés do misticismo e da religido. Em outras palavras, o estudo da
medicina conquista o carater cientifico e, uma vez aliada as novas tecnologias, abre
espaco para novas descobertas na area da saude. A partir da descoberta dos
elementos causadores da doenca € possivel determinar os métodos mais adequados

para combaté-los.

Nesse sentido, 0 Renascimento — e sua influéncia nas ciéncias — teve impacto
para a construgdo de uma concepc¢ao de salde que rompesse com a ideia
do sobrenatural ou da vinculagdo a puni¢do divina em razado do pecado.
Durante esse processo, a Igreja Catélica agia contraditoriamente, pois, ao
mesmo tempo em que 0s monges resgatavam métodos da medicina grega,
a mesma Igreja perseguia os criadores dessas inovacdes cientificas.
(VIEIRA, 2013, p. 267)

Vale ressaltar que o crescimento econdmico decorrente dos ideais pregados
pelo liberalismo, assim como a consolidacdo de um novo modelo de Estado, implicam
no surgimento de iniciativas sanitarias, tais como canalizacdo de dejetos, recolhimento
de lixos, pavimentacédo de ruas e etc. (SCLIAR, 2007; ROSEN, 1994), razdo pela qual
sustenta Vieira (2013, p. 267) que:
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Portanto, fica claro que a mudanca de postura em relacdo a saude, na busca
de agOes de prevencdo sanitaria, esteve vinculada a mudangas estruturais
econbmicas, que deixaram para trds o feudalismo e fizeram surgir o
capitalismo enquanto modelo hegeménico.

Todavia, no momento histérico em questdo, a salude ainda era tida em seu
conceito mais restrito, ou seja, saude significava tdo somente a auséncia de
enfermidades, o que se considera o “aspecto negativo da saude” (SCHWARTZ, 2001,
p. 33), ou seja, as acbes em saude eram adotadas tdo somente para curar doengas e
nao para preveni-las.

Ao longo de todo esse processo praticamente ndo houve iniciativa concreta por
parte do Estado para o cuidado da saude, predominando a¢des oriundas da propria
sociedade (tal como os hospitais de caridade) ou da burguesia ascendente, pois se
via obrigada a adotar medidas para o proprio desenvolvimento econémico. Somente
em meados de 1941, na Inglaterra, apds estudos sobre o cenéario do seguro social,
“[...] foi criado, como parte do Welfare System, que prometia protecao ‘do berco a
tumba’, o Servico Nacional de Saude, destinado a fornecer atengao integral a satde
a toda populagéo com recursos dos cofres publicos” (SCLIAR, 2005, p. 36).

Em 1948, com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude - OMS’, integrante
da ONU, foi divulgado a carta de principios sobre saude. Nela constou o conceito mais
amplo de saude, qual seja: “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (OMS, 1946).

N&o € por menos que o artigo 1° da Constituicdo da OMS estabeleceu que “o
objetivo da Organizacdo Mundial da Saude (daqui em diante denominada
Organizacao) sera a aquisicao, por todos os povos, do nivel de saude mais elevado
que for possivel” (OMS, 1946).

A partir de entédo, surge o conceito amplo de saude que envolve ndo apenas a
auséncia de doencas, mas o completo bem-estar fisico, mental e social. Além do mais,
diversos paises se comprometeram a promover a¢ées para o cuidado da saude nos
mais diversos niveis, razao pela qual a criacdo da OMS e a assinatura da carta de

principios por diversos paises representa um marco sem precedentes para a saude

7 Cabe registrar que a OMS se constitui de uma Organizacéo Internacional de extrema importancia no
cenario global para a promocao da salde, desenvolvendo ac¢des e programas que auxiliam os Estados
na consecucdo dos objetivos propostos. Ademais, a OMS detém competéncia para criar normas
sanitérias internacionais, bem como expedir recomendac¢fes aos Estados membros das Nac¢des Unidas
para sua correta observancia.
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no cenario internacional, pois estabelece um novo conceito para a saude e estimula
gue medidas sejam adotadas por todos os Estados Membros para sua promocao e
garantia.

No Brasil, as primeiras acdes em saude ocorrem no inicio do século XIX em
decorréncia da chegada da familia real portuguesa. As acfes em saude, nesse
primeiro momento, estavam restritas as medidas para combater lepra e algumas
pestes. Somente em 1870 € que séo adotadas acdes mais efetivas através do modelo
“‘campanhista”, em que o Poder Publica se utiliza da forga para a erradicagao de
algumas doencas, sobretudo da febre amarela (BARROSO, 2009, p. 13).

No comeco do século XX, no cenario brasileiro, uma profunda crise
socioeconbmica e sanitaria, especificamente provocada pela febre amarela, doenca
gue comprometeu a méo-de-obra das industrias cafeeiras e prejudicou sobremodo as
exportacdes, estimulou o pais na busca de solu¢des sanitarias, oportunidade em que
Oswaldo Cruz assume o Departamento Nacional de Saude e inicia-se um arduo
processo de combate as endemias (febre amarela, variola, peste bubdnica). Aqui as
acdes adotadas assumiram o carater de “campanha”, em decorréncia da
compulsoriedade em que eram executadas, ou seja, eram aplicadas multas aos
estabelecimentos insalubres, doentes eram removidos e a utilizacdo de soros e
vacinas era obrigatéria (SCLIAR, 2005, p. 25-26; VIEIRA, 2013, p. 267).

Nota-se, em uma primeira andlise, que as acdes de salde publica apenas
foram executadas amplamente em decorréncia dos prejuizos econémicos causados
pelas endemias, sobretudo devido ao fechamento dos portos ao comércio
internacional e falta de méao-de-obra para trabalhar nas industrias e no meio rural.
Ademais, eram restritas a essa finalidade, de modo que nao se tinham outras acoes
relevantes no que se refere a prevencdo ou tratamento de outros agravos a saude
publica.

Em seguida, no ano de 1923, foi criado o sistema de Caixas de Aposentadorias
e Pensao - CAPs através do Decreto n°® 4.682/1923, que ficou conhecido como Lei
El6i Chaves. Esse sistema contava com o financiamento da Unido, dos empregadores
e dos empregados e tinha como objetivo atender aos segurados, proporcionando
assisténcia médica (BRASIL. Decreto-lei n° 4.682 de 1923). Portanto, apenas
participavam do CAPs aqueles trabalhadores devidamente registrados e que
contribuiam para o sistema através das empresas credenciadas. Como bem menciona
Marconi do O Catéo (2011, p. 174):
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Assim, as CAPs foram organizadas por empresas, por meio de um contrato
compulsério e sob a forma contributiva, tendo como funcao a prestacdo de
beneficios (pensbes e aposentadorias) e a assisténcia médica a seus filiados
e dependentes; ademais, elas eram consideradas entidades publicas com
ampla autonomia com relacéo ao Estado e sua administracéo era através de
representacdo direta de empregados e empregadores, com uma finalidade
exclusivamente assistencial, ou seja, beneficios em pecunia e prestagéo de
Servigos.

Na década de 1930 houve a formacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), administrados pelo Estado na forma de autarquias, cujo objetivo era
promover a institucionalizacdo do seguro social abrangendo acfes de saude,
previdéncia e assisténcia social. Seu financiamento ocorria da mesma forma que o
CAPs, com contribuicdo do Estado, empregados e empregadores, com a Unica
diferenca que a contrapartida dos empregadores estava vinculada ao valor pago a
titulo de remuneracdo (CATAO, 2011, p. 174).

Somente no ano de 1966 ocorre a unificagdo de todo o sistema previdenciario
através do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, porém prevalece o modelo
privatizante da saude, pois o0 sistema de assisténcia social instaurado € de carater
contributivo, dele participando apenas trabalhadores devidamente registrados e que
contribuiam efetivamente para a sua manutencéo (COHN, et al., 2010, p. 16; VIEIRA,
2013, p. 294; GRANJA et al., 2010, p. 3)

Desta forma, o que se tinha antes do advento da Constituicdo Federal de 1988
era um modelo de saude privada, pois apenas os trabalhadores devidamente
registrados e que efetivamente contribuiam para o sistema é que poderiam usufruir
de seus beneficios, ou seja, quem estava filiado de algum modo teria acesso a alguns
servicos de previdéncia e saude, por outro lado, aqueles que ndo eram filiado ou que
exerciam atividades sem registro formal ficavam a mercé das casas de caridade.
Embora se verifique avancos em termos de saude no cenario nacional, a exemplo do
sucesso obtido no combate as endemias, ainda ndo havia um sistema de saude
publica destinado ao atendimento de toda a populacéo, o que ird ocorrer apenas com

0 advento da Constituicdo Federal de 1988.

3.2 O DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE NA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988



59

No periodo que antecede a consolidagcao da Constituicdo Federal de 1988, nédo
havia um direito a saude publica, nem mesmo um sistema de saude capaz de atender
satisfatoriamente a populacdo. O que se tinha, como dito anteriormente, era tao
somente um sistema privativo, ou seja, apenas recebiam algum atendimento em
salde os trabalhadores(as) devidamente registrados no sistema de Previdéncia Social
e que, consequentemente, contribuiam compulsoriamente para sua manutencao
(GRANJA et al., 2010, p. 3).

Disso resulta uma série de agravos a populacdo em geral, especialmente pelo
fato de que a grande maioria do trabalho era realizado de modo informal, de tal modo
gue grande parte dos trabalhadores nem mesmo conseguiam acessar 0s servicos de
saude. O cenério é ainda mais grave se levarmos em consideracao que muitos desses
trabalhadores(as) dependiam do trabalho rural, onde a situacdo era ainda mais
precaria.

Além disso, esse modelo de salude era predominantemente focado na medicina
curativa, ndo levando em consideracdo outros aspectos da saude, tais como a
educacdo, prevencdo e recuperacdo de pacientes. Esse quadro resultou graves
problemas para a saude coletiva no Brasil, tais como o retorno de epidemias e o
crescimento de indicadores negativos, como a mortalidade infantil (POLIGNANO,
2001, p. 17).

Na década de 1970 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), o qual se constitui de uma série de entidades destinadas a ampliar
e melhor estruturar algumas politicas publicas. Dentre as entidades que compdem o
SINPAS destacamos o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social, cujo objetivo
era administrar os beneficios previdenciarios e o INAMPS - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, destinado a promover a assisténcia médica
aos segurados do sistema (BRASIL. Lei n°® 6.439, de 1° de setembro de 1977).

Ainda no inicio da década de 1970 se estruturou o0 Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, cujo objetivo sera promover a democratizacdo da saude,
especialmente no momento em que “(...) novos sujeitos sociais emergiram nas lutas
contra a ditadura” (PAIM, 2007, p. 21).

Importante mencionar que, muito embora ja houvesse um movimento sanitario
brasileiro encabecado por médicos e sanitaristas em momento anterior, € somente na
década de 1970 que ele se estrutura e ganha forca. Conforme sustenta Vieira (2013,

p. 314), o Movimento da Reforma Sanitaria - MRSB esteve aliado aos processos de
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luta social em prol da redemocratizacdo do pais, onde movimentos sociais e diversas
classes se organizavam em oposicao ao regime ditatorial implantado em 1964 por um
golpe militar.

Deste modo, “(...) o surgimento do direito a saude une-se a organizacdo da
Sociedade pelo fim do regime de excecéo e pela constru¢cdo de um novo paradigma
juridico e politico constitucional para o Brasil.” (VIEIRA, 2013, p. 311)

Partindo-se do pressuposto de que a saude € um direito basico de todo
individuo, estritamente ligado a dignidade da pessoa humana, buscava-se romper
com o paradigma da saude privada e seletiva, para construir um novo sistema de
saude com carater universal e igualitario, que proporcionasse a inclusédo social. Diante
disso, evidencia-se “[...] o carater contra-hegemaonico do projeto civilizatério do MRSB,
ao afirmar a saude como direito universal de cidadania” (SOUTO e OLIVEIRA, 2016,
p. 205).

De acordo com Vieira (2013, p. 311):

Para tanto, no que tange a saude, precisa-se romper com o modelo privatista,
baseado no seguro social e fundado na contribuicdo previdenciaria, que
deixava milhdes de brasileiros sem qualquer aten¢do a saude, salvo na
gualidade de um ato de caridade. Portanto, ao invés de direito a saude, para
a maioria da populacéo brasileira havia um tratamento de indigéncia. Por
conseguinte, romper com esse paradigma e construir um novo modelo
baseado nos pressupostos dos direitos humanos fazia-se necessario.
Precisava-se criar um modelo de salde com base nos principios da
seguridade social e foi que a Sociedade brasileira fez no curso do MRSB e
na concretizagcdo da RSB.

O Movimento da Reforma Sanitaria continuou se fortalecendo e buscou apoio
politico, estabelecendo lacos com parlamentares, gestores da saude e diversos
movimentos sociais (PAIM, et al. 2011, p. 18).

Foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude-CNS, realizada no ano de 1986 que,
contando com ampla participacéo social, se estruturou um projeto de saude publica,
cujo texto, logo em seguida, seria utilizado como base para elaboracdo da
Constituicao Federal de 1988 (VIEIRA, 2013, p. 312; SOUTO e OLIVEIRA, 2016, 210-
211; AGUIAR, 2011, p. 44; PAIM, 2002, p. 62).

Conta do relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude que:

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as acbes e servicos de promocéao, protecédo
e recuperagdo de salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
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individualidade. Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua
formalizag@o no texto constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do
Estado assumir explicitamente uma politica de salde consequente e
integrada as demais politicas econdmicas e sociais, assegurando 0s meios
que permitam efetivd-los. Entre outras condigdes, isso serd garantido
mediante o controle do processo de formulacdo, gestdo e avaliacdo das
politicas sociais e econdémicas pela populacédo. (BRASIL, 1986)

Ao cabo do processo de redemocratizacdo do pais, a Constituicdo Federal foi
promulgada em 05 de outubro de 1988 e nela passou a constar que

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogéo, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988).

Em sendo assim, é possivel verificar que o Sistema Unico de Saude, tal como
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, de carater universal e gratuito, nasce
da insatisfacdo da sociedade com as restricbes do regime militar imposto e dos
sistemas privativos anteriormente existente. Diante disso, 0 Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira — MRSB e 0s movimentos sociais exerceram papel fundamental
na construcao de um novo paradigma para a saude publica no Brasil, de tal modo que
€ possivel afirmar que o SUS é resultante dos movimentos sociais e ndo de uma
politica publica originaria do Estado.

Para além de prever que a “saude é direito de todos e dever do Estado”, a
Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, assim como as formas de financiamento do sistema. Estabelece o

art. 198 (BRASIL, 1988) que:

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

| - descentraliza¢do, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

Na sequéncia, os dispositivos constitucionais que tratam do SUS foram
regulamentados pela Lei n® 8.080/1990 — lei organica da saude, a qual “dispde sobre
as condicOes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL,

1990), bem como pela Lei n°® 8.142/1990 que estabeleceu o formato da participacéo
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popular no ambito do Sistema Unico de Salide e dispds acerca das transferéncias de
recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990b).

Da leitura sistematica dos dispositivos constitucionais e legais que tratam do
Sistema Unico de Saude, é possivel constatar que foram estabelecidos os seguintes
principios/diretrizes (expressos ou implicitos): a) universalidade; b) unidade/unicidade;
c) descentralizacéo; d) regionalizacdo e hierarquizacéo; e) integralidade; f) igualdade;
e, g) participagdo da comunidade (VIEIRA, 2013, p. 330).

O principio da universalidade estd expresso no art. 196 da Constituicdo
Federal, acima mencionado, pois deixa claro que “a saude é direito de todos”, ou seja,
refere-se ao “publico alvo” das politicas publicas em saude que, nesse caso, sdo
direcionadas a todas as pessoas sem qualquer limitacdo ou condicionante, dai
decorre a universalidade do atendimento (WEICHERT, 2004, p. 159).

A unidade/unicidade refere-se ao fato de que, muito embora existam diversos
orgaos que tratam da saude publica no Brasil, bem como uma série de programas e
acOes nos mais diversos aspectos que compdem a saude, todos eles integram um
sistema Unico e que, desta forma, devem observar aos principios e diretrizes de todo
o sistema, afinal é Unico. Acerca do principio da unicidade menciona Vieira (2013, p.
332) que:

A concepcédo de unidade ou unicidade do SUS parte do pressuposto que,
havendo a hierarquizagcdo e regionalizagdo no planejamento da prestagéo
dos servigos, bem como a existéncia de uma multiplicidade de 6rgaos nos
diversos entes federativos, estes ndo sdo segmentados, mas integram um
Unico sistema de saude, o SUS.

A descentralizagéo, por sua vez, prevé a forma de organizacéo do sistema em
niveis diferentes de cuidado a saude no ambito da federacdo, de tal modo que os
municipios passaram a ter responsabilidade pela promocé&o de politicas publicas em
salde voltadas a sua realidade local (VIEIRA, 2013, p. 333). Isso representou grande
avanco para a concretizacdo do sistema, pois permite melhor racionalidade dos
recursos a serem executados de acordo com as necessidades da comunidade a que
se direcionam.

J& a regionalizacdo e hierarquizacdo do SUS refere-se a organizacdo do
sistema no territério nacional e a sua estrutura em niveis hierarquicos, permitindo a
adocao de medidas em conformidade com o perfil populacional. Desta forma, tendo

por base indicadores regionais € possivel adotar estratégias em saude que melhor
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atendam a populacdo daquela regido. No ponto em questdo, menciona Gustavo
Corréa Matta (2007, p. 75), ao tratar do principio da regionalizacdo que: “A légica
proposta €: quanto mais perto da populagdo, maior sera a capacidade de o sistema
identificar as necessidades de saude e melhor sera a forma de gesto do acesso e dos
sérvios para a populagao”. A hierarquizacéo, por sua vez, organiza o sistema em trés
niveis de complexidade, prevendo a¢des desde o nivel primario (basico) até o nivel
terciario onde estdo previstas a¢fes de maior complexidade e especializacéo.

A integralidade do sistema indica que o SUS busca promover acdes que
atendam ao individuo como um todo — em sua integralidade -, abrangendo aspectos
preventivos e curativos. Portanto, rompe-se com o modelo anterior (segmentado) e se
desenvolve um conjunto integrado de politicas em salude para o atendimento dos
individuos em sua plenitude, abrangendo acfes desde o cuidado preventivo até a
mais alta complexidade (VIEIRA, 2013, p. 336).

Outro principio/diretriz que rege o SUS é o da igualdade/equidade. Este
principio refere-se a ndo discriminacdo no sentido material, ou seja, deve-se buscar
promover acdes afirmativas que garantam o acesso a saude a todos e proporcione
maior igualdade no atendimento levando em consideracéo as condi¢cdes de todos 0s
sujeitos (VIEIRA, 2013, p. 336).

O SUS também é regido pelo principio/diretriz da participacdo da comunidade,
de acordo com o qual deve haver participacéo dos interessados no desenvolvimento
e implantacéo das politicas publicas em salude. Em verdade, a participacdo popular
em salde sempre esteve presente ao longo do processo de redemocratizacdo do pais

e possibilitou a criacdo do préprio SUS. De acordo com Vieira (2013, p. 338)

As experiéncias participativas se interigam com todo processo historico
realizado pela Sociedade para desprivatizar o publico e torna-lo um
patrimbnio da coletividade. Desse modo, essa mobiliza¢éo popular, realizada
em grande parte da Republica preponderantemente pelo movimento sindical,
teve do processo de luta contra a ditadura militar a confluéncia de vérias
manifestacées dos novos movimentos sociais, que se uniram no processo de
democratizacdo brasileira apés a ditadura e na construcdo de uma
constituicdo ndo somente formalmente democréatica, mas verdadeiramente
democrética, no sentido de reconhecer a cidadania participativa como um dos
elementos fundantes de sua concepc¢do de Estado e no reconhecimento de
direitos pleiteados coletivamente e também a possibilidade permanente de
uma recriagdo tanto de novos direitos quanto dos espacos de participagdo
democrética.
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Conforme Evelina Dagnino (1994), durante a construcdo do modelo atual de
saude publica ampliou-se o conceito de cidadania, que deixa de ser tida pelo aspecto
meramente representativo (no qual os cidaddos apenas elegem representantes) e
incorpora a nocao de cidadania participativa, na qual abre-se espagos para que 0s
sujeitos participem efetivamente nos didlogos para a tomada de deciséo acerca das
politicas publicas, proporcionando assim inclusdo social. Logo, no contexto da
democracia participativa, é imprescindivel criar espacos de efetiva participacdo dos
sujeitos e das instituicbes representativas, a fim de se proporcionar o engajamento da
sociedade nos assuntos publicos.

Desta forma, é possivel verificar que o Sistema Unico de Salde se reveste de
uma complexa rede de politicas publicas que visam a garantir o direito de acesso a
saude de forma universal e gratuito, atendendo aos usuarios nos mais diversos
aspectos, de modo a possibilitar-lhes melhor bem-estar em sua plenitude, ou seja, o
SUS se propde a garantir a saude em seu conceito amplo, tal como proposto pela
OMS - “[...] estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2005, p. 37), tendo como norte a dignidade da
pessoa humana. Ademais, a sua implementacdo e execucdo ocorre de forma
hierarquizada e regionalizada, possibilitando que os servicos em saude sejam
entreguem em atendimento as necessidades regionais e locais, pois 0s gestores estédo
proximos das comunidades e podem, assim, melhor compreendé-las. Por fim, o SUS
também prevé a participacdo social como um dos seus principios fundamentais,
possibilitando que todos os envolvidos possam participar da elaboracado, implantacao

e execucdao das politicas publicas em saude.

3.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE ENQUANTO CONCRETIZACAO DE UMA
POLITICA PUBLICA DO ESTADO SOCIAL E DEMOCRATICO DE DIREITO

Diante do exposto acima, e tendo por base tedrica 0s conceitos e principios
relacionados ao Estado Social e Democréatico de Direito, tal como estudado no
capitulo 2 dessa pesquisa, é possivel constatar que o Sistema Unico de Saude - SUS,
tal como implementado pela Constituicdo Federal de 1988, se consolida como uma
politica publica do Estado Social e Democratico de Direito, pois nascido dos

movimentos sociais aliados ao processo de redemocratizagéo do pais, de tal modo
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que visa a dar concretude aos proprios principios fundamentais desse modelo de
Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, ja no seu art. 1° que:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democratico de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a
cidadania; Il - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico. (BRASIL, 1988). [Grifo
Nnosso]

Ora, como temos visto até aqui, ndo ha como exercer os direitos de cidadania
se ndo forem garantidas condicbes aos cidaddos para tal. Desta forma, é
imprescindivel que os individuos tenham garantido o direito a vida e a saude para que
possam exercé-la. Ademais, o direito de acesso a salde se manifesta como
expressao da propria dignidade da pessoa humana — enquanto fundamento do Estado
Social e Democratico de Direito -, significa dizer que ndo ha dignidade da pessoa
humana sem acesso a saude.

Outro elemento do Estado Social e Democratico de Direito que se coaduna com
0 conceito de saude estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 é a participacdo
social. De modo que devem ser criados espagos para que 0S USUarios participem
ativamente nas tomadas de decisdo acerca das politicas publicas em saude que lhe

digam respeito. Conforme Vieira

Assim, com base na CRFB/1988 e nos pressupostos do Estado Democratico
de Direito, temos a democracia participativa e a dignidade humana como
elementos norteadores do Estado e da Sociedade brasileiros. Esse cenario
parte do pressuposto de que a democracia e a cidadania devam ser
reinventadas, e ndo ficar apenas adstritas aos canais formais de participacgéo.
Elas sdo uma conquista da Sociedade e ndo uma doacéo feita pelo Estado.
(VIEIRA, 2013, p. 453).

No mesmo sentido, Evelina Dagnino (2004, p. 5) demonstra o surgimento de
uma nova cidadania, que vai além da cidadania representativa (em gque 0s sujeitos
apenas escolhem os representantes que tomaram todas as decisdes) e se materializa
na cidadania representativa, na qual devem ser criar espacos de participacéo popular
para que os individuos possam influenciar nos processos decisérios relacionados a

implantacéo das politicas publicas. Para a autora:
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Um segundo ponto, que retoma o direito a ter direitos, € que a nova cidadania,
ao contrario da concepcao liberal, ndo se vincula a uma estratégia das
classes dominantes e do Estado para a incorporagéo politica progressiva dos
setores excluidos, com vistas a uma maior integracdo social, ou como
condicao juridica e politica indispensavel a instalagcao do capitalismo. A nova
cidadania requer (e até é pensada como sendo esse processo) a constituicdo
de sujeitos sociais ativos, definindo o que eles consideram ser os seus
direitos e lutando pelo seu reconhecimento. Nesse sentido, ela é uma
estratégia dos nao cidadédos, dos excluidos, uma cidadania "de baixo para
cima". (DAGNINO, 2004, p. 5)

Importante salientar que, no caso da saude, a participacdo popular ocorre
primordialmente através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude (art. 1°, 1 e ll da
Lei n° 8.142 de 1990), dentre outros mecanismos criados pelo Poder Puablico. A
criacdo de espacos de participacdo popular € de suma importancia no modelo de
Estado Democrético, pois além de possibilitar a inclusdo dos sujeitos, permitindo-lhes
influenciar nos processos decisoérios, também permite que a sociedade possa exercer
o controle das atividades do Poder Publico, contribuindo para a melhoria constante

das politicas publicas. Vieira (2013, p. 348) salienta que:

Desse modo, pode-se afirmar que o controle social é responsabilidade de
todo cidaddo. Sua efetivagdo ocorre legalmente ao nivel de conselho de
salde e conferéncias, que séo instrumentos na definicdo das politicas
publicas de interesse dos usuarios.

Muito embora a Constituicdo Federal tenha criado o SUS com todos esses
principios e diretrizes, destinado a ser um sistema universal e gratuito na promocao e
cuidado da salude em sua concepcao mais ampla, ou seja, abrangendo acdes
educativas, preventivas e curativas nos mais diversos niveis (atendimento basico,
média e alta complexidade) para garantir o completo bem estar fisico e emocional da
populacdo, observa-se que uma série de entraves e desafios dificultam a
concretizacdo da saude em sua plenitude. Deste modo, analisaremos no topico
seguinte alguns desses desafios que envolvem o acesso ao direito fundamental e

social a saude.

3.4 PRINCIPAIS DESAFIOS PARA O ACESSO AO DIREITO FUNDAMENTAL E
SOCIAL A SAUDE

Importante salientar que o objetivo aqui € apenas elencar alguns dos desafios

para a concretizacdo do acesso as politicas publicas em saude, sem, contudo, esgotar
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a tematica ou realizar analises macroeconémicas, ndo sendo este o objeto da
presente pesquisa. Pretende-se, pois, refletir sobre as principais dificuldades hoje
enfrentadas pelo SUS e analisar alternativas para o seu fortalecimento do sistema sob
0 aspecto juridico.

3.4.1 Subfinanciamento

Para a implementacdo de politicas publicas o primeiro requisito indispenséavel
€ a existéncia de recursos financeiros, sem recurso nao é possivel executar qualquer
politica. No caso da saude isso fica ainda mais evidente, pois dada a sua
complexidade s@o necessarias instalagdes fisicas em diversos niveis e em todos 0s
municipios do vasto territério brasileiro, equipamentos de Ultima geracdo com custos
elevados, profissionais especializados, medicamentos, insumos e etc.

A Emenda Constitucional n® 29 de 2000 trouxe importantes contribuicdes no
gue se refere ao financiamento do SUS. A partir de sua edicao “[...] estabeleceu-se
um limite minimo para as despesas da Unido com a saude, equivalente ao montante
empenhado no ano anterior, acrescido da variagcdo do percentual do Produto Interno
Bruto (PIB) nominal.” (BRANDI e SILVA p. 253).

No entanto, Vinicius Ratton Brandi e Erica Quinaglia Silva (2019, p. 251)
demonstram que o subfinanciamento do Sistema Unico de Saude é historico, desde a
implantacdo do SUS, o que acaba por impedir a sua universalizacdo na pratica, bem
como dificulta a melhoria na qualidade dos servi¢os prestados.

Coaduna com esse entendimento Francisco R6zsa Funcia (2019, p. 2), para

quem:

[...] a implementacdo da politica de saude no Brasil a partir da Constituicao
Federal de 1988 foi parcialmente condicionada pelo processo de
subfinanciamento crénico do SUS - que pode ser caracterizado pela alocacéo
insuficiente de recursos or¢camentarios e financeiros tanto para cumprir
plenamente os principios constitucionais de acesso universal, integralidade e
equidade, como para equiparacdo comparativa a outros paises que adotam
sistemas publicos de saude similares ao brasileiro.

O que se tem, em verdade, € um amplo sistema de salde que se pretende
atender a toda populacdo — de modo universal e gratuito - no plano constitucional e
normativo, mas que néo se concretiza efetivamente na realidade concreta tal como
previsto na norma, sendo um dos principais fatores que contribuem para esse cenario

a falta de disponibilizacdo de recursos financeiros para tal. Conforme aponta Gosta



68

Esping-Andersen (1995, p. 99-102), embora se identifique o fortalecimento de politicas
publicas em seguridade social no Brasil, com “...] um modelo razoavelmente
universalista em termos de cobertura da populacao”, a efetividade desse modelo seria
questionavel devido a uma série de fatores, em especial o subfinanciamento. O autor
demonstra que mesmo 0s paises que nao possuem sistemas universais de cobertura
no atendimento em saude investem percentual consideravelmente maior em relacéo
ao PIB quando comparado com paises da América do Sul, especialmente o Brasil. A
titulo de exemplo, o autor cita que os paises escandinavos investiam em torno de 30%
do PIB em saude na década de 1990, enquanto o Brasil investia apenas 10%
(ESPING-ANDERSON, 1995, p. 108).

Embora tenham ocorrido tentativas de mudar esse cenério, sobretudo a partir
da Emenda Constitucional n® 29 de 2000, bem como a ado¢do de uma politica de
investimentos na seguridade social, mais recentemente retornou-se a uma politica de
restricbes de gastos publicos, especialmente nos servigos sociais, 0 que pode ser
facilmente observado a partir da promulgagédo da Emenda Constitucional n® 95, de 15
de dezembro de 2016, conhecida como “emenda do teto dos gastos publicos”, o que
resultou em inlmeros cortes de gastos publicos, sobretudo na saude e outras politicas

sociais. De acordo com Vinicius Ratton Brandi e Erica Quinaglia Silva:

[...] De acordo com esse novo regramento, a partir de 2018, as aplicacdes
minimas do governo federal em a¢des e servigos publicos de saude (ASPS)
deixaram de ser fixadas com base em receitas tributarias e passaram a ser
determinadas pelos préoximos 20 anos com base no limite minimo definido
para o ano imediatamente anterior, corrigido pelo indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA). Considerando-se que esse novo regime
estabeleceu também um teto para as despesas primarias do governo federal
com base nas despesas do ano anterior ajustadas pelo mesmo indice de
precos, a ampliagdo dos gastos federais na area da satde ndo mais ocorrera
automaticamente em funcdo de expansdo da arrecadacdo federal,
dependendo exclusivamente da priorizacdo e racionalizacdo dos gastos
publicos ao longo do processo or¢camentario. (BRANDI e SILVA, 2019, p.
251).

Portanto, € possivel verificar que um dos principais entraves para a
concretizacdo do acesso universal aos servicos de saude perpassa pelo

subfinanciamento do Sistema Unico de Saude.

3.4.2 Judicializagdo em Matéria de Saude Publica
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Outro ponto de inflexdo sobre o acesso a saude publica no Brasil é a
judicializacdo. Segundo Luiz Roberto Barroso (2009), a judicializacdo pode ser
definida como o fenbmeno de transferéncia do poder decisoério acerca das politicas
publicas para o Poder Judiciario, de tal modo que “[...] algumas questbes de larga
repercussao politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario,
e nao pelas instancias politicas tradicionais|...]". No mesmo sentido, Vanessa Elias de
Oliveira (2019, p. 18) defini a judicializagdo como “crescente utilizagcdo do sistema de
justica, para o questionamento de falhas ou omissdes na producdo de politicas
publicas (policies)”.

Cabe ressaltar que o viés da judicializacdo aqui adotado refere-se ao processo
de utilizacdo disfuncional da via judicial, ou seja, quando ocorre o crescimento
exponencial de demandas de cunho individual de tal modo a sobrecarregar o sistema
— tanto do Poder Judiciario quanto do Poder Executivo — que acabe proporcionando
efeitos negativos para a concretizacdo da saude. Nao se questiona a importancia do
amplo acesso ao Poder Judiciario, nem mesmo a garantia dos érgaos e instituicoes
que demandam a concretiza¢do dos direitos sociais quando violados, pelo contrério,
busca-se refletir sobre os principais entraves decorrentes do processo de
judicializacdo em massa e suas consequéncias.

Dados do Conselho Nacional de Justica - CNJ apontam um constante
crescimento das demandas judiciais sobre a temética saude. A titulo de exemplo, no
ano de 2020 foram registradas 26.930 novas acoes judiciais apenas no ambito do
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (abrange os Estados do Rio Grande do Sul,
Santa Cataria e Parana), ao passo que, no ano de 2022, foram registradas 40.490
novas ac¢des no TRF- sobre saude (BRASIL, 2023).

Em sede do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina, o Painel de
Estatisticas Processuais de Direito da Saude, elaborado pelo CNJ, revela que existem
20.450 processos pendentes de julgamento que tratam exclusivamente do direito de
acesso a saude publica, representando uma média de 3,29 processos por cada mil
habitantes.

Como apontam Leal e Alves (2015, p. 65) uma das causas para a judicializacao
tem origem na ineficacia dos Poderes Executivo e Legislativo em dar conta de
implementar satisfatoriamente todas as politicas sociais definidas pela Constituicao
Federal de 1988. Soma-se a isso 0 amplo acesso ao Poder Judiciario garantido pela

mesma Constituicdo Federal. Diante dessa conjuntura, por vezes, o cidad&do que nao
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obtém o atendimento/tratamento médico de que faz jus ndo possui alternativas a nao

ser ingressar em juizo.

A judicializagdo de direitos sociais, como o direito a saude, por exemplo, é
um fenbmeno presente em nosso cotidiano. As demandas buscando a
concessédo de direitos fundamentais sociais levadas ao Supremo Tribunal
Federal demonstram a necessidade da real efetivacdo dessas garantias
constitucionais e fazem com que o 6rgao, provocado, manifeste-se sobre uma
guestao latente em nossa sociedade, qual seja, o "protagonismo” do Poder
Judiciario frente as omissdes dos demais poderes. (LEAL e MORAES, 2022)

Por certo que é imprescindivel a garantia do amplo acesso ao Poder Judiciério,
0 que possibilita ao cidadao postular em juizo a concretizagdo dos seus direitos
guando violados. Porém, quando ha ineficacia das politicas publicas em larga escala
— 0 que tem ocorrido frequentemente com relacdo ao acesso a saude, como temos
visto —, consequentemente, o Poder Judiciario também sera demandado em larga
escala. Esse cenario pode se tornar caético, pois se o Poder Executivo jA& néo
consegue dar cabo de atender a todas as demandas ordinarias, ainda tera que cumprir
e administrar as decisfes judiciais. Portanto, a judicializacdo em massa — ainda
quando restrita a tutela do direito individual - podera resultar em efeitos adversos.

Importante estudo analisou decisbes do Supremo Tribunal Federal sobre a
implantacédo/concessado de politicas publicas e direitos sociais, tal como a saude,
tendo concluido que, muito embora a Suprema Corte argumente a sua competéncia
para intervir na implementacdo de politicas publicas, a concessao da tutela ocorreu
restrita ao direito individual. Significa dizer que, nas oportunidades em que o STF
poderia garantir o direito constitucional violado em ambito coletivo, aproveitando a
todos os individuos, o fez restrito ao direito individual (LEAL e MORAIS, 2022).

De acordo com os dados apresentados pelo Supremo Tribunal Federal, havia
mais de 1,3 milhdes de demandas relacionadas ao direito a satde em tramitacdo no
ano de 2017, dessas 25% versavam exclusivamente sobre a concessdo de
medicamentos (SARLET, 2021). Ademais, o Conselho Nacional de Justica-CNJ
divulgou relatério em que se evidencia o ajuizamento de 2,25 milhées de novos
processos com a tematica saude publica, em sua grande maioria restritas ao ambito
individual, isso apenas entre os anos de 2015 a 2020 (BRASIL, 2021).

De acordo com as pesquisadoras Rayane Vieira Rodrigues e Vanessa Elias de
Oliveira (2019, p. 4) em um primeiro momento observou-se que a judicializacao da

saude ocorria prioritariamente em ambito coletivo, ou seja, as demandas visavam 0
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atendimento da politica publica em sua universalidade para todos os pacientes que
sofriam de determinado agrado. Contudo, devido ao crescimento exponencial das
demandas individuais, a judicializacdo em salde passou a ocorrer, quase que em sua
totalidade, direcionado para o viés individual, ou seja, para a andalise caso a caso das
demandas postuladas em juizo, resultando em problemas para o sistema de saude.
Dentre as principais distorcdes ocasionadas pela judicializacdo em massa de
demandas individuais, as autoras elencam a ineficiéncia em relacao a correta diviséo
dos recursos publicos (pois aqueles que ingressam em juizo acabam recebendo em
detrimento de outros pacientes que néo postularam perante o Poder Judiciario); pode
ocasionar “distorcdes na definigdo de competéncia federativa e aquisicdo de
medicamentos que n&o constam nas listas oficiais e de medicamento n&o aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)” (RODRIGUES e OLIVEIRA,
2019, p. 5); ha, ainda, eventuais influéncias exercidas pelas industrias farmacéuticas
nos processos de judicializacdo, dentre outras disfuncoes.

Assim, percebe-se que a judicializacdo em massa de demandas sob o aspecto
individual pode produzir efeitos negativos, os quais dificultam ainda mais a
concretizacdo da saude tal como preconizado pela Constituicdo Federal e demais
normas que tratam dos principios e diretrizes do SUS. Além disso, ocorre a
transferéncia da responsabilidade pela concretizacdo da politica publica ao Poder
Judiciéario. Significa dizer que, a politica publica que deveria ser concretizada pelo
Poder Executivo, a partir do estudo e direcionamento dos recursos, acaba, em grande
medida, sendo implementada com base nas decisdes judiciais sobre o tema.

Logo, a atuacao do Ministério Publico, enquanto instituicdo destinada a tutela
dos direitos sociais fundamentais, pode contribuir para reducdo da judicializagdo em
massa, especialmente a partir de sua atuacao extrajudicial sob o viés coletivo, objeto
central dessa pesquisa e que sera tratado no préximo capitulo, ou seja, a atuagao
extrajudicial do Ministério Publico surge como possivel alternativa para a diminuicéo

da judicializacdo em massa.

3.4.3 Tentativa de Privatizagao/Terceirizagdo do SUS

Importante esclarecer, primeiramente que, como estudado anteriormente,
enquanto o modelo de Estado Social propde a intervencdo do Poder Publico para a

concretizacdo de politicas que visem ao atendimento das necessidades sociais, tais
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como a previdéncia e assisténcia sociais, saude, alimentacéo e etc., o modelo de
Estado Liberal, por outro lado, busca a minima intervencéao do Estado e a reducéo dos
investimentos em politicas sociais, ou seja, defende que tais atividades deveriam ser
exercidas pela iniciativa privada. A esse movimento de transferéncia das politicas
publicas ao setor privado € que se denomina “privatizagao”.

Conforme Vieira (2013, p. 175), o neoliberalismo se constitui de um movimento
de retomada dos ideais anteriormente defendidos no ambito do liberalismo, sob o
argumento de gque os investimentos em politicas publicas seriam a origem da crise

social e econdmica. Acerca do neoliberalismo menciona que:

O desenvolvimento do neoliberalismo ndo se deu de forma linear, mas
expunha a prépria contradi¢do do sistema capitalista, que, apos utilizar-se do
Estado como instrumento para alavancar o seu crescimento, defendia, que
ele e sua politica intervencionista eram os culpados pela crise econdmica e
social. Portanto, tendo em vista a necessidade do capitalismo em retornar ao
seu processo de acumulacgdo, fazia necessaria uma “renovacgédo” que lhe
permitisse sair da estagnacdo em que se encontrava. Por conseguinte o
Estado minimo tornou-se o mantra dos neoliberais, e a democracia somente
seria Util se ndo criasse impedimentos para que esta mudanca pudesse ser
implantada e efetivada na sua plenitude. (VIEIRA, 2013, p. 175)

O Sistema Unico de Saude, ainda hoje, e mesmo estando inserido na
Constituicdo Federal 1988 como direito social fundamental, universal e gratuito, sofre
com tentativas de privatizacdo de diversas formas. Uma delas é a reducéo
orcamentaria em matéria de saude. Ora, se ndo ha recursos suficientes para o
atendimento de toda a demanda, inevitavelmente, parte da atividade acaba sendo
delegada a iniciativa privada.

Na outra ponta, que afeta diretamente os usuarios dos servicos do SUS, em
nao havendo recursos suficientes para o atendimento dos usuarios, resta a estes tao
somente buscar planos de assisténcia privados ou, como ocorre com a grande maioria
da populacéo, ficar desassistido.

No governo do Ex-presidente da Republica Jair Bolsonaro essa tentativa de
privatizacao foi articulada por intermédio do Decreto n® 10.530/2020, o qual pretendia
langar as diretrizes para a “[...] politica de fomento ao setor de atencéo primaria a
saude no ambito do Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da
Republica, para fins de elaboracdo de estudos de alternativas de parcerias com a

iniciativa privada” (BRASIL, 2020), em outras palavras, o referido projeto pretendia
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entregar a iniciativa privada o principal meio de acesso do cidadéo aos servi¢os de
salde — a atencao primaria.

Para Aquilas Mendes e Leonardo Carnut (2020):

Na realidade, o aprofundamento da privatizacdo que trata o Decreto
Presidencial n. 10.530/2020 é mais uma peca de uma sequéncia de acdes
governamentais (normatizadas em Portarias, Decretos etc.) que
desfinanciam o Sistema Unico de Saude (SUS), desta vez transferindo
recursos para o setor privado através de sofisticadas manobras juridicas.

Diante da enorme pressao social e apds intensos debates no &mbito do Poder
Legislativo, o mencionado decreto fora revogado pelo entdo Presidente da Republica
(BRASIL, 2020).

Sustentam Bravo; Pelaez e Mezes (2019) o Sistema Unico de Salde é
resultante dos conflitos entre “projetos antagdnicos existentes na sociedade brasileira
desde antes da redemocratizacdo e da Constituicido de 1988”. De acordo com as
autoras essas forcas politicas entre um modelo neoliberal e privatizante dos servicos
publicos de um lado, e o0 modelo universal e gratuito tal como consolidado na atual
Constituicdo de outro continuam em constante tensionamento, de tal modo que, a
depender do grupo politico que se encontre no Poder, as caracteristicas de um ou de

outro modelo prevalecem. Conforme as autoras:

O Projeto Privatista tem sua l6gica orientada pelas regras de mercado e pela
exploragéo da doenga como fonte de lucros. Na década de 1990 tem-se como

marco a proposta dos chamados “Novos Modelos de Gestdo” em substituigao
a gestao estatal, que associado a subvencdes e isengdes fiscais, avanca
sobreo fundo publico para a garantia de acumulacao de capital. (BRAVO;
PELAEZ e MEZES 2019)

Portanto, é facil notar que as acfes executadas no intuito de privatizar o SUS
causam graves problemas a populacao, pois o enfoque deixa de ser a concretizacéo
dos direitos fundamentais sociais, sendo direcionado para o lucro. O resultado
inevitavel é o desatendimento da populacéo e a diminui¢do da qualidade dos servigos
prestados. Em suma, resulta no enfraquecimento do Sistema Unico de Satde e do

Estado Social e Democrético de Direito.

De acordo com Bravo; Pelaez e Mezes (2019), a partir da ascenséao ao poder
de um grupo politico conservador em 2016 — como resultado das “manobras

parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o afastamento de Dilma
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Rousseff da presidéncia da republica” — culminou na implementacdo de medidas
neoliberais que restringiram direitos sociais e politicas publicas, especialmente na

area da saude.

Logo, é possivel verificar que ainda hoje o SUS sofre tentativas diretas e
indiretas de privatizacdo e terceirizacdo dos servi¢cos publicos, afetando diretamente
a concretizacdo plena da saude tal como idealizada pela Constituicdo Federal de
1988.

3.4.4 Fortalecimento da Participacdo Democrética

A participacdo democratica representa a abertura de espacos politicos nos
quais os individuos possam interagir entre si, de maneira democrética, com o objetivo
de deliberarem sobre determinadas tematicas e influenciar a tomada de deciséo pelos
gestores publicos, especialmente no que se refere a implantacdo e execucdo de
politicas publicas (ESCOREL e MOREIRA, 2012, p. 853).

Como estudado no capitulo dedicado ao Estado Social e Democrético de
Direito, a participacdo democréatica é requisito indispensavel nos processos de
implantacdo e execucao de politicas publicas, pois ela legitima a tomada de decisbes
pelo Poder Publico. Conforme Paulo Bonavides (2008, p. 33 e 35), a democracia

participativa se concretiza enquanto um:

[...] direito constitucional progressivo e vanguardeiro. E direito que veio para
repolitizar a legitimidade e reconduzi-la as suas nascentes historicas, ou seja,
aquele periodo em que foi bandeira de liberdade dos povos. Neste novo
contexto existe a formag¢do de uma teoria constitucional que nos aparta dos
modelos representativos classicos. Pertence a democracia participativa e faz
do cidadédo-povo a medula da legitimidade de todo o sistema. Acaba-se entédo
a intermediagdo representativa, simbolo de tutela, sujeicdo e menoridade
democrética do cidaddo — meio povo, meio sudito.

Assim, verifica-se que a participacdo democratica representa 0 proprio
exercicio da cidadania, que se reveste na possibilidade de influéncia dos sujeitos nas
decisfes politicas.

Evelina Dagnino (1994, p. 5) demonstra que 0sS movimentos sociais que

contribuiram decisivamente para a redemocratizacdo do Brasil consolidaram uma

nova perspectiva para o conceito de cidadania, mais amplo do que a cidadania
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meramente representativa — na qual o povo apenas escolhe seus representantes -,
uma cidadania que constroi espacos para a efetiva participacdo popular nos
processos de decisdo politica.

Acerca dessa nova amplitude do conceito de cidadania, a autora menciona que:

Um segundo ponto, que retoma o direito a ter direitos, € que a nova cidadania,
ao contrario da concepcéo liberal, ndo se vincula a uma estratégia das
classes dominantes e do Estado para a incorporacéo politica progressiva dos
setores excluidos, com vistas a uma maior integracdo social, ou como
condicao juridica e politica indispensavel a instalagcao do capitalismo. A nova
cidadania requer (e até é pensada como sendo esse processo) a constituicdo
de sujeitos sociais ativos, definindo o que eles consideram ser os seus
direitos e lutando pelo seu reconhecimento. Nesse sentido, ela é uma
estratégia dos nado cidaddos, dos excluidos, uma cidadania "de baixo para
cima". (Evelina Dagnino (2004, p. 5)

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 — marco da redemocratizacdo do
Estado brasileiro, estabeleceu como fundamento a cidadania participativa, dispondo
sobre a necessidade de se criar espacos de participacdo popular (BRASIL, 1988).
Importante ressaltar que a cidadania participativa ndo exclui a forma representativa,
mas representa um instrumento complementar de legitimidade, de maneira que
objetiva contribuir para a manutencdo da democracia (VIEIRA, 2013, p. 29).

No que se refere ao SUS, a Constituicdo Federal de 1988, no art. 198, inciso
11, fixou como uma de seus diretrizes a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).
No plano infraconstitucional, a participacdo da comunidade no ambito do SUS foi
regulamentada pela lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, a qual estabelece que a
participacdo e o controle social das acdes em saude ocorrem por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude.

Conforme sustenta Vieira (2013, p. 341):

Deve-se destacar que a inclusdo da participagdo comunitaria como um
principio/diretriz do SUS ndo foi acidente; traduz uma construcdo historica,
mundial e nacional de luta pela democracia e cidadania e se constituiu em
uma determinacdo da Sociedade em agora, 0 que nos leva a seguinte
constatacdo: sem a participacdo da Sociedade no processo de construcao
permanente e concretizacdo do SUS, esse sistema, podera ser tudo, menos
0 SUS que foi gerado pela Sociedade.

Verifica-se, pois, que a participacdo democratica nos processos de
implantagéo, execugéo e controle de politicas publicas sdo indispensaveis no Estado
Social e Democratico de Direito, a qual se exerce, no caso do SUS,

predominantemente através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude. Vale
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registrar, ainda, que existem outros espacos criados para possibilitar a participacao
dos cidadaos no que se refere a saude publica, tais como os espacos digitais criados
pelo Ministério da Saude, consultas publicas, enquetes, ouvidorias, dentre outros.

Embora existam, de fato, alguns espacos de participacdo democratica no
ambito do SUS, é importante ressaltar que ainda ha uma série de dificuldades para a
efetiva concretizacdo da cidadania participativa, dentre elas destaca-se a dificuldade
do acesso a tais espagos, pois muitos nem mesmo conhecem a sua existéncia ou
possuem dificuldades fisicas e materiais para acessa-los, a titulo de exemplo
podemos mencionar o caso das comunidades indigenas, quilombolas e demais
minorias (GARNELO, 2004 p. 5).

Outra dificuldade em relacdo a participacdo democratica em saude decorre da
uma politica neoliberal implantada no Brasil. Com o argumento de reducdo de gastos
publicos diversos espacos destinados a participacdo popular foram reduzidos ou
extintos, exemplo desse movimento é o Decreto n° 9.759 de 2019, o qual “extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitagBes para colegiados da administracdo publica
federal” (BRASIL, 2019). O decreto extinguiu, por ato unilateral do chefe do Poder
Executivo, todos os conselhos, comités, comissfes e demais espacos participativos
instalados com base em atos normativos “inferiores a decreto”, ou seja, todos os
colegiados destinados a participacao popular no ambito Federal que ndo tenham sido
criados por lei em sentido estrito foram extintos. E inegavel o retrocesso que esse
movimento produz em termos de participacdo democréatica em varios setores sociais,
sobretudo na saude publica brasileira.

Verifica-se, portanto, que o Sistema Unico de Salde, enquanto politica publica
de Estado para o cuidado universal e gratuito da saude em sentido amplo, é uma
conquista dos movimentos sociais aliados ao processo de redemocratiza¢do do pais,
gue construiram esse modelo de SUS —tal como implantado pela Constitui¢cdo Federal
de 1988 — no contexto de consolidacdo do Estado Social e Democratico de Direito.
Todavia, embora 0 SUS seja uma garantia constitucional, enfrenta constantemente
uma série de desafios para a sua concretizacdo, tais como o0 subfinanciamento,
entraves para a participacdo democratica, tentativas de sua privatizacao/terceirizacéo,
judicializacdo em matéria de saide (acima mencionados), dentre outros fatores. E
nesse contexto que a atuacdo do Ministério Publico pode contribuir para o
fortalecimento das politicas publicas em saude e, consequentemente para a propria

manutencdo do Estado Social e Democratico de Direito.
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4 ATUACAO EXTRAJUDICIAL DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NA TUTELA
DO ACESSO AO DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE NO ESTADO DE
SANTA CATARINA

4.1 ATUACAO EXTRAJUDICIAL DO MINISTERIO PUBLICO

Primeiramente, importa esclarecer que o Ministério Publico atua tanto na esfera
estadual como na esfera federal. Assim, o MP é composto pelos Ministérios Publicos
Estaduais, que atuam na esfera estadual através das Promotorias de Justica, e pelo
Ministério Publico da Unido, que atua na esfera federal. O MPU, por sua vez,
compreende o Ministério Publico Federal — MPF; o Ministério Publico do Trabalho —
MPT; o Ministério Publico Militar — MPM; e o Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios — MPDF (BRASIL, 1989), essa divisdo se deve para facilitar a atuacao,
sendo dividida as atribuicbes por tematica.

Para a nossa analise, iremos abordar especificamente a atuacdo do Ministério
Publico Federal — MPF, dando enfoque para a atuacdo extrajudicial no Estado de
Santa Catarina em relacdo a promocao do direito social fundamental a saude.

No entanto, antes de adentrarmos na analise especifica da pesquisa, importa
esclarecer como ocorre a atuacao extrajudicial no ambito do Ministério Publico.

Pois bem, como dito anteriormente, “o0 Ministério Publico € instituicdo
permanente, essencial a fungéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis” (BRASIL, 1988), de modo que a ele compete a tutela dos direitos sociais
fundamentais (denominada tutela coletiva) — dentre os quais encontra-se o direito a
saude — e o faz, basicamente, de duas formas: através da atuacao judicial (quando
atua perante o Poder Judiciario, seja ingressando com acdes judiciais ou atuando
como fiscal da lei — “custos legis”); e por meio da atuagéo extrajudicial, objeto central
de nosso estudo, que ocorre quando o MP utiliza meios administrativos (também
chamados “extraprocessuais”) para resolu¢dao de demandas, significa dizer que,
nesses casos, a atuacdo se da sem a necessidade de ingressar em juizo
(GAVRONSKI; MENDONGCA, 2015, p. 109; MAZZILLI, 2004, p. 25 e 134).
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No ambito da atuacéo judicial, na esfera civil, o Ministério Publico assume duas
funcdes. A primeira delas ocorre quando o MP atua como agente, hipotese em que
exerce o proprio direito de acéo ingressando com uma demanda judicial, tal como
ocorre com as Agdes Civis Publicas. O MP também atua em juizo como “interveniente”
(fiscal da lei ou custos legis), caso em que ira intervir em ac¢des judiciais ja em curso,
protocoladas por terceiros, nos casos e hipéteses que a lei definir a conveniéncia de
sua intervencao (GARCIA, 2017, p. 494).

Por outro lado, a atuagédo extrajudicial do Ministério Puablico ocorre por
intermédio de uma série de instrumentos previstos na Constituicdo e na legislacao
especifica, cuja finalidade é solucionar as demandas que |Ihe séo trazidas ou, em nao
sendo possivel soluciona-las no ambito administrativo, colher as informacdes
imprescindiveis para a propositura da Acdo Civil Publica correspondente
(FERRARESI, 2010, p. 3; MAZZILLI, 2004, p. 134).

Sao instrumentos que possibilitam a atuacdo do MP em ambito extrajudicial,
cada qual com suas caracteristicas peculiares: a) Noticia de Fato; b) Procedimento
Administrativo; c¢) Procedimento Preparatério; e d) Inquérito Civil, os quais
passaremos a analisar a seguir.

A noticia de fato € o procedimento extrajudicial instaurado para apurar
quaisquer noticias que cheguem ao conhecimento do Ministério Publico, versando
sobre fatos que toquem a sua teméatica de atuacdo. Nos termos do art. 1° da
Resolugdo 174/2017 do Conselho Nacional do Ministério Publico temos que:

Art. 1° A Noticia de Fato é qualquer demanda dirigida aos 6rgaos da atividade-
fim do Ministério Publico, submetida a apreciacdo das Procuradorias e
Promotorias de Justica, conforme as atribuicfes das respectivas areas de
atuacdo, podendo ser formulada presencialmente ou nédo, entendendo-se
como tal a realizacdo de atendimentos, bem como a entrada de noticias,
documentos, requerimentos ou representagfes. (BRASIL, 2017)

Em geral, a noticia de fato é instaurada a partir de uma manifestacéo
apresentada pelo cidadéo, seja presencialmente ou por meio de requerimento
eletronico, em que apresenta determinado fato e solicita a intervengcédo do MP para a
solucdo da demanda. Nesse caso, 0 procedimento € utilizado para uma primeira
analise acerca da pertinéncia dos fatos e dos elementos apresentados, bem como
para verificar se a Instituicdo detém competéncia para atuar naquela tematica, razdo

pela qual possui um prazo mais curto de tramitacao (30 dias, prorrogaveis por mais
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90 dias), ao fim dos quais o0 membro oficiante devera converter o procedimento em
Inquérito Civil, caso entenda que ha elementos suficientes para iniciar a atividade
investigativa; promover o declinio de atribui¢cdo, caso ndo detenha atribuicao sobre os
fatos ou, ainda, promover o arquivamento quando verificar que a manifestacédo é
infundada ou nédo preenche os requisitos minimos (MASSON; VILHENA JR., 2022, p.
265).

Para Ferraresi (2010, p. 41), “a representacdo nada mais significa do que um
escrito encaminhado ao Promotor de Justica para que tome providéncias a respeito
de determinado fato que constitua lesdo a direitos difusos, coletivos ou individuais
homogéneos”.

J& o procedimento administrativo possui previsdo na Constituicdo Federal de
1988, em seu art. 129, VI, bem como na Lei Orgéanica Nacional do Ministério Publico
— Lei n® 8.625/1993 — no art. 26, inciso I. Em seguida, fora regulamentado pela
Resolucao n® 174/2017 do Conselho Nacional do Ministério Pablico, a partir do art. 8°,

a qual estabelece que o procedimento administrativo € o instrumento adequado para:

Art. 8° O procedimento administrativo € o instrumento préprio da atividade-
fim destinado a:

| — acompanhar o cumprimento das clausulas de termo de ajustamento de
conduta celebrado;

Il — acompanhar e fiscalizar, de forma continuada, politicas publicas ou
instituicoes;

Il — apurar fato que enseje a tutela de interesses individuais indisponiveis;
IV — embasar outras atividades nao sujeitas a inquérito civil.

Conforme Cleber Masson e Ernani Vilhena Jr. (2022, p. 276):

O objeto do procedimento administrativo tem abrangéncia subsidiria para
englobar as atividades ministeriais ndo adequadas ao inquérito civil.
Enquanto no inquérito civil o objeto € a investigacdo de fato referente a
interesses difusos e coletivos, no procedimento administrativo, a investigacéo
fica restrita aos interesses individuais indisponiveis. No mais, é o instrumento
adequado para atividades de acompanhamento e fiscalizacdo e outras
atividades que o caso concreto exigir a formalizacdo em um procedimento.

Logo, o procedimento administrativo possui natureza subsidiaria, pois abrange
as funcbes nao previstas para o inquérito civil, sendo adequado, em geral, para o
acompanhamento e fiscalizagcéo de situagbes em que seja adequada a instauragao

de um procedimento administrativo, tal como para o acompanhamento das
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disposicbes de Termo de Ajustamento de Conduta — TAC porventura firmado entre o
MP e o responsavel por determinado fato. (MASSON; VILHENA JR., 2022, p. 276).

O procedimento preparatério é utilizado quando néo for possivel definir com
precisao o objeto da investigagao ou o investigado, por isso é tido como “preparatorio”,
pois prepara a instauracdo do Inquérito Civil (instrumento proprio para a atividade
investigativa), tendo previsdo normativa no art. 26, inciso | da Lei n° 8.625/1993
(FERRARESI, 2010, p. 51).

Para Masson e Vilhena Jr. (2022, p. 287):

O procedimento preparatério ao inquérito civil,b, como o proprio nome
demonstra, € um procedimento que ira preceder a instauragédo do inquérito
civil apenas quando necessério reunir maiores elementos em relacdo ao
objeto da investigacao e ao investigado.

O Inquérito Civil - IC é um procedimento extrajudicial utilizado pelo Ministério
Publico para promover a investigacao de fatos que possam ensejar, a posteriori, a

propositura da correspondente acao civil publica. Segundo Ferraresi (2010, p. 10):

O inquérito civil € uma investigagdo administrativa, de carater inquisitorial,
unilateral e facultativo, instaurado e presidido pelo Ministério Publico e
destinado a apurar a ocorréncia de danos efetivos ou potenciais a direitos ou
interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos, servindo como
preparacdo para o exercicio das atribuicdes inerentes as suas fungBes
institucionais.

Conforme Masson e Vilhena Jr. (2022, p. 294), o inquérito civil € um instrumento
de exclusividade do MP, destinado a promover investigacbes sobre fatos
“‘minimamente determinaveis”. Significa dizer que existe certa limitacdo na utilizacao
do referido instrumento, ndo podendo o membro do Ministério Publico — a seu bel-
prazer — instaurar inquérito civil sem que se tenha a delimitacdo do seu objeto e
elementos minimamente razoaveis que indiguem a ocorréncia de possiveis
irregularidades (GARCIA, 2017, p. 1019 - 1021).

O IC é o procedimento extrajudicial de maior relevancia para a atuagao
extrajudicial do Ministério Publico, tendo sido criado pela lei n°® 7.1347/85 juntamente
com a Acgéao Civil Pablica (GAVRONSKI; MENDONCA, 2015, p. 804). Dispde o art. 8°

da mencionada lei que:
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Art. 8° Para instruir a inicial, o interessado podera requerer as autoridades
competentes as certiddes e informacdes que julgar necessdrias, a serem
fornecidas no prazo de 15 (quinze) dias.

8§ 1° O Ministério Publico podera instaurar, sob sua presidéncia, inquérito civil,
ou requisitar, de qualquer organismo publico ou particular, certiddes,
informacdes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o qual ndo podera
ser inferior a 10 (dez) dias Uteis.

Interessante notar que, inicialmente, o Inquérito Civil foi tido tdo somente como
instrumento preparatério para 0 ingresso em juizo, ou seja, um meio de se obter
informacdes para a propositura da Acao Civil Publica — “para instruir a inicial”.

Posteriormente, o IC adquiriu status constitucional. Consoante dispfe o art.
129, inciso lll da Constituicdo Federal: “Sao func¢fes institucionais do Ministério
Publico: [...] Il - promover o inquérito civil e a ac¢ao civil pablica, para a prote¢do do
patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos” (BRASIL, 1988). Desta forma, fica evidente que o Inquérito Civil deixa de
ser um mero ato preparatorio para o ingresso em juizo e passa a ser utilizado como
instrumento para a promocéo e protecao de direitos sociais e interesses difusos e
coletivos.

Ainda, a Lei n° 8.625/1993 — Lei Organica Nacional do Ministério Publico,

estabelece, em seu art. 25, inciso IV que:

Art. 25. Além das funcdes previstas nas Constituicdes Federal e Estadual, na
Lei Orgénica e em outras leis, incumbe, ainda, ao Ministério Publico: [...] IV -
promover o inquérito civil e a a¢é@o civil pablica, na forma da lei: a) para a
protecéo, prevencao e reparagdo dos danos causados ao meio ambiente, ao
consumidor, aos bens e direitos de valor artistico, estético, histérico, turistico
e paisagistico, e a outros interesses difusos, coletivos e individuais
indisponiveis e homogéneos; [...] (BRASIL, 1993).

N&o restam duavidas, portanto, que o inquérito civil — enquanto mecanismo de
atuacao extrajudicial do Ministério Publico — é o meio adequado para a promocéao de
interesses “difusos, coletivos e individuais indisponiveis e homogéneos”, tal como o
direito fundamental de acesso a saude.

Importante ressaltar que qualquer pessoa € parte legitima para requer a
atuacdo do Ministério Publico sobre questbes de sua competéncia. De posse de
informacdes que evidenciem possiveis lesfes a interesses que o MP seja legitimado
a defender, seja por requerimento do cidadao, seja de oficio, podera instaurar o

inquérito civil através de portaria “[...] baixada pelo membro do Ministério Publico com
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atribuicdes para a investigacao do fato e ajuizamento de eventual acéo civil publica”
(MASSON e VILHENA JR., 2022, p. 295).

De acordo com o art. 8° da Lei Complementar n° 75/1993 — que dispde sobre a
organizacgao, as atribuicdes e o estatuto do Ministério Publico da Unido:

Art. 8° Para o exercicio de suas atribuicdes, o Ministério Publico da Unido
podera, nos procedimentos de sua competéncia: | - naotificar testemunhas e
requisitar sua conducao coercitiva, no caso de auséncia injustificada; Il -
requisitar informagdes, exames, pericias e documentos de autoridades da
Administracdo Publica direta ou indireta; Ill - requisitar da Administracao
Publica servicos temporarios de seus servidores e meios materiais
necessarios para a realizagdo de atividades especificas; IV - requisitar
informagBes e documentos a entidades privadas; V - realizar inspecdes e
diligéncias investigatorias; VI - ter livre acesso a qualquer local publico ou
privado, respeitadas as normas constitucionais pertinentes a inviolabilidade
do domicilio; VII - expedir notificagbes e intimagbes necessarias aos
procedimentos e inquéritos que instaurar; VIII - ter acesso incondicional a
qgualquer banco de dados de carater publico ou relativo a servico de
relevancia publica; IX - requisitar o auxilio de for¢a policial. (BRASIL, 1993)

No mesmo sentido apontam Gavronski e Mendonca (2015, p. 812), que

[...] os membros do Ministério Publico Federal podem, no regular exercicio de
suas fungbes, requisitar informac¢des e documentos da Administracéo Publica
e de particulares, diligéncias investigatorias e servicos temporério de outros
orgdos, pericias, bem como notificar pessoas para prestar depoimentos
(testemunhas sobre os fatos apurados) e esclarecimentos (o proprio
interessado ou quem dispunha de informacdes Uteis) no interesse da
investigacdo, podendo, inclusive, determinar a sua conducéo coercitiva com
o recurso de forca policial. Podem, igualmente, realizar inspecdes e
diligéncias investigatorias e ter acesso a locais publicos ou privados,
respeitadas, tdo somente, as limitacdes constitucionais pertinentes a
inviolabilidade a domicilio. S&o, todos, poderes investigatérios
expressamente previstos nos artigos antes referidos da LC 75.

Logo, os membros do Ministério Publico possuem uma série de mecanismos
para a instrucdo do inquérito civil, devendo a realizacéo de tais atos investigatorios
ser precedido do correspondente despacho registrado no procedimento extrajudicial
(GARCIA, 2017, p. 1021). Sdo mecanismos para instrugdo do IC o0s seguintes
expedientes: a) Oficio; b) Recomendacéo; c) Termo de Ajustamento de Conduta —
TAC; d) Audiéncias Publicas.

O oficio é o documento mais utilizado pelo membro do Ministério Publico na
instrucdo dos procedimentos extrajudiciais, cuja finalidade é, basicamente, a
requisicdo de informacgdes, documentos e outros elementos para a instrucéo do IC, o

qual pode ser entregue diretamente ao destinatario através do proprio setor
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administrativo das Promotorias/Procuradorias. Além disso, o oficio também podera
ser encaminhado por correio. Em todo caso, o membro oficiante fixa o prazo para
apresentacao de resposta as requisi¢cdes (MAZZILLI, 2000, p. 215).

A recomendacéo, por outro lado, € um documento expedido pelo membro do
MP, contendo diretrizes a serem observadas pelo destinatario para correcdo ou
prevencdo de possiveis irregularidades que possam afetar servicos publicos ou

direitos difusos e coletivos. Nos termos do art. 6°, inciso XX da LC m° 75/93:

Art. 6° Compete ao Ministério Publico da Unido: [...] XX - expedir
recomendacdes, visando a melhoria dos servigos publicos e de relevancia
publica, bem como ao respeito, aos interesses, direitos e bens cuja defesa
Ihe cabe promover, fixando prazo razoavel para a ado¢&o das providéncias
cabiveis. (grifou-se). (BRASIL, 1993). (grifo nosso)

Conforme lesionam Gavronski e Mendonga (2015, p. 841):

A concretizacdo dos direitos protegidos e a correcdo de condutas que
ameacam ou violam direitos coletivos se viabiliza por meio da recomendacéao
guando o Ministério Publico Federal, a luz das peculiaridades do caso
concreto, interpreta o direito aplicavel e, fundamentadamente, especifica
elementos ) modo, tempo e lugar) e conceitos juridicos indeterminados que
sdo, uns e outros, necessarios para assegurar efetividade aos direitos
prejudicados pela conduta, indicando a necessidade da correcdo desta.
Serve como instrumento, assim, para protecao direta dos direitos e interesses
da qual esta incumbido o Ministério Publico Federal.

Em suma, demonstram os autores que a recomendacdo € importante
instrumento para auxiliar o Ministério Publico em suas funcbes essenciais,
especialmente para: “1. Zelar pela observancia dos direitos constitucionais dos
cidadaos por parte dos poderes e servigcos publicos [...]; 2. Promover o respeito aos
interesses, direitos e vens de cuja defesa esta incumbida a Instituigaol...]".
(GAVRONSKI; MENDONCGCA, 2015, p. 838).

Nota-se que a recomendacdo € um importante instrumento extrajudicial para a
concretizagdo do direito social fundamental de acesso a saude. Por meio dela, o
membro oficiante pode atuar preventivamente (evitando que determinada situagao
ocorra), tal como expedir recomendacdo para que as secretarias de saude
regularizem os estoques de determinado medicamento imprescindivel para o
tratamento de determinadas doencgas, antes que ocorra a falta e prejudique o direito;

ou, ainda, podem ser expedidas recomendacbes para correcdo de situacdes
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irregulares identificadas no curso do IC, para que as autoridades adotem as medidas
necessarias para sua correcao.

Outro relevante instrumento extraprocessual utilizado pelo Ministério Publico é
o Termo de Ajustamento de Conduta — TAC, o qual trata-se de “[...] um instrumento,
com natureza de negdcio juridico, que constitui titulo executivo extrajudicial, e que tem
finalidade a adequagao da conduta de pessoa fisica ou juridica a lei e a constituicao”
(MASSON e VILHENA JR., 2022, p. 351).

Nos termos do 86° do art. 5° da Lei n°® 7.347/1985 — Lei da Acéo Civil Pablica,
[...] “os Orgaos publicos legitimados poderdo tomar dos interessados compromisso de
ajustamento de sua conduta as exigéncias legais, mediante cominacdes, que tera
eficacia de titulo executivo extrajudicial”. (BRASIL, 1985).

Posteriormente, o dispositivo fora regulamentado pela Resolugcdo n® 87 do
Conselho Superior do Ministério Publico Federal, a qual estabelece, em seu art. 20,

que:

Art. 20 - O 6rgdo do Ministério Publico podera tomar, em qualquer fase da
investigacdo ou no curso da acdo judicial, compromisso do interessado
guanto ao ajustamento de sua conduta as exigéncias legais, impondo-lhe o
cumprimento das obrigagfes necessérias a reparagdo do dano ou prevengéo
do ilicito. Paragrafo Unico - Quando o compromisso de ajustamento de
conduta for firmado no curso de ac¢éo judicial, 0 mesmo sera submetido a
homologacéo judicial. (BRASIL, 2010)

Nota-se que o TAC, como o préprio nome sugere, destina-se a formalizar o
compromisso assumido pela parte no sentido de adequar a sua conduta as exigéncias
legais, sendo, portanto, utilizado quando se constata alguma irregularidade, seja pelo
Poder Publico ou por qualquer particular, a exemplo do que ocorre quando ha falta de
prestacao dos servigos publicos. Importante ressaltar que o TAC pode ser firmado a
qualquer momento, seja no curso das investigacdes ou até mesmo no curso da acao
judicial, evidenciando tratar-se de mais um mecanismo que estimula a resolucao de
conflitos pelas proprias partes, de modo consensual.

Para Alexandre Amaral Gavronski (2006, p. 115-117):

Se o0 consenso é a melhor solugdo para uma crise, como € correntemente
afirmado, o compromisso de ajustamento de conduta € o melhor dos
instrumentos de atuacdo do Ministério Publico para a solucédo efetiva dos
problemas relacionados a falta de efetividade ou & afronta aos interesses
coletivos. Possui o TAC, no minimo, duas grandes vantagens sobre a via
judicial: (1) tende a equacionar de forma mais rédpida e efetiva a
irregularidade, visto que pressupde, em principio, boa vontade para
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cumprimento espontaneo da obrigacdo assumida por parte daquele que esta
descumprindo a lei, e (2) prevé mecanismos de sancao exigiveis desde logo
(as multas ou outras cominacbes acordadas) para caso de eventual
descumprimento. Ha ainda outras vantagens: permite que a discussao seja
ampliada para além da irregularidade motivadora da negociacao, ajustando-
se a lei, no compromisso, outras praticas do interessado; viabiliza,
paralelamente a corre¢do da conduta, a adogcdo de mecanismos eficazes na
repressdo ou prevencado de condutas futuras; permite que se ajuste a lei,
concomitantemente e de forma idéntica, a conduta de vérios interessados,
sem o tumulto que isso causaria em um processo com inimeros réus e, ainda,
enseja maior participacdo da sociedade na identificacdo das solucbes
(mormente quando o TAC é precedido de audiéncias publicas).

O Termo de Ajustamento de Conduta, desde que cumpridos 0s requisitos
essenciais para a validade da celebracao, ter4 eficacia de titulo executivo judicial,
consoante Ferraresi (2010, p. 82):

O ajuste de conduta constitui titulo executivo extrajudicial, de sorte que, em
caso de descumprimento, o responsavel poderd ser executado sem
necessidade de prévio processo de conhecimento. Por se tratar de titulo
executivo extrajudicial, o compromisso de ajuste de conduta devera ser
liquido, vale dizer, a obrigacdo assinada devera ser certa quanto a sua
existéncia e determinada quanto ao seu objeto.

Desta forma, fica evidente que o Termo de Ajustamento de Conduta é um
importante mecanismo a disposicdo do Ministério Publico na atuacdo extrajudicial,
podendo contribuir efetivamente para a garantia do acesso a saude publica, enquanto
direito social fundamental de todo individuo, assim como aos demais direitos coletivos
que a Instituicdo incumbe defender, razédo pela qual afirmam Gavronski e Mendoncga
(2015, p. 860) que “o TAC €, sobretudo, um instrumento destinado a concretizacao
dos direitos coletivos [...]".

As audiéncias publicas se revestem de mais um mecanismo de auxilio na
atuacao extrajudicial do Ministério Publico, possibilitando ouvir as partes envolvidas
para melhor compreender as demandas de cunho social, abrindo espacos, inclusive,
para estimular a resolucao de conflitos e conciliar os interesses envolvidos.

Conforme dispde o art. 22 da Resolucao n°® 87/2010 do Conselho Superior do
Ministério Publico Federal:

Art. 22 - Os 6rgédos de execucao do Ministério Publico, no &mbito do inquérito
civil, poderao realizar audiéncias publicas, com a finalidade de defender a
obediéncia, pelos Poderes Publicos e pelos servigos de relevancia publica e
social, dos direitos e garantias constitucionais. (BRASIL, 2010).
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De acordo com Pedro Roberto Decomain (1994, p. 112),

[...] as audiéncias publicas revelaram-se mecanismos eficientes de
equacionamento de problemas ligados a direitos e interesses difusos e
coletivos de modo geral, como aqueles relacionados ao meio ambiente, ao
consumidor, etc. Também sédo eficazes em matéria de servicos publicos,
porque permitem um debate amplo em torno da atuacdo da Administracédo
Publica, que tem sua eficiéncia analisada e questionada publicamente pelos
destinatarios dela, ou seja, pelas pessoas da coletividade de modo geral.
Cabe ao Ministério Publico entdo promover referidas audiéncias, conduzindo
durante elas os debates. Com isso toma plena ciéncia daquilo que a
coletividade realmente deseja em determinado assunto, informando-se e
formando um juizo mais préximo dos verdadeiros interesses comunitarios,
antes de empreender quaisquer providéncias.

Logo, fica evidente a importancia das audiéncias publicas no Estado Social e
Democratico, vez que permite ampla participacdo da sociedade em temas que lhe séo
afetos, permitindo ao Ministério Publico e demais Instituicdes a identificacdo de
demandas e a possibilidade de solu¢édo consensual dos conflitos.

A titulo de exemplo, em 2014, o Ministério Puablico promoveu uma acéo nacional
para a realizacao de audiéncias publicas em todos os Estados, visando a promoc¢ao
do acesso e melhoria dos servicos publicos na atencdo basica em salde.
Procuradorias de todo o Brasil realizaram audiéncias publicas para verificar as
principais demandas relacionadas a tematica e instruir sua atuacdo na melhoria dos

servigos publicos. (CONSELHO NACIONAL DO MP, 2014).

4.2 O ESTADO DE SANTA CATARINA E O ACESSO AO DIREITO FUNDAMENTAL
A SAUDE: DADOS EPIDEMIOLOGICOS E DA JUDICIALIZACAO DO ACESSO A
ESTE DIREITO

Nesse tépico faremos um levantamento geral acerca da promocao do acesso
a saude no Estado de Santa Catarina, apresentando dados disponibilizados pela
Secretaria Estadual e pelo Ministério da Saude, bem como informacdes relacionadas
a judicializacdo sobre a tematica, de modo a visualizar um panorama geral sobre a
salude em Santa Catarina. A proposta aqui ndo é analisar a integralidade dos dados
disponivel sobre saude no Estado, mas apenas trazer a tona alguns dos aspectos
mais relevantes sobre a questdo e que se relacionam com o objeto da presente

pesquisa.
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O Sistema Unico de Satide no Estado de Santa Catarina abrange atendimentos
em saude desde o nivel basico (através da Unidades Basicas de Saude — UBS e
outros postos de atendimento), até a mais alta complexidade, sendo prestado de
maneira regionalizada e descentralizada (MACEDO; MARTIN, 2014, p. 1).
Atualmente, o Estado encontra-se dividido nas seguintes macrorregides: Macro
Grande Oeste; Macro Meio Oeste; Macro Planalto Norte; Macro Nordeste; Macro Foz
do Rio Itajai; Macro Vale do Itajai; Macrorregidao Grande Floriandpolis; Macro Serra
Catarinense; Macro Sul (BRASIL, 2023d). Desta forma, pretende-se realizar a
cobertura de todos os Municipios e disponibilizar, no ambito de cada macrorregiao, a
integralidade dos servicos disponibilizados via SUS.

Em termos de atencdo priméria, a Secretaria Estadual da Saude em Santa
Catarina — SES/SC conta com uma estrutura de 1704 Unidades Béasicas de Saude em
funcionamento, distribuidas pelo Estado, sendo a principal porta de acesso do cidadao
aos servicos de saude. De acordo com o Portal da SES/SC, 42 hospitais (entre
publicos, conveniados e prestadores de servigos) que recebem recursos diretos do
Estado para o atendimento da média e alta complexidade (BRASIL, 2023d). A saude
no Estado também disponibiliza uma rede de atendimento intermediaria através das
Unidades de Pronto Atendimento — UPA, que funcionam 24 horas, ao todo sédo 11
UPA. Importa mencionar que o Estado também conta com uma gama programas e
servicos que oferecem atendimento a populacao, ndo estando limitado as UBS, UPA
e hospitais (BRASIL, 2023e).

Dados do Portal da Transparéncia do Estado de Santa Catarina demonstram
as despesas realizadas em saude ao longo dos anos, os quais foram tabulados no

seguinte grafico:

Grafico 1 - Valor do orgamento comprometido pelo Governo do Estado em ag8es e servigos publicos
de salde.
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Fonte: Dados coletados pelo autor no site Portal da Transparéncia/SC (SANTA CATARINA, 2023).

Considerando os valores que foram efetivamente pagos (barras em verde), é
notorio que ndo houve incremento significativo entre os anos de 2011 a 2019 no
investimento em saude publica no Estado. Ademais, entre os anos de 2016 e 2017
houve reducgéo significativa do investimento, visto que no ano de 2016 foram
investidos aproximadamente 2,85 bilhdes, enquanto em 2017 os valores chegaram a
2,8 bilhdes, representando uma reducdo de aproximadamente 50 milhées. Soma-se
a isso os altos indices de inflacdo® - no periodo a inflacdo foi em torno de 6,69%
(BRASIL, 2023a), ou seja, ao passo que todos os bens e servi¢os tiveram reajustes
inflacionarios (aumentando o custo geral), ainda assim houve reducédo do
investimento. Logo, é inegavel a reducdo da qualidade e da quantidade dos
atendimentos em salde prestados a populacéo no periodo.

Somente a partir de 2020 é que se percebe um certo reajuste no valor investido,
periodo que coincide com a pandemia de Covid-19 que assolou a nac¢ao brasileira e
o0 mundo, causando a morte de mais de 700 mil pessoas no pais (BRASIL, 2023b).
De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico, foram registrados 27.790 ébitos por

Covid-19 no Estado do e Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2023).

8 Ainflag3o pode ser definida como o aumento geral dos precos de produtos e servicos ha economia. No Brasil,
os indices de inflagdo sdo medidos com base em indicadores de referéncia, sendo os principais o IPCA (indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) e o INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor), cujo objetivo,
em suma, é mensurar a variacdo dos pregos em produtos determinados em um certo periodo. (IBGE, 2023)
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Na data da consulta (09/08/2023), o Estado de Santa Catarina contava com
uma estrutura de 1.220 leitos de UTI?, sendo que desses, 1.136 estariam ocupados.
Significa dizer que, conforme as informagdes disponibilizadas pela SES/SC, 93,11%
dos leitos de UTI no Estado estavam ocupados na data da pesquisa. Outra informacéo
relevante disponivel no site eletrénico da Secretaria Estadual da Saude menciona que
a quantidade de leitos disponiveis é apenas um dado relacionado ao leito que ainda
ndo foi ocupado, ou seja, estaria apenas “virtualmente disponivel”’, sendo que, em
verdade, ja poderiam encontrar-se reservados para os pacientes constantes na fila de
espera e que ainda ndo tenham efetivamente ocupado o leito (BRASIL, 2023d).

Em sendo assim, é possivel concluir que os leitos de UTI operam com alta taxa
de ocupacdo (proximo da capacidade maxima), bem como que, para além deles,
ainda existe uma fila de espera. Vale mencionar que a quantidade de pacientes que
aguardam na fila de espera, seja por leitos de UTI ou para a realizacdo de consultas
e procedimentos, ndo é divulgada pela SES/SC.

A partir dos dados apresentados nao é dificil perceber a afronta ao direito
constitucional de acesso a saude, eis que muitos pacientes estdo aguardando um leito
de UTI em unidade hospital no Estado. Pacientes esses que se encontram em estado
grave de saude (a demandar UTI) e que simplesmente ndo tem acesso devido a falta
de leitos no estado.

Outro tema sensivel no Estado € a formacgéo de longas filas de espera para a
realizacdo de cirurgias eletivas. Por serem eletivas, a realiza¢ao dessas cirurgias pode
ser agendada para o paciente, contudo, deve-se respeitar um tempo razodavel, pois
caso o paciente permaneca aguardando por muito tempo (esse prazo é definido caso
a caso junto ao médico responsavel), podera sofrer agravos em sua saude.

Diante de tal quadro, a Secretaria Estadual da Saude instituiu, no ano 2017, o
Programa Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado de Santa
Catarina, tendo por objetivo identificar os procedimentos e localidades com maior
demanda e direcionar recursos e profissionais para a realizacdo dos procedimentos
em maior escala.

Importa registrar que a SES/SC disponibiliza um sistema eletrénico

denominado “Fila de Espera”, o qual disponibiliza informagdes acerca da quantidade

9 S30 considerados leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI aqueles instalados em unidades hospitalares,
que fornegam estrutura capaz de atender aos casos mais graves e que contem com equipe multidisciplinar
especializada para o monitoramento e pronto atendimento do paciente (BRASIL, 2023c).
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de pacientes que aguardam para a realizacdo de procedimentos eletivos, indicando,
inclusive, a previsdo de atendimento em dias. Contudo, ao acessar o sistema,
verificou-se que ele € segmentado por Municipios, prestadores de servicos e por
procedimentos, o que inviabiliza uma consulta geral sobre a quantidade de pacientes
constantes na fila de espera, especialmente pelo fato de que existem varios
prestadores de servicos em cada municipio. Além do mais, 0 nome do procedimento
pode variar entre os prestadores, impossibilitando saber com precisao a realidade das
filas de espera para procedimentos eletivos no Estado.

Em termos de judicializacdo da saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
criou o Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Saude, segundo o qual,
apenas no Estado de Santa Catarina existem mais de 20.450 processos pendentes
de julgamento, os quais estdo classificados como “direito de acesso a saude publica”,
representando uma média de 3,29 processos por cada mil habitantes. O objeto de
maior destaque nas demandas € o fornecimento de medicamentos. Apenas no ano
de 2022, no ambito da Justica Estadual (TJ/SC), foram protocoladas 5790 novas
acOes judiciais cujo pedido principal foi a concessdo de medicamentos via SUS. Ja
sobre a tematica “Tratamento Médico Hospitalar” foram registradas 726 novas
demandas em sede do TJSC no mesmo periodo (BRASIL, 2023).

Quando analisados os dados no ambito da Justica Federal, verifica-se que a
problematica é ainda maior. No ambito do Tribunal Regional Federal da 42 Regido
(envolvendo Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana) foram registradas 48.170
novas demandas judiciais exclusivamente sobre saude publica. Assim como na
Justica Estadual, o fornecimento de medicamentos via SUS também lidera o ranking
de demandas em sede da Justica Federal, tendo registro de 13.880 novas a¢des sobre
o tema apenas no ano de 2022. No mesmo periodo, foram registradas 7.780 novas
demandas que buscam a realizacdo de tratamento médico hospitalar. O painel
também apresenta uma média de 7 processos para cada mil habitantes no Estado de
Santa Catarina que versam sobre saude publica (BRASIL, 2023).

Fica evidente, portanto, que a judicializacdo da saude é uma tematica
recorrente em sede dos tribunais, demonstrando que as politicas publicas em saude,
por vezes, ndo sao suficientes para o atendimento das demandas da populagao,
podendo gerar efeitos negativos como ja apontado anteriormente.

Feitas tais consideracbes, serd abordado no tépico seguinte a atuacéo

extrajudicial do Ministério Publico Federal no Estado de Santa Catarina, a fim de
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identificar se essa pode ser considerada uma via para o fortalecimento das politicas

publicas em saude e contribuir para a reducao da judicializacdo no Estado.

4.3 ATUACAO EXTRAJUDICIAL DO MPF NO ESTADO DE SANTA CATARINA NOS
CASOS QUE ENVOLVEM A GARANTIA DO ACESSO AO DIREITO FUNDAMENTAL
E SOCIAL A SAUDE

Com o objetivo de verificar a atuacéo extrajudicial do MPF no Estado de Santa
Catarina, nos casos que envolvam a promocao do direito de acesso a saude, realizou-
se pesquisa no sistema informatizado da Instituicdo® — Sistema Unico — com o0s
seguintes parametros: a) Texto para pesquisa: “saude”; b) Geénero: “Auto
Administrativo”; ¢) Area de Atuacdo: “Civel - Tutela Coletiva”’; d) UF Localizagéo:
“Santa Catarina”; e) Data de Autuacao: “01/01/2019 - 01/01/2022”.

Importa esclarecer que o género (auto administrativo) e a &rea de atuacgéao (civel
— tutela coletiva), correspondem aos procedimentos extrajudiciais de natureza civel
(que tramitam no ambito interno da Instituicdo, sem demandar em juizo) e abrangem
todas as categorias anteriormente estudadas (Noticia de Fato, Inquérito Civil,
Procedimento Preparatério e Procedimento Administrativo).

Ao todo foram encontrados 503 procedimentos extrajudiciais com 0s
parametros indicados. Do total de procedimentos localizados, foram excluidos aqueles
que, embora utilize o termo “saude”, ndo trataram especificamente de questfes afetas
ao acesso a saude via SUS, mas de tematica diversa (tal como direito do consumidor,
combate a corrupgéo, criminal e etc.). Do mesmo modo, também foram excluidos os
procedimentos sigilosos, aqueles que contém alguma informacdo sensivel que
justifigue a concessdo do sigilo (devidamente fundamentado pelo Procurador da
Republica). Ap6s a aplicacdo de todos os filtros, restaram 213 procedimentos
extrajudiciais que tratam sobre 0 acesso a saude publica no Estado de Santa Cataria
no periodo indicado na pesquisa (janeiro de 2019 a janeiro de 2022).

De posse de tais informagdes, cada um dos 213 procedimentos foi acessado

via Sistema Unico do MPF e categorizado com base na atuagio (individual ou

100 Ministério Publico Federal, por intermédio da Secretaria Juridica e de Documentacdo da Procuradoria
Geral da Republica, concedeu autorizag3o para a referida pesquisa no Sistema Unico da instituicdo, através da
Informacgdo n2 Informagdo n2 7992/2022 e Despacho n? Despacho n2 830/2022, ambos proferidos no
Procedimento Administrativo n2 1.00.000.003004/2020-46.
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coletiva), objeto e o resultado, indicando as providéncias que foram adotadas pelo
Ministério Publico.

Analisando-se os dados, constatou-se que dos 212 expedientes encontrados,
116 procedimentos foram categorizados como atuagcdo de ambito coletivo, hipGtese
em que, para além de verificar o direito individual apresentado pela parte, o MPF
também buscou analisar a situacdo de modo sistémico, tendo como finalidade
proporcionar o acesso a determinado medicamento ou procedimento em ambito geral
e coletivo. Por outro lado, em 96 procedimentos, atuou-se apenas em ambito
individual, vale dizer, buscou-se apenas solucionar a demanda apresentada pela
parte. Assim temos que, no periodo correspondente a pesquisa, especificamente no
que toca a atuacdo extrajudicial do MPF no Estado de Santa Catarina, 55% dos
expedientes tiveram o enfoque coletivo, ao passo que 45% limitaram-se ao direito
individual.

Ainda assim, constata-se uma expressividade de expedientes que se limitaram
a analisar a demanda sob o viés individual. Em que pese seja relevante verificar a
demanda trazida pela parte no ambito individual, especialmente quando h& alguma
urgéncia no caso ou quando, diante da peculiaridade da questdo posta reste apenas
o ambito individual a ser analisado, ndo se pode olvidar da atuacdo sob o viés coletivo,
isso porque, conforme ja mencionado anteriormente, a atuacdo com enfoque
unicamente sob o viés individual podera gerar prejuizos ao sistema, tal como a
alteracdo indevida na fila de espera, pois 0 paciente que estda aguardando pela
realizacdo de determinado procedimento ou medicamente acaba sendo preterido por
aguele que buscou auxilio de algum 6rgao de protecdo (como a Defensoria Publica
ou o MP) ou ingressou com a demanda em juizo.

Um exemplo de caso em que o procedimento foi instaurado a partir de
manifestacdo individual, mas que o MPF atuou em ambito coletivo foi a Noticia de
Fato n°® 1.33.005.000347/2021-49, em que a paciente, acometida de enfermidade
oncoldgica, relatou a falta do medicamento “Anastrozol 1mg” no Hospital Municipal
Sao José. Nessa situacdo especifica, o Ministério Publico Federal, para além de
garantir o acesso da paciente ao referido medicamento (direito individual), também
tratou de verificar a reposi¢cao do estoque, de modo a garantir que todos os demais
pacientes que eventualmente dele necessitam tenham acesso.

Por outro lado, ao analisarmos situacbes que a atuacao esteve limitada a

analise do direito individual, constatou-se que, em muitos casos, 0 procedimento
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acaba sendo remetido a Defensoria Publica (declinio de atribuicdo) ou, ainda,
arquivado sob o fundamento de tratar-se de questdo meramente individual.

Em 08/11/2019 compareceu a Procuradoria da Republica no Municipio de
Joinville um cidadéo relatando que seu pai, acometido de Cancer de Cdlon e Doencga
Diverticular do Cdlon, necessitava realizar procedimento cirdrgico de urgéncia. Ocorre
gue, em decorréncia da agenda do hospital, o procedimento restou agendado apenas
para 17/12/2019. Contudo, dado o agravamento do estado de saude do paciente, o
qual ja estava aguardando a realizagédo do procedimento, e tratando-se de cirurgia de
urgéncia, solicitou a intervencéo do Ministério Publico, vez que o hospital se recusava
a realizar a cirurgia antes da data aprazada. ApoOs o relato fora instaurada a Noticia
de Fato n° 1.33.005.000812/2019-27.

Como medida inicial, expediu-se oficio ao Hospital, requisitando informacdes
sobre o paciente e a realizacédo do procedimento. O nosocémio, por sua vez, se limitou
a informar que a cirurgia estava agendada e que, em caso de piora do quadro clinico,
0 paciente deveria procurar o pronto atendimento (medida que o paciente j& havia
adotado e ndo encontrou solugcdo). O Procurador da Republica oficiante, ao instruir o
feito, determinou a promocéo de arquivamento ao argumento de que se trata de direito
individual e que, caso a parte tenha interesse, poderia ingressar com acao judicial
através de advogado particular ou através da defensoria publica.

O mesmo procedimento (arquivamento sumario do expediente extrajudicial ao
argumento de se tratar de direito individual) fora observado em 18 outros
procedimentos, tendo como fundamento o enunciado n® 11 da Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao-PFDC, segundo o qual "em questdes individuais de saude, é
facultada ao membro do Ministério Publico Federal a remessa do procedimento as
Defensorias Publicas ja instaladas, observados os Enunciados n°s 6 e 7 da PFDC”
(BRASIL, 2023e).

Pois bem, passando para andlise dos procedimentos que tiveram como
enfoque a atuacdo em ambito coletivo foi possivel constatar a quantidade de
problemas relatados em relacdo ao Sistema Unico de Saude, os quais foram

sintetizados na tabela abaixo:

Tabela 1 — Problemas relatados ao MPF em relagdo ao SUS no Estado de Santa Catariana
(atuacédo sob o viés coletivo no periodo da pesquisa)
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Problema Relatado Quantidade de Expedientes
SERVICO DE SAUDE 50
MEDICAMENTO
VACINA
PROCEDIMENTOS ELETIVOS
INSUMOS DE SAUDE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
CIRURGIA DE URGENCIA
FALTA DE LEITO
INFORMACAQ
QUALIDADE DO SERVICO
ALTA COMPLEXIDADE
SAUDE BUCAL
Total Geral

w
w

D = = NNNMNNO ||

—
—

Fonte: Dados coletados pelo autor no Sistema Unico do Ministério Publico Federal.

Nota-se que o0s problemas com maior namero de incidéncia estédo
categorizados como “servigo de saude” que sdo aqueles que tratam do funcionamento
geral de algum dos servigos disponibilizados via SUS, a exemplo os casos em que se
relata falta de unidades e equipe para o atendimento da saude indigena em dada
localidade, assim como aqueles que tratam da falta de profissionais para o
atendimento ou, ainda, sobre o fechamento de unidades, dentre outros casos que
possam afetam o servi¢o de satde de um modo mais amplo.

Outro problema bastante recorrente sdo 0s casos relacionados a dispensacao
de medicamentos a populacéo, para os quais foram encontrados 33 procedimentos
com atuacéo de ambito coletivo.

Ao examinar o direcionamento dado a essas demandas, foi possivel constatar
gue a maioria das questdes trazidas ao conhecimento do Ministério Publico Federal
no periodo foram solucionadas com base na atuacéo extrajudicial (49 procedimentos,
0 que representa 42,24% dos casos), vale dizer, sem a necessidade de buscar a
intervencdo do Poder Judiciario. Os dados sobre a resolucdo das demandas

extrajudiciais foram tabulados e sintetizados na tabela a seguir:

Grafico 2: Resolugado das demandas em admbito coletivo
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SOLUCIONADO
RECOMENDACAO

IMPROCEDENCIA DA DEMANDA

EM ANDAMENTO

DECLINIO AO MP ESTADUAL
DECLINIO A OUTRO ORGAO DO MPF
AUSENCIA DE IRREGULARIDADES
APENSAMENTO

AJUIZADA ACAO CIVIL PUBLICA

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Informacdes extraidas pelo proprio autor a partir dos dados constantes no Sistema Unico do MPF

Outro dado relevante é que 23 expedientes (19,83%) foram categorizados
como “auséncia de irregularidades”, casos em que o manifestante relatou determinado
problema ou deficiéncia na prestacdo do servico e, apds a atuacao do Ministério
Publico Federal constatou-se que nao havia qualquer irregularidade ou que se tratou
de uma questao pontual ja solucionada pelo ente publico responséavel.

Do total de casos em que houve atuacao sob o ambito coletivo, em apenas 9 o
Ministério Publico Federal ingressou com a Acdo Civil Publica (representando
aproximadamente 7% dos casos).

Resta, portanto, verificar se a atuagédo do Ministério Publico Federal, em ambito
coletivo, pode ser considerada uma alternativa a judicializac&o do direito fundamental

e social a saude.

4.4. A UTILIZACAO DOS INSTRUMENTO EXTRAJUDICIAIS PELO MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL PODE SER UMA ALTERNATIVA A JUDICIALIZACAO DO
DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE

Tendo como premissa os dados apresentados no tépico anterior, bem como
diante dos dados sobre a judicializagdo em termos de saude, que demonstram
crescimento exponencial das demandas sobre saude no Poder Judiciario,
anteriormente relatados, € possivel verificar que a atuacdo do Ministério Publico
Federal no periodo indicado contribuiu para a contencdo de novas agfes judiciais
sobre a tematica, vez que a maioria das demandas foram solucionadas pelo préprio

MPF no ambito extrajudicial.
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Constatou-se, ao longo da pesquisa, que do total de 212 casos, 76 deles foram
solucionados extrajudicialmente pelo MPF, ou seja, 36% das demandas. Por outro
lado, em apenas 6% dos casos foi necessario ingressar em juizo com a
correspondente A¢éo Civil Publica. Cabe ressaltar que, em ndmero consideravel das
manifestacbes que chegaram a Instituicdo, concluiu-se pela auséncia de
irregularidades (17,45%). Esse numero € relevante pois representa aquelas
demandas que seriam levadas ao conhecimento do Poder Judiciario, teriam regular
tramitacdo e, ao final, seriam julgadas improcedentes, deixando mais evidente ainda
a importancia da atuacdo do Ministério Publico Federal em ambito extrajudicial, pois
em grande medida os casos sao solucionados sem a necessidade de intervencéo do
Poder Judiciario, sendo, portanto, um importante mecanismo para prevenir a
judicializagdo em termos de saude publica.

Exemplificando a atuacéo extrajudicial do MPF, foi selecionado o Procedimento
Administrativo n° 1.33.003.000284/2019-26, instaurado a partir de representacao
formulada pela Comisséao Intergestora de Saude (CIR) da Regido Carbonifera, na qual
relata "a falta de acesso dos pacientes da regido da AMREC para realizar a reversao
de ostomia" (cirurgia eletiva).

ApoOs a expedicao de oficio a SES/SC, verificou-se que havia 40 pacientes na
fila de espera para a realizacdo do referido procedimento, apenas na Regido Sul do
Estado. Em resposta, a SES/SC informou que estava providenciando um incremento
no valor pago pela realizagdo do procedimento, a fim de atrair novos prestadores de
servico capazes de realiza-lo, visto que nao se tinha estrutura capaz de atender a toda
a demanda naquele momento.

Ato continuo, o Hospital Sdo José se credenciou junto a SES/SC e se
comprometeu em realizar, em regime de urgéncia, os procedimentos eletivos para
reversdo de ostomia.

Por fim, transcorrido o prazo para a realiza¢do das cirurgias, realizou-se novo
levantamento da fila de espera, tendo constatado que havia apenas 7 pacientes
aguardando e que houve consideravel reducédo do tempo de espera. Diante de tais
informacgdes, considerou-se exitosa a atuacao extrajudicial, razéo pela qual promoveu-
se o arquivamento do feito pela “correcao das irregularidades”.

Para Rogério Arantes (2019, p. 96), em muitos casos, a mera instauracao de
um Inquérito Civil por parte do Ministério Publico ja teria o condao de impulsionar o

Poder Publico para a adocdo de medidas no sentido de implementar ou corrigir
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deficiéncias em relacao as politicas publicas. O IC, sob essa perspectiva, seria uma
espécie de instrumento de coacdo, pois caso o Poder Publico ndo solucione
determinada questdo, podera estar sujeito aos demais instrumentos coativos do MP
e, em ultimo caso, até mesmo a ACP.

Por certo que a atuacao do MP na via extrajudicial também deve ser vista com
certa parcimoénia, a medida em que os Promotores (no ambito Estadual) e
Procuradores (o ambito Federal) sdo detentores de autonomia, podendo “selecionar”
0S casos — com certa discricionariedade — que terdo maior enfoque. Registra-se, por
oportuno, que dentro da Instituicdo existem érgéos de revisao, tais como as Camaras
de Coordenacdo e Revisdo do MPF, ndo obstante, dado a grande quantidade de
casos que passam pela Instituicdo, ndo € possivel a andlise caso a caso pelos Orgéos
Revisionais.

Para auxiliar na uniformizacéo da atuacdo do MP, os Orgaos revisores emitem
Orientacbes e Enunciados, os quais devem ser observados quando da atuacéo do
Ministério Publico. Além do mais, também ha espaco para que o cidaddo protocole
recurso, quando néo concordar com determinada providéncia adotada pela Instituico,
caso em gque, necessariamente, o expediente devera ser remetido para analise do
orgao revisor.

Observadas tais peculiaridades, GAVRONSKI (2011, p 433) advoga que a
atuacdo extrajudicial do Ministério Publico, sobretudo no que permeia o direito de
acesso a saude, é uma alternativa para “[...] assegurar maior efetividade possivel aos
direitos sob a perspectiva coletiva, com rapidez e qualidade (baixo -custo,
resolutividade e satisfacdo das partes)”.

Da mesma forma, sustenta ASENSI (2010, p. 19-20) que:

Uma estratégia utilizada pelo MP tem sido a atuacao extrajudicial, que amplia
as possibilidades de sua atuacgdo e de efetivacdo do direito a saude. Isso
possibilita pensar a ideia de juridicizacdo das rela¢des sociais (conflitos sdo
discutidos sob o ponto de vista juridico), sem ocorrer necessariamente uma
judicializacdo (a0 maximo, se evita levar os conflitos ao Judiciario). Em virtude
dessa atuacéo, observa -se uma valorizacdo desta instituicdo em funcéo da
possibilidade de ampliacdo do didlogo, de modo a gerar acdes efetivas no
encaminhamento e resolucéo dos conflitos.

O fato da atuacao extrajudicial do Ministério Publico ser dinamica e abrangente,
possibilitando a utilizacdo de uma série de mecanismos voltados a solucionar as

demandas, bem como abrindo espacos para o dialogo entre os atores sociais, tem se
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mostrado um meio eficaz para 0s casos que envolvam a promocéo do direito a saude,
especialmente sobre o viés coletivo.

N&o obstante, a doutrina pontua eventuais efeitos negativos que podem ocorrer
em sede da atuacgéo extrajudicial do MP, tais como a discricionariedade do membro
atuante, que possui ampla possibilidade de escolha sobre quais tematicas atuar e
guais 0os meios que considera mais adequados, ndo havendo muitos meios para
responsabiliza-lo em possiveis falhas na atuacdo. Outro ponto de inflexdo seria a
concentracéo do Poder nas maos da Instituicdo, capaz de influenciar a acao estatal
mesmo em situacdes contrarias a lei (ASENSI, 2010, p. 65).

Na tentativa de neutralizar, ou ao menos minimizar possiveis efeitos negativos
dessa atuacao, foram criadas algumas estruturas internas no Ministério Publico, tais
como as Camaras de Coordenacao e Revisdo, que possuem como objetivo central
revisar a atuacdo dos membros em sede extrajudicial, bem como a uniformizacéo de
entendimentos com a expedicao de orientacdes e enunciados que visam a padronizar
a atuacao da Instituicdo. H& que se ressaltar ainda, nesse ponto, a atuacdo das
corregedorias que permitem identificar eventuais atuagbes disfuncionais dos
Promotores de Justica e Procuradores da Republica.

Fato é que, para além de eventuais efeitos negativos da atuacéo extrajudicial,
essa tem se mostrado um meio efetivo para a resolucdo de demandas, especialmente

sobre a temética saude. Nessa perspectiva, Oliveira (2015, p. 157) advoga que:

A atuacdo do MP voltada para o modelo resolutivo, com prestigio dos
instrumentos de atuagdo extrajudicial, muito contribui para a efetividade do
direito & saude. Nesse contexto, o cumprimento das fun¢des institucionais
deve ser buscado diretamente — como regra, sem recurso a atuagédo em juizo.
A afirmacéo do direito & saude de forma mais legitima e coerente com a
Constituic@o exige a construcdo de solugdes compartilhadas e assentadas no
didlogo entre todos os atores sociais envolvidos. Mesmo nesse cenario, a
judicializacdo por vezes pode ser necesséria, devendo ser resguardada,
contudo, para 0s casos de insucesso no uso dos instrumentos de atuacdo
extrajudicial.

Em que pese se tenha observado, ao longo da pesquisa, que o Ministério
Publico Federal no Estado de Santa Cataria privilegie a atuacao extrajudicial quando
o tema é acesso a saude, vez que apenas 7% dos casos (aproximadamente)
resultaram no ingresso em Juizo, através de Acao Civil Publica, identificou-se que
grande parte da atuac&o ainda ocorre exclusivamente sobre o viés individual (em torno

de 45%). Revelando a necessidade de se criar estratégias que abortem a saude
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publica de modo coletivo e sistémico, evitando-se distor¢ées na execucao da politica
publica.

Constatou-se, ainda, que a grande maioria das demandas trazidas ao
conhecimento do Ministério Publico Federal, em que a atuacdo se deu em ambito
coletivo, foram solucionadas pela via extrajudicial (49 procedimentos, o0 que
representa 42,24% dos casos), somando-se a isso, identificou-se que
aproximadamente 20% dos casos nédo possuem qualquer irregularidade, de modo
que, apos aregular tramitacéo do feito, sdo arquivados por auséncia de irregularidade.
Assim sendo, é correto afirmar que ao menos 62,24 % dos casos foram solucionados
pelo MPF na via extrajudicial, sem a necessidade de ingressar em juizo com a
demanda apresentada pela parte.

Logo, a atuacdo extrajudicial do MPF, sobretudo no viés coletivo, tem se
mostrado um importante mecanismo na tutela do direito de acesso a saulde,
contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas em saude, bem como

auxiliando na contencéo de novas demandas judiciais sobre a temética.
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5. CONCLUSAO

Ao longo do primeiro capitulo foi possivel visualizar a construgao histérica dos
modelos de Estado, desde o Estado Liberal classico ao Estado Social e Democratico
de Direito. Inicialmente, identificou-se as importantes contribuicbes do Estado Liberal
classico, que se consolidou com a Revolucdo Francesa de 1789, dentre as quais
destaca-se a nocao de Estado de Direito, pela qual o Poder passa a estar vinculado a
lei e ndo mais aos caprichos de um soberano; a divisdo dos poderes e a conquista de
direitos fundamentais (que pouco a pouco passaram a constar no texto constitucional).
Entretanto, dado que o liberalismo classico se assentava na ideia de nao intervencéo
do Estado no &mbito social e econdmico, somado as mazelas decorrentes dos
processos de industrializagdo (Revolucao Industrial), que proporcionaram grandes
modificacdes na Europa, tais como o éxodo rural e a formacdo de uma massa de
operarios nos centros urbanos, o liberalismo ja ndo suficiente para conter uma
profunda crise social e econémica, sobretudo a partir do inicio do século XIX. Naquele
periodo, ganharam forga os movimentos sociais em prol de melhores condi¢fes para
as classes economicamente menos favorecidas, havendo ameacas de ruptura do
sistema capitalista por meio do Marxismo e da Revolucdo Russa.

Dado o cenario de crise e diante das ameacas de movimentos revolucionarios,
o0 modelo de Estado Social surgira como uma adaptacao ao liberalismo classico, de
modo a manter o sistema capitalista de producédo e, ainda assim, conceder alguns
direitos sociais. Desta forma, o Estado Social se materializa como modelo
intervencionista, pelo qual o Estado, além de proporcionar a garantia dos direitos de
primeira dimensado (relacionados as liberdades individuais) se reveste de agente
promotor dos direitos de segunda dimensé&o, a saber a saude, assisténcia sociais,
direitos do trabalhador, dentre outros.

Posteriormente, o modelo de Estado Social e Democrético de Direito, nessa
linha evolutiva, agrega novos elementos ao Estado, de tal modo que é possivel
identificar uma série de requisitos para a sua concretizacao, a saber: a) a promulgacao
de uma Constituicdo, enquanto norma superior, elaborada a partir da participacao
popular; b) respeito ao principio democratico, ou seja, o povo deve eleger os seus
representantes (democracia representativa) e participar das tomadas de decisao de

interesse publico (democracia participativa), bem como a garantia dos direitos
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fundamentais; ¢) manutencdo de um sistema de direitos fundamentais; d) o Estado
assuma a responsabilidade pela justica social, dentre outros.

Logo, ndo se pode dissociar a ideia de Estado da promocdo de direitos
fundamentais, dentre os quais encontra-se o direito a saude, imprescindiveis a
garantia da dignidade da pessoa humana. No Brasil, 0 Estado Social e Democratico
se consolidou a partir da Constituicdo Federal de 1988, através da qual também o
direito & saude alcancou lugar de destaque, pois somente apos a promulgacao da CF
de 1988 € que a salude passa a ser reconhecida como “direito de todos e dever do
Estado”, abrangendo o conceito mais amplo de saude (visando ao mais completo
bem-estar fisico e emocional, proporcionando medidas para o tratamento, prevencao,
educacdo em saude, dentre outros).

A promoc¢do da saude, enquanto politica publica do Estado tal como hoje a
conhecemos, € resultante de um longo dinamismo historico, sendo certa a grande
influéncia dos movimentos sociais que culminaram em sua concretizacdo. No Brasil,
o Movimento da Reforma Sanitaria exerceu papel de destaque, em especial a partir
da década de 1980, atraves das chamadas Conferéncias Nacional de Saude, as quais
influenciaram fortemente o proprio texto constitucional. Nesse contexto nasceu o
Sistema Unico de Sautde - SUS, politica publica estruturada de forma descentralizada
e hierarquizada, tendo por objetivo a prestacdo dos servicos de saude desde o
atendimento mais basico (atencao primaria) até a média e alta complexidade. Séo
principios do SUS, dentre outros, o acesso universal, gratuito e igualitario aos servigos
de saude.

Todavia, identificam-se alguns entraves para a sua concretizacao, em especial:
o subfinanciamento historico (identificou-se que o Brasil € um dos paises que menos
investe em saude em relacdo ao PIB); os problemas afetos a judicializacdo em matéria
de Saude Publica (que alcanca niveis alarmantes em termos de quantidade de
demandas levadas ao Poder Judiciario); tentativas de privatizacéo/terceirizacdo do
SUS; e a falta de participacdo democratica nos processos de tomada de decisédo que
afetam diretamente os servicos de saude, dentre outros.

Ganha destaque, diante de tais constatacdes, a atuacdo do Ministério Publico,
vez que, assim como o direito a saude, o MP também ganhou papel de maior destaque
com a Constituicdo Federal de 1988, para além das classicas atribuicdes ja
anteriormente outorgadas (de titular da acéo penal, de 6rgéo interveniente e etc.),

momento a partir do qual o MP é elevado ao patamar de instituicdo permanente,
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indispensavel ao Estado Social e Democratico de Direito, sendo-lhe atribuida a
incumbéncia de defender o regime democratico e os interesses sociais e individuais
indisponiveis, vale dizer, o MP passou a ser legitimado para a tutela dos direitos
transindividuais, coletivo e individuais indisponiveis, razdo pela qual também o € para
a promocéao e tutela do direito fundamental de acesso a saude, tido como direito
fundamental indisponivel, essencial a dignidade da pessoa humana. O Ministério
Publico ndo mais atua de maneira restrita as a¢des judiciais, mas também foi dotado
de um amplo leque de instrumentos extrajudiciais que permitem a resolucdo de
demandas sem a necessaria intervencdo do Poder Judiciario. Assim, a atuacao
extrajudicial do MP privilegia o dialogo e a solu¢cédo consensual dos conflitos, por meio
dela a Instituicdo pode, ainda, expedir oficios, recomendac¢des, firmar Termos de
Ajustamento de Conduta — TAC, realizar audiéncias publicas e etc., tendo como norte
a promocao do interesse transindividual, difuso e coletivo.

No intuito de verificar como se da a atuacao extrajudicial do Ministério Publico
Federal no Estado de Santa Catarina, realizou-se, dentro do recorte temporal de 2019
a 2022, levantamento dos dados da atuacio extrajudicial através do Sistema Unico
disponibilizado pelo MPF.

Uma vez levantados os procedimentos afetos a promocéo do acesso a saude
publica, e feito estudo geral dos dados relativos a cada caso, foi possivel identificar
um alto indice de resolutividade pela via extrajudicial (42,24%), somando-se a esse
indice temos que em 19,83% dos casos ndo se constatou qualquer indicio de
irregularidade, razéo pela qual é possivel afirmar que mais de 60% demandas foram
resolvidas pela atuacdo extrajudicial, vale frisar, sem a necessidade de submeter a
demanda para andlise do Poder Judiciario. Por outro lado, em apenas 9% das
demandas identificou-se o ingresso em juizo. lIdentificou-se que uma parcela
significativa dos procedimentos extrajudiciais esteve restrita a tutela do direito
individual (aproximadamente 45%), ou seja, nesses casos 0 MPF se restringiu a
analisar eventual direito especifico da parte demandante, sem verificar qualquer
aspecto de ambito coletivo ou geral. Importante mencionar que, em termos de saude,
a atuacdo deve ser orientada de modo sistémico, proporcionando um olhar coletivo,
pois a atuacgao restrita ao interesse individual (salvo nos casos de urgéncia ou que
justifique a atuacédo individual pela peculiaridade do caso) podera produzir efeitos
adversos, como alteracfes indevidas na fila de espera, direcionamento das politicas

publicas especificamente para as questfes que sao levadas ao Juizo e etc.
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Fixadas todas as premissas e realizada a analise dos dados, retoma-se a
questao central objeto do estudo, qual seja: Considerando o reconhecimento pela
Constituicdo Federal de 1988 da saude na qualidade de um direito fundamental social
amparado nos postulados tedricos e juridicos do Estado Social e Democrético de
Direito, em que medida a atuacao extrajudicial do Ministério Publico Federal contribui
para a concretizacéo das politicas publicas em saude e para a contencéo do fenébmeno
da judicializacéo sobre a tematica?

Conclui-se que a atuacdo extrajudicial do Ministério Publico pode contribuir
significativamente para a concretizacdo das politicas publicas em saude e para a
contencédo do fenbmeno da judicializacao sobre a tematica, pois a grande maioria das
demandas levadas ao conhecimento do Parquet obtiveram solugdo pela via
extrajudicial, privilegiando o dialogo e a adogéo de instrumentos alternativos, sem a
necessaria intervencdo do Poder Judiciario. A exemplo, foi selecionado o
Procedimento Administrativo n° 1.33.003.000284/2019-26, instaurado a partir de
representacdo formulada pela Comissdo Intergestora de Saude (CIR) da Regido
Carbonifera, na qual relatou "a falta de acesso dos pacientes da regido da AMREC
para realizar a reversdo de ostomia" (cirurgia eletiva), tendo se constato que havia
uma fila de espera de 40 pacientes para a realizacdo do referido procedimento,
apenas na Regido Sul do Estado. Apés a atuacao extrajudicial do MPF, estabelecido
o dialogo com a SES/SC, foi possivel encontrar solugdes que permitiram a realizacéo
das cirurgias em regime de urgéncia, diminuindo rapidamente a fila de espera, bem
como promoveu-se o0 credenciamento do Hospital Sdo José (no ambito da
macrorregido sul) enquanto entidade especializada para a realizagcdo dos
procedimentos de reversédo de ostomia, de modo a evitar a formacao de nova fila de
espera. Ao final, constatou-se que apenas 7 pacientes aguardavam o procedimento
dentro de prazo razoavel.

N&o obstante, € possivel ressaltar que a atuacéo extrajudicial, sobretudo no
gue se refere a promocéo do acesso ao direito fundamental & saude, deve ter maior
enfoque no ambito coletivo (tal como ocorreu no procedimento acima mencionado),
de modo a analisar as demandas de maneira sistémica, sob pena de ocasionar

eventuais distorcfes na concretizagdo das politicas publicas em saude.
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ANEXO 1 - Procedimentos Extrajudiciais extraidos do Sistema Unico do MPF,

correspondente aos dados da atuacédo no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de

2022.

PROCEDIMENTO TEMA DATA
1.33.008.000152/2019-54 CONSUMIDOR 22/05/2019
1.33.007.000137/2019-16 SUS 29/04/2019
1.33.009.000014/2020-07 SUS 05/03/2020
1.33.005.000869/2021-41 SUS 13/12/2021
1.33.005.000693/2019-11 SUS 07/01/2021
1.33.005.000571/2019-16 SUS 01/08/2019
1.33.009.000186/2020-72 SUS 29/06/2022
1.33.000.000713/2020-29 SUS 24/08/2021
1.33.005.000089/2019-86 PROCEDIMENTO SIGILOSO fioialolalel
1.33.011.000147/2018-10 SUS 18/12/2018
1.33.011.000148/2018-56 SUS 18/12/2018
1.33.000.002387/2018-70 PLANO DE SAUDE UNIFLEX 18/10/2019
1.33.010.000095/2019-64 SUS 27/06/2019
1.33.000.001411/2019-34 SUS 14/07/2020
1.33.005.000012/2020-40 SUS - MEDICAMENTO 13/01/2020
1.33.009.000145/2018-61 PROCEDIMENTO SIGILOSO ikl
1.33.010.000175/2017-58 SUS 14/06/2022
1.33.009.000096/2019-48 SUS 18/04/2022
1.33.005.000034/2020-18 SUS 23/01/2020
1.33.005.000653/2019-61 SUS 02/09/2019
1.33.001.000004/2020-33 PLANO DE SAUDE AGEMED 10/01/2020
1.33.016.000152/2018-74 SUS / PRESIDIO 12/12/2019
1.33.005.000554/2019-89 PROCEDIMENTO SIGILOSO ool
1.33.002.000206/2019-31 PLANO DE SAUDE UNIMED 08/09/2021
1.33.005.000859/2021-13 SUS 07/12/2021
1.33.005.000535/2021-77 SUS 13/08/2021
1.33.000.002404/2021-74 PROCEDIMENTO SIGILOSO fleeioioi
1.33.009.000124/2020-61 SANEAMENTO 30/06/2022
1.33.009.000129/2019-50 SUS / INFRAESTRUTURA 30/06/2022
1.33.009.000064/2019-42 SUS 29/06/2022
1.33.005.000347/2021-49 SUS 07/06/2021
1.33.009.000021/2021-81 SUS 12/04/2022
1.33.005.000118/2019-18 SUS 13/02/2019
1.33.005.000151/2019-30 PROCEDIMENTO SIGILOSO felelelel
1.33.009.000078/2019-66 SUS/ TERRA INDIGENA 06/06/2019
1.33.005.000086/2019-42 SUS 29/04/2019
1.33.005.000330/2019-77 SUS 12/09/2019
1.33.005.000740/2021-32 SUS 05/11/2021
1.33.005.000647/2011-56 CORRUPCAO 12/09/2019
1.33.009.000185/2020-28 SUS 11/10/2021

1.33.005.000165/2019-53

PROCEDIMENTO SIGILOSO

*kkkk




1.33.005.000343/2019-46 SUS 06/05/2019
1.33.009.000010/2020-11 SUS/ TERRA INDIGENA 11/10/2021
1.33.005.000661/2021-21 SUS 27/09/2021
1.33.005.000385/2019-87 SUS 21/05/2019
1.33.005.000339/2021-01 SUS 02/06/2021
1.33.005.000232/2019-30 PROCEDIMENTO SIGILOSO ikl
1.33.005.000890/2019-21 SUS 19/12/2019
1.33.005.000930/2017-73 PROCEDIMENTO SIGILOSO ikl
1.33.001.000164/2019-49 PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO 26/04/2019
1.33.005.000501/2019-68 SUS 27/06/2019
1.33.000.001553/2019-00 CONSUMIDOR 16/07/2021
1.33.011.000112/2019-53 SUS 10/12/2019
1.33.012.000157/2018-37 SUS 22/01/2020
1.33.005.000701/2021-35 SUS 14/10/2021
1.33.005.000796/2019-72 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.001.000636/2019-63 SUS / INDIGENA 10/03/2020
1.33.005.000544/2021-68 SUS 16/08/2021
1.33.015.000014/2020-10 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.010.000010/2019-48 SUS 18/01/2019
1.33.003.000536/2017-55 SUS 09/05/2019
1.33.005.000655/2021-74 SUS 23/09/2021
1.33.000.002576/2018-42 SUS / INDIGENA 16/07/2019
1.33.005.000810/2019-38 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.005.000607/2020-03 SUS 19/11/2020
1.33.008.000482/2020-83 CONSUMIDOR / CORRUPCAO 28/06/2022
1.33.005.000455/2021-11 SUS 14/09/2022
1.33.012.000197/2020-01 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.012.000121/2017-72 SUS / CORRUPCAO 07/10/2021
1.33.000.000042/2021-87 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.002.000448/2019-25 SUS / CORRUPCAO 17/10/2019
1.33.005.000622/2021-24 SUS 13/09/2021
1.33.015.000098/2020-91 SUS 23/08/2021
1.33.005.000433/2021-51 CONSUMIDOR / PLANO DE SAUDE 05/07/2021
1.33.015.000014/2018-03 SUS 09/12/2020
1.33.003.000095/2021-78 SUS 25/05/2022
1.33.007.000055/2018-91 CORRUPCAO 07/04/2022
1.33.005.000562/2021-40 SUS 18/08/2021
1.33.002.000274/2021-15 CORRUPCAO 17/09/2021
1.33.005.000772/2021-38 SUS 16/11/2021
1.33.005.000812/2019-27 SUS 08/11/2019
1.33.003.000153/2021-63 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.009.000063/2020-31 SUS - INDIGENA 15/03/2022
1.33.005.000140/2019-50 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.002.000105/2019-61 SAUDE INDIGENA 19/08/2019
1.33.000.001129/2015-23 CORRUPCAO 10/02/2021
1.33.005.000856/2019-57 SUS 02/12/2019
1.33.000.001953/2020-41 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000441/2019-83 SUS 17/05/2021
1.33.002.000209/2019-75 SUS 17/05/2021
1.33.009.000094/2019-59 SUS 03/07/2019
1.33.005.000008/2020-81 SUS 09/01/2020
1.33.005.000367/2021-10 SUS 11/06/2021
1.33.009.000214/2020-51 SUS 17/11/2020
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1.33.005.000603/2019-83

PROCEDIMENTO SIGILOSO

*k%

1.33.005.000604/2019-28

PROCEDIMENTO SIGILOSO

*k%

1.33.005.000022/2020-85 SUS 20/01/2020
1.33.002.000560/2017-02 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000475/2019-78 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000672/2019-97 SUS 09/09/2019
1.33.010.000075/2016-41 IRREGULARIDADE ADMINISATIVA 14/02/2020
1.33.011.000062/2019-12 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000616/2020-96 SUS 25/11/2020
1.33.005.000233/2019-84 SUS 29/04/2019
1.33.000.002249/2020-13 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000602/2021-53 SUS 01/09/2021
1.33.005.000521/2019-39 SUS 08/07/2019
1.33.016.000091/2018-45 SUS / VIOLENCIA OBTESTRICA 17/12/2018
1.33.005.000710/2021-26 SUS 20/10/2021
1.33.005.000699/2021-02 SUS 13/10/2021
1.33.005.000070/2020-73 SUS 13/02/2020
1.33.000.002244/2019-49 SUS 31/03/2020
1.33.010.000234/2018-79 SUS 10/05/2019
1.33.005.000093/2021-69 SUS 11/02/2021
1.33.005.000631/2021-15 SUS 16/09/2021
1.33.005.000538/2019-96 SUS 18/07/2019
1.33.015.000137/2019-17 SUS / TRATAMENTO DE CANCER 18/07/2019
1.33.005.000582/2021-11 SUS 21/09/2021
1.33.009.000007/2019-63 SUS/ ESTRANGEIRO 04/02/2019
1.33.011.000065/2019-48 SUS 10/05/2019
1.33.002.000459/2019-13 SAUDE INDIGENA 29/07/2020
1.33.005.000819/2019-49 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.016.000097/2016-51 SUS 23/07/2021
1.33.011.000066/2016-40 SUS 12/06/2020
1.33.005.000256/2019-99 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.000.001516/2018-11 CONSUMIDOR 28/02/2020
1.33.012.000277/2018-34 CADASTRO NACINAL DE SAUDE 28/03/2019
1.33.011.000130/2016-92 SUS 08/10/2019
1.33.005.000604/2018-47 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.003.000168/2019-15 SUS 01/07/2022
1.33.002.000108/2019-02 SAUDE INDIGENA 23/07/2019
1.33.005.000574/2020-93 SUS 03/11/2020
1.33.005.000602/2019-39 SAUDE INDIGENA 18/02/2020
1.33.008.000425/2020-02 SUS 09/07/2020
1.33.008.000042/2016-40 CORRPCAO 02/05/2022
1.33.002.000136/2019-11 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.007.000360/2018-82 CORRUPCAO 29/06/2020
1.33.008.000056/2021-21 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.003.000411/2021-10 SUS 05/10/2021
1.33.002.000061/2015-45 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.005.000619/2019-96 SUS 19/08/2019
1.33.016.000009/2019-63 SUS / CORRUPCAO 19/02/2019
1.33.005.000105/2019-31 SUS 16/09/2019
1.33.000.000045/2018-15 SUS 11/03/2020
1.33.005.000581/2020-95 SUS 10/05/2021
1.33.000.000668/2021-93 SAUDE QUILOBOLA 08/09/2021
1.33.009.000047/2021-20 INDIOS 08/10/2021
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1.33.001.000133/2021-11 SAUDE INDIGENA 23/04/2021
1.33.005.000364/2012-95 SSUS 14/05/2019
1.33.005.000228/2020-13 SUS 05/05/2020
1.33.005.000274/2019-71 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.002.000604/2020-91 SUS 18/08/2020
1.33.015.000026/2020-44 PRODUTO TOXICO 11/03/2020
1.33.005.000378/2019-85 SUS 17/12/2019
1.33.005.000581/2018-71 SUS 18/07/2019
1.33.000.002292/2018-56 IMPROBIDADE 27/04/2020
1.33.002.000176/2021-88 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000116/2021-35 SUS 22/02/2021
1.33.005.000246/2021-78 SUS 22/04/2021
1.33.009.000069/2019-75 SAUDE INDIGENA 20/05/2019
1.33.005.000371/2019-63 SUS/ LICITACAO 14/05/2019
1.33.009.000187/2020-17 SUS 16/09/2020
1.33.002.000455/2020-61 SUS / VERBA 13/05/2021
1.33.000.001559/2020-11 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.006.000109/2017-47 SUS 06/09/2019
1.33.008.000506/2020-02 SUS 24/08/2020
1.33.005.000688/2019-08 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000689/2019-44 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000690/2019-79 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.000.000403/2017-17 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.009.000007/2020-05 SAUDE INDIGENA 18/04/2022
1.33.005.000288/2021-17 SUS 12/05/2021
1.33.009.000197/2020-52 SUS 15/10/2020
1.33.005.000656/2020-38 SUS 07/12/2020
1.33.005.000755/2021-09 SUS 09/11/2021
1.33.005.000584/2021-18 SUS 24/08/2021
1.33.001.000037/2021-64 SUS/ VACINACAO 08/02/2021
1.33.000.001539/2019-06 PRODUTO TOXICO 19/07/2021
1.33.005.000719/2021-37 SUS 25/10/2021
1.33.001.000662/2019-91 SUS 30/10/2019
1.33.005.000693/2021-27 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.002.000451/2020-82 SAUDE INDIGENA 23/02/2021
1.33.005.000358/2019-12 SUS 07/01/2020
1.33.002.000299/2019-02 IMPROBIDADE/ SAUDE INDIGENA 03/09/2019
1.33.009.000028/2019-89 TRANSPORTES E SAUDE INDIGENA 29/03/2019
1.33.005.000540/2019-65 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000672/2021-10 SUS 04/10/2021
1.33.005.000080/2019-75 SUS 04/02/2019
1.33.002.000440/2019-69 CONSTRUCAO TERRA INDIGENA 23/09/2019
1.33.003.000128/2021-80 SUS 06/04/2021
1.33.005.000463/2021-68 SUS 13/07/2021
1.33.005.000730/2021-05 SUS 03/11/2021
1.33.005.000277/2019-12 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000829/2021-07 SUS 03/12/2021
1.33.002.000219/2021-25 CORRUPCAO INDIGENA 17/03/2022
1.33.009.000037/2021-94 SAUDE INDIGENA 28/06/2022
1.33.005.000125/2019-10 SAUDE INDIGENA 26/07/2019
1.33.009.000077/2019-11 INFRAESTRUTURA INDIGENA 29/06/2022
1.33.009.000033/2021-14 TERRA INDIGENA 17/10/2022
1.33.001.000149/2020-34 CORRUPCAO TERRA INDIGENA 04/07/2022
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1.33.001.000159/2020-70 CORRUPCAO TERRA INDIGENA 04/07/2022
1.33.001.000152/2020-58 CORRUPCAO 04/07/2022
1.33.001.000161/2020-49 CORRUPCAO 17/04/2023
1.33.005.000862/2019-12 SAUDE INDIGENA 07/07/2022
1.33.005.000435/2021-41 SUS 05/07/2021
1.33.005.000275/2021-30 SUS 11/05/2021
1.33.009.000228/2020-75 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.009.000011/2021-46 CONSTRUCAO TERRA INDIGENA 29/06/2022
1.33.009.000072/2019-99 SANEAMENTO TERRA INDIGENA 29/06/2022
1.33.001.000157/2020-81 COMBATE A CORRUPCAO 28/06/2022
1.33.001.000150/2020-69 CORRUPCAO 28/06/2022
1.33.000.002696/2020-64 SUS/ CONCURSO MEDICO 16/12/2020
1.33.005.000853/2019-13 SUS 29/11/2019
1.33.003.000569/2016-14 CORRUPCAO 26/10/2021
1.33.015.000128/2019-26 INSS 01/07/2019
1.33.005.000064/2021-05 SUS 04/02/2021
1.33.000.002451/2019-01 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000726/2019-14 SUS 03/10/2019
1.33.005.000147/2021-96 PLANO DE SAUDE 10/03/2021
1.33.005.000793/2019-39 PLANO DE SAUDE 30/10/2019
1.33.003.000509/2016-00 SUS / CORRUPCAO 14/08/2020
1.33.000.001549/2021-58 SUS / CORRUPCAO 13/07/2021
1.33.000.002115/2020-94 SUS 17/12/2020
1.33.005.000321/2021-09 SUS / CONCURSO MEDICO 24/5/2021
1.33.015.000045/2020-71 SUS 03/04/2020
1.33.012.000317/2018-48 SUS 08/05/2019
1.33.005.000561/2021-03 SUS 18/08/2021
1.33.005.000267/2021-93 SUS 05/05/2021
1.33.012.000019/2018-58 SAUDE CORRUPCAO 20/09/2019
1.33.000.000922/2019-39 IMPROBIDADE SAUDE 22/04/2019
1.33.003.000428/2021-69 SUS 19/10/2021
1.33.005.000307/2021-05 SUS 19/05/2021
1.33.005.000309/2021-96 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.003.000259/2020-86 SUS 20/06/2022
1.33.002.000187/2020-87 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000126/2021-71 SUS 26/02/2021
1.33.000.002604/2021-27 SUS/ COoVID 11/05/2022
1.33.009.000079/2014-04 SUS 02/12/2019
1.33.005.000175/2020-22 SAUDE CORRUPCAO 07/04/2020
1.33.000.000927/2020-03 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000599/2018-72 SUS 29/11/2021
1.33.005.000311/2021-65 SUS 20/05/2021
1.33.007.000007/2019-83 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.000.000739/2021-58 SUS 29/03/2021
1.33.005.000511/2020-37 PRECONCEITO 21/10/2020
1.33.005.000600/2020-83 COMSUMIDOR 16/11/2020
1.33.000.000423/2019-41 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000646/2019-69 SUS 28/08/2019
1.33.000.001448/2020-04 PROCEDIMENTO SIGILOSO

1.33.005.000125/2020-45 SUS 16/03/2020
1.33.012.000017/2018-69 SAUDE CORRUPCAO 13/09/2019
1.33.008.000034/2019-46 POLUICAO 15/01/2019
1.33.005.000244/2021-89 CORRUPCAO 22/04/2021
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1.33.002.000422/2021-00 DIREITOS INDIGENAS 23/05/2022
1.33.005.000128/2021-60 SUS 02/03/2021
1.33.000.001374/2020-06 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.005.000151/2020-73 SUS 02/04/2020
1.33.012.000116/2019-21 CORRUPCAO 03/05/2019
1.33.005.000734/2018-80 INSS 03/11/2021
1.33.005.000635/2020-12 SUS 30/11/2020
1.33.000.002828/2019-14 SUS 25/05/2020
1.33.005.000565/2019-69 SUS 31/07/2019
1.33.005.000176/2021-58 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.002.000605/2020-36 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.002.000385/2020-41 SAUDE CONCURSO 29/05/2020
1.33.005.000082/2021-89 SUS 09/02/2021
1.33.005.000788/2021-41 SUS 25/11/2021
1.33.005.000251/2021-81 SUS 03/09/2021
1.33.000.001405/2020-11 SUS 13/08/2021
1.33.000.000750/2020-37 SUS 06/04/2020
1.33.000.000805/2018-94 SAUDE INDIGENA 16/09/2019
1.33.016.000147/2018-61 SAUDE CONCURSOS MEDICOS 10/06/2019
1.33.000.002250/2021-11 SUS/ VERBA 08/10/2021
1.33.008.000440/2018-28 SUS / VERBA 30/06/2020
1.33.005.000097/2021-47 SUS 12/02/2021
1.33.001.000520/2016-81 SUS 02/12/2019
1.33.012.000018/2016-41 SUS / IRREGULARIDADES 08/04/2019
1.33.009.000011/2015-06 SUS / VERBA 13/12/2018
1.33.005.000544/2019-43 SUS 19/07/2019
1.33.005.000692/2019-68 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.005.000545/2020-21 SUS 16/10/2020
1.33.002.000347/2015-21 AGENTES COMUNITARIOS 07/11/2019
1.33.009.000072/2014-84 SAUDE INDIGENA 18/08/2021
1.33.015.000002/2012-85 SUS / VERBA 27/09/2019
1.33.015.000004/2020-84 SUS 15/01/2020
1.33.000.000546/2020-16 SUS / VERBA 09/11/2020
1.33.006.000128/2016-92 SUS 02/02/2022
1.33.005.000612/2020-16 SUS 24/11/2020
1.33.008.000670/2018-97 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.000.001303/2018-81 SUS/ PROCESSO DE SELECAO 07/03/2019
1.33.009.000030/2019-58 SAUDE INDIGENA 02/04/2019
1.33.016.000026/2015-77 SUS/ VERBA 07/02/2020
1.33.001.000341/2020-21 SUS 03/12/2020
1.33.003.000462/2020-52 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.000.001713/2021-27 SUS 17/03/2023
1.33.008.000236/2021-11 PLANO DE SAUDE 07/12/2022
1.33.015.000031/2021-38 SUS 30/06/2022
1.33.005.000259/2021-47 SUS 30/04/2021
1.33.005.000439/2021-29 SUS 06/07/2021
1.33.005.000203/2021-92 SUS 29/03/2021
1.33.005.000342/2021-16 SUS 02/06/2021
1.33.005.000190/2021-51 SUS 24/03/2021
1.33.002.000070/2021-84 SUS/CORRPCAO 08/07/2022
1.33.002.000463/2019-73 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.007.000340/2019-92 SAUDE INDIGENA 01/07/2022
1.33.015.000060/2021-08 SUS/ IMPROBIDADE 12/04/2023
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1.33.005.000083/2020-42 SAUDE INDIGENA 28/06/2022
1.33.005.000617/2019-05 SUS 16/08/2019
1.16.000.000711/2018-04 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.003.000385/2021-11 SuUS 21/09/2021
1.33.000.000285/2021-15 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.003.000018/2021-18 SUS 27/01/2022
1.33.003.000438/2021-02 SUS 03/11/2021
1.33.007.000009/2021-97 SUS 08/01/2021
1.33.003.000005/2018-43 SuUS 01/09/2020
1.33.001.000024/2017-17 SuUS 17/01/2020
1.33.007.000333/2019-91 PLANO DE SAUDE
1.33.000.001148/2021-06 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.003.000245/2019-29 SUS 11/07/2019
1.33.003.000371/2021-06 SUS 15/09/2021
1.33.003.000372/2021-42 SUS 15/09/2021
1.33.003.000373/2021-97 SuUS 15/09/2021
1.33.000.002580/2020-25 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.007.000270/2019-72 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000188/2020-00 PROCEDIMENTO SIGILOSO il
1.33.005.000577/2020-27 SUS 12/04/2021
1.33.003.000254/2017-58 SuUS 26/07/2021
1.33.003.000048/2019-18 SuUS 25/02/2019
1.33.005.000419/2021-58 SuUS 29/06/2021
1.33.003.000137/2021-71 COMBATE A CORRUPCAO 14/04/2021
1.33.000.000794/2020-67 INSS 14/04/2021
1.33.007.000105/2019-11 INFRAESTRUTURA 08/04/2019
1.33.015.000061/2020-63 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.002.000127/2021-45 SUS/ IMPROBIDADE 17/03/2021
1.33.001.000032/2020-51 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.012.000345/2020-80 PROCEDIMENTO SIGILOSO ok
1.33.000.002786/2019-11 PROCEDIMENTO SIGILOSO ok
1.33.012.000020/2018-82 SAUDE INDIGENA 29/09/2021
1.33.000.001991/2017-06 CAPES 28/01/2021
1.33.008.000467/2021-16 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.005.000673/2019-31 PROCEDIMENTO SIGILOSO
1.33.015.000160/2019-10 COMBATE A CORRUPCAO 14/04/2020
1.33.002.000178/2018-71 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 05/12/2019
1.33.001.000063/2021-92 SUS 02/03/2021
1.33.000.000324/2021-84 ADMINISTRATIVO SERVIDOR 24/05/2021
1.33.001.000503/2016-44 SuUS 23/01/2019
1.33.003.000087/2021-21 CORRUPCAO 04/03/2021
1.33.000.002597/2019-49 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 18/11/2019
1.33.000.001147/2019-39 SUS - SAUDE INDIGENA 03/07/2020
1.33.000.001519/2019-27 COMBATE A CORRUPCAO 03/03/2020
1.33.015.000037/2020-24 SAUDE INDIGENA 30/04/2020
1.33.015.000068/2020-85 SUS RECURSOS COVID 29/05/2020
1.33.015.000067/2020-31 SUS RECURSOS COVID 29/05/2020
1.33.001.000036/2021-10 HABITACAO 08/02/2021
1.33.003.000035/2020-74 SUS - VACINAS 10/06/2021
1.33.003.000097/2017-81 SUS - ATENDIMENTO 30/03/2020
1.33.003.000268/2018-52 SUS COMBATE A CORRUPCAO 22/04/2021
1.33.000.002287/2011-77 SUS COMBATE A CORRUPCAO 11/08/2020
1.33.002.000405/2018-69 SUS - SAUDE INDIGENA 03/04/2019
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1.33.003.000167/2019-62 SUS - ATENDIMENTO BASICO 08/05/2019
1.33.008.000710/2018-09 POLUICAO AMBIENTAL 03/04/2019
1.33.000.000981/2017-45 CONCURSO PUBLICO 19/03/2019
1.33.003.000046/2021-35 SIGILOSO ok

1.33.000.001175/2017-94 MEIO AMBIENTE 27/02/2021
1.33.000.000307/2021-47 SIGILOSO

1.33.000.001623/2020-55 SUS - SAUDE INDIGENA 23/07/2020
1.33.005.000210/2021-94 MEDIDAS SANITARIAS COVID 06/04/2021
1.33.005.000214/2021-72 SUS - TESTE COVID 06/04/2021

SAUDE INDIGENA - PROCESSO

1.33.002.000480/2018-20 SELETIVO 24/06/2020
1.33.000.001540/2021-47 SUS - VACINA ASPECTOS COVID 12/07/2021
1.33.015.000054/2020-61 SUS - COVID RECURSOS 29/05/2020
1.33.005.000526/2020-03 SUS - TRATAMENTO MEDICO 06/10/2020
1.33.012.000132/2016-71 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 04/07/2019
1.33.012.000133/2016-16 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 05/07/2019
1.33.012.000134/2016-61 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 05/07/2019
1.33.012.000131/2016-27 IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 04/07/2019
1.33.012.000303/2019-13 SIGILOSO

1.33.003.000200/2020-98 CRIMINAL 01/06/2020
1.33.015.000069/2020-20 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000070/2020-54 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000071/2020-07 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000072/2020-43 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000074/2020-32 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000075/2020-87 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000076/2020-21 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000077/2020-76 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000078/2020-11 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000073/2020-98 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000079/2020-65 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000080/2020-90 SUS - COVID RECURSOS 01/06/2020
1.33.015.000057/2019-61 SUS - ATENDIMENTO INDIGENA 09/05/2021
1.33.001.000053/2020-76 SUS - MEDICAMENTO 20/02/2020
1.33.005.000173/2019-08 SUS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 11/04/2019
1.33.000.000480/2021-45 SUS - ATENDIMENTO 23/02/2021
1.33.005.000364/2020-03 MEDICAMENTO 13/07/2020
1.33.003.000145/2011-45 COMBATE A CORRUPCAO 16/06/2020
1.33.003.000306/2021-72 COMBATE A CORRUPCAO 14/08/2021
1.33.000.001292/2021-34 VACINA COVID 31/05/2021
1.33.001.000532/2019-59 RESPONSABILIDADE CIVIL 03/12/2020
1.33.002.000268/2019-43 SUS - ATENDIMENTO 30/01/2020
1.33.003.000237/2016-30 SUS - TRANSPARENCIA 30/01/2019
1.33.003.000414/2021-45 SUS - MEDICAMENTO 06/10/2021
1.33.000.001530/2021-10 SUS - VACINA COVID 09/07/2021
1.33.008.000656/2018-93 COMBATE A CORRUPCAO 22/03/2019
1.33.005.000457/2020-20 SIGILOSO ok

1.33.007.000076/2016-44 COMBATE A CORRUPCAO 06/10/2019
1.33.002.000112/2019-62 SIGILOSO

1.33.012.000268/2020-68 COMBATE A CORRUPCAO 19/10/2020
1.33.005.000560/2021-51 SUS - TRATAMENTO MEDICO 18/08/2021
1.33.005.000174/2020-88 SUS - SAUDE INDIGENA 07/04/2020
1.33.005.000238/2021-21 SUS - MEDICAMENTO 20/04/2021
1.33.005.000510/2020-92 SUS - SAUDE INDIGENA 01/10/2020
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1.33.000.000824/2021-16 MEIO AMBIENTE 09/04/2021
1.33.000.000679/2020-92 MEDIDAS SANITARIAS COVID 19/04/2020
1.33.000.000457/2020-70 ENSINO 10/08/2020
1.33.000.002039/2018-01 MEIO AMBIENTE 26/11/2020
1.33.003.000187/2020-77 SUS - ATENDIMENTO 22/05/22
1.33.008.000192/2021-11 COMBATE A CORRUPCAO 24/11/2021
1.33.000.000683/2021-31 CONSUMIDOR 18/07/2021
1.33.007.000110/2021-48 SIGILOSO
1.33.000.000881/2021-03 SIGILOSO ok
1.33.003.000349/2019-33 SUS - MEDICAMENTO 24/09/2019
1.33.000.000700/2020-50 SUS - ATENDIMENTO 28/06/2020
1.33.000.001194/2019-82 MANIFESTACAO POPULAR 28/05/2019
1.33.003.000426/2021-70 SUS - MEDICAMENTO 19/10/2021
1.33.015.000159/2019-87 SIGILOSO
1.33.003.000058/2019-45 SUS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 11/03/2019
1.33.003.000284/2019-26 SUS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 10/06/2020
1.33.003.000392/2021-13 SUS - MEDICAMENTO 24/09/2021
1.33.010.000088/2019-62 SUS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 10/06/2019
1.33.003.000094/2019-17 COMBATE A CORRUPCAO 04/03/2020
1.33.002.000236/2020-81 VACINA 30/04/2020
1.33.015.000050/2019-40 INSS 18/04/2019
1.33.003.000377/2021-75 SUS - MEDICAMENTO 16/09/2021
1.33.003.000405/2021-54 SUS - MEDICAMENTO 04/10/2021
1.33.010.000011/2019-92 SUS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 17/02/2019
1.33.000.000966/2020-01 ENSINO 17/07/2020
1.33.000.000644/2021-34 SUS - VACINA COVID 15/03/2021
1.33.003.000389/2021-08 SIGILOSO
1.33.005.000671/2021-67 SUS - MEDICAMENTO 30/09/2021
1.33.003.000403/2021-65 SUS - MEDICAMENTO 30/09/2021
1.33.007.000007/2021-06 ENSINO 08/01/2021
1.33.000.002194/2021-14 SIGILOSO ok
1.33.000.000299/2019-14 PLANO DE SAUDE 28/01/2019
1.33.003.000001/2018-65 COMBATE A CORRUPCAO 23/03/2020
1.33.008.000436/2021-65 SIGILOSO
1.33.003.000239/2020-13 SIGILOSO
1.33.000.001086/2021-24 SUS - VACINA COVID 06/05/2021
1.33.015.000065/2019-16 INSS 29/04/2019
1.33.003.000269/2019-88 SUS - TRANSPARENCIA 30/07/2019
1.33.000.002633/2020-16 SIGILOSO
1.33.015.000138/2019-61 SUS - MEDICAMENTO 18/07/2019
1.33.003.000138/2016-58 COMBATE A CORRUPCAO 26/04/2020
1.33.003.000124/2020-11 MEIO AMBIENTE 20/04/2020
1.33.000.000767/2020-94 SIGILOSO ok
1.33.000.000122/2019-18 SIGILOSO ok
1.33.000.000688/2021-64 SIGILOSO
1.33.000.002536/2018-09 ENSINO 10/01/2019
1.33.008.000138/2019-51 SIGILOSO
1.33.000.000301/2019-55 ENSINO 28/02/2019
1.33.000.000301/2019-55 SIGILOSO ok
1.33.000.001479/2019-13 SIGILOSO ok
1.33.008.000526/2021-56 SIGILOSO
1.33.000.000455/2020-81 SIGILOSO
1.33.015.000183/2019-16 SUS - MEDICAMENTO 05/01/2020
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1.33.000.000071/2017-62 SUS - ATENDIMENTO 23/02/2019
1.33.003.000274/2021-13 SUS - MEDICAMENTO 01/07/2021
1.33.000.002281/2020-91 COMBATE A CORRUPCAO 20/10/2020
1.33.000.000435/2019-76 SIGILOSO ok
1.33.000.000878/2016-14 CONSUMIDOR 02/11/2020
1.33.007.000274/2021-75 COMBATE A CORRUPCAO 06/10/2021
1.33.015.000012/2021-10 INSS 11/03/2021
1.33.008.000237/2021-57 SUS - TRATAMENTO MEDICO 08/06/2021
1.33.008.000047/2019-15 MEIO AMBIENTE 29/01/2019
1.33.012.000075/2019-73 SIGILOSO ok
1.33.000.000327/2021-18 SIGILOSO ok
1.33.002.000235/2020-37 INCLUSAO SOCIAL 31/03/2020
1.33.000.000837/2019-71 SIGILOSO
1.33.000.002582/2019-81 PLANO DE SAUDE 28/04/2021
1.33.007.000014/2020-19 INDIGENA 14/01/2020
1.33.008.000534/2021-01 MEIO AMBIENTE 06/12/2021
1.33.000.000578/2021-01 CRIMINAL 4/3/2021
1.33.000.002631/2019-85 ERRO MEDICO 22/11/2019
1.33.000.000152/2019-24 MEIO AMBIENTE 16/01/2019
1.33.000.000570/2020-55 SIGILOSO ok
1.33.000.002587/2021-28 APLICATIVO E SISTEMAS 29/11/2021
1.33.000.001573/2019-72 INSS 11/08/2019
1.33.002.000770/2020-98 SIGILOSO
1.33.000.002468/2019-51 CRIMINAL 24/10/2019
1.33.000.002001/2020-44 SIGILOSO ok
1.33.007.000092/2020-13 MEIO AMBIENTE 23/04/2020
1.33.007.000232/2019-10 INSS 14/08/2019
1.33.008.000197/2020-62 INSS 27/03/2020
1.33.000.002670/2021-05 CRIMINAL 10/12/2021
1.33.008.000015/2020-53 INSS 10/01/2020
1.33.008.000017/2020-42 INSS 10/01/2020
1.33.000.002601/2020-11 SIGILOSO ok
1.33.007.000328/2019-88 INSS 27/11/2019
1.33.008.000147/2020-85 ENSINO 03/04/2020
1.33.000.001014/2019-62 COMBATE A CORRUPCAO 06/08/2019
1.33.008.000096/2020-91 INSS 31/01/2020
1.33.008.000500/2019-93 INSS 13/11/2019
1.33.008.000506/2019-61 SIGILOSO *
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