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RESUMO

A presente pesquisa visa compreender os cendrios e perspectivas do federalismo sanitario
cooperativo no Brasil, a partir da atuagdo do Supremo Tribunal Federal no enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Para isso, foram analisadas as decisdes proferidas em sede de controle
concentrado de constitucionalidade, emanadas desde a promulgagdo da Constituicdo Federal de
1988 até 11 de margo de 2021, periodo que abrange, respectivamente, a implementagao, pelo
poder constituinte originario, das politicas de saude publica sob o fundamento do federalismo
cooperativo e um ano apds a declaragdo da pandemia de Covid-19 pela Organizagdo Mundial
de Saude. Discorreu-se, inicialmente, sobre a teoria do federalismo, a partir de uma perspectiva
historica, bem como sua implementacdo no constitucionalismo brasileiro. Em seguida, foram
abordados os principais aspectos historicos, conceituais € normativos atinentes ao direito a
saude e a estruturagdo do federalismo sanitério, tanto no plano internacional quanto no Brasil.
Finalmente, utilizando-se o método de procedimento de analise de conteudo, desenvolvido por
Lawrence Bardin, procedeu-se ao estudo das decisdes do Supremo Tribunal Federal, emanadas
em sede de controle abstrato de constitucionalidade e que abordam, simultaneamente, direito a
saude e federalismo, de maneira a possibilitar inferir conhecimentos das mensagens nelas
constantes. Utilizou-se, ademais, em relagdo ao raciocinio desenvolvido nesta pesquisa, o
método compreensivo, apregoado por Max Weber, partindo-se da construcao do tipo ideal de
federalismo sanitario cooperativo presente na ordem constitucional brasileira. A guisa de
conclusdo, compreende-se que, diante da emergéncia da pandemia de Covid-19, o Supremo
Tribunal Federal atribuiu ao federalismo cooperativo sanitario maior destaque, restando
caracterizada, pois, uma evolug¢do jurisprudencial, uma vez que, quando se compara o periodo
pré e pos-pandemia, observa-se uma nitida €nfase, neste ultimo, a estrutura prevista pela
Constituinte de 1988 na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL; PANDEMIA; COVID-19;
FEDERALISMO COOPERATIVO SANITARIO.



ABSTRACT

The present research aims to understand the scenarios and perspectives of cooperative
sanitary federalism in Brazil, from the role of the Federal Supreme Court in facing the
Covid-19 pandemic. For this, the decisions handed down in the context of concentrated
control of constitutionality, emanating from the promulgation of the Federal
Constitution of 1988 to March 11, 2021, were analyzed, a period that covers,
respectively, the implementation, by the original constituent power, of health policies
public under the foundation of cooperative federalism and one year after the declaration
of the Covid-19 pandemic by the World Health Organization. Initially, the theory of
federalism was discussed, from a historical perspective, as well as its implementation
in constitutionalism Brazilian. Then, the main historical, conceptual and normative
aspects concerning the right to health and the structuring of sanitary federalism, both
internationally and in Brazil, were addressed. Finally, using the content analysis
procedure method, developed by Lawrence Bardin, we proceeded to study the
decisions of the Federal Supreme Court, issued in the context of abstract control of
constitutionality and that simultaneously address the right to health and federalism, in
order to make it possible to infer knowledge of the messages contained in them.
Furthermore, in relation to the reasoning developed in this research, the comprehensive
method, proclaimed by Max Weber, was used, starting from the construction of the
ideal type of cooperative sanitary federalism present in the Brazilian constitutional
order. By way of conclusion, it is understood that, given the emergence of the Covid-
19 pandemic, the Federal Supreme Court attributed greater prominence to cooperative
sanitary federalism, thus remaining characterized as a jurisprudential evolution, since,
when comparing the period pre- and post-pandemic, there is a clear emphasis, in the
latter, on the structure provided for by the 1988 Constituent Assembly in the area of
health.

KEYWORDS: SUPREME FEDERAL COURT; PANDEMIC; COVID-19; HEALTH
COOPERATIVE FEDERALISM.
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INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, o mundo presenciou a identificagdo de uma nova cepa de
coronavirus, responsavel por inimeros casos de pneumonia nos habitantes da cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, situada na Republica Popular da China.

Diante da rapida disseminacdo desse novo virus, causador da doenca denominada
Covid-19, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), que configura o mais alto
nivel de alerta da referida Organiza¢do, objetivando, com isso, o aprimoramento da
coordenacao, cooperagao e solidariedade global e, por conseguinte, a interrupgao da propagacao
do virus (OPAS, 2021).

Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a OMS elevou a Covid-19 ao patamar de
pandemia, que diz respeito “a distribui¢do geografica de uma doenga e ndo a sua gravidade”,
reconhecendo-se, portanto, a existéncia de surtos de Covid-19 em diversas regides ao redor do
mundo (OPAS, 2021, nao paginado).

No Brasil, o primeiro registro de contaminacao pelo novo coronavirus ocorreu no final
de fevereiro de 2020, no momento em que a Europa ja contabilizava inimeros casos provocados
pela doenga (AGENCIA BRASIL, 2021).

Ante ao avanco da contaminacao de diversos individuos em territdrio brasileiro, o Poder
Publico viu-se impelido a atuar de maneira mais rapida e precisa no intuito de proteger a saude
da populacdo brasileira, buscando, principalmente, a mobilizacdo de recursos financeiros,
humanos e administrativos, destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), de maneira que este
fosse capaz de atender a essa nova demanda de satde, cujas consequéncias eram, e ainda sdo,
desconhecidas pela ciéncia.

Nesse cenario, emergiram inumeros conflitos entre Unido, Estados-membros, Distrito
Federal e Municipios, em razdo, precipuamente, da disputa pela iniciativa tanto do exercicio de
competéncias comuns administrativas quanto de competéncias legislativas concorrentes na area
da satde, previstas na Constitui¢do Federal de 1988.

Alguns desses impasses foram levados a apreciacdo do Supremo Tribunal Federal, a
quem cumpre a fun¢do constitucional de resolvé-los, de maneira que a federagdo brasileira
permaneca intacta e indissolivel, ndo obstante os diferentes interesses que permeiam essas
relagdes conflituosas.

Em decorréncia dessa conjuntura, a presente investigacdo realiza a andlise do

federalismo sanitario cooperativo brasileiro, conforme previsto nas disposi¢des constitucionais
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e legais que o regem, a partir da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, tematica que se
vincula a assuntos de particular interesse na esfera juridica, quais sejam o direito a satide e o
federalismo.

Nesse viés, destaca-se que a primeira e signficativa conquista do Movimento da
Reforma Sanitaria brasileiro ocorreu em 1988, por meio da inser¢do, pelo constituinte
originario, de dispositivos concernentes ao direito a saide na Constituicdo Federal (SOUZA,
2005). Assim, consta que esse direito foi algado, de maneira inédita, ao patamar de direito
humano fundamental, conforme o artigo 6° da Constituicao Federal de 1988.

Ademais, restou consignado, no ambito constitucional, que os entes que compdem a
federacdo brasileira sdo conjuntamente responsaveis pela prestacao dos servicos de saude, tanto
através do Sistema Unico de Saude, quanto por intermédio do exercicio da competéncia
material comum e legislativa concorrente para a tutela do direito a saude, dando origem ao
denominado federalismo cooperativo sanitario.

Ocorre que, especialmente apos a promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira de
1988, houve uma busca cada vez maior de agdes e servigos publicos de saude pelos individuos
que possuem o Sistema Unico de Satide como primeira alternativa para alcangar a efetivagio
do direito a satde e, ndo raramente, deparam-se com a omissao ou uma assisténcia deficitaria.

Dessa feita, ndo obstante a disposicdo normativa voltada para a realizagdo do direito a
saide na ordem juridica brasileira, o que se verifica, na situagdo concreta, sdo intimeros
problemas, tais como a auséncia de estrutura fisica, escassez dos mais variados tipos de
recursos, hospitais lotados e muita insatisfagiio e reclamagdes dos usudrios desses servigos'.

Importa ressaltar que a pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a situagdo de
esgotamento do sistema de saude publico, mas ndo somente deste, na medida em que inclusive
os servigos de satde prestados por entidades privadas, de acordo com as disposi¢gdes da Carta
Constitucional vigente e da legislacdo concernente a matéria, tém se apresentado insuficientes
para atender aos pleitos da populagao.

Nesse contexto, o Poder Judiciario tem sido frequentemente acionado por essas pessoas
que pleiteiam um acesso amplo e eficiente ao direito a saude, para que este lhes seja assegurado

nos devidos termos estabelecidos pelo legislador constituinte originario, que atribuiu ao Estado

1 Para ilustrar, mencionam-se algumas informagdes obtidas em pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, a
pedido do Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo as quais 15% dos entrevistados afirmaram que o mau
atendimento no SUS seria resultante da falta de recursos financeiros, 12% disseram que essa situagdo ¢ decorrente
da ma gestdo administrativa e operacional do Sistema, além de outros fatores apontados nesse levantamento
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).
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o papel de garantidor desse direito por meio de um sistema de satide tinico, universal e gratuito®.

Por sua vez, no que tange ao modelo federal, afirma-se que este ndo se mostra estanque,
mas assume diferentes formas, a depender do estagio vivenciado pela sociedade que o adota,
demonstrando, pois, um dinamismo que lhe ¢ inerente, ¢ que o transforma, de acordo com o
tempo e o0 espago.

Dessa forma, o federalismo revela-se um fendmeno complexo, que se projeta em
diversas areas de atuacgao estatal, sendo necessario, no caso brasileiro, um estudo mais acurado
a respeito dessa relagao entre o modelo federal e a sua reverberacao no direito a saude, sob a
otica da Corte Constitucional brasileira, especialmente diante da crise pandémica ocasionada
pela COVID-19.

Tendo em vista a relevancia do tema, serdo analisadas as decisdoes do Supremo Tribunal
Federal, proferidas em sede de controle concentrado de constitucionalidade, estabelecendo-se
como marco temporal a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 até 11 de margo de 2021,
uma vez que esse periodo abrange, respectivamente, a implementagdo das politicas de satude
publica, sob o fundamento do federalismo cooperativo, € um ano apos a declaragao da pandemia
de Covid-19 pela Organizagao Mundial de Saude.

Ressalte-se que o intervalo escolhido se trata de um periodo imprescindivel para
alcangar os objetivos desta pesquisa, na medida em que permitird uma visdo ampla sobre o
desenvolvimento do federalismo cooperativo sanitario, de acordo com a perspectiva do
Supremo Tribunal Federal, vinculado aos parametros estabelecidos pela Carta Magna de 1988.

No intuito de demonstrar a viabilidade desta investigacdo, realizou-se, preliminarmente,
pesquisa da jurisprudéncia no enderego eletronico do Supremo Tribunal Federal, por meio da
construcao das expressoes de busca “direito a satde” e “federalismo”, de acordo com as regras
da referida plataforma, localizando-se 34 decisdes, que foram submetidas a analise, sem
prejuizo do cronograma estipulado para a elaboragdo deste trabalho.

Assim sendo, o problema cinge-se em torno do seguinte questionamento: considerando-
se a estrutura federativa de natureza cooperativa prescrita na Constituicdo Federal de 1988, o
aparato normativo constitucional relacionado a promogao, protecao e recuperagao da saude e o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, em que medida as decisdes do Supremo Tribunal
Federal, oriundas do controle concentrado de constitucionalidade, t€ém contribuido para a
consolidacdo de um auténtico federalismo sanitario cooperativo no Brasil?

Como hipéteses, aduz-se que, no periodo que antecede a pandemia de COVID-19, os

2 Conforme disposto nos artigos 196 e 198, caput, da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).
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acordaos proferidos em sede de controle concentrado de constitucionalidade pelo Supremo
Tribunal Federal relativos a essa tematica caminharam, em sua maioria, no sentido de conferir
uma maior centralizagdo de poderes no ambito da Unido, fortalecendo-a em detrimento da
atuacdo das entidades subnacionais na gestdo das agdes e dos servicos de saude em seus
respectivos territorios.

De outra banda, no decorrer da crise sanitaria ocasionada pela pandemia de Covid-19,
o Supremo Tribunal Federal tem seguido uma tendéncia marcadamente descentralizadora,
atribuindo aos Estados, Distrito Federal e Municipios uma maior autonomia no que diz respeito
a adocdo de medidas de combate a situacdo pandémica ora vivenciada, em razao de diferentes
externalidades.

A presente pesquisa possui como objetivo geral compreender em que medida as
decisdes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, na esfera do controle concentrado de
constitucionalidade, tém contribuido para o estabelecimento de um auténtico federalismo
sanitario cooperativo no Brasil. Sendo assim, embora existam outros temas tdo relevantes
quanto este, a exemplo da judicializagdo da politica, esta investigacao orienta-se de acordo com
tal objetivo geral.

No que concerne aos objetivos especificos, o primeiro diz respeito a analise da teoria do
federalismo, a partir de uma perspectiva historica, assim como a sua implementacdo no
constitucionalismo brasileiro, com énfase nas suas caracteristicas e tipologias; o segundo visa
descrever os principais aspectos histéricos, conceituais € normativos relacionados ao direito a
saude e a estruturacao do federalismo sanitario, no plano internacional e no Brasil; finalmente,
o terceiro analisa e interpreta os acorddos decorrentes do controle abstrato de
constitucionalidade exercido pelo Supremo Tribunal Federal, concernentes ao federalismo
sanitario cooperativo, proferidos no intervalo entre a promulgagao da Constituicao Federal de
1988 até um ano apds a declaragdo da pandemia da Covid-19 pela Organizagdo Mundial de
Saude.

Tendo em vista o exposto, informa-se que foram elaborados 3 (trés) capitulos, tratando-
se, inicialmente, sobre a teoria do federalismo; em seguida, abordou-se o direito a saude e o
federalismo sanitario no Brasil; e, por fim, buscou-se compreender de que maneira o Supremo
Tribunal Federal contribuiu para a realiza¢dao de um auténtico federalismo cooperativo sanitario
brasileiro.

Em relacdo as técnicas de pesquisa empregadas neste estudo, as decisdes provenientes
do Supremo Tribunal Federal, em sede de controle concentrado de constitucionalidade e

concernentes ao federalismo sanitario, foram obtidas diretamente do sitio eletronico oficial
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daquela Corte (http://portal.stf.jus.br/), via Internet.

Recorreu-se, ainda, para alcangar os objetivos elencados nesta investigacdo, a técnica
de revisao de literatura, de maneira que fosse possivel identificar os posicionamentos
doutrinarios sobre o federalismo e o direito a satde. Para isso, foram consultadas as bases de
dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), da vLex e do Portal de Periédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Além disso, foram acessados livros e demais documentos relacionados a tematica objeto
de estudo, adquiridos com recurso proprio, disponibilizados na Internet gratuitamente ou
através de empréstimos na Biblioteca dos Mestrado em Direito e Instituicdes do Sistema de
Justi¢a da Universidade Federal do Maranhao.

Quanto a metodologia empregada nesta pesquisa, nos segundo e terceiro capitulos,
foram utilizados os métodos de procedimento histérico e comparativo. Em relagdo ao quarto
capitulo, o método de procedimento aplicado foi a analise de conteudo, bem como o método de
abordagem do tipo compreensivo weberiano, desenvolvido a partir da construg¢ao do tipo ideal
do federalismo cooperativo sanitario.

A titulo de conclusdo, foram demonstrados os resultados decorrentes da pesquisa
realizada, especialmente alcancados por intermédio da aplicagdo do procedimento
metodolédgico de andlise de contetido, que contribuem, de maneira elucidativa, na compreensao
das contribuicdes do Supremo Tribunal Federal para a consolidacio de um verdadeiro

federalismo cooperativo sanitario no Brasil.
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1 A TEORIA DO FEDERALISMO

1.1 Um breve historico sobre a adoc¢ao do federalismo como forma de Estado

Preliminarmente, € preciso dizer que os Estados, em geral, adotam determinadas formas
de organizagdo, por meio das quais se dispde acerca da atuagao do poder politico em seu
territorio.

Em outras palavras, entende-se como forma de Estado a maneira pela qual o interior
deste ente ¢ estruturado, no que tange a projecao do poder politico no ambito de seu territorio,
principalmente em relagao aos aspectos da centralizagdo ou descentralizacao politica, juridica
e administrativa (CASTILHO, 2013).

Consoante as classifica¢des tradicionais, existiriam duas formas principais (também
denominadas de “puras”) de Estado, que sdo o Estado Unitidrio e o Estado Federado
(CASTILHO, 2013).

De maneira geral, o Estado Unitario caracteriza-se como aquele no qual hd um poder
central, que ¢, simultaneamente, cipula e nticleo do poder publico. Por sua vez, o Estado federal
¢ aquele que reune diversos centros de poder politico autdbnomos (DALLARI, D. A., 2011).

Assim, analisar-se-4, no presente capitulo, o surgimento e desenvolvimento do Estado
federal ao longo da historia, sobrelevando-se as suas principais caracteristicas e sua importancia

como meio para preservacao territorial dos paises.

1.1.1 Consideragdes iniciais

O federalismo trata-se de um processo cristalizado juridicamente sob a forma de Estado
federal, que precisa estar fundamentado, necessariamente, em um tipo de estrutura social, em
uma qualidade especifica de relagdes de convivéncia (BADIA, 1976).

Dessa forma, ndo caberia a discussdo sobre a bondade ou virtudes do modelo federal
sem que houvesse uma concreta referéncia ao seu marco historico e socioldgico, pois o
contrario significaria ignorar que todo regime politico se condiciona decisivamente pela
estrutura social (BADIA, 1976).

Demonstra-se, pois, que existe uma relagao direta entre as caracteristicas inerentes a
uma determinada sociedade e o processo de implementagdo do federalismo, na medida em que
a organizagdo social o influencia, de maneira importante, principalmente em razdo da

necessidade de consenso entre os seus membros, que precisam conformar seus interesses
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privativos em prol do estabelecimento da estrutura federal.

Nesse viés, conforme Badia (1976), tal circunstincia ¢ denominada por ele de principio
de negociacdo, que seria premissa informadora do federalismo ¢ uma das herancas do
liberalismo, proporcionando o fundamento para consolidacao da junc¢ao de vontades ao abrigo
da liberdade e de acordo com o comando do costume e da boa-f¢é.

Porém, ressalta-se que essas afirmagdes ndo podem ser generalizadas, na medida em
que o federalismo ndo ¢ um processo homogéneo em todos os territérios nos quais ele €
observado, uma vez que reflete as necessidades da sociedade em um certo momento historico.

Nesse cenario, no que concerne ao Estado Federal, assevera-se, de acordo com D. A.
Dallari (2011), que ele se manifesta como uma forma de Estado, e ndo de governo, conforme
afirmado anteriormente, no qual existe uma relagdo de proximidade entre a adogdao da
organizacdo federativa e os obstaculos enfrentados pelo governo, uma vez que o
estabelecimento de uma federacdo ¢ avaliado como mais conveniente, objetivando-se a
persecugdo de fins comuns por dois ou mais povos, sob o manto de um governo comum.

Nao obstante a circunstancia de que, no Estado Federal, haja a convivéncia de duas ou
mais esferas diferentes de governo, com regimes juridicos especificos, adverte Castilho (2013)
que existiria a preponderancia do governo da Unido, como sujeito de direito publico
internacional.

Dessa forma, o governo federal seria detentor de uma posi¢do de proeminéncia em
relagdo aos demais entes federativos, em razao de diversos fatores, ndo apenas pelo exercicio
da soberania perante os demais paises na ordem externa, mas também no que concerne a
extensdo de seu poder em relagdo as entidades subnacionais, sobretudo em razdo de sua
estrutura administrativa e financeira, assim como pela organizagao militar a sua disposi¢ao, por
exemplo.

No que diz respeito a denominagdo Estado Federal, consoante Garcia-Pelayo (1993),
esta teria aparecido, pela primeira vez, nos tempos da Confederacdo do Reno, sendo utilizada
como termo contraposto ao de Confederagdo. Entretanto, a terminologia, naquele momento,
ndo alcangou o Direito positivo, uma vez que os termos Federacdo ou Confederagao
permaneceram sendo utilizados como sinonimos de Estado Federal, a exemplo do que ocorreu
no Tratado de Paris (1814) e a Constituicao suiga (1848).

Sendo assim, considera-se que foi na literatura alema que o termo Estado Federal foi
utilizado pela primeira vez, com um contetido preciso e como diferenciador das Confederagdes
e as novas formas de organizagdo do Estado representadas, primeiramente, pelos Estados

Unidos, posteriormente, pela Suica (1848) e, também, pela Alemanha do Norte e o II Reich
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(1867 ¢ 1871) (GARCIA-PELAYO, 1993).

Conforme Garcia-Pelayo (1993), nessas novas organizagdes havia um novo sujeito
juridico-politico, que era independe dos Estados componentes e que, por essa razao, deveriam
existir designagdes distintas que correspondessem a essa nova realidade. Assim, contrapds-se
Staatendund, que significa Confederagdo em seu sentido literal, isto ¢, Federagdo de Estados, a
Bundesstaat, correspondente a Estado Federal.

Historicamente, a solucao federal foi, em geral, bem recepcionada por diversos
governos, na medida em que possibilita uma composi¢do de inimeros interesses dos mais
diferentes grupos sociais que habitam um territoério, sendo, dessa feita, um importante
instrumento na consecucao da manutencao e equilibrio do poder politico.

Nesse sentido, segundo Bernardes (2010, p. 2), o federalismo ¢, at¢é o0 momento, “uma
grande aposta para possiveis solugdes em sociedades pluralistas”. Explicita a autora que os
Estados atuais acabam privilegiando essa forma de estado, através da adog¢ao de estruturas ou
arranjos que se relacionam com esse modelo.

Esse interesse pelo federalismo teria se transformado em obrigatério, principalmente
diante da ocorréncia da globalizagdo, do fim da polariza¢ao ideoldgica nuclear e do impacto
resultante do surgimento de novas tecnologias, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento da cibernética (BERNARDES, 2010).

Observe-se que, no passado, segundo Loewenstein (1979), a excessiva extensdo
territorial se opunha a uma solucao estatal do tipo unitario, como aconteceu no Brasil, por
exemplo, no qual, apds a queda da monarquia (1889), se transformou de Estado unitario em
Estado federal.

Porém, principalmente em decorréncia da velocidade do avango tecnoldgico, que
propiciou, entre outras coisas, novas formas de deslocamento e comunicagdo, o federalismo
revela-se como um eficiente instrumento que permite que diferentes partes de um pais sejam
integradas e poder politico seja exercido adequadamente, tendo sido, por isso, eleito como
opcdo na formagao de diversos Estados.

O federalismo apresenta-se, dessa maneira, como uma forma de ampliacdo dos
governos, o que, de acordo com Riker (1987), seria uma das preocupagdes politicas mais
urgentes do mundo atual, uma vez que o desenvolvimento célere da tecnologia possibilita, entre
outras coisas, governar uma area geografica maior, a partir de um centro, aumentar a
arrecadacgdo de tributos, manter uma estrutura governamental ampla e reunir um exército maior.

Cumpre dizer que o estabelecimento do federalismo em um Estado confere margem a

criacdo e desenvolvimento de espagos de cunho eminentemente democratico, por intermédio
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dos quais € possivel a tomada de decisdes sobre os rumos do Estado federal de maneira
consensual, observando-se os limites previamente estipulados para o exercicio do poder
politico.

Dessa feita, o federalismo manifesta-se “como metodologia, mecanismo ou engenharia
de limitacdo do poder politico e garantidor dos direitos fundamentais dos cidaddos”, por
intermédio do respeito as diferencas existentes, decorrente de sua capacidade de potencializar
a expansao dos lugares democraticos (RAMOS, P. R. B., 2012, p. 10).

O federalismo, assim, trata-se de forca politica, na medida em que enfatiza o
fundamento consensual da politica e a relevancia da liberdade na constitui¢do e manutengao
das republicas democraticas (ELAZAR, 1991).

E possivel dizer que o federalismo constitui preferéncia de diversos Estados, em razio
das inimeras vantagens apontadas pelos estudiosos relativas a sua utilizagdo como forma de
organizag¢do do poder politico em um dado territdrio, principalmente pela capacidade que possui
de conciliar interesses divergentes.

Por esse motivo, conforme Elazar (1991), o fato de que povos e Estados ao redor do
mundo estejam em busca de solugdes federais para os problemas relativos, principalmente, a
integragdo politica dentro de uma estrutura democratica, ndo ¢ surpreendente.

A organizacao federal expandiu-se para outros territorios, dessa feita, tanto em razao de
necessidades reais, como também como resultado de um fendmeno imitativo, saindo, assim,
dos Estados Unidos em direcdo a diversos Estados ibero-americanos (México, Argentina,
Brasil, Venezuela), a Suiga (1848), a Alemanha (1871), a alguns dominios britanicos e, a partir
da Primeira Guerra Mundial, a outros paises (GARCIA-PELAYO, 1993).

Destaque-se que a implementacdo do federalismo ndo se deu de forma igual nos
diferentes paises que o adotaram, adequando-se as caracteristicas que permeiam a sociedade no
qual iréd se desenvolver.

Dessa maneira, o Estado Federal pode surgir como produto de uma vinculag¢ao juridico-
politica de Estados que, at¢ um determinado momento, eram independentes, como, por
exemplo, o ocorrido com os Estados Unidos e a Sui¢a, como também pode ser resultante de
uma nova estrutura constitucional de um Estado até entdo unitario, a exemplo do que aconteceu
com o México (GARCIA-PELAYO, 1993).

Geralmente, consoante preceitua Loewenstein (1979), os impulsos para uma associagdo
federal parecem ser paralelos com aqueles que tendem a criar uma unidade nacional entre
diversos Estados até entdo separados, preferindo-se, por razdes especificas, o tipo federal ao

tipo unitario.
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Assim, a unidade nacional se busca por meio da diversidade regional. Acrescido a
localiza¢do geografica ou melhor geopolitica, os seguintes requisitos tém uma importancia
decisiva: a comunidade de interesses politicos, econdmicos ou estratégico-militares; a tradigdo
comum e aspiracdes comuns para o futuro; a maior parte das vezes, uma relacdo de
consanguinidade ou de ascendéncia comum; e, ainda que ndo seja indispensavel, também uma
comunidade linguistica (LOEWENSTEIN, 1979).

Seja como for, para Loewenstein (1979), a principal razdo para a preferéncia da
organizacgdo federal seria a convic¢ao de que, apesar da reconhecida necessidade de unidade
nacional, as tradi¢gdes regionais atuam contra a fusdo de Estados individuais em uma
organizacao estatal unitdria, sendo necessario que as diferencas culturais das diversas entidades
se mantenham por meio de uma ordem federal.

Reconhece-se, portanto, que um dos grandes méritos do federalismo ¢ a possibilidade
de que sejam preservadas as distintas culturas observadas no interior de um Estado federal,
independente da maneira pela qual este tenha sido criado, tendo em vista a busca constante pela

manutencao da unidade em meio a diversidade.

1.1.2 As origens historicas do federalismo

Alguns pesquisadores afirmam que, ao longo da historia, haveria registros da existéncia,
desde a antiguidade, de organizacao do poder politico em determinados territorios que seriam
equivalentes ao federalismo, tal como hoje ¢ definido.

Nesse sentido, o primeiro aparecimento do que pode ser denominado de governos
federais teria ocorrido na Grécia antiga, apos a Guerra do Peloponeso. Entretanto, as
circunstancias que inspiraram a invengao federalista teriam sido exclusivamente militares, na
medida em que as cidades constituintes delegavam aos governantes federais somente autoridade
militar, mantendo para si mesmas as decisdes relativas sobre questdes diplomaticas, tais como
fazer ou ndo guerra e concluir tratados, que impactavam diretamente nas decisdes militares
(RIKER, 1987).

Ocorre que, conforme explica Riker (1987), a funcdo militar teria sido mal
desempenhada e isso foi utilizado pelos governantes das unidades constituintes como
justificativa para novas restri¢des a autoridade dos milites federais e tal restricdo, por sua vez,
levou a um desempenho militar ainda pior. Com isso, a no¢do de federalismo nao teria sido
ouvida novamente até a I[dade Média.

Posteriormente, o federalismo teria ressurgido quando circunstancias muito semelhantes
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as das cidades-estado gregas foram replicadas. Assim, as cidades medievais do Norte da Italia
e do sul da Alemanha teriam formado federagdes para resistir as invasdes dos nascentes
Estados-nacao, de acordo com os ensinamentos de Riker (1987).

Em que pese isso, segundo os quais o federalismo existiu muito antes da experiéncia
norte-americana, ressalte-se que ha expressiva corrente, a qual este trabalho se vincula, que
argumenta em sentido contrario, isto €, que o fenomeno federal surgiu apenas quando da sua
implementa¢ao no territorio americano, ndo sendo adequado se falar em Estado federal antes
desse momento.

Nessa linha de entendimento, preceitua D. A. Dallari (2019) que as federagdes que
alguns afirmam visualizar na Antiguidade, na Idade Média ou nos primeiros séculos da Era
Moderna nada mais seriam que aliangas temporarias, cujos objetivos eram limitados, nao se
alcancando, portanto, a submissao total e permanente dos aliados a uma Constitui¢do comum,
sob um governo formado por todos e que detivesse uma autoridade plena, mdxima e irrecusavel
sobre todos.

Dessa maneira, o Estado Federal teria surgido como uma criagao do século XVIII, em
que pese o termo federalismo tenha sido utilizado, muitas vezes, de maneira genérica e
imprecisa, para significar qualquer “alianga de Estados”, uma vez que, tecnicamente, Estado
Federal equivaleria a determinada forma de Estado criada pelos norte-americanos, no final do
século XVIII (DALLARI D. A., 2019).

Compartilhando essa mesma compreensao, afirma Loewenstein (1979) que, apesar das
unides de Estados do tipo federal existiram, por exemplo, na Grécia antiga, onde havia as ligas
ou sinoikias de Delos, Anfictionia, Helénica e Aqueia, a “alianca eterna” (ewige Bund) dos
cantdes suicos, durante o século XIV e XV e a Unido de Utrecht (1569) entre as sete provincias
dos Paises Baixos, nenhuma delas teriam constituido um auténtico Estado federal, em parte pela
auséncia de 6rgdos comuns com jurisdi¢do direta sobre os cidaddos dos Estados associados e,
por outro lado, em razao da preponderancia de um dos membros.

Conforme Loewenstein (1979), somente apds o periodo transitério dos Articles of
Confederation ¢ que os treze Estados americanos formaram, através da Constitui¢ao federal de
1787, e, pela primeira vez na historia, um Estado federal completamente estruturado.

Sendo assim, seguindo-se as licdes de P. R. B. Ramos (2012) e conforme enfatizado
anteriormente, parte-se do pressuposto de que o federalismo se trata de uma criagdo da
experiéncia politica americana, cuja analise ¢ imprescindivel para o entendimento adequado
acerca desse fendomeno.

Tendo-se em vista isso, far-se-4& uma breve incursdo historica sobre o processo de
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formagao e estruturagdo do federalismo no territorio dos Estados Unidos da América, elencando
suas principais caracteristicas, que foram, recorrentemente, consideradas modelo por outros
Estados que decidiram utilizar a estrutura federal.

Em 1776, as treze coldnias inglesas da América romperam o vinculo de dependéncia
politica, através da Declaracdo de Independéncia, que dispds, de maneira solene, que elas
passavam, a partir de entdo, a ser Estados livres e independentes, eximindo-se de qualquer
vassalagem relacionada a Coroa britanica, podendo praticar todos os atos que, em geral, sao
assegurados como direitos dos Estados independentes (DALLARI, D. A., 2019).

Naquela conjuntura, consoante D. A. Dallari (2019), era necessario o estabelecimento
de condicdes que assegurassem a possibilidade de uma vida independente, uma vez que existia
a questdo de se assegurar uma defesa capaz de enfrentar uma possivel tentativa da Inglaterra no
sentido de anular a declaracao de emancipagdo, bem como dificuldades no ambito interno e
recursos financeiros insuficientes.

Ressalte-se que as antigas colonias, ao tornarem-se Estados, adquiriram soberania e
assumiram a competéncia para decidir sobre todos os assuntos que lhes fossem pertinentes,
fossem de ordem interna ou externa (DALLARI, D. A., 2019).

No ano de 1781, de acordo com D. A. Dallari (2019), foi assinado um tratado,
denominado de Artigos da Confederacdo, que nao retirou dos Estados a sua soberania, mas sim
estabeleceu, expressamente, em seu artigo 2°, que eles a detinham, bem como possuiam,
também, liberdade, independéncia e cada poder, jurisdicao e direitos que nao tivessem sido
delegados pela Confederagdo, de maneira expressa, aos Estados Unidos, reunidos em
Congresso.

Percebe-se que o estabelecimento da Confederagdo americana foi um meio que
possibilitou aos Estados que a integravam a manutencao da soberania de cada um deles, tendo
sido minimas as concessdes em torno de um projeto que conferisse maiores poderes ao
Congresso e, mesmo assim, detinham a prerrogativa de retird-los, caso entendessem
conveniente.

Dessa maneira, afirma D. A. Dallari (2019, p. 16) que:

O reconhecimento de que haveria necessidade de tomar decisdes em comum foi o que
levou os integrantes do tratado a conclusdo de que era indispensavel delegar alguns
poderes ao Congresso, mas ficou bem claro que s6 se considerariam objeto de
delegacdo os poderes que fossem expressamente referidos. Além disso, porque

preservavam a soberania, os Estados poderiam revogar, a qualquer momento, a
delegacdo de qualquer dos poderes que tivessem cedido.

Entretanto, essas caracteristicas fragilizavam aquela unido de Estados, visto que existia
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sempre o risco de que determinados membros dela se retirassem. Diante disso, era dificil obter
meios para as agdes conjuntas, dado que cada ente era considerado soberano e que ndo havia
como obrigar que um dos signatarios do tratado fornecesse recursos para atender alguma
emergéncia (DALLARI, D. A., 2019).

Essas foram, consoante D. A. Dallari (2019), algumas das razdes pelas quais os lideres
concluiram que a Confederagdo ndo seria capaz de assegurar a unido permanente dos Estados,
nem mesmo concedé-la os meios dos quais ela necessitava, sendo necessario, entdo, o
aperfeigoamento da Confederacao.

Diante dessa constatacdo, deu-se inicio a um movimento no sentido de modificar esse
cenario, ja que, caso a configuracao existente fosse mantida, principalmente pelo fato de que os
Estados ndo demonstravam muito interesse em destinar recursos, de naturezas diversas, para
que se alcangasse os fins comuns inerentes a Confederacgao.

Assim, em busca do aprimoramento dos Artigos da Confederacdo, D. A. Dallari (2019)
explica que os Estados que integravam esse tratado se reuniram em uma Convengao realizada
na cidade de Filadélfia, em maio de 1787, ocasido na qual ndo compareceu o representante de
Rhode Island.

Nesse momento, foram definidas duas linhas de pensamento entre os representantes dos
Estados enviados a supracitada Convengao, que divergiam sobre o qudo profundas deveriam
ser as alteragdes a serem implementadas na forma de estado entdo vigente.

Assim, por um lado, havia aqueles que almejavam que se realizasse somente a revisao
dos Artigos da Confederagdo, evidenciando as obrigagdes dos Estados, porém mantendo
intocada a sua soberania, e, de outro, situavam-se aqueles que eram adeptos da transformagao
da Confederacdo em uma Federacdo, defendendo que todos os Estados se sujeitassem a um
governo central, que seria o responsavel pelo trato de certos assuntos € que teria as suas
atribuicdes elencadas na Constituicao (DALLARI, D. A., 2019).

E importante destacar que, de acordo com Garcia-Pelayo (1993), as formas de
organizacao do Estado conhecidas até aquele momento e que seguiam um critério racional eram
o Estado Unitario e a Confederagdao. Diante disso, a federacao tratava-se de uma proposta
intermediaria entre estas duas.

A partir das discussdes e inimeras divergéncias advindas da atuagdo dos integrantes da
Convencao da Filadélfia, destaca-se a intensa participagdo de Alexander Hamilton, James
Madison e John Jay, considerados expoentes da politica americana. Através da utilizagdo do
pseudonimo “Publius”, eles publicaram, entre maio de 1787 e maio de 1788, oitenta e cinco

artigos, cujo teor envolvia inimeros argumentos em defesa de uma nova Constituigao.
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Esses autores trabalhavam no sentido de expor as possiveis vantagens oriundas do
estabelecimento de uma Unido bem consolidada, que assegurasse, entre outras coisas,
seguranca, tanto contra ameacgas internas quanto externas e pudesse proporcionar prosperidade
aquela nova nacao, conforme se observa a seguir:

Entre as numerosas vantagens prometidas por uma Unido bem construida, nenhuma
merece ser mais cuidadosamente elucidada que sua tendéncia a deter e controlar a
violéncia e o faccionismo. [...] De toda parte se ouvem queixas de nossos cidadaos
mais conscienciosos e virtuosos, partidarios ao mesmo tempo da fé ptblica e privada
e da liberdade publica e pessoal, de que nossos governos sao demasiados instaveis, o
bem publico ¢ desconsiderado nos conflitos entre partidos rivais, € que, com muita
frequéncia, adotam-se medidas ndo segundo as normas da justica e os direitos do

partido minoritario, mas pela for¢a superior de uma maioria interessada e despotica.
(MADISON; HAMILTON; JAY, 1993, p. 133)

Hamilton, em seus esfor¢os destinados para o convencimento sobre a
imprescindibilidade da Nova Constitui¢cao, enumerou inumeros defeitos da Confederagdo entao
estabelecida.

Um deles seria a total auséncia de san¢do as suas leis, isto €, os Estados Unidos, na
configura¢do confederativa, ndo teriam nenhum poder para exigir que suas resolucdes fossem
obedecidas, ou para punir aqueles que as desobedecessem, através de multas pecuniarias,
suspensdo, privacdo de privilégios ou por intermédio de outros meios constitucionais
(MADISON; HAMILTON; JAY, 1993).

A falta de uma mutua garantia entre os governos estaduais seria outra imperfei¢ao
detectada no plano federal. Assim, “uma fac¢ao bem-sucedida pode erigir uma tirania sobre as
ruinas da ordem e da lei, enquanto nenhum socorro poderia ser constitucionalmente fornecido
pela Unido aos que defendessem e apoiassem o governo” (MADISON; HAMILTON; JAY,
1993, p. 189).

Asseverou-se que a valorizacdo desmedida da importancia conferida aos Estados
ocasionou em alguns individuos uma obje¢do ao principio de atribuir ao governo federal esse
poder de garantia, tendo em vista que isso seria uma interferéncia oficiosa em assuntos internos
dos membros.

Dessa feita, os federalistas defenderam que “uma garantia pela autoridade nacional se
voltaria tanto contra o abuso dos governantes como contra as agitagdes e arbitrariedades do
facciosismo e da sedicao na comunidade” (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993, p. 189-190).

Outra falha da Confederacdo considerada fundamental pelos federalistas consistiu na
regulagao das contribui¢des dos Estados para o tesouro comum através de cotas. Segundo eles,

tratava-se de situacao incompativel com o atendimento satisfatorio das necessidades nacionais,
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0 que ensejava a necessidade de autorizar o governo nacional a arrecadar seus proprios recursos
a sua maneira (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993).

Em suma, Madison, Hamilton e Jay (1993) destacavam a necessidade de uma
Constituicao forte o suficiente para preservar a Unido, cujos objetivos seriam a defesa comum
dos membros, a preservagdo da paz publica, tanto contra convulsdes internas quanto contra-
ataques externos, a regulagdo do comércio com outras nagdes e entre os proprios Estados e a
superintendéncia de intercurso politico e comercial com paises estrangeiros.

Em sentido contrario, os denominados “antifederalistas’ combatiam, intensamente, tais
proposicdes expostas por Madison, Hamilton e Jay, principalmente por entenderem que a
manutengdo de um modelo de organiza¢do menos complexo, capaz de assegurar a resolucao
dos mais variados assuntos ao alcance de seus cidadaos, valorizando, assim, a natureza
comunal das unidades administrativas menores, seria a melhor proposta (VIANA, P. N. M.;
GOLTZMAN, 2021).

Nesse viés, para essa corrente contraria ao estabelecimento do federalismo, prevalecia
a ideia de que, neste modelo, qualquer governo que atuasse sobre um territorio tao vasto, tal
como o dos Estados Unidos, ndo poderia ser controlado pelo povo, e enxergavam nos amplos
poderes do Governo Central uma ameaca familiar aos direitos e liberdades das pessoas
(KETCHAM, 1996).

Isso porque os antifederalistas acreditavam que a maior ameaga ao futuro dos Estados
Unidos consistia no potencial do governo tornar-se corrupto e aproveitar, cada vez mais, do
poder estabelecido até que seu dominio tirAnico prevalecesse perante o povo, tendo em vista
que este havia, recentemente, se libertado da tirania britdnica (RAMOS, P. R. B.; PINHEIRO,
2017).

Portanto, para os antifederalistas, sobretudo pelo receio, fundamentado na experiéncia
anterior de colonia inglesa, de que os direitos e liberdades dos individuos fossem afetados, o
fortalecimento de um ente central, tal como proposto pelos federalistas, representava um
retrocesso em relacdo a todos os esfor¢os empreendidos para que os Estados integrantes da
Confederacao fossem soberanos e os seus cidaddos pudessem viver da maneira que lhes

aprouvesse.

3 “Aqueles que divergiram, quer seja quanto a existéncia da crise ou em relagdo as medidas sugeridas na
Constituicao, ficaram alcunhados como antifederalistas. Quanto ao nome que lhes foi dado, vale ressaltar que nao
foram, propriamente, os oposicionistas que os escolheram. Os defensores da Constitui¢do, com o intuito de
contrapor as criticas que sofriam e sofreriam com mais intensidade dos oposicionistas, se auto intitularam
federalistas, transmitindo a ideia de que defendiam a manutencao da soberania dos Estados, taxando, por sua vez,
os seus opositores de antifederalistas, passando assim a ideia de que estes fossem contra a soberania dos Estados.”
(RAMOS, P. R. B.; PINHEIRO, 2017, p. 62).
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Em que pese tais divergéncias de posicionamentos, compreende-se que o Estado Federal
ingressou na Historia a partir da Constitui¢do americana de 1787, ndo em decorréncia de um
esquema prévio para institui-lo, mas sim em razao das necessidades praticas, uma vez que se
buscava, naquele momento, uma formula que pudesse compatibilizar a existéncia dos Estados
individuais de maneira simultinea com a de um poder dotado de poderes para ser
autossuficiente no ambito de suas funcdes (GARCIA-PELAYO, 1993).

Sendo assim, o Estado Federal refletiu, quando da sua criacdo, as ideias predominantes
entre os lideres das colonias inglesas da América, com as devidas adaptagdes para que
houvesse a conciliagdo das divergéncias e se pudesse atender as circunstancias de ordem
pratica (DALLARI, D. A., 2019).

Dessa maneira, considerando-se o fendomeno federal como uma experiéncia

originalmente norte-americana, implementado apds intensas discussdes acerca do assunto,
principalmente em torno de sua conveniéncia e capacidade de tal modelo em suprir as

necessidades de prote¢do e desenvolvimento da nagdo americana.

1.2 Delineamentos teorico-conceituais sobre a Teoria do Federalismo

Ap0s discorrer-se sobre as origens do federalismo no topico precedente, a seguir serdo
tratadas questdes vinculadas as suas principais caracteristicas, assim como sobre os tipos de
estruturas federais existentes ao longo da historia desse fendmeno, por entender-se serem

indispensaveis para uma melhor compreensao sobre o tema.

1.2.1 Caracteristicas do federalismo

No que tange aos elementos caracterizadores do federalismo, ¢ comum que se faga
mencao aqueles que constituem o Estado federal norte-americano. Entretanto, ¢ importante
observar que, apesar da relevancia deste, uma vez que por seu intermédio o federalismo teria
sido inaugurado, suas caracteristicas ndo precisam, necessariamente, ser encontradas, em sua
integralidade, para que esteja configurada a estrutura federal.

Portanto, consoante explica P. R. B. Ramos (2012), parte-se da premissa de que a forma
de Estado federal esta presente ndo apenas quando estejam preenchidos todos os requisitos do
federalismo norte-americano, uma vez que este ndo se apresenta como o melhor modelo de
sistema federalista, nem mesmo como o Unico existente ao redor do mundo.

Nesse mesmo sentido, Watts (2006) dispde que, embora seja possivel detectar
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determinadas caracteristicas estruturais e processos politicos comuns a maioria das federagdes,
elas vivenciam inimeras varia¢des na aplicacdo desse modelo de Estado, ndo existindo uma
forma perfeita de federacao.

Ressalte-se que, nao obstante isso, ha caracteristicas consideradas essenciais,
principalmente aquelas que se relacionam a efetiva limita¢do do poder, por intermédio de uma
adequada e eficiente divisdo do poder politico estatal, uma vez que, mais relevante que a
circunstancia de os Estados que se queiram federais possuirem tais aspectos essenciais, €
necessario que eles consigam, principalmente, garantir os servigos publicos dos quais a
sociedade precisa, assegurando, por conseguinte, a liberdade (RAMOS, P. R. B., 2012).

Diante, pois, da necessidade de que determinados elementos sejam encontrados em um
Estado para que este detenha a natureza federal, os estudiosos do tema costumam elencar
aqueles que sao mais importantes e imprescindiveis para essa finalidade, conforme descreve-se
a seguir.

Segundo Watts (2006), as caracteristicas estruturais mais comuns das federagdes sao:
duas ordens de governo, que atuam de maneira direta sobre seus cidaddos; uma divisao
constitucional formal dos poderes legislativo e executivo e a distribuicdo de fontes de
financiamento entre as duas ordens de governo, como forma de assegurar algumas areas de
plena autonomia para cada instidncia; a manutencdo de um foro de representacdo para as
diversas opinides regionais dentro das institui¢des politicas federais; uma Constitui¢ao escrita
dotada de supremacia, nao reformavel de maneira unilateral, exigindo-se o consentimento de
uma porgao significativa das unidades constituintes; um arbitro que regule as disputas entre
governos; e procedimentos e instituicdes que facilitem a colaborag¢do intergovernamental
naquelas areas onde as competéncias sejam compartilhadas ou se sobreponham, de forma
inevitavel.

Por sua vez, P. R. B. Ramos (2012, p. 22) aduz que, de maneira geral, qualquer sistema

federal deve apresentar a maioria das seguintes caracteristicas:

[...] @) constitui¢@o escrita e rigida; b) duas ordens juridicas: central e parciais, sendo
estas ultimas dotadas de autonomia, quer dizer, competéncias proprias, possibilidade
de auto-organizagdo e de escolha de seus governantes e membros do poder legislativo,
os quais terdo competéncia para legislar sobre as matérias fixadas na constituicao
federal, além dos recursos necessarios para fazer frente as suas responsabilidades; ¢)
indissolubilidade do vinculo federativo; d) vontades parciais representadas na
elaboragdo da vontade geral através do Senado Federal, que deve guardar a isonomia
dentre as vontades parciais; e) existéncia de um Tribunal Constitucional como
guardido das competéncias e f) possibilidade de intervengéo federal.

Tais qualidades estavam presentes no primeiro pais que adotou a forma federativa de
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Estado, mas ¢ necessario reiterar-se que isso nao significa afirmar que todos os demais paises
que se queiram federalistas tenham que, necessariamente, apresentar os mesmos aspectos, uma
vez que cada um possui realidade, histéria e um dinamismo que lhes sdo peculiares (RAMOS,
P.R. B, 2012).

Apesar das diferentes caracteristicas apontadas como indispensaveis a um Estado
federal, nesta investigacdo, adere-se a linha de compreensdo emanada por P. R. B. Ramos,
conforme os paragrafos anteriores, uma vez que se entende que constituem elementos
marcantes, dos quais os Estados ditos federais ndo podem abrir mao, sob pena de desvirtuar os
fins a que se propde o federalismo.

Nao se pode olvidar, ainda, que ha circunstancias no ambito social que influenciam,
marcantemente, na implementacao dos diversos aspectos retrocitados, que acabam sendo
adaptados ao meio para atender as demandas da sociedade.

Assim, “a realidade social e econdmica de cada sociedade marca a possibilidade de
variagdo de nivel, decorrente da ado¢do de mecanismos para enfrentar situacdes concretas que
sao submetidas ao desafio de cada sociedade em seu momento histérico” (SCAFF; ROCHA, F.
S. S., 2013, p. 70).

Exatamente por essa necessaria adaptacdo a realidade ¢ que o federalismo pode, muitas
vezes, apresentar divergéncias, quando se compara a estrutura prevista em uma constituicao
escrita e aquela observada na pratica, tornando-se necessaria a analise de ambas as formatacdes
para verificar como elas se relacionam.

Dessa feita, Watts (2006) afirma que ha uma diferenca crucial entre a forma de estado
definida constitucionalmente e o seu real funcionamento, pois, em diversos sistemas politicos,
a pratica tem transformado o que foi estabelecido pela Constitui¢ao. Esse seria o caso do Canada
e da India, por exemplo, na medida em que o desenho inicial constitucional foi quase-federal,
contendo alguns poderes que outorgam supremacia ao nivel central, aspecto tipico dos sistemas
unitarios.

Além disso, afirma-se que o federalismo estaria estritamente ligado a democracia, na
medida em que se reserva aos cidadaos uma esfera de participagao nos processos decisorios do
Estado federal, sem que isso afete os seus direitos e liberdades individuais, que sdo
resguardados através da Constitui¢ao.

Assim, entre as caracteristicas mais significativas dos processos de federalizacdo, ¢
possivel incluir uma forte predisposicdo a democracia, uma vez que eles presumem um
consentimento voluntario dos cidadaos das unidades constituintes, a ndo centralizacdo como

um principio demonstrado por meio da multiplicidade de centros de decisdo politica, a abertura
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da negociagdo politica como nota distintiva da forma na quais se adotam as decisdes, o

funcionamento de um sistema de controles, de maneira que se evite uma concentracao de poder

politico e um respeito ao constitucionalismo, desde o momento em que cada decisdo

governamental deriva sua autoridade da Constituicao (WATTS, 2006).

Ainda, P. R. B. Ramos (2011, p. 16) assim dispoe:

[...] € importante dizer, a amante preferencial de um Estado Federal legitimo, quer
dizer, daquele que preenche os requisitos minimos necessarios de reparticdo
equilibrada do poder, ¢ a democracia, porquanto esta, enquanto regime politico,
estimula a participagdo consciente dos cidaddos nos negdcios publicos, permitindo
que a comunicacao direta entre os entes politicos se fortaleca permanentemente, afinal
foi a necessidade de as decisdes do poder central de incidir diretamente sobre os

cidadaos dos Estados-membros que possibilitou uma revisdo da sistematica
confederativa ¢ a construcao da sistematica federativa.

Além disso, conforme Watts (2006), os processos federais podem ser territoriais,
consorciais ou de ambos os tipos. Dessa maneira, enquanto existem alguns exemplos de
federagdes nas quais ha unidades constituintes ndo territoriais reconhecidas na Constituigado, a
distribuicao constitucional do poder entre unidades territoriais ¢, consideravelmente, a
caracteristica mais comum entre as federagdes.

No momento da distribuicdo dos poderes para os entes federativos, cumpre ao legislador
constituinte originario realizar escolhas, de acordo com as demandas sociais, que determinam
o nivel de autonomia de cada um dos integrantes da estrutura federal.

Sendo assim, os poderes constitucionais podem estar divididos de maneira igual entre a
principal categoria de unidades constituintes, mas também hé federagdes nas quais ha algum
grau de assimetria na relag@o entre as principais unidades constituintes (WATTS, 2006).

Outro fator relevante relacionado ao fendmeno do federalismo ¢ a denominada lealdade
intelectual, tendo em vista que ndo seria viavel a busca pelo federalismo em um Estado Unitario
Descentralizado ou em uma confederagdo, uma vez que se trata de realidades politicas que
detém caracteristicas proprias, que, por conseguinte, as distinguem do federalismo (RAMOS,
P.R. B, 2012).

Dessa feita, conforme defende P. R. B. Ramos (2012, p. 23), para saber se ha
federalismo em um determinado Estado, tornar-se-ia indispensavel a execu¢do do que o autor
define como teste de qualidade, que consiste em identificar a “presenca dos elementos
essenciais do federalismo em organizagdes estatais que se queiram como tal”.

Nesse contexto, a primeira caracteristica a ser considerada ¢ a existéncia de uma
constitui¢do escrita, ou seja, “uma lei fundamental em que estdo estabelecidas as regras do jogo

em relacdo ao exercicio do poder politico” (RAMOS, P. R. B., 2012, p. 23).
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A constitui¢ao escrita ¢ um produto do federalismo, conforme Elazar (1991), criado
como um artefato politico para tornar possivel a constitui¢dao ou reconstitui¢ao de politicas em
uma base federal, através de processos de escolha constitucional.

Trata-se de documento imprescindivel, tendo em vista que nele estao previstas normas
que asseguram, entre outras coisas, o regular funcionamento do Estado federal, através, por
exemplo, da previsdo de instrumentos que possam ser utilizados com o fim de coibir o
extrapolamento do exercicio dos poderes constitucionais, bem como consignam direitos e
liberdades fundamentais.

Segundo Barbosa (1983), a federagdo necessita de um pacto expresso, ou seja, de uma
Constituicdo escrita, capaz de proteger, simultaneamente, os Estados contra a Unido e os
individuos contra o poder, através da delimitacdao da autoridade federal, em seus varios ramos,
especialmente naquele que estd investido na funcao de elaborar a lei, visto que este poderia,
eventualmente, invadir o contrato primitivo e altera-lo, caso isto ndo lhe fosse proibido em
termos absolutos.

Também, preceitua Loewenstein (1979), que um Estado federal nao pode funcionar sem
uma constituicdo escrita, na medida em que esta seria a incorporagdo do contrato sobre o que
ele denomina de alianca eterna. Portanto, por intermédio desse pacto, os Estados-membros, até
entdo soberanos, dispensam certos direitos, inerentes a sua soberania, em beneficio do Estado
central, sendo compensados pela protecdo de sua existéncia por todos os demais membros,
assim como por usufruir das vantagens oriundas da vinculagao a uma comunidade estatal maior.

Dessa forma, as relacdes federais precisam ser estabelecidas ou confirmadas por
intermédio de um pacto de unido, perpétuo e incorporado em uma Constitui¢ao escrita, na qual
se encontre disposto em que termos o poder ¢ dividido ou compartilhado em um determinado
sistema politico e que somente pode ser modificado por processos extraordinarios (ELAZAR,
1991).

Assim, a organizac¢do federal fundamenta-se na ideia de que a constitui¢do escrita
estabelece um compromisso entre os interesses da unidade nacional e a autonomia regional,
criando, por meio da compreensao racional, um equilibrio duradouro e benéfico para todos os
participantes (LOEWENSTEIN, 1979).

Portanto, ¢ na fundamentacao juridica que reside a diferenca fundamental entre a unido

de Estados em uma confedera¢do ou em uma federacgdo, tendo em vista que esta ¢ formada a
partir de uma constitui¢ao escrita e aquela ¢ formada por meio de pacto.

Nesse sentido, afirma D. A. Dallari (2019, p. 21) que:
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Na confederagdo os integrantes se acham ligados por um tratado, do qual podem
desligar-se a qualquer momento, uma vez que os signatarios do tratado conservam sua
soberania e s6 delegam os poderes que quiserem e enquanto quiserem. Bem diferente
¢ a situacdo numa federagdo, pois aqui os Estados que a integram aceitam uma
Constituicdo comum e, como regra, ndo podem deixar de obedecer a essa Constituicao
e s0 tém os poderes que ela lhes assegura.

Juridicamente, pois, as constitui¢cdes federais se distinguem das demais em razao de nao
serem meros acordos entre governantes e governados, mas sim envolverem o povo, 0 governo
geral e as unidades constituintes. Ademais, os Estados-membros mantém o direito de
elaborarem a sua propria constituicdo (ELAZAR, 1991).

A rigor, a constituicao federal ¢ capaz de integrar uma série de unidades territoriais
(Estados-membros) em uma organizacao conjunta, de acordo com um sistema de relagdes
juridicas (GARCIA-PELAYO, 1993).

Por essa razao, ¢ essencial que toda constituicdo federal estabeleca uma delimitacao de
competéncias entre a Federacdo e os Estados-membros, o que significa, também, uma garantia
da existéncia politica do Estado-membro, que se manifesta em uma constituicdo propria,
elaborada dentro de certos limites pré-estabelecidos (GARCIA-PELAYO, 1993).

A distribuicdo de competéncias aos diferentes entes integrantes do Estado federal no

bojo de uma constituicao escrita corresponde a uma necessidade, na medida em que cabera a
cada ente federal o desempenho de determinadas atribui¢des, dentro dos limites estabelecidos
constitucionalmente, preservando-se, sobretudo, a autonomia das entidades subnacionais.

Dessa forma, ndo ha nada mais sensivel na técnica constitucional que a defini¢do
originaria das tarefas estatais aos campos de competéncias constituidos pelo Estado central e
os Estados-membros, encontrando-se nela a chave da estrutura do poder federal
(LOEWENSTEIN, 1979).

Afirma Loewenstein (1979) que existiria um minimo irredutivel de competéncias
federais que sdo indispensaveis em uma ordem federal auténtica e que diz respeito aos
seguintes campos: os assuntos exteriores, a defesa nacional, o sistema monetario, pesos e
medidas, a nacionalidade, comércio ¢ comunicacdes entre os Estados-membros e os meios
financeiros para atender as tarefas federais.

Esse catdlogo minimo de competéncias do Estado central, classico em todas as
organizacdes federais antigas, tem experimentado, a partir de novas experiéncias, uma
ampliagdo em razdo das tarefas estatais exigidas pelo Estado de bem-estar e prestador de
servigos, as quais ndo podem ser realizadas se houver desigualdades territoriais no territdrio

da organizagao federal (LOEWENSTEIN, 1979).
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Nessa conjuntura, a ampliagdo das competéncias dos entes federativos em razao da
consolida¢do do Estado de bem-estar social reflete a capacidade que o federalismo possui de
se adaptar ao surgimento de novas demandas sociais, demonstrando que ele ¢ dindmico e que
possui margem para que seus contornos sejam alterados, sem que se compromenta a sua
esséncia.

A delimitacdio das competéncias constitucionais entre os integrantes de uma
determinada federa¢ao pode ocorrer das mais variadas maneiras, de acordo com a tendéncia
(centralizadora ou descentralizadora) prevalecente quando da elaboracao da constituigao
federal.

Portanto, podem ser previstas matérias exclusivas, cuja legislagdo e execucdo, ou
simplesmente uma destas atividades, pertenceriam, inteiramente, a uma das partes estatais, €
matérias concorrentes, ou seja, aquelas que podem ser regulamentadas tanto pela Federagao
quanto pelos Estados-membros (GARCIA-PELAYO, 1993).

Essa definicdo das competéncias entre a federag@o e os Estados-membros realizada nas
constituicdes federais pode ocorrer, ainda, através da enumeragao das funcdes atribuidas a
federagdo ou aos Estados-membros (principio da enumeragao), dando origem a uma zona
intermedidria de competéncias concorrentes, que podera ser subsequentemente determinada,
assim como atribuem aos Estados-membros ou a federagdo as tarefas ndo enumeradas
(clausula de reserva ou residual) (LOEWENSTEIN, 1979).

Em geral, conforme Loewenstein (1979), na relacdo das competéncias enumeradas e
residuais pode-se averiguar o carater da estrutura federal, isto €, se esta tende a uma
preponderancia do Estado central ou do Estado-membro. Quanto mais extensa for a numeragao
das competéncias atribuidas ao Estado central mais limitado serd o ambito das tarefas dos
Estados-membros.

E importante destacar que, atualmente, a distribui¢do das competéncias ndo é tdo
definida quanto j& foi no passado, quando, por exemplo, a Constituicdo americana foi
elaborada (RAMOS, P. R. B., 2012).

Seja como for, a realizacao de atualizagdes que reflitam um modelo mais moderno de
reparticdo de competéncias, principalmente através da interpretacdo constitucional, e que
incluam, simultaneamente, as competéncias exclusivas, concorrentes e comuns, ¢
imprescindivel, sob pena de desaparecimento dos sistemas federais.

Um outro aspecto relativo a questdo da distribuicao de competéncias diz respeito aos
denominados poderes implicitos da Unido. Estes, consoante assevera D. T. Ramos (2000),

devem ser resguardados, na medida em que a sua competéncia quanto ao interesse federal seria
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inquestionavel. Contudo, surge, ao mesmo tempo, a necessidade de cautela, para que ndo haja
uma interpretacdo inadequada desses poderes, visto que, se esta for ampla ou restrita demais,
poderéd haver um desequilibrio, afetando, diretamente, o federalismo.

Superada essa primeira caracteristica, ou seja, a indispensavel existéncia de uma
constitui¢do escrita e rigida, faz-se imprescindivel saber se esse documento constitucional
alcanga mais de uma ordem de poder politico, j& que existem constituicdes que sdo escritas e
rigidas, mas que ndo admitem mais de uma esfera de poder politico, tal como ocorre na
Constituicao francesa (RAMOS, P. R. B., 2011).

E importante que se perceba, assim, que o fato de um Estado ter uma constituigao escrita
e rigida ndo implica, necessariamente, que se estd diante de um Estado federal, pois este s
existe se houver reconhecimento em seu texto de mais de uma ordem de poder politico, capazes
de edificarem suas proprias ordens juridicas, ou seja, suas constituicdes, as quais, por sua vez,
deverao obediéncia aos principios estipulados na constitui¢ao federal (RAMOS, P. R. B, 2011).

Nesse sentido, o sistema politico deve refor¢ar os termos da constitui¢ao, por intermédio
da difusdo de poder entre uma série consideravel de centros autossustentaveis, geralmente
coincidentes com as politicas constituintes estabelecidas pelo pacto federal (ELAZAR, 1991).

De acordo com Elazar (1991), a ndo centralizagdo assegura que, independentemente de
como determinados poderes possam ser compartilhados pelos governos geral e constituintes em
um certo momento, a autoridade para participar do seu exercicio ndo pode ser deles retirada
sem que haja consentimento mutuo.

Assim, em uma organizagao federal, ¢ caracteristica fundamental que o poder politico
seja repartido entre dois ou mais entes, detentores de autonomia, de maneira que a cada um seja
concedida a possibilidade de organizar suas proprias ordens juridicas, atendendo aos ditames
constitucionalmente previstos.

Ressalte-se que a existéncia de diversos entes politicos em sistemas federais possibilita
a participacdo deles como parceiros nas atividades governamentais nacionais e a sua atuagao,
unilateralmente, com alto grau de autonomia, em areas constitucionalmente conferidas a eles,
mesmo em questdes cruciais e, inclusive, em diversos graus, em oposi¢ao as politicas nacionais,
porque possuem poderes irrevogaveis (ELAZAR, 1991).

Contudo, apenas essas duas caracteristicas ndo sao suficientes para que um Estado possa
ser classificado como federal. Faz-se imprescindivel que haja previsdo em constitui¢do rigida e
escrita de areas de atuacdo bem delimitadas, nos termos ja explicitados em paragrafos
antecedentes, inerentes a cada ente estatal, isto €, que sejam atribuidas competéncias exclusivas

tantos aos poderes parciais quanto ao poder central, de maneira que sejam reconhecidas como
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entes proprios, especificos e com personalidade juridica (RAMOS, P. R. B, 2011).
Nesse sentido, preceitua Schwartz (1984, p. 26) que:
[...] o equilibrio apropriado necessario ao funcionamento de um sistema federal é
assegurado e mantido pela estrita demarcagdo da autoridade federal e estadual. Os
estados e a Nag@o sdo concebidos como rivais iguais e, a menos que haja uma
delimitacdo rigida de suas respectivas competéncias, teme-se que a propria Unido
sofra uma ruptura em decorréncia de sua rivalidade. Isto ¢ verdadeiro especialmente
no que se refere a expansdo da autoridade federal. Os poderes reservados aos estados

precisam ser preservados zelosamente para nao serem tragados pelo Governo de
Washington.

E importante observar que, em que pese o fato de que as competéncias concorrentes
venham preenchendo espacos relevantes nos Estados federais, P. R. B. Ramos (2011) aduz que
a existéncia de competéncias exclusivas ¢ indispensavel para que sejam caracterizados como
tais.

A previsdo das competéncias, além disso, implica na previsdo dos recursos que serdo
utilizados para que elas sejam desenvolvidas, “dai que devem estar perfeitamente registradas
na constitui¢do escrita as fontes de recursos para o desempenho das tarefas conferidas a cada
ente, isto porque o financiamento ¢ sempre uma questdo crucial em um Estado composto”
(RAMOS, P.R. B,, 2011, p. 21).

No mesmo sentido, D. A. Dallari (2019, p. 26) afirma que um “maior niumero de
competéncias pode significar mais poder politico, mas significa também maiores encargos,
mais responsabilidade”. A distribui¢do de competéncias significa, pois, uma atribuicao de
poderes e, simultaneamente, de encargos, uma vez que, quem recebe a competéncia para tratar
sobre determinado tema, serd o responsavel por legislar sobre ele e tomar as medidas
necessarias no ambito da administrag¢ao publica, inclusive a criagdo e a manuten¢ao de servigos.

Em virtude disso, torna-se necessdrio que, ao ser realizada a distribuicdo de
competéncias, sejam distribuidas, na mesma proporcao, as fontes de recursos financeiros, com
a finalidade de manter o equilibrio entre encargos e rendas (DALLARI D. A., 2019).

Se ndo houver esse equilibrio, segundo D. A. Dallari (2019), podem ocorrer duas
hipoéteses: ou a administragdo nao atuard eficientemente e, por conseguinte, necessidades
fundamentais da populagdo deixardo de ser atendidas ou receberao um atendimento deficiente;
ou o 6rgao incumbido do servigo pode solicitar recursos financeiros de outra fonte, acarretando
uma dependéncia financeira que pode gerar, por sua vez, uma dependéncia politica.

Nota-se, portanto, o quao relevante se apresenta a questdo da correspondéncia entre a
atribuicao de competéncias entre as entidades politicas, que consistem em responsabilidades,

as quais se espera que sejam cumpridas de maneira satisfatoria, e a destinagdo de recursos
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fianceiros suficientes para desenvolvé-las.

A partir de uma analise historica, afirma-se que uma das maiores preocupacgdes no
momento da criacao do Estado Federal, no século XVIII, foi a fixacdo da garantia de recursos
financeiros suficientes a Unido. Isso porque a Confederacao norte-americana apenas previa um
sistema de quotas e requisi¢des, partindo do pressuposto de que cada confederado deveria
contribuir com um montante de dinheiro para atender as necessidades que surgissem
eventualmente (DALLARI, D. A., 2019).

Essas necessidades estavam, conforme D. A. Dallari (2019), em sua maioria,
relacionadas a guerra, ja que a administragao interna ficava sob inteira responsabilidade de cada
Estado que integrava a Confederacdo. Porém, a experiéncia demonstrou que essa sistematica
ndo era a mais adequada, porque nem sempre os Estados contribuiam com a quantia solicitada
ou que eles haviam se comprometido em fornecer. Em razao dessas circunstancias, reconheceu-
se a Unido e aos Estados competéncia tributdria propria.

Sob outra perspectiva, ¢ preciso sobrelevar que os entes parciais necessitam participar
da elaboragdo da vontade geral, o que, normalmente, ocorre por intermédio de uma camara
legislativa denominada Senado Federal (RAMOS, P. R. B., 2011).

Em relacdo ao federalismo norte-americano, por exemplo, explica P. R. B. Ramos
(2011) que os senadores eram escolhidos pelas respectivas assembleias legislativas dos
Estados-membros. Entretanto, em razao da emenda constitucional criada no inicio do século
XX, tais politicos comecaram a ser eleitos pelos cidadaos dos seus respectivos Estados, de
maneira semelhante ao processo de escolha dos deputados.

Nos Estados Unidos, também, o quantitativo de senadores do Senado Federal manteve-
se inalterado para todos os Estados-membros, uma vez que a funcdo deles consistia em
assegurar a autonomia destas entidades subnacionais perante o poder central (RAMOS, P. R.
B., 2011).

Sendo assim, a existéncia de um Senado Federal ¢ relevante por permitir que os entes
subnacionais possam colaborar na formacdo da vontade nacional, através da escolha de seus
proprios representantes, que buscam a defesa dos interesses dos territorios parciais que
representam.

Além de todas as caracteristicas elencadas anteriormente, € necessario que a
constitui¢do escrita contenha a previsao de indissolubilidade do vinculo federativo, na medida
em que se trata de uma caracteristica da federacao e, neste ponto, constitui uma oposi¢ao a
confederacdo, pois possui carater de unido eterna (RAMOS, P. R. B., 2011).

Dessa feita, em regra, no Estado Federal, conforme ensina D. A. Dallari (2019), ndo se
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confere aos entes federais a discricionariedade de se desvincularem da federagdo, ou seja, nao
¢ reconhecido o direito de secessao.

Essa proibi¢ao ¢ justificavel, na medida em que foi em decorréncia da vontade de
constituicdo de uma alianca solida e indissoltivel que um Estado federal ¢ criado, sendo
evidente, portanto, que se estabeleca a necessidade de que seja prevista uma regra constitucional
que proiba os Estados de se retirarem de uma determinada federacdo que optem por aderir
(DALLARI, D. A., 2019).

Com fulcro no processo historico-politico dos Estados Unidos, D. A. Dallari (2019)
explica que houve um acerto na escolha pelo federalismo. Para justificar essa afirmacao, o autor
traz a baila o ocorrido em 1861, no qual onze estados decidiram abandonar a federacdo, em
virtude de uma série de divergéncias, declarando, de maneira formal, a secessao e, em seguida,
constituindo uma Confederacao de Estados Americanos.

Porém, em decorréncia da existéncia do vinculo federativo, firmemente estruturado por
intermédio de uma Constitui¢ao, os demais membros da federacdo reagiram conjuntamente,
através de uma guerra civil, que se estendeu até 1865, e que se encerrou com a derrota daqueles
que apoiavam a secessao, consolidando-se a Federagdo norte-americana (DALLARI, D. A.,
2019).

Segundo P. R. B. Ramos (2011), ¢ exatamente pela circunstancia de a federagao apostar
no respeito a diferenga, e, por esse motivo, realizar a inser¢ao, no proprio texto constitucional,
das competéncias exclusivas de cada ente federativo, que se afirma ser inadmissivel que os
Estados que se unam queiram, em momento posterior, se separar.

Dessa feita, ndo existiria, de acordo com essa logica, razdo para secessdo, tanto que
fazem uso de um elemento, também considerado essencial nos Estados federais, qual seja, a
intervengdo federal, isto ¢, o “afastamento das prerrogativas daquele Estado-membro que
resolver desrespeitar as regras do jogo buscando o quebrantamento da federagao” (RAMOS, P.
R. B., 2011, p. 21).

A interveng¢do federal ¢ a tinica possibilidade prevista no ambito da constitui¢cdo de um
Estado Federal para que o poder central interfira na esfera de autonomia do poder politico
assegurada aos Estados-membros, no momento em que qualquer um deles resolva superar
algum atrito através de um mecanismo diferente que ndo seja o da arbitragem de um Tribunal
Constitucional, peca imprescindivel em todos os sistemas que pretendam ser reconhecidos
como federativos (RAMOS, P. R. B., 2011).

Nesse sentido, P. R. B. Ramos (2011, p. 22) ensina que o sistema federativo conferiu

“essa grande contribuicdo a humanidade: a solucdo de controvérsias estatais por meio de um
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orgdo juridico reconhecido por todos como capaz de dar a Gltima palavra sobre problemas de
competéncia entre Estados”.

Em suma, ¢ possivel afirmar que, para que um Estado seja caracterizado como federal,
faz-se necessario que exista uma constituicdo escrita, na qual estejam previstas, ao menos, duas
ordens de poder politico. Também ¢ imprescindivel que os entes subnacionais sejam dotados
de autonomia, possuindo a prerrogativa de participar, de maneira conjunta com o poder central,
dos processos decisérios do Estado.

Além disso, deve haver a previsdo, no ambito constitucional, de um Tribunal
Constitucional, ao qual seja atribuido o papel de arbitro da federagdo, capaz de dirimir os
possiveis conflitos de interesses que envolvam os entes integrantes do Estado Federal, conforme

se vera mais detalhadamente em topico especifico.

1.2.2 Federalismo dual versus federalismo cooperativo

Quanto aos tipos de federalismo, a doutrina costuma dividi-lo em federalismo dual e
federalismo cooperativo. Assim, inicialmente, o federalismo fundamentou-se em um modelo
dualista ou dual, no qual prevalecia uma reparti¢do rigorosa de competéncias conferidas a Unido
e aos Estados-membros. Cite-se como exemplo cléssico de federalismo dual o desenvolvido
nos Estados Unidos, que vigorou até a segunda década do século XX.

No caso norte-americano, havia uma divisao do poder entre o Governo de Washington
e os Governos estaduais prevista pela Constituicdo federal, sendo que essas duas esferas de
poder eram mutuamente exclusivas e reciprocamente limitadas, cujos integrantes
governamentais se encontravam como autoridades situadas no mesmo patamar de igualdade
(SCHWARTZ, 1984).

A partir dessa configuracao, € possivel perceber a diferenca marcante do federalismo
dualista, qual seja, a tentativa de delimitar 4reas de competéncias bem visiveis, de maneira que
os Estados federados pudessem, desde o comeco, exercer a sua autonomia adequadamente
(BERNARDES, 2008).

A concepgao dualista do federalismo americano, conforme Bernardes (2008), nao esta
firmada somente no momento da elaboracdo da Constituicdo de 1787, mas também se vincula
ao seu enredo historico e situa-se, principalmente, nas decisdes emanadas pela sua Suprema
Corte.

Nesse sentido, no ambito do federalismo dual, afirma Schwartz (1984) que, desde que

se mantenham dentro dos limites de atuacdo do poder determinados constitucionalmente, os
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atos do Governo federal e dos Governos estaduais sdo validos e ndo passiveis de contestacao
perante o Tribunal Constitucional. Porém, se ultrapassarem esse delineamento predisposto,
entdo os seus atos serdo ultra vires e nulos.

Essa concepcado de federalismo firma-se no principio da competi¢ao entre os Estados-
membros e a Unido, pois cada um ocupa determinada esfera de poder, dentro da qual, salvo
algumas exce¢des nas quais hd autoridade concorrente, apenas um ou outro tem o poder
exclusivo de agir. Assim sendo, o equilibrio necessario para o funcionamento do sistema
federativo ¢ resguardado pela delimitagdo rigorosa da autoridade federal e estadual
(SCHWARTZ, 1984).

Portanto, os entes federativos sdo considerados oponentes na seara do federalismo dual,
na medida em que a constitui¢ao federal prevé um rol de competéncias exclusivas a cada um,
razao pela qual tais competéncias devem estar cuidadosamente demarcadas, com o fim de se
manter o bom funcionamento da estrutura federal. Entretanto, é necessario o controle dessa
atuacdo dos entes politicos por um Tribunal Constitucional, para que ndo sejam extrapolados
os limites constitucionais.

Ressalte-se que, nos casos nos quais determinada &area sujeita-se a autoridade
regulamentadora tanto dos Estados quando do Governo federal, a definicdo de federalismo
dualista demanda que se trace uma linha definindo qual sera a esfera na qual a Unido podera
atuar e qual pertence a jurisdi¢do exclusiva dos Estados-membros (SCHWARTZ, 1984).

No que tange ao federalismo norte-americano, destaque-se, ainda, que, ao reafirmar a
possibilidade de demarcagdo de areas de competéncia da Unido e dos Estados-membros, a
Suprema Corte cria a doutrina dos poderes implicitos (implied powers), conferindo contornos
mais centralizados ao federalismo dualista (BERNARDES, 2008).

Mencione-se, por exemplo, a decisdo marcante proferida no caso McCulloch v.
Maryland, no qual a Corte americana declarou a constitucionalidade da lei federal que criou o
segundo Banco dos Estados Unidos e invalidou a lei estadual de Maryland, autorizando a
tributacao dessa entidade recém-criada (RODRIGUES, 1992).

Nesse caso, segundo Rodrigues (1992), nao somente houve a proclamagao de um dos
principios fundamentais do federalismo, isto ¢, do principio da supremacia nacional, como
também se expds a regra de interpretacdo liberal dos poderes do governo federal, ou seja, a
teoria dos poderes implicitos do Congresso Nacional.

A Corte Suprema americana, conforme Schwartz (1984), ao decidir sobre essa tematica
no passado, demonstrou seu interesse na manutencao do conceito do federalismo dualista, de

acordo com o qual se garantia o equilibrio entre a nac¢do e o estado, tendo, cada um, delimitada
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a sua propria area exclusiva de jurisdi¢ao.

No entanto, ¢ preciso dizer que tais decisdes, como observa Bernardes (2008), faziam
uma leitura do federalismo dual que resultava na restricao das areas de atuacao dos Estados-
membros, em que pese deixassem um espago consideravel de atuacdo nas suas relagdes de
cunho econdmico. Consequentemente, isso resultava em uma expansdo de competéncias
destinadas aos poderes da Unido, principalmente, ao Congresso.

Tendo em vista que se tratava de uma época na qual prevalecia os ideiais liberais,
ambiente propicio, portanto, ao desenvolvimento do federalismo dual, percebia-se uma
tendéncia marcadamente centralizadora em dire¢do aos poderes centrais, proveniente da
apreciagdo de conflitos de competéncia pela Suprema Corte norte-americana, com fundamento
em uma interpretacdo limitada dessa modalidade de estrutura federal, em nome da manutengao
de um suposto equilibrio entre os entes federativos.

Nesse sentido, explica Bernardes (2008) que o federalismo dualista se desenvolveu em
um periodo em que existia uma sociedade de livre comércio, assentada nos pressupostos do
laissez-faire. Havia, assim, uma espécie de rivalidade entre a Unido e os Estados-membros, que
atuavam, de forma incisiva, na defesa de suas areas de atuagao.

Também, Bercovici (2004) compartilha dessa visdo, na medida em que afirma que a
separacgdo absoluta de competéncias do federalismo cléassico ou federalismo dualista justifica-
se em razao do contexto do Estado liberal, no qual a atuacdo estatal era relativamente reduzida.
Assim, a separacao total de competéncias sé foi possivel por causa da pouca extensao e relativa
simplicidade da intervencao estatal.

Em periodo posterior, houve modificagdes contextuais que emergiram a partir de novas
demandas da sociedade, impelindo diversas mudangas, inclusive, na formatacdo do
federalismo. Dessa maneira, o federalismo dual ja ndo atendia aos interesses e necessidades
sociais, que vivenciava uma nova conjuntura, na qual a participacdo do Estado era urgente e
indispensavel.

Nesse cendrio, conforme Bernardes (2008, p. 166):

A necessidade de medidas protecionistas para debelar crises implica em uma
planificag¢@o nacional que requer uma atuagao enérgica por parte da Unido. O governo
federal pressionado pelo crescimento industrial, pela sociedade de massas, pela
necessidade de otimizar custos e por querer e necessitar expandir mercados, assume
um papel central de provedor, assegurado com sua maior entrada de divisas que foi
garantida com a defini¢do do imposto de renda na esfera da Unido.

Sendo assim, ndo obstante a relevancia do federalismo dualista, Schwartz (1984) expoe

que ele passou a ser considerado como completamente incoerente com um periodo de crescente
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expansdo da autoridade governamental, somente podendo permanecer, de fato, se a doutrina do
laissez faire fosse mantida inalterada, o que ndo era o caso.
Dessa maneira, explica Schwartz (1984, p. 207) que:
Se o Estado deve efetivamente executar as inimeras fungdes que a opinido publica
moderna exigiu que ele efetuasse, s6 pode fazé-lo pela intervencdo nos negocios
sociais e econdmicos numa escala nacional. A acdo governamental limitada ao plano

local raramente se pode mostrar eficaz quando os problemas a serem tratados sao de
ambito nacional.

Avangou-se, por conseguinte, para um momento no qual os cidaddos passaram a exigir
que o Estado desempenhasse intmeras atividades que antes ndo eram de sua alcada,
principalmente em virtude de questdes de ordem econdmica, impulsionadas pela crise norte-
americana de 1929.

Em relagdo ao contexto norte-americano, por exemplo, implementou-se a politica do
New Deal, pelo entdo presidente Franklin Roosevelt, que representava uma oposigao a ideologia
do laissez faire. Consoante assevera Schwartz (1984, p. 208), “o New Deal envolvia um grau
de controle governamental por parte de Washington muito maior do que qualquer outro
anteriormente tentado no sistema americano”.

A partir de entdo, observa-se a fixacao das bases do federalismo cooperativo nos Estados
Unidos, caracterizado por uma intervengao mais expressiva da Unido no dominio econdmico,
com a finalidade de assegurar o modelo do Estado de bem-estar social, a partir de uma livre
cooperacao da Unido com as entidades subnacionais (RIBEIRO, 2018).

Dessa maneira, na mesma linha de compreensdo, Rodrigues (1992) considera o
federalismo como um conceito dindmico e ndo estatico e que os delineamentos das atividades
da Unido e dos Estados sdo substancialmente moveis e flexiveis, resultando em uma nova
concepgao, qual seja, a do federalismo cooperativo.

O federalismo cooperativo consiste, pois, em um modelo no qual os entes federativos
precisam atuar de maneira conjunta para a obtencdo de resultados mais satisfatorios e
condizentes com a consecu¢do do bem comum de uma determinada sociedade abrigada sobre
o desenho federal.

De acordo com Bernardes (2008), a incapacidade de os Estados-membros conseguirem
concretizar as exigéncias surgidas a todo momento contribuiu para o enfraquecimento do
federalismo dual, resultando em uma maior colaboracdo entre a Unido e aqueles entes,
ensejando, pois, a formagao e fortalecimento do federalismo cooperativo americano, que serviu
de inspiragdo para a sua implementagao em outros paises.

Nesse novo cenario, importa ressaltar que os poderes federais foram estimulados para
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que pudessem atuar como autoridade reguladora, desempenhando um papel fundamental na
conducao das medidas entao adotadas (BERNARDES, 2008).

A relacao entre federalismo, de maneira geral, e cooperagdo, consoante Horta (2010),
manifesta-se na etimologia da propria palavra federal, que deriva de foedus (pacto, ajuste,
convengao, tratado), e ingressa na estruturagdo de lacos de amizade, ou seja, foedus amicitiae.
O federalismo mais recente estaria, portanto, vinculado a ideia de cooperacao.

No caso do federalismo cooperativo norte-americano, este estaria expresso, por
exemplo, nas técnicas da legislagao reciproca (reciprocal legislation), segundo as quais dois ou
mais Estados combinam concessdes reciprocas; a legislagdo uniforme (uniforn legislation),
relacionada a disciplina de matéria de interesse comum; e a legislacdo paralela (parallel
legislation), que ocorre quando dois ou mais Estados promulgam, de maneira simultanea, uma
lei idéntica, com o mesmo fim e mesmo conteido (HORTA, 2010).

Destaque-se, por outro lado, que a Suprema Corte americana colaborou, decisivamente,
para essa mudanca de rota na modelacao do federalismo dos Estados Unidos. Isso ocorreu por
intermédio da revisdo de suas diretrizes, conforme Bernardes (2008), a partir do momento em
que conferiu aval ao desempenho das agdes do governo federal responsaveis pela promogao do
controle das atividades econdmicas.

Foi em um momento de intensas modificagdes, portanto, que o federalismo cooperativo
se desenvolveu e enfrentou duas Guerras Mundiais, que exigiram um enorme esfor¢o conjunto
para desempenhar as agdes conjunturais necessarias para a superagao dos desafios econdmicos
e sociais postos (BERNARDES, 2008).

Consoante Bernardes (2008) observa, a atenuagdo dos efeitos das grandes Guerras
incentiva a implementagdo de uma politica macroecondmica, a qual somente poderia ser
realizada com um determinado grau de centralismo.

Nao obstante isso, evidencia-se a exigéncia de atuagdes conjuntas, que demonstram o
perfil do federalismo cooperativo e a recepgao de relacdes intergovernamentais. Nesse cenario,
de acordo com Bernardes (2008, p. 167), “a realiza¢do de tarefas ¢ uma fungdo que deve ser
assumida em conjunto, afastando suas relacdes inicialmente estabelecidas de atuagdes sectarias
do federalismo dualista”.

Dessa maneira, o federalismo cooperativo foi forjado para o atendimento de novos
anseios sociais € econdmicos, que exigiram uma atua¢do mais colaborativa de todos as
entidades da federagao, relegando ao passado o federalismo dual, que passou a se mostrar pouco

efetivo para o enfrentamento de tais questoes que entdo passaram a emergir na sociedade.
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1.3 O federalismo brasileiro

Neste topico, serd abordada a trajetoria de formagao e desenvolvimento do federalismo
no territorio brasileiro, alertando-se, desde ja, que essa andlise ndo pretende ser, de forma
alguma, exaustiva, ja que ha varias nuances relacionadas a esse passado historico concernente
a experiéncia federal.

De acordo com Abrucio (1998), um dos dilemas inerentes a formagdo e ao
desenvolvimento do Estado nacional no Brasil foi a questdo da centralizacdo versus a
descentralizacdo de poder.

Sendo assim, afirma-se que a no¢ao de federagdo, no Brasil, teve suas origens na historia
politica do Império. Nesse viés, a propria estrutura territorial exigia o estabelecimento do
principio federativo (descentralizagdo politico-administrativa), em razdo da ocorréncia de
diversas naturezas, principalmente as de origem geogréfica, historia e ideologica (CAMARA,
1981).

No que diz respeito as questdes de ordem geografica, seria consenso que as dimensdes
continentais do Brasil propiciaram a implementacao do modelo federativo. Conforme Camara
(1981, p. 35), “a enormidade do territdrio, as variagdes climaticas e a diferenciagcdo dos grupos
étnicos distribuidos em espacos distintos, [...] tornaram a descentralizagdo politica um
imperativo indeclinavel”.

Por sua vez, as questdoes de natureza historica também se mostraram relevantes, uma
vez que ja existia um processo de descentralizagdo desde o periodo colonial, no qual foram
instaurados os primeiros sistemas administrativos por Portugal, tais como as feitorias, as
capitanias hereditarias e as governadorias-gerais (CAMARA, 1981).

Dessa feita, essas instituicdes coloniais contribuiram, de maneira expressiva, para o
posterior desenrolar do projeto federalista em territério brasileiro, em virtude da
descentralizacdo politico-territorial.

Por fim, as questdes de ordem ideoldgica, caracterizadas pela influéncia de dois
importantes eventos que marcaram o século XVIII, que foram a Independéncia dos Estados
Unidos, em 1776, e a Revolucao Francesa, em 1789. Essas concepgdes revolucionarias foram
assimiladas pelo Brasil e o movimento federalista evidenciou a utilizacdo dos ideais delas
provenientes (CAMARA, 1981).

Dito isso, ingressar-se-4, a partir de agora, na analise das Constitui¢des brasileiras, de
maneira que sejam identificadas as principais caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento

do federalismo em territorio patrio.
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A Constituicdo de 1824, em sua redacdo original, adotou a forma de Estado unitaria, e
a monarquia hereditaria, constitucional e representativa, ndo obstante o debate, no decorrer da
Assembleia Constituinte de 1823, acerca da possibilidade de adog¢do do tipo federal de Estado
(CAMARA, 1981).

Em 1831, houve a elaboracdo de um projeto de emenda constitucional, o qual previa,
em seu artigo primeiro, a declaragdo de que o governo imperial do Brasil seria uma monarquia
federativa. Porém, apos a finalizacdo de sua tramitagdo e posterior aprovagdo, em 1834,
recebendo a designacao de Ato Adicional, acabou deixando de fora a expressdo monarquia
constitucional (DOLHNIKOFF, 2005).

Apesar disso, ressalte-se que esse Ato Adicional continha inlimeras outras disposicdes,
a exemplo da divisao constitucional das competéncias legislativa, tributaria e coercitiva entre o
centro e as provincias, de maneira que estas usufruiam de efetiva autonomia, e que,
essencialmente, eram a manifestacdo de elementos centrais de um tipico modelo federativo e
que foram mantidos em seu texto final, conforme assevera Dolhnikoff (2005).

Isso esta expresso, ademais, no discurso politico da época, o qual, frequentemente,
defendia o federalismo, considerando-o como o caminho viavel para a estruturagao do Estado,
fazendo referéncia explicita ao modelo norte-americano, consolidado no século XIX e que se
encontrava no cerne dos debates e da organizacdo de outros Estados da América do Sul
(DOLHNIKOFF, 2005).

De qualquer maneira, em que pese o fato de que a organizacao institucional do Brasil
no século XIX nao tenha atendido a todos os requisitos do modelo federal, o importante € que
alguns elementos essenciais se fizeram presentes e foram condi¢ao para a unidade do pais, tendo
em vista que foram o meio encontrado para incorporar as elites provinciais ao novo Estado,
elites essas que passaram a deter poder decisivo na condugao do Estado brasileiro e que podiam,
até mesmo, optar pela separagao (DOLHNIKOFF, 2005).

Entretanto, o Estado construido naquele momento nao possuia um aparelho burocratico
e administrativo capaz de impor sua hegemonia em todo o territério da América portuguesa.
Havia dificuldades de comunicagdo e de transporte, escassez de funcionarios, o que impedia
uma maior centralizacao, de acordo com Dolhnikoff (2005).

Assim, a criagdo de governos autbnomos nas provincias significava a organizagdo de
um arranjo administrativo local, que deveria ser utilizado como um prolongamento do Poder
Central, caracterizado, naquele momento, como uma condigdo estrutural para a permanéncia
deste (DOLHNIKOFF, 2005).

Esse desenho politico-administrativo acabou resultando em um fortalecimento dos
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grupos provinciais, que demandavam cada vez mais autonomia € que participaram,
sobremaneira, da dinamica politica relativa a forma¢ao do Estado brasileiro. Por outro lado,
houve um aumento das diferencas regionais, principalmente pela auséncia de uma politica
nacional que visasse a sua correcdo através de investimentos do governo central
(DOLHNIKOFF, 2005).

O unitarismo permaneceu enquanto houve identificacdo do poder econdmico com o
poder politico, além da auséncia de grandes conflitos dirigentes. No entanto, com o
deslocamento do centro dinamico da economia ap6s 1850, o desequilibrio criado entre o poder
econdmico e o poder politico deu novo vigor a aspiracao federalista (BERCOVICI, 2004).

Diante, pois, da alteracdo do cenario econdmico, que passou a ser desenvolvido em
outros Estados, principalmente em Sao Paulo, houve uma pressao cada vez mais crescente por
parte das elites locais, até entdo excluidas do exercicio do poder politico, para o estabelecimento
de uma estrutura federativa, na qual seria possivel a defesa de seus interesses politicos e
econdmicos de maneira mais significativa.

No caso paulista, a defesa do republicanismo com federalismo tinha como principal
fundamento a vontade de aumentar seus recursos: os republicanos defendiam uma
redistribuicao das rendas para que Sao Paulo pudesse financiar os custos de sua economia em
expansao, baseada no café (BERCOVICI, 2004).

Com isso, gradativamente, o governo imperial se desgastou, ndo somente pela
demonstragao de forca das elites locais, mas também em razao da questao da escravidao, o que
resultou em uma progressiva convergéncia para o federalismo, por ser considerado uma forma
mais eficiente de Estado, tanto pelos partidos liberais, que o defendiam, quanto pelos partidos
republicanos (MARRAFON, 2014).

Percebe-se, pois, que o federalismo brasileiro emergiu, em grande parte, da insatisfacao
das provincias perante a centralizagdo imperial, tanto em termos politicos quanto financeiros.
Havia, assim, uma luta em prol da descentralizacio (ABRUCIO, 1998).

Diante dessa busca para o estabelecimento de um modelo federal no Brasil, afirma-se
que este teria sido implementado, originalmente, apenas a partir da elaboracao da Constituicao
de 1891. Porém, ha relatos no sentido de que houve outro documento anterior a esta Carta
Constitucional, que previu a forma federal de Estado, qual seja, o Decreto n.° 1, de 15 de
novembro de 1889.

No supracitado documento, houve meng¢do nao somente a federagdo como também a
republica, que eram a representacdo, segundo Camara (1981), de um antigo desejo de muitos

brasileiros, que enxergavam no regime federativo e republicano uma espécie de solugdo para
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resolver os antagonismos existentes no regime mondarquico.

Posteriormente, a Constitui¢do de 1891 também consignou em seu texto a ordem
republicana e a estrutura federativa, “rompendo-se com a tradi¢do do unitarismo imperial”
(ABRUCIO, 1998, p. 32).

Dessa maneira, a Proclamacdo da Republica e a promulgagdo da Carta de 1891
ensejaram a criacdo de um sistema presidencialista de governo, um parlamento bicameral, a
previsdo de reparticdo horizontal em trés poderes (Judiciario, Executivo e Legislativo
independentes), o fim do Poder Moderador, assim como uma forte descentralizacdo e
autonomia dos Estados (MARRAFON, 2014).

Contudo, ressalte-se que, na visao de Dolhnikoff (2005), as novidades republicanas, em
geral, ampliaram a autonomia dos Estados, porém consistiram muito mais em um rearranjo do
que uma fundagado do federalismo brasileiro propriamente dito.

A partir desse periodo, o ideal da descentralizagao foi institucionalizado, conferindo-se,
de acordo com Camara (1981), uma exacerbada autonomia aos Estados-membros, que se
sobrepunha ao minimo de cooperacao entre os dois niveis governamentais.

Tratava-se, dessa feita, da fase do federalismo dual vivenciada na experiéncia brasileira,
no qual prevalecia a ideia de que a Unido e os Estados-membros nao fossem capazes de manter
relagdes de proximidade uns com os outros (CAMARA, 1981).

Como ja explicitado, no federalismo dual prepondera a concepcdo segundo a qual as
competéncias dos entes federativos possuem contornos bem definidos na constitui¢do federal e
ha uma espécie de competigao entre o poder central e os poderes regionais.

No que tange ao Brasil, portanto, a Constitui¢do de 1891 buscou o fortalecimento dos
Estados-membros, como forma de compensar o fato de que, na fase imperial, as provincias,
salvo algumas excegoes, detinham pouca ou nenhuma influéncia politica no processo decisorio
de abrangéncia nacional.

Vejam-se os ensinamentos de Marrafon (2014, p. 104) em relagdo a nova Constitui¢ao
republicana:

[...] se nos tragos estruturais era similar a Constitui¢ao dos EUA, ¢ preciso notar que,
diferentemente do processo americano, em que houve a unido dos Estados-membros
num movimento centripeto, no Brasil houve o processo inverso, com a Unido cedendo

autonomia nos campos legislativo, administrativo e orgamentario, em uma dire¢do
centrifuga.

Contudo, quando essa tendéncia centrifuga alcancou o seu apice, houve nao apenas o

afastamento da concepc¢do de centralizagdo, mas também a de mera cooperagdo entre o ente
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central e os regionais (CAMARA, 1981).

Assim, por exemplo, cite-se o artigo 5° da Constituicdo de 1891, segundo o qual
competia a cada Estado a provisdo, a expensas proprias, das necessidades de seu governo e
administracao, cabendo a Unido somente a prestacao de auxilio ao Estado que, em caso de
calamidade publica, os solicitasse (BRASIL, 1891).

Ocorre que era praticamente invidvel que os Estados-membros obtivessem seu proprio
sustento. Assim, muitos deles passaram a invocar o disposto no artigo 5° da Constitui¢ao de
1891 ou entdao buscavam empréstimos financeiros perante o mercado internacional, provocando
expressivo endividamento das entidades subnacionais (CAMARA, 1981).

O resultado desse sistema foi a manutencao de desigualdades entre os diversos membros
da Federacao. Os trés Estados economicamente mais fortes, quais sejam, Sao Paulo, Minas
Gerais e Rio Grande do Sul dominavam a Republica. Nao foi coincidéncia o fato de terem sido
0s unicos que ndo sofreram qualquer intervengao federal até¢ 1930. Todos os demais dependiam
diretamente da Unido que, por sua vez, era dominada pelas aliangas forjadas entre os trés
Estados (BERCOVICI, 2004).

De acordo com Bercovici (2004), os Municipios ndo dispunham de grandes recursos
para a implementacdo das politicas necessarias ao bem-estar de sua populagdo e ao seu
desenvolvimento, uma vez que praticamente todos dependiam financeiramente do Governo
Estadual, que somente liberava verbas para aqueles administrados por aliados.

Diante dessa conjuntura, portanto, assevera-se que, se o arranjo federalista triunfante
em 1891 possuiu nitida fei¢dao liberal, inspirado fortemente no modelo dualista/estadualista
norte-americano, suas consequéncias insatisfatorias, em grande medida decorrentes das
condi¢des historicas e sociologicas do pais nesse periodo, bem como das sucessivas crises que
se seguiram, induziram a uma espécie de “péndulo” para o paradigma centralista-hierarquizador
depois da Revolucao de 1930 e das Constitui¢cdes que caracterizaram a primeira Era Vargas
(MARRAFON, 2014).

Nesse contexto, os choques entre as oligarquias estaduais e a cisdo nas For¢as Armadas,
aliadas a forte crise econdmica iniciada com a quebra da Bolsa de Nova lorque, em 1929,
provocaram, através da Revolucao de 3 de outubro de 1930, a queda do regime da Constituicao
de 1891 (BERCOVICI, 2004).

A Assembleia Constituinte foi instalada em 15 de novembro de 1933, havendo um
consenso no sentido da manuten¢do do federalismo, ndo sendo apresentada nenhuma proposta
abertamente unitarista (BERCOVICI, 2004).

Assim, foi aprovada a Constituicao de 1934, na qual, segundo Camara (1981), houve a
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institucionalizagdo do denominado federalismo cooperativo, bem como a ampliagdo dos
poderes da Unido federal, sem que houvesse a extingdo da autonomia dos Estados-membros.

Dessa maneira, favoreceu-se a evolucao do federalismo brasileiro, uma vez que o
modelo dual, cujas competéncias mostraram-se evidentemente delimitadas, cedeu espago a um
modelo cooperativista, caracterizado pela possibilidade de se forjar uma politica com viés
eminentemente colaborativo, principalmente no que dizia respeito a distribui¢do, entre a Unido,
os Estados e os Municipios, dos valores arrecadados com os impostos (CAMARA, 1981).

Camara (1981) conduz ao entendimento de que a Constituicao de 1934 desfavoreceu o
federalismo dualista no Brasil, e o declinio deste coincidiu com o aumento dos problemas
relacionados ao desenvolvimento do pais.

Nesse contexto, o ente central ndo poderia mais se eximir dos assuntos relativos as
entidades subnacionais, que dependiam do incentivo federal, principalmente no que concerne
ao aspecto financeiro, para que pudessem ver supridas as necessidades de sua populacio e,
dessa forma, alcangar o bem comum e o progresso em todo o territorio nacional.

Contudo, ha quem entenda que, embora seja possivel identificar a presenca de estruturas
federativas cooperativas na Carta de 1934, a sua breve vigéncia nao possibilitou que elas fossem
operacionais (MARRAFON, 2014).

Dessa feita, apesar da existéncia de movimentos pendulares, considera-se que o grau de
centralizagdo da Federacdo brasileira foi excessivamente alto, em especial depois da Revolugao
de 1930, embora tenha havido algum nivel de descentralizacdo no decorrer da Constitui¢ao de
1946 (LIZIERO; CARVALHO, 2018).

Como exemplo, mencione-se a Constituicao de 1937, outorgada em 10 de novembro de
1937 e de viés extremamente autoritdrio, no qual se instaurou um federalismo exclusivamente
nominal, com um extenso dominio politico e institucional do Poder Executivo da Unido
(MARRAFON, 2014).

Nesse periodo, todos os Estados foram alvo de intervengdo federal, cabendo aos
interventores a nomeagao dos Prefeitos de todos os Municipios. Os interventores serviam como
interligacao entre os Estados, Ministérios € o Presidente da Republica, e s6 se mantinham no
cargo caso dispusessem da confianga total do entdo Presidente Getulio Vargas (BERCOVICI,
2004).

Por sua vez, a Constitui¢do de 1946 representou uma mudanca de dire¢cdo rumo a
descentralizagcdo, através do resgate de alguns ideais liberal-federalistas, entre eles, a
confirmacao do principio federativo; o estabelecimento de competéncias da Unido, mas com o

retorno de competéncias residuais dos Estados-membros, refor¢ando as suas autonomias; a
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manuten¢do de um sistema de competéncias concorrentes; € a previsdo de transferéncia de
receitas da Unido para os Estados, vinculando-as (MARRAFON, 2014).

Destaque-se que, segundo Marrafon (2014), quando os textos constitucionais de 1937 e
de 1946 sdao objeto de comparagdo, observa-se, quando da elaboracdo desta ultima carta
constitucional, houve um resgate muito mais de uma perspectiva material do que nominal, na
medida em que muitos de seus dispositivos também constavam na Carta de 1937, mesmo que
sem eficacia.

E, outra vez, com a elaboragdo das Cartas de 1967 e de 1969 (esta ultima oriunda da
Emenda Constitucional n.° 1), o péndulo movimenta-se em dire¢do a centralizagdo, evidenciada
em seus textos, tendo atingido, segundo os estudiosos, o seu grau mais elevado.

Nesse sentido, Ferreira Filho (1982) declara que o federalismo teria permanecido na
Constituicao de 1967, apesar de alguns questionarem se isso ndo teria acontecido somente de
forma nominal.

Como meio de minimizar a total falta de autonomia dos entes federados, criaram-se
eufemismos, a exemplo do federalismo de integragao, cuja elaboragdo teodrica ¢ de Alfredo
Buzaid, entdo Ministro da Justica do General Médici, que considerava o desenvolvimento ¢ a
seguran¢a nacional como fundamentos do novo federalismo. Dessa maneira, sob o argumento
da integrag¢do nacional, todos os instrumentos de promog¢do do desenvolvimento econémico
deveriam ser centralizados na esfera da Unido (BERCOVICI, 2004).

Nesse sentido, segundo Bercovici (2004), o federalismo de integragdo iria além do
federalismo cooperativo, atribuindo a Unido os poderes necessarios para comandar a politica
nacional, evitar conflitos com as unidades federadas e promover o desenvolvimento econdmico
com o maximo de segurancga coletiva.

Assim, verifica-se que o denominado federalismo de integracao foi um exemplo do viés
marcadamente centralizador que prevaleceu durante a vigéncia do regime militar, no qual a
Unido foram atribuidos poderes que ultrapassavam a esfera de coordenacao dos demais entes
subnacionais no ambito da consecugdo dos objetivos nacionais.

Ao final desse periodo, o anseio social pela democracia, evidenciado, principalmente,
pela defesa por parte de varios segmentos sociais de elei¢coes diretas para a escolha do Chefe
do Poder Executivo Federal, resultou na alteracdo do aparato politico-institucional vigente
(PEREIRA, 2010).

Esse aspecto culminou em importantes reflexos na reestruturagdo dos elementos
federativos constitutivos do Estado brasileiro, uma vez que as exigéncias de bem-estar social,

conjugadas a necessidade de incentivo & democracia em diversas esferas de competéncia,
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induziram a um arranjo consideravelmente peculiar (MARRAFON, 2014).

Nessas circunstancias, a redemocratizagdo constituiu como uma das suas principais
bandeiras a restauragdo do federalismo e da descentralizacdo, por intermédio da elaboracao de
uma nova constitui¢ao (SOUZA, 2005).

Por essas razdes, explica Souza (2005) que os constituintes receberam diversos
incentivos para desenhar uma federacdao na qual o poder governamental fosse descentralizado,
e, também, em que diversos niveis de poder, ndo obstante fossem assimétricos, tornassem-se
legitimados para participar do processo decisorio.

Nesse contexto, quanto a Constituicdo de 1988, Marrafon (2014) informa que o poder
constituinte de 1987/1988 procurou a conciliagdo de dois assuntos significativos do Estado de
Direito, quais sejam a preservacao da dimensao liberal-formal relacionada a limitagao do poder
estatal e aos direitos fundamentais individuais com a agenda de maior igualdade material e
efetivacdo dos direitos sociais, de natureza prestacional, que se referem, tipicamente, ao Estado
Social e Democratico de Direito.

Havia, pois, naquele momento, uma notéria tendéncia a constitucionalizacdo de
diversos assuntos, que significava uma reag¢do ao regime politico precedente, resultando em
uma Constituicdo que ndo somente regulou principios, regras e direitos (individuais, coletivos
e sociais), como também previu um extenso leque de politicas publicas (SOUZA, 2005).

Destaque-se, também que, conforme Marrafon (2014), se, por um lado, foi mantida
significativa abrangéncia das competéncias da Unido, por outro, conferiu-se maior autonomia
aos Estados e elevou-se o Municipio ao status de ente federativo, também dotado de auto-
organizagdo, autoadministragdo e autonomia legislativa na sua esfera de competéncia.

Diferentemente, portanto, de muitas federagcdes, no Brasil construiu-se, a partir da
Constituicao Federal de 1988, o federalismo de acordo com um sistema de trés niveis, ou seja,
um triplo federalismo, na medida em que incorporou os municipios, juntamente com os Estados,
como partes componentes da federacdo, reverberando uma extensa tradicdo de autonomia
municipal e de controle insuficiente dos Estados sobre os assuntos locais (SOUZA, 2005).

Como meio de garantir a autonomia dos entes federativos, a Carta Constitucional de
1988 previu um sistema de reparticao de competéncias, visando a viabiliza¢do do exercicio e o
desenvolvimento das atividades dos entes politicos, de acordo com o estabelecido nas normas
constitucionais.

Assim, houve a elaboragdo de normas que combinam competéncias exclusivas,
privativas e principioldgicas com competéncias comuns € concorrentes, com o objetivo de

reconstruir o sistema federativo, de acordo com os critérios de equilibrio provenientes pela
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experiéncia historica (SILVA, 2017).

Observe-se que, em relagdo as competéncias comuns, Bercovici (2004) afirma que elas
sdao expressao do federalismo cooperativo, uma vez que a Carta Magna de 1988 elenca uma
série de matérias cuja competéncia ¢ compartilhada entre a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

De acordo com Bercovici (2004), o federalismo cooperativo justifica-se pelo fato de
que, em um Estado intervencionista e voltado para a implementagdo de politicas publicas, como
o que foi estruturado por meio da Constituicao de 1988, os entes subnacionais nao t€ém mais
como analisar e decidir, originariamente, sobre diversos setores da atuagdo estatal, que
demandam um tratamento uniforme em escala nacional.

Isso ocorre, principalmente, quando se trata de setores econdmico e social, os quais
exigem uma unidade de planejamento e direcao. Dessa forma, o Estado Social ndo se contradiz
com o Estado federal, mas sim influencia, decisivamente, no desenvolvimento do federalismo
atual, sendo o federalismo cooperativo considerado o mais adequado a estrutura do Estado
Social (BERCOVICI, 2004).

Dessa maneira, a Constituicdo Federal de 1988 reflete inimeras mudangas almejadas
pela sociedade, que foram consignadas, de maneira expressa e exaustiva, pelo legislador
constituinte originario.

Em se tratrando especificamente do federalismo, este foi, mais uma vez, modificado,
como forma de adaptacao a nova realidade apresentada, conferindo maior autonomia aos entes
federativos, para que estes possam exercer suas atribui¢cdes sem a ingeréncia indevida dos
outros integrantes da federagdo, mas tratou de explicitar quais assuntos devem ser tratados de
forma colaborativa, privilegiando, nesses casos, o federalismo cooperativo.

ApoOs esta exposicao sobre diversos aspectos concernentes ao federalismo, a partir do
proximo tépico, tratar-se-a sobre o direito a satide e sua relagao com o federalismo sanitario no

Brasil.
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2 DIREITO A SAUDE E FEDERALISMO SANITARIO NO BRASIL

Neste capitulo, ingressar-se-4& em uma nova tematica, qual seja o direito a saude,
abordando-se a sua inser¢ao na historia, os seus conceitos, o seu desenvolvimento na ordem
juridica brasileira, bem como a constru¢do do Sistema Unico de Saude e do federalismo

cooperativo sanitario no Brasil.

2.1 Direito a satde: aspectos historicos e conceituais

Inicialmente, importa ressaltar que ha diversas necessidades apontadas como inerentes
a existéncia do ser humano, a exemplo da satde, mas a expressao delas tem oscilado de acordo
com a consciéncia individual decorrente da organizagao social historicamente prevalecente em
um dado momento. Sendo assim, discorrer-se-a acerca dos aspectos historicos, conceituais e
normativos concernentes especificamente ao direito a satde, objeto de estudo neste capitulo,

em busca de uma melhor compreensao acerca do tema.

2.1.1 Breve historico do direito a saude

Para se tratar sobre a historia do direito a saude ndo ha necessidade, segundo Anén
(2009), de que se avance muito no tempo. O autor explica que, no modelo de prote¢do da saude
existente no Estado liberal europeu do século XIX, a protegdo da saude das pessoas era
negligenciada por parte do ente estatal.

Nessa €poca, o Estado s6 atendia, globalmente, a saude publica, quanto as questdes de
saneamento, epidemias etc., enquanto os individuos que necessitavam de cuidados médicos
apenas os acessavam se pudessem pagar por eles, o que resultou na virtual exclusao da maioria
da populagdo do atendimento médico ou de uma atengdo minimamente completa (ANON,
2009).

Assim, as unicas medidas gerais de protecdo observadas eram as de beneficéncia, quer
oriundas do Estado, quer advindas de entes privados. Quanto a aristocracia e a populagao de
mais alta renda, estes eram cuidados por médicos particulares (ANON, 2009; ROA, CANTON,
FERREIRA, 2016).

Por outro lado, a populagdo em geral, principalmente os habitantes de areas rurais, eram
assistidos por meio da aplicacao do saber acumulado pela comunidade local ou eram atendidas

por hospitais criados, principalmente, por organizagdes religiosas catdlicas (ROA; CANTON;
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FERREIRA, 2016).

Esse cendrio comecou a ser alterado a partir da implementacdo do sistema econdmico
capitalista, no qual parte da populacio que formava a mao-de-obra necessaria para o
desenvolvimento das atividades econdmicas nao poderia ficar desassistida em relacdo a sua
saude, sob pena de comprometer os retornos financeiros esperados.

Conforme explica Anén (2009), as condigdes insalubres de vida e de trabalho
decorrentes da urbanizagao da populagao em virtude da revolugao industrial provocaram graves
problemas de saude e tornaram essa tematica parte relevante do que ele denomina de questao
social, que ndo podia ser ignorada.

Diante dessa necessidade, deu-se inicio a formacgao de sistemas de protecdo social, que
propiciavam alguma cobertura para protecao a saude, aos quais, inicialmente, alcancavam
apenas pequena parcela dos individuos de um determinado territorio, e s6 depois, diante das
desigualdades constatadas, evoluiram para extender a sua abrangéncia.

Assim, no fim do século XIX, por exemplo, na Alemanha, um novo sistema comegou a
ser aplicado, denominado de modelo Bismark, por meio do qual, ainda que de maneira
embrionaria, conforme Anon (2009), foram estabelecidos os fundamentos de um modelo de
seguridade social, no qual os trabalhadores contribuiriam, obrigatoriamente, com parte de seu
salario, para constituir um fundo de seguro que prestaria cuidados a eles e a suas familias.

Contudo, esse modelo foi alvo de muitas criticas, porque provocava muitas iniquidades,
uma vez que os beneficios eram diferenciados por categorias profissionais, a depender da sua
relevancia na economia, além de deixar de fora do sistema as pessoas que se encontravam
excluidas do mercado formal de trabalho (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

Para contornar essa situagdo, foram desenvolvidos outros sistemas de protecao social no
século XX, com o objetivo de diminuir as diferencas sociais provocadas pelo livre
funcionamento do mercado, principalmente as decorrentes de diferencgas salariais, renda e
consumo (VIANA, A. L. D.; MACHADO, C. V., 2008).

Emerge, entdo, no ambito do Estado de bem-estar social, apds a pds-Segunda Guerra, o
modelo de Sistema Nacional de Satide ou modelo de Beveridge, que recebeu essa denominagao
apos o relatorio Beveridge, de 1942, cuja principal caracteristica diz respeito a universalizagao
do direito a assisténcia sanitaria, por meio da qual se reconhece que sdo titulares todos os
habitantes do pais (ANON, 2009).

Observa-se que essa modalidade de protecao social do tipo seguridade social inspira-se
em principios de justica social e concretiza-se, portanto, em sistemas universais de saude,

denominados de sistemas nacionais de saude, a exemplo do sistema inglés National Health
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Service (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

O financiamento desse sistema ocorre através de orcamentos gerais, via impostos, e,
geralmente, o fornecimento dos servigos ¢ precipuamente publico, através de dispositivos
assistenciais inerentes a ele e a prestacao de servigos € gratuita no momento da sua utilizagdo
(ANON, 2009).

Dessa feita, esse periodo ficou conhecido como Welfare State, no qual houve a
universalizacdo da cobertura para o conjunto populacional e a ampliagdo do proprio conceito
de protecdo para além da assisténcia a satde e das rendas de substitui¢ao oriundas da velhice,
da doenga e da invalidez (ROA; CANTON; FERREIRA, 2016).

Assim, importa asseverar que, conforme Afion (2009), um dos principais aspectos das
politicas do Estado de bem-estar social foi a participagdo do Estado na promocao e protecao da
saude da populagao, por intermédio da ampliacdo dos sistemas publicos de satude e através do
progressivo reconhecimento e positiva¢ao de um direito a satde.

A politica de satde foi inserida, entdo, de maneira marcante, no movimento de subtragdo
do acesso aos bens e servicos de saude da esfera mercantil, no momento em que a
responsabilidade pela satde da populagao comecgou a ser responsabilidade de todos, coletiva e
um direito do cidadao (VIANA, A. L. D.; MACHADO, C. V., 2008).

Outra questdo em debate ao se analisar o direito a saude diz respeito ao fato de ser ele
pertencente aos direitos de primeira geracdo ou de segunda geragao.

Nesse viés, indaga-se se o direito a saude nasceu no século XIX, como extensao dos
direitos de primeira dimensao, ou seja, dos direitos negativos do cidaddo, que visavam a
limitagdo da arbitrariedade do poder estatal, como uma espécie de cidadania da satde para
protecdo contra o ataque das doengas epidémicas, ou se ele pertence aos direitos de segunda
dimensao, ou seja, direitos sociais, para cuja aplicacao exige-se a atuagao do poder publico, que
devera intervir através de acdes positivas, ao invés de sua abstencdo (BERLINGUER, 2004).

Tendo em vista essa discussdo, compreende-se, neste trabalho, que o direito a saude
melhor se adequa a segunda dimensdo de direitos fundamentais, que exige do Estado
providéncias no sentido de adotar politicas publicas para a sua efetivacgao.

Foi no ambito desse debate que a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) foi criada.
Aduz Berlinguer (2004) que as institui¢des que a precederam surgiram, essencialmente, para
defender o Norte rico do mundo das doengas importadas dos paises pobres do Leste e do Sul.

Por sua vez, a proposta de criagdo nao mais de um escritério, mas de uma organizagao
mundial, adveio do Brasil e da China, e ndao de paises desenvolvidos, com o fim de impulsionar

uma ag¢do global e com o argumento de que as armas da ciéncia ndo podem ser patrimonio
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somente de paises desenvolvidos (BERLINGUER, 2004).

Destaca-se que, no momento da criagdo da OMS, tinha-se consciéncia da relevancia das
relagdes entre a satde e a paz, como ensina Afion (2009), tendo em vista as consequéncias
terriveis advindas da Segunda Guerra Mundial.

Assim, era comum, naquele periodo, uma forte ideia segundo a qual a satde seria uma
condicdo que precede a paz, que se tornou urgente pelas consequéncias da guerra em relacao a
doengas, fome e sofrimento das populagdes deslocadas, € para a qual forneceu um suporte ainda
maior a ideia de que existiam novas possibilidades de transformar em direito a necessidade a
saude.

Nesse sentido, a saude foi transmudada para direito. Nas palavras de Berlinguer (2004,
p. 187), “se convirtié en tal, como proclamacién y frecuentemente como realidad, en el clima
de esperanzas y de fervores que vino después del término de la segunda guerra mundial”.

A organizagdo foi denominada de mundial, ao invés de internacional, para sinalizar de
que ela ndo era apenas o resultado de um convénio entre estados, mas sobretudo, uma exigéncia
dos povos, e teve como objetivo a satide, ndo somente as atividades sanitarias em sentido estrito
(BERLINGUER, 2004).

Nas palavras de Berlinguer (2004, p. 189), “se puso el acento en el compromiso global
y se subrayo que el mejoramiento de la salud no depende solamente de la medicina”, devendo-
se colocar em agdo todos os fatores de melhoramento fisico e psiquico, tanto dos individuos
quanto dos povos, como previsto no estatuto da OMS.

Diante desse sintético panorama acerca da evolugdo historica do direito a saude,
adentrar-se-4, a seguir, na discussdo sobre os conceitos de direito a satde, que se trata de tema

arduo, j& que ndo hé uniformidade de entendimentos a seu respeito.

2.1.2 Conceituacao do direito a saude

Inicialmente, importa dizer que a questdo da satide perpassa sua propria conceituacao,
uma vez que inexiste consenso nesse aspecto. Compreende-se, conforme E. M. B. Ramos
(2012), que a perspectiva de satude a ser adotada sofre decisiva influéncia, a depender de qual
formulagdo estd sendo analisada, tendo em vista que cada uma delas possui alcance e
significado diferentes.

Encontrar uma definicdo de saude, de acordo com Currea-Lugo (2005), corresponde a
uma necessidade juridica, ja que se trata de estabelecer os contornos desse bem juridico que se

pretende proteger.
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A quantidade excessiva de defini¢des de saude transforma o debate sobre o direito a
saude algo complexo na propria definicdo do bem juridico a ser protegido, especialmente
quando esse bem ¢ compreendido com o conteudo cada vez mais vago, por causa de uma
aparente tolerancia (CURREA-LUGO, 2005).

Alguns autores, consoante aduz Currea-Lugo (2005), apresentam uma defini¢do de
saude como um direito que beira a impossibilidade juridica, uma vez que eles propdem a
extensdo do direito sem definicdo de qualquer limite (a saude como um todo), por exemplo,
argumentando que saude seria uma forma de viver livre, feliz e solidaria.

Assim, a sade compreendida, nesse sentido, incluiria a moradia, a educacao, o trabalho,
como se fosse um macro-direito que contém todos os demais, resultando na conclusdo de que
o direito a satde seria igual a Declaragao Universal de Direitos Humanos. Acrescente-se a i1Sso
o aumento da tendéncia a considerar-se que os problemas da vida sdo problemas médicos.
Entdo, se saude ¢ tudo, toda situacao adversa ou ndo desejada ¢ enfermidade (CURREA-LUGO,
2005).

Outra definicdo existente, de acordo com Currea-Lugo (2005), diz respeito a saude
como um fragmento. Nesta concepgao, enxerga-se o direito a saide por meio de uma de suas
variaveis, o que em si ndo ¢ ruim, mas isso implica o risco de esvaziar o proprio conceito de
saude, visto que parece que a saude se reduz e se explica apenas pelo adjetivo que a acompanha,
como, por exemplo, satide reprodutiva.

Outro grupo de autores defende a relativizacao cultural da satde, ao ponto de tornar
impossivel uma defini¢ao universal. Quer dizer, existiriam tantas definigdes de satide quantas
forem as culturas, sendo que todas elas seriam consideradas igualmente verdadeiras e, por
conseguinte, a universalidade do bem juridico constituiria algo inalcangdvel. Nos dizeres de
Currea-Lugo (2005, p. 32), “la salud, como la luna de los poetas, estd contaminada de
metaforas, cosa que se les permiten a aquellos pero no a los astronomos”.

Além dessas concepgdes, afirma-se que ja existiram correntes de pensamento que
conceituavam a satde no sentido da auséncia de doengas, tal como a elaborada pelo filésofo
francés do inicio do século XVII, René Descartes, que acreditava que o corpo humano era uma
maquina e que, por isso, seria ser possivel descobrir a causa da preservacdo da saude
(DALLARL S. G.,1988).

Seguindo-se essa linha evolutiva, o século XIX corroborou o carater mecanicista da
doenga. Ao abrigo da predominancia da maquina, a sociedade industrial buscou justificar a
doenca como sendo “o defeito na linha de montagem que exigia reparo especializado”

(DALLARL S. G., 1988, p. 58).
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E importante dizer que o meio social do final do século XIX e da primeira metade do
século XX, auge da Revolu¢ao Industrial, teria contribuido para o debate em torno de duas
grandes correntes que procuravam definir a satde.

Nesse cenario, segundo S. G. Dallari (1988), existiam grupos que estavam a margem do
processo de producdo e que se encontravam em condi¢des de vida deploraveis, o que acabava
influenciando no entendimento da saide como algo diretamente dependente de varidveis
ligadas ao meio ambiente, ao trabalho, a alimentagcdo e a moradia. Exemplificando, o nimero
de casos de tuberculose era muito maior em camadas sociais com renda menor.

Por sua vez, com a descoberta dos germes provocadores de doenga e seu posterior
isolamento, permitiu-se que houvesse o desenvolvimento de remédios especificos, passando-se
a se falar em uma definicdo de satide como sindnimo de auséncia de doengas. De fato, o
aperfeigoamento dos farmacos, utilizados de maneira adequada, resultou na cura de diversas
doengas e posterior prolongamento da vida humana (DALLARI, S. G., 1988).

Entretanto, a influéncia de questdes politicas foi considerada o marco final de tal debate.
Isso porque a experiéncia da Segunda Guerra Mundial, apenas 20 anos depois da Grande Guerra
anterior, causada basicamente pelos mesmos motivos que provocaram esta e, principalmente,
com uma capacidade de destrui¢do infinitamente maior, delineou um consenso (DALLARI, S.
G., 1988).

Nesse viés, segundo S. G. Dallari (1988, p. 58), “carente de recursos econdmicos,
destruida sua crencga na forma de organizacdo social, alijada de seus lideres, a sociedade que
sobreviveu a 1944 sentiu a necessidade ineludivel de promover um novo pacto”.

O referido pacto deu origem a Organizacao das Na¢des Unidas, incentivou a Declaragao
Universal dos Direitos do Homem e, simultaneamente, impulsionou a criagdo de orgdos
especiais destinados a garantia de alguns direitos reconhecidos como essenciais aos homens
(DALLARLI, S. G., 1988).

O direito a saude esta, pois, consignado tanto nas constituigdes quanto em diferentes
declaragdes de direitos, no ambito daquilo que se denomina de segunda geracao de direitos, isto
¢, os direitos econdmicos, sociais e culturais. Estes, ao longo do tempo, adquiriram o
reconhecimento juridico no ambito dos Estados, a partir das transformacdes que deram lugar
ao Estado social de Direito (ANON, 2009).

Nessa senda, no ambito internacional, de acordo com E. M. B. Ramos (2012), a saude
foi algada a categoria de direito humano fundamental, estando expressamente consignada em
diversos instrumentos normativos internacionais, a exemplo da Constituicao da Organizagdo

Mundial de Saude (1946), da Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1948), do Pacto
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Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais (1966), da Convengao sobre os
Direitos das Criangas (1989).

A saude, entdo, passa a ser compreendida como um direito humano, e, também, como
um direito pleno, na medida em que, como afirma Currea-Lugo (2005), um direito humano que
ndo carrega consigo um dever do Estado e um direito da pessoa ndo pode ser considerado como
tal. Além disso, trata-se de um direito com uma natureza universal, uma vez que a negacao
dessa universalidade suporia a negacao dos direitos humanos em si.

Assim sendo, a saude encontra-se prevista, explicitamente, na esfera do direito
internacional dos direitos humanos, sob o abrigo de diferentes documentos normativos,
ocupando um lugar de tutela especifico e sendo detentora de um carater manifestamente
juridico.

Ressalte-se que as formulagdes sobre direito a satde contidas nos retrocitados
documentos internacionais possuem alto grau de heterogeneidade, abrangendo, segundo E. M.
B. Ramos (2012), elementos de garantia de nivel adequado de vida, de assisténcia médica e de
servicos basico, assim como de auxilio-doenga, sendo possivel notar a complexa configuragao
do conceito do direito a satde.

Ademais, a partir da analise de tais instrumentos de protecdo, afirma-se que o direito a
saude dos individuos se encontra estreitamente vinculado a aspectos relacionados aos niveis e
as condi¢des de vida da populacdo (RAMOS, E. M. B., 2012).

No que diz respeito a conceituagao de saude, E. M. B. Ramos (2012) informa que a mais
reconhecida e citada se refere a elaborada pela Organizacio Mundial de Saude (OMS),
aprovada em 1948 e que, até os dias atuais, ndo foi emendada nem modificada, demonstrando
a necessidade de conformac¢do de uma perspectiva do direito a saide como um bem publico
global.

Assim, segundo a definicdo da OMS, satude ¢ um “estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, reconhecendo-se, pois,
a essencialidade do equilibrio interno do homem e deste com o ambiente que o circunda (bem-
estar fisico, mental e social) para a conceituacio da satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1946, nio paginado; DALLARI, S. G.,1988).

Observe-se, porém, que até entdo, a saude ndo havia sido definida nesses termos, na
medida em que, desde os hipocraticos até o final do século XIX, as conceituagoes de satude e
enfermidade vinham sucedendo-se, mas sem relagdo com o bem-estar, nao somente fisico, mas
também mental e social (GRACIA, 2008).

A partir da definicdo da OMS, a satde passou a significar bem-estar e, de acordo com
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Gracia (2008), a definicdo da OMS tem uma curiosa matiza¢do semantica, tendo em vista que
saude e enfermidade funcionavam secularmente como terminologias antitéticas, de maneira que
saude era entendida como auséncia de enfermidade e vice-versa.

Porém, agora, a satide nao consistiria apenas na auséncia de enfermidade, mas em se
usufruir de um completo bem-estar fisico, mental e social, sendo dificil ndo perceber que,
subtendido a esse conceito, haveria a ética utilitarista da felicidade. A satde teria ampliado seu
perimetro para monopolizar para si mesma todos os tipos de sofrimento (GRACIA, 2008).

Existia, naquele contexto historico, a prevaléncia do Welfare State ou Estado de bem-
estar, a economia keynesiana, a sociedade de consumo e a ética utilitarista, entre outros fatores,
que influenciaram, sobremedida, na estruturacdo do conceito de saude diretamente ligado a
questao do bem-estar (GRACIA, 2008).

Apesar da aceitagao da influéncia decisiva do meio sobre a saude, muitas criticas foram
feitas a definicdo emanada pela OMS, principalmente as provenientes dos trabalhadores
sanitarios, que questionavam o fato de que a saude, de acordo com essa visdo, seria
correspondente a definicdo de felicidade, sendo que tal estado de completo bem-estar, na visao
deles, seria impossivel de ser alcangado e que nao seria operacional (DALLARI, S. G., 1988).

Ha criticas, também, no sentido de que houve uma medicalizagdo da politica bastante
expressiva, a ponto de a fun¢do principal do novo Estado de bem-estar ser prioritariamente
higiénica e sanitaria, sendo que os documentos da OMS comprovariam isso (GRACIA, 2008).

Assim, segundo o modelo estabelecido na década de cinquenta e sessenta, o direito a
saude fundamentava-se em diversas premissas: 1) a saude era igual a bem-estar, ¢ todo
desconforto, fosse fisico, mental ou social, poderia ser submetido aos devidos cuidados de
saude; 2) o sistema sanitario aceitava como justas todas as demandas de assisténcia; e 3) a
assisténcia era feita quase exclusivamente no hospital (GRACIA, 2008).

Sendo assim, para Gracia (2008), caso essas premissas fossem seguidas a risca,
inexistiriam davidas de que recursos de outros setores da economia deveriam ser transferidos
para o sanitdrio. Nesse caso, por exemplo, um paciente teria direito ao transplante de figado
ainda que a relacdo custo-beneficio fosse baixa, assim como todos os servigos deveriam
permanecer abertos, ainda que fossem antiecondémicos.

Portanto, dispde Orts (1998, p. 35) que a referida no¢do de saide “crearia enormes
frustaciones, porque jamds una sociedad podréa conseguir que todos sus miembros gocen de ese
perfecto bienestar fisico, mental y social”.

No mesmo sentido, Belinguer (2004), para quem a satde ¢ detentora de uma dimensao

global, afirma que pode surgir o equivoco de que tal adjetivo seja compreendido como uma
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saude perfeita e total, isto ¢, como a auséncia de qualquer enfermidade, defeito ou imperfeigao.
Essa utopia teria encontrado amparo na defini¢do cunhada pela OMS, a qual, segundo ele,
contribiu (inclusive demasiadamente) para ampliar o horizonte, muitas vezes puramente
organizacional, da biomedicina.

Essa compreensio de satde seria inadequada, sendo motivo de severos

questionamentos, segundo Berlinguer (2004, p. 175):

Sin embargo, se escucharon a veces en los corredores de la OMS en Ginebra susurros
como éste: “Si alguien viene aqui y afirma estar en un completo estado de bienestar,
etc., etc., etc., lo internamos en el manicomio.” A decir verdad, la salud no es un estado
y no es perfeccion. Es una situacién en equilibrio cambiante que ahora podemos
desplazar notablemente hacia lo mejor, a diferencia de lo que sucedia en el pasado.
Me parece también poco probable que se pueda alcanzar la perfeccion humana a través
de la higiene y la medicina; a veces, esta tentativa induce a que las personas lleven a
cabo excesos, a que los médicos atiendan lo superfluo y a que los estados perpetren
abusos.

Apesar dessas opinides contrdrias, reconhece-se que a definicdo de saide pela
Organizacao Mundial de Satde cumpriu um relevante papel no dmbito do reconhecimento
desse direito, merecedor de tutela e atencdo por parte dos Estados, ndo podendo mais ser
relegado a um segundo plano no momento da elaboragdo e conducao das politicas publicas
voltadas ao bem-estar dos individuos.

Dessa maneira, ainda que sejam parcialmente justificadas, a concepg¢ado construida pela
OMS evidencia certas caracteristicas, tais como a prote¢ao e a promogao da saude, assim como
recusa uma compreensao meramente medicamentalizada de satde (RAMOS, E. M. B., 2012).

Também S. G. Dallari (1988) assevera que € possivel entender a aflicio que envolveu
alguns sanitaristas, que passaram a possuir um tao extenso objeto de trabalho, ou seja, uma
busca permanente do completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doencas. No entanto, adverte a autora que, qualquer pretensdo de reducao da definicdo
construida pela OMS pode ensejar a sua deformagdo de maneira irreversivel.

Ressalte-se que para S. G. Dallari e Nunes Junior (2010, p.10):

A contribuig@o conceitual trazida pela Constitui¢do da Organizagdo Mundial de Satude
¢ inegavel, servindo de referéncia a operacionalizacdo de diversas leis em matéria
sanitaria. Primeiro, porque, ao associar o conceito de saude ao bem-estar social e
psiquico, exprime a idéia do ser humano em relagdo ao seu meio. Segundo, porque
enaltece a saide como um bem juridico ndo s6 individual, mas também coletivo e,
nessa medida, de desenvolvimento, acenando para a necessidade de preservacao
presente e futura, tanto do individuo — tomado isoladamente — como da humanidade.
Assim sendo, muito embora existam objegdes tedricas a apontar eventuais
inconsisténcias das assercdes constantes da Constituicdo da Organizagdo Mundial de

Saude — como, por exemplo, a de que o portador de uma grave deficiéncia mental ndo
teria como desfrutar de bem-estar psiquico € mesmo fisico e social -, € certo que os
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dois pontos de partida apontados cumprem, ainda hoje, relevante fungdo
hermenéutica.

No que diz respeito a concepgao de saide da OMS, aduz E. M. B. Ramos (2012) que
ela se opde a qualquer fundamentagdo baseada, exclusivamente, na separacao satde/doenga,
por compreender que a definicdo de saude ndo se reduz a auséncia de doenca. Ademais,
sobreleva a necessidade de conduzir a efetivacdo do direito a satde por intermédio de
estratégias para sua promogao, isto €, que ndo estejam reduzidas simplesmente a nogao de
recuperagao da satde.

De qualquer maneira, conforme Afion (2009), o conceito de saude inserido no
preambulo da Constitui¢ao da OMS pode ser aceito ou rechagado. Entretanto, o que ndo parece
ser recomendavel ¢ desconhecer as consideragdes que se encontram em seu fundamento, tanto
no que se refere as evidéncias acerca da melhor maneira de promover a satde, como dos
valores que a inspiram, naquilo que possa ser utilizado para a interpretacdo do sentido do
direito a satde constante na Carta Internacional de Direitos Humanos.

Isso porque essa nova concepgao de satide parece exercer influéncia no contetdo do
proprio direito a satide, uma vez que a responsabilidade do Estado na prote¢ao e promogao da
saude demandaria o estabelecimento de um sistema de assisténcia sanitaria em condi¢des de
igualdade para todos, porém nao se findaria nisso, mas sim estaria relacionado, também, com
outra série de elementos que formam parte do conteudo de outros direitos econdmicos, sociais
e culturais, que se encontram positivados, simultaneamente, no direito a saude (ANON, 2009).

Portanto, para Afion (2009), um acesso igualitario ao direito a assisténcia sanitaria nao
possuiria o conddo de garantir um igual acesso ao direito a satide, ainda que este seja entendido
como um direito a protecdo a saude, pois, caso nao haja um conceito de saide minimamente
objetivo, as desigualdades no acesso a saude provocadas por causas socioecondmicas tendem
a permanecer inviabilizadas.

Dessa feita, a definicdo da OMS integra a prote¢do da saude em um marco geral,
abarcando sua dupla face individual e social, ou seja, mesmo que, em ultima instancia, a saude
se refira a saude dos individuos, ha fatores que sao sociais e, por isso mesmo, modificaveis,
que incidem sobre a mesma (ANON, 2009).

Os proprios estatutos da OMS ressaltam que a melhora da satde nao € um assunto que
tenha relagdo apenas com a medicina, mas também com uma série de fatores sociais. Nesse
sentido, por exemplo, tem-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,

realizada em Alma-Ata, em 1978, na qual, sob o manto da justi¢a social como norteadora das
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acOes estatais voltadas a ado¢do de medidas sanitarias e sociais adequadas, aduziu-se que “a
chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos, particularmente entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, ¢ politica, social e
economicamente inaceitavel”, constituindo alvo de preocupagdo comum a todos os paises
(DECLARACAO DE ALMA ATA..., 1978, p. 01).

O direito a saude, portanto, nao se desvincula das questdes sociais, na medida em que
estas contribuem sobremaneira para que aquele seja efetivado, tratando- se de aspecto que nao
pode ser ignorado pelo Estado.

Além disso, a propria denominagdo do direito a saude e, por conseguinte, seu conceito,
seu significado, seu alcance normativo, bem como as técnicas juridicas para sua prote¢ao, estao
longe de estar claros e serem um consenso (ANON, 2009).

Assim, muito se discute acerca da melhor nomenclatura a ser utilizada, na medida em
que sdo inumeras as denominagdes encontradas, tais como direito a assisténcia sanitaria, direito
a protecdo da saude, direito a gozar de um nivel adequado de saude ou direito a0 maximo nivel
possivel de satde e o direito ao minimo decente de assisténcia sanitaria (RAMOS, E. M. B.,
2012).

Nesse viés, analisando-se, brevemente, textos e declara¢des juridicas de carater
internacional, é possivel detectar a men¢do ao direito a satde. Segundo Afion (2009), as
declaragdes internacionais de direitos humanos ndo apenas constituem direito valido, como
também compdem um modelo de legitimidade do poder dos Estados, por intermédio do qual
ha uma referéncia ineludivel para o exame do conteudo dos direitos.

Cite-se, por exemplo, o artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948, ndo paginado):

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a satde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, €
tem direito a seguranga no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice

ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade.

J& o Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais, em seu artigo 12,
prevé que “Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental” (ONU, 1966, p. 6).

Mencione-se, ademais, a Convengao sobre os Direitos das Criangas, que, em seu artigo

24, traz a seguinte disposicao:
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Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga de gozar do melhor padréo possivel
de satde e dos servigos destinados ao tratamento das doengas e a recuperagdo da
saude. Os Estados Partes devem envidar esforgos para assegurar que nenhuma crianca
seja privada de seu direito de usufruir desses servigcos de cuidados de satide (ONU,
1989, ndo paginado).

Todas as normas acima mencionadas revelam a heterogeneidade das formulag¢des sobre
o direito a saude e os inumeros elementos a ele relacionados que parecem estar nelas
reconhecidas. Porém, afirma-se que a expressao direito a satide ¢ a mais utilizada no ambito das
Nagoes Unidas.
Apesar da diversidade de formulagdes e nomenclaturas, adotar-se-4 a denominagao
direito a satde nesta investiga¢cdo, compreendida como a
[...] experiencia de bienestar e integridad del cuerpo y de la mente, caracterizada por
una aceptable ausencia de condiciones patoldgicas y, consecuentemente, por la

capacidad de la persona para perseguir sus metas vitales y para funcionar en su
contexto social y laboral habitual (ANON, 2009, p. 49).

A saide implica, ainda, a existéncia de condi¢des para o desenvolvimento das pessoas
e que resulta inseparavel da paz, da eliminacdo da pobreza, da reducdo do desemprego, da
conservacao do meio ambiente etc. Em outros termos, significa atender a existéncia de uma
correlagdo entre a satide das pessoas e o desenvolvimento socioecondmico (ANON, 2009).

Exemplificando, na Declaragdo de Jacarta sobre Promog¢ao de Saitde no Século XXI,
adotada na ocasido da 4* Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, consta que sao
pré-requisitos para a saude a paz, o abrigo, a instru¢do, a seguranga social, as relagcdes sociais,
o alimento, a renda, o direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, o uso sustentavel
dos recursos, a justica social, o respeito aos direitos humanos e a equidade. A pobreza é, acima
de tudo, considerada a maior ameaga a saude (OMS, 1997).

Assim sendo, o direito a satde diz respeito a um direito complexo, influenciado por
diversos fatores, tanto individuais quanto sociais, que precisam ser objeto de estudos e avaliagao
para o planejamento estatal voltado a sua protecao.

Ap6s discorrer-se sobre a conceituagdo do direito a saude, ingressar-se-4, adiante, no

tema sobre como ocorreu a implementacdo desse direito no Brasil.

2.2 O direito a saiide na ordem juridica brasileira

O desenvolvimento do direito a saude no territorio brasileiro tem ocorrido,

principalmente, por intermédio de sucessivas organizagdes administrativas e edicdes de
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diversas normas, de acordo com o contexto social envolvido.
Tendo em vista isso, analisar-se-4, brevemente, nos topicos a seguir, 0 processo
evolutivo desse direito no Brasil, em busca de melhor compreender os seus principais

desdobramentos, de acordo com uma perspectiva historico-comparativa.

2.2.1 Do Periodo Colonial a Primeira Republica (1500 — 1930)

Em relagdo ao periodo colonial, afirma-se que o Brasil se encontrava a margem do
capitalismo mundial, sujeitando-se econdmica e politicamente a metropole Portugal, e a
exploragdo econdmica em seu territdrio ocorria por meio de ciclos, tais como do pau-brasil,
da cana de agucar, da mineracao e do café (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Nesse cenario, o Brasil, como coldnia de Portugal, foi palco de uma politica econdmica
baseada no comércio exterior, sendo a estrutura colonial direcionada para atender a esses
interesses, ndo existindo, dessa maneira, politicas especificas que conduzissem a agdes
voltadas para a melhoria das condi¢des de vida dos brasileiros (REZENDE; HELLER, 2008).

Além disso, a maneira pela qual o Brasil foi colonizado teria contribuido, diretamente,
na disseminacdo de doencas até entdo desconhecidas em territorio patrio, conforme explica

Ujvari (2007, p. 93-94):

As populacdes europeia e brasileira ja caminhavam juntas na Historia, e com elas se
casaram os agentes infecciosos. Cada vez mais, desembarcavam na costa do Brasil
agentes invisiveis para os nativos, e que também colonizariam essas terras — agentes
que, indiretamente, ajudariam no processo. Portugal enviava mulheres e criangas para
os homens que habitavam o territorio brasileiro. Em 1570, chegava a nau de Joao
Fernandes, conhecida também como a “nau das 6rfas” por transportar uma grande
quantidade de meninas que haviam perdido os pais durante a peste que assolou Lisboa
a época. Assim, desembarcavam nos portos brasileiros a peste, a rubéola, a variola, o
sarampo ¢ a varicela. Os tupis assustavam-se com esses novos visitantes, ¢ a varicela
recebia a denominacdo tupi de catapora, “fogo que salta”.

Sendo assim, um pais colonizado, fundamentalmente, por degredados e aventureiros,
desde o seu descobrimento até a instalagdo do império, ndo possuia nenhum modelo de atencao
a saude da populagdo e nem mesmo interesse, por parte de Portugal, em estabelecé-lo
(POLIGNANO, 2001).

Assevera-se que, durante o periodo colonial, € mesmo no inicio do Império, os
problemas de satde da populagdo brasileira ndo estavam apenas ligados ao mundo da
medicina, que, a época, era exercida por um pequeno numero de médicos, cirurgides e
boticarios, de formagao europeia, mas também as recorrentes crises epidémicas (ESCOREL;

TEIXEIRA, 2012).
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Quanto a questdo da medicina, os agentes da medicina oficial, em geral, integrantes da
elite, radicavam-se, apenas, nas maiores cidades, voltando-se para o atendimento das parcelas
mais altas da populagdo. Nesse sentido, a pratica médica estava bem longe dos mais pobres e,
principalmente, dos escravos, que se utilizavam da solidariedade comum, de curandeiros e dos
cuidados ofertados por segmentos religiosos, tais como os existentes nos hospitais da Santa
Casa de Misericordia, que, desde o inicio da coldnia, foram criados em algumas regides mais
populosas do pais (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Eram intimeras as dificuldades enfrentadas pelo infimo quantitativo de médicos
existentes na colonia, a exemplo da imensidao do territdrio brasileiro, seu despovoamento e a
pobreza da maioria dos habitantes, que acabavam afastando esses profissionais (REZENDE;
HELLER, 2008).

Ademais, nessa €época, eram constantes as ocorréncias de epidemias, que assolavam a
populacdo e ndo eram objeto de um enfrentamento adequado por parte do governo colonial, o
que agravava, ainda mais, a situagdo de vulnerabilidade dos individuos em relacdo a sua saude.

No periodo colonial, conforme Escorel e Teixeira (2012), as acdes dos poderes publicos
na area da saude resumiam-se a regulamentacdo das artes de curar, realizada por tribunais
portugueses, responsaveis pela expedicdo de licengas, autorizando a pratica aqueles que
comprovassem experiéncia.

Da mesma maneira que os fisicos cirurgides (médicos cirurgides) e boticarios
(farmacéuticos), outros agentes de cura que ndo possuiam formagdo académica, como
parteiras, sangradores, aplicadores de ventosas e demais tipos de curandeiros, tinham que obter
licengas para exercer suas funcdes em localidades especificas e por tempo determinado
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Nota-se, portanto, que, no Brasil colonia, as medidas sanitarias eram muito incipientes,
nao sendo aptas, em geral, a cumprir a fungdo de preservagao da saude da populacao, que se
via compelida, muitas vezes, a enfrentar por conta propria, sem assisténcia médica ou
instalagdes hospitalares adequadas, as doengas que lhes acometiam.

Dessa feita, a maior parte das agdes sanitarias durante o periodo colonial tinha carater
individual, existindo poucas intervengoes realizadas no ambito coletivo até meados do século
XVIIIL Contribuiu, para isso, a baixa densidade demografica das cidades e vilas, que ainda ndo
haviam alcangado um nivel de importancia econdmica, social e politica capaz de atrair a
atencao do Estado Metropole (REZENDE; HELLER, 2008).

Destaque-se, assim, que a administra¢ao portuguesa nao se caracterizou, pelo menos até

a segunda metade do século XVIII, pela organizagdo do espago social, visando a um ataque
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planificado e continuo as causas ensejadoras de doengas, atuando, por essa razao, de maneira
muito mais negativa do que positiva em reacao a satide, conforme explica R. Machado (ef al.,

1978, p. 56):

O que basicamente se evidencia na leitura dos documentos deste periodo que se

EEINNTS EEINNTS

referem a “saude dos vassalos”, “satde dos povos”, “saude da populagdo” ¢ mesmo
“satide publica”, ¢ que o termo saide nunca ¢ tematizado em si mesmo, nunca ¢
definido ou explicitado. Nem a reflexdo médica nem a pratica politica se organizam
no sentido de fazer da saude um objetivo fundamental de sua especialidade. Isto ndo
significa que nao haja uma preocupacdo com a saude, interesse para com ela, ou que
ndo seja percebida como valor. Entretanto, o que se constitui explicitamente como
problema ¢ seu inverso, sua marca negativa, a doenga e a morte.

Perspectiva mais de combater o mal do que de cultivar um bem. A satde ndo aparece
como algo que possa ser produzido, incentivado, organizado, aumentado. Embora
encerre 0 maximo de positividade, so6 ¢ percebida negativamente pela presenga da
realidade representada pela doenga.

Nesse sentido, a fase imperial da historia brasileira foi finalizada sem que o Estado
conseguisse resolver os graves problemas de satide que afetavam a coletividade, em que pese
algumas tentativas que foram feitas, as quais nao surtiram os efeitos almejados (BERTOLLI
FILHO, 1996).

O século XIX assinala para o Brasil o comego de um processo de transformagao politica
e econdmica. A propria transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, em 1808, trouxe
mudancas que foram importantes para a relacao entre Estado, sociedade e medicina, tendo em
vista o fato de que a instalagdo do poder central em solo brasileiro resultou na atribuigao, a si
proprio, de determinadas fungdes, entre as quais a saide do povo da nova terra (MACHADO,
R., et al., 1978).

Assim, a vinda da familia real para o Brasil suscitou a necessidade da organizagao de
uma estrutura sanitaria minima, capaz de conferir suporte ao poder que estava se instalando
na cidade do Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2001).

O monopdlio comercial portugués sobre a colonia foi rompido, sendo o comércio aberto
a todas as nacdes amigas, resultando em uma demanda por melhorias na higiene dos portos e
posterior mobilizagdo no sentido de centralizar estes servicos pelo governo, a fim de garantir
as relagdes comerciais (REZENDE; HELLER, 2008).

Nessa época, foram criadas as primeiras instdncias em saude publica em terras
brasileiras: a Fisicatura-mor e a Provedoria-mor de Saude. Competia aquela a fiscalizacao do
exercicio da medicina, mas suas responsabilidades limitavam-se, quase que exclusivamente,

ao estabelecimento de exames para habilitar os interessados em trabalhar oficialmente nas

artes da cura e, principalmente, a aplicacdo de multas aos que exerciam o cargo sem a
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habilitagdo legal (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Quanto a Provedoria-mor, dirigida pelo fisico-mor, assevera-se que tinha como objetivo
a garantia da salubridade da Corte, atuando na fiscalizagdo dos navios para impedir a chegada
de novas doengas nas cidades costeiras (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

As atividades de saude publica, até 1850, limitavam-se a delegacdo das atribuigdes
sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios e saude dos portos. Observa-se,
portanto, que o interesse principal se cingia ao estabelecimento de um controle sanitario
minimo da capital do império (POLIGNANO, 2001).

A partir do processo de Independéncia do Brasil, as agdes de satide publica e de
regulamentacdo da medicina, segundo Escorel e Teixeira (2012), deixaram de ser
responsabilidade das instituicdes vinculadas a Coroa portuguesa. Em 1828, extinguiu-se a
Fisicatura-mor e as atividades de saude ficaram sob a responsabilidade das cAmaras municipais
localizadas nas diversas regides do pais.

Os municipios, que passaram a atuar de maneira totalmente descentralizada, acabaram
agindo conforme os interesses ¢ as necessidades locais, geralmente definidos pela classe
senhorial (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Com a proclamacdo da Independéncia também surgiram as primeiras faculdades e
agremiacdes médica. Assim, em 1829, foi criada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
transformada, em 1831, em Academia Imperial de Medicina. Apesar dessas e de outras
iniciativas adotadas na época, o avanco da medicina oficial ndo proporcionou a ampliagao dos
cuidados com a saude da populagdo, que permaneceu, por um longo periodo, submetida aos
tratamentos oferecidos por outros agentes de cura (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Em meados do século XIX, em um cenario de crise sanitaria e centralizagdo do poder
imperial, instaurado com o fim do periodo regencial, a autonomia municipal relacionada as
acoes de saude comegou a diminuir, principalmente em razdo do recrudescimento de
epidemias, como as de febre amarela e variola, estabelecendo-se um modelo mais centralizado
para as atividades de saude, no qual o poder central atuava na normatizagdo dos servigos,
competindo aos poderes locais a responsabilidade pela alocacao de recursos e execucao das
acoes (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Entretanto, explicitam Escorel e Teixeira (2012) que essa formatagdo se mostrou
ineficiente, em razdo da incapacidade de o governo central trabalhar em conjunto com as
provincias. A excegdo do municipio em que estava situada a Corte, 0 governo imperial pouco
se dispos a realizar transferéncias de recursos para as provincias, mesmo em momentos de

crises epidémicas.
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A organizagdo dos servicos de saide permaneceu sem mudangas significativas até a
ultima década do Império. Em um contexto de desenvolvimento urbano das principais capitais
do Sudeste e de preocupagdo governamental com a permanente ampliacao do ingresso de mao
de obra para a agricultura cafeeira, os servigos de saude passaram por uma nova reforma, em
1886 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Apesar disso, as estruturas de servigos de satide permaneciam as mesmas, fortemente
relacionadas a capital do Império e ignorando o restante do pais. Assim, essa situacao deixava
em penuria a maioria dos municipios, sendo excecao apenas os mais ricos (ESCOREL,;
TEIXEIRA, 2012).

Na economia, o Brasil passou a ser destaque em razao da expansao da lavoura cafeeira,
que deu origem a um novo bloco de poder centrado na aristocracia paulista, o qual passou a
dividir a cena politica com outras oligarquias agrarias existentes. Esse grupo atuou
intensamente no processo abolicionista e, visando a modernizagdo do pais, tomou a dire¢do do
poder nacional, abrindo caminho para a implementacio da Republica (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012).

Portanto, desde o instante em que foi instaurada a hegemonia das classes ligadas a
producdo capitalista do café, buscou-se padrdes de atuacdo sanitaria diversos daqueles que
prevaleceram no periodo escravagista (GALVAO, 2012).

Tal busca justifica-se porque, em 1888, a partir da Abolicdo da Escravatura e
subsequente escassez de mao-de-obra, ao mesmo tempo em que era estimulada a imigragao de
pessoas vindas, principalmente, da Itdlia, da Espanha e de Portugal, o cenario relativo as
condi¢des sanitarias para a recep¢do e permanéncia delas no Brasil permanecia hostil. Isto,
conjugado a falta de politicas sociais e de saude, resultou na intensificagdo de epidemias, a
exemplo da febre amarela (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Assim, a elite cafeeira exigia a implementacdo de agdes sanitdrias que pudessem
proteger das epidemias e demais infortiinios decorrentes da auséncia de uma organizagdo
sanitaria adequada tanto a forca de trabalho imigrada e a nacional, quanto a si propria.

Em 1889, surgiu a epidemia de peste no Rio de Janeiro, fato que acelerou a criagao de
instituicdes médicas voltadas ao seu combate e de outras doengas também, como a febre
amarela e a variola (GALVAO, 2012).

De acordo com Galvao (2012), essa mobilizagdo de recursos para combater a referida
epidemia acabou impulsionando mudangas relacionadas as iniciativas do poder central em
relagdo a saude publica, evidenciando a necessidade de uma organizagdo sanitaria que fosse

além das praticas estabelecidas no dmbito municipal e estadual, e que tivesse a capacidade de
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interven¢do em nivel nacional.

Em 1889, ocorreu a Proclamacgao da Republica, conduzida sob o ideal de modernizagao
do Brasil, simbolizado pelo lema positivista inscrito na bandeira nacional “Ordem e
Progresso” (REZENDE; HELLER, 2008).

Um més apo6s os republicanos assumirem o poder, foram adotadas medidas relacionadas
ao Servigo da Policia Sanitaria e outras agdes que visavam impedir ou atenuar o
desenvolvimento de epidemias em todo o territorio nacional (GALVAO, 2012).

Explica Galvao (2012) que a legislagdo de 1889, apesar de possuir um carater
abrangente, refletiu, ainda, a extrema dificuldade de operacionaliza¢do de praticas de saude
publica em nivel nacional. Dessa feita, salvo em relagdo ao saneamento dos portos, a legislagdo
sanitaria central pautava-se, prioritariamente, nos problemas médico-sanitarios do Rio de
Janeiro, fato que transpareceria até os anos 20.

Nesse contexto, afirma-se que, apesar do consideravel crescimento econémico oriundo
do setor cafeeiro aliado a ocasido da Proclamacdo da Republica, ndo houve grandes
transformagdes nos servigos de saude, sendo que a organizacao vigente no final do Império
foi mantida durante o governo provisorio (novembro de 1889 a janeiro de 1891) (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012).

No ambito da Constituicdo de 1891, reafirmou-se a autonomia dos Estados para
prestarem servigos de satde, incluindo a vigilancia sanitaria. Somente no Distrito Federal os
servicos ficaram sob a responsabilidade do governo federal, que, além de se responsabilizar
por questdes sanitarias da capital, ainda fornecia assessoria técnica e contribuia com recursos
financeiros para os Estados (REZENDE; HELLER, 2008).

Contudo, esse arranjo constitucional teria obstacularizado a inser¢@o do poder do Estado
no territorio nacional, dificultando a homogeneizagdo das agdes sanitarias e a consolidacgao do
poder publico no Brasil (REZENDE; HELLER, 2008).

A desorganizacdo dos servigos de saude nos primeiros anos da Republica continuava
facilitando a ocorréncia de novas ondas epidémicas no pais. Assim, entre 1890 e 1900, o Rio
de Janeiro e as principais cidades brasileiras foram afetadas pela variola, febre amarela, peste
bubonica, febre tifoide e célera, que dizimaram milhares de pessoas (BERTOLLI FILHO,
1996).

Esse quadro sanitario cadtico gerou sérias consequéncias tanto no que diz respeito a
saude coletiva quanto para outros setores, como o comércio exterior, uma vez que 0s navios
estrangeiros ndo queriam mais atracar no porto do Rio de Janeiro, em razdo da situagao

sanitaria existente na cidade (POLIGNANO, 2001).
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Nesse cenario, durante o periodo presidencial de Rodrigues Alves (1902-1906), o Rio
de Janeiro, entdo capital da Republica, passou por uma expressiva reforma urbanistica e
sanitaria, liderada pelo prefeito da cidade, Pereira Passos, e por Oswaldo Cruz, diretor-geral
do Departamento Nacional de Saude Publica (DGSP). Esse periodo de reformas vinculou-se
a consolidacdo das oligarquias cafeeiras na dire¢do do Estado (BERTOLLI FILHO, 1996;
ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Oswaldo Cruz determinou o inicio dos trabalhos de higienizacao da capital, montando
um esquema de fiscalizacao das ruas e das casas que abrigavam as pessoas no centro carioca,
criando-se um verdadeiro exército de aproximadamente 1.500 pessoas, responsaveis pelas
atividades de desinfec¢do no combate ao mosquito vetor da febre-amarela, mas a auséncia de
esclarecimentos e as arbitrariedades cometidas pelos “guardas-sanitarios” provocaram revolta
na populagdo (BERTOLLI FILHO, 1996; POLIGNANO, 2001).

O clima entre a populagdo era de muito receio, ante o desconhecido e as agdes

autoritarias do governo, conforme observa Bertolli Filho (1996, p. 27):

A crescente intervengdo médica nos espacos urbanos foi recebida com
desconfianca e medo pela populacdo. A retirada a for¢a da populacido dos
ambientes a serem saneados foi constantemente acompanhada pela vigilancia
policial, pois temia-se que o povo se revoltasse, agredindo os agentes
sanitarios. Além disso, muitas vezes a politica agia com violéncia sem motivo,
reproduzindo as formas repressoras comumente empregadas pelo regime
oligarquico contra os protestos coletivos, como passeatas e greves.

Consoante Polignano (2001), esse modelo de interven¢do ficou conhecido como
campanhista, sendo concebido dentro de uma visao militar, segundo a qual os fins justificam
os meios € o uso da forga e da autoridade eram considerados os instrumentos preferenciais de
atuacao.

Em meados de 1904, em razao do surgimento de um novo surto de variola na capital, o
Poder Executivo encaminhou a Camara um projeto de lei reabilitando a obrigatoriedade da
vacinagdo e revacinag¢ao contra essa doenga em todo o territério da Republica (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012).

A populagdo, assustada, reagiu contra essa iniciativa de vacinagdo em massa, nao
somente em razdo de nunca ter vivenciado um processo semelhante, mas também pelo
desconhecimento acerca da composi¢do e qualidade do material empregado na imunizagdo
(BERTOLLI FILHO, 1996).

O discurso contrario a vacinagdo proposta ressoou ainda mais forte em decorréncia do

apoio de opositores ao governo situados nos mais variados segmentos sociais, de acordo com
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Bertolli Filho (1996, p. 27):

Aproveitando o clamor popular, grupos politicos de oposigdo passaram a engrossar as
criticas contra o Estado e sua acgdo sanitaria. Defensores da restauragdo monarquica,
militares positivistas e até médicos homeopatas, contrarios ao uso de vacinas, uniram-
se 2 movimentagdo do povo, tentando obstruir as discussdes parlamentares sobre a
imunizacdo compulsdria.

Em 31 de outubro de 1904, finalmente, o supracitado projeto foi convertido na Lei
Federal n°® 1261, que instituiu a vacinagdo antivariola de maneira obrigatéria em todo o
territorio nacional e foi considerado o estopim para que um grande movimento popular de
rebelido ocorresse, conhecido, historicamente, como a Revolta da Vacina (POLIGNANO,
2001).

Diante desses acontecimentos contrarios a obrigatoriedade da vacinag¢do, o governo
decidiu torna-la opcional para todos os cidadaos. Assim, a revolta demandou que o Estado e a
medicina procurassem outras maneiras de relacionamento com a sociedade (BERTOLLI
FILHO, 1996).

Entretanto, de acordo com Galvao (2012), o governo continuava alheio as verdadeiras
demandas sanitarias da populacdo, a exemplo do que ocorreu com a tuberculose, que vitimou
inumeras pessoas, mas que, por ndo ser uma doen¢a com uma transmissibilidade que afetasse,
indistintamente, as diversas classes sociais, ndo teria sido adequadamente combatida pelas
politicas sanitarias.

Ocorre que, ndo obstante a indiferenca do Estado em relagdo aos reais problemas de
saude da populagdo, o agravamento deles, entre 1910 e 1920, em razdo, principalmente, da
crise econdmica de 1910, acentuada pelo advento da recessao resultante da Primeira Guerra
Mundial, em 1914, propiciou a criacao de um clima favoravel ao surgimento de outras revoltas
populares, que serviram de substrato para a modificagdo da atuagcdo do Estado perante tal
situacdo, por meio da elabora¢do de um projeto de Organizacao Sanitaria Nacional, no comego
da década de 1920 (GALVAOQ, 2012).

Nesse viés, explica Galvao (2012, p. 26) que:

Como era de se esperar, as consequéncias mais penosas da recessao se abateram sobre
as classes populares, que sofreram os efeitos do desemprego, da redugdo de salarios,
das mas condig¢des de trabalho nas fabricas e da escassez de géneros alimenticios no
mercado interno. A ocorréncia, em fins de 1918, de uma extensa crise sanitaria,
provocada por uma epidemia de gripe, “a gripe espanhola”, viria a demonstrar na
pratica, que as condi¢des de vida das populagdes urbanas tinham atingido niveis

baixissimos, pela alta mortalidade que a gripe ocasionou na cidade do Rio de Janeiro
e em praticamente todos os centros urbanos de importancia econdmica no Pais.

Polignano (2001) relata que, enquanto a sociedade brasileira se encontrava dominada
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pela economia agroexportadora, baseada na monocultura cafeeira, exigia-se do sistema de
satide apenas uma politica de saneamento destinada aos espacos de circulacdo das mercadorias
exportaveis e a erradicagdo ou controle das doengas que poderiam afetar a exportagao,
prevalecendo o modelo campanhista.

Porém, o crescimento do processo de industrializacdo do pais e o advento dos
movimentos trabalhistas em prol de melhores condi¢des de trabalho desencadeou uma mudanga
nesse quadro, sendo que, em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a
Lei El6i Chaves, considerada o marco inicial da previdéncia social no Brasil e por meio da qual
foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s), estabelecendo-se, entdo, o
modelo assistencial-privatista da saude publica (POLIGNANO, 2001).

As CAP’s eram financiadas pela Unido, pelos empregadores e pelos empregados, sendo
organizadas por empresas, de maneira que somente os estabelecimentos maiores tinham
condigdes de manté-las (BRAVO, 2008).

Esse modelo resultou em uma oferta de assisténcia médica desigual, uma vez que grande
parte da populagdo brasileira ndo estava vinculada a atividades de natureza empresarial e
continuava a depender dos programas sanitarios eventualmente oferecidos pelo Estado
(CARVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013).

Dessa feita, desde o Brasil colonial até os primdrdios da Republica, houve uma série de
obstaculos a implementa¢do de politicas de saude publica no territorio brasileiro, os quais s6
comegaram a ser removidos, ainda que de maneira timida, quando o setor econdmico monstrou
interesse em fazé-lo. Mesmo assim, conforme se notara no topico seguinte, ndo houve

mudangas significativas concernentes as questdes sanitarias no Brasil.

2.2.2 A saude publica entre os periodos do Estado Novo ao pré-regime militar (1930-1963)

Entre 1922 e 1930, houve sucessivas crises econdmicas e politicas, nas quais foram
conjugados fatores de origem interna e externa, tendo como consequéncia a redug¢do do poder
das oligarquias agrarias no Brasil, acentuando as contradi¢des e instalagdes contra a politica
dos governadores existente a época (POLIGNANO, 2001).

Diante disso, Gettlio Vargas foi investido na Presidéncia da Republica através da
Revolugdo de 1930, e buscou, imediatamente, a libertacdo do Estado do controle politico das
elites regionais, promovendo uma série de reformas politicas e administrativas, afastando da
administracao publica os principais lideres da Republica Velha (BERTOLLI FILHO, 1996).

Atribuia-se, a partir de entdo, segundo Bertolli Filho (1996), uma nova roupagem as
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questdes sanitarias no Brasil, criando-se o denominado Ministério da Educacdo e da Saude
Publica, que determinou uma ampla remodelacao dos servigos sanitarios do pais, pretendendo-
se garantir que eles fossem controlados pela burocracia federal, em decorréncia do centralismo
politico-administrativo imposto por Getalio Vargas.

A politica de satde, nesse periodo, passou a ser de carater nacional, organizada em dois
subsetores, ou seja, o da saude publica, predominante até meados de 1960 e que se voltou para
a criacao de condi¢des sanitarias minimas para as populacdes urbanas e, de maneira restrita,
para as do campo, € o da medicina previdenciaria (BRAVO, 2008).

As Caixas de Aposentadoria e Pensdes foram substituidas, na década de 30, pelos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes, que eram expressao da medicina previdencidria e os seus
beneficios estenderam a um nimero maior de categorias de assalariados urbanos (BRAVO,
2008).

No entanto, percebe-se que tais benesses, além de outras conquistas provenientes da
regulamentacao do trabalho urbano, eram restritos aos trabalhadores inseridos formalmente no
mercado de trabalho, excluindo-se do sistema previdencidrio os desempregados, os
subempregados e os trabalhadores rurais (RAMOS, E. M. B.; MIRANDA NETTO, 2017).

Com a Constituicao de 1934, o Ministério da Educacao e da Saude Publica comegou a
ser institucionalizado, principalmente em decorréncia do inicio da gestdo de Gustavo Capanema
(1934-1945), que propds uma série de reformas que visavam, entre outras coisas, acabar com
as atividades municipais de satude, direcionando-as aos departamentos estaduais de Saude, os
quais, por sua vez, eram coordenados pelo governo federal (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Sob a presidéncia de Eurico Gaspar Dutra, em 1946, o sanitarismo campanbhista,
centralizador e autoritario alcancou o auge. Questionava-se qual seria o melhor modelo de
atencao a saude, sendo proferidas diversas criticas contra o Servico Especial de Saude Publica
(decorrente de um acordo entre o governo brasileiro e o norte-americano, para atuar no combate
a febre amarela e a malaria na Amazonia e no vale do Rio Doce), havendo, também, um intenso
debate médico-sanitarista-parlamentar a respeito da criacdo de um ministério da saude
independente (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Em maio de 1953, foi criado o Ministério da Satude, como resultado de sete anos de
discussdes, mas para o qual foram destinadas verbas irrisorias, no decorrer da década de 50,
confirmando o descuido das autoridades governamentais em relacdo a satde da populagdo
(BERTOLLI FILHO, 1996).

Segundo Bertollozi e Greco (1996), no governo do Presidente Juscelino Kubitschek

(1956-1960), a economia nacional foi aberta ao capital estrangeiro, iniciando-se uma grande
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pressdo por parte dos empresarios quanto a eficiéncia das industrias. Como resposta, organizou-
se o Congresso de Hospitais, que instituiu os servicos médicos proprios das empresas, dando-
se inicio a um novo desenho da prestagdo privada de servicos de saude, por meio da medicina
de grupo, que ¢ considerada um dos lastros para a implementacao das politicas neoliberais na
seara da saude na atualidade.

Em momento posterior, sob a presidéncia de Janio Quadros (1961) e de Jodo Goulart
(1961-1964), o Ministério da Saude foi palco de constantes trocas de comando, resultando na
nomeagao de 6 ministros, sendo que nenhum deles conseguiu conduzir a pasta durante um ano
completo (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

De acordo com Bravo (2008), a situacdo da saude da populacdo brasileira manteve-se
quase inalterada, entre o periodo de 1945 a 1964, uma vez que ndo conseguiu atingir a
eliminagdo do quadro de doengas infecciosas e parasitarias, muito menos as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade infantil.

Conforme se observa, no decorrer desse intervalo temporal, ndo houve alteragdes
significativas em relagdo ao tratamento dispensado a saude publica. Sendo assim, analisar-se-
4, a seguir, o periodo que abrange o regime militar € as consequéncias advindas pelo movimento

de reforma sanitaria implementado no Brasil.

2.2.3 Do Regime Militar a Reforma Sanitaria (1964 a 1990)

No que toca a questdo da satide no regime militar de 1964, afirma-se que foi um periodo
no qual houve uma redug¢do significativa das verbas destinadas ao Ministério da Saude. Nas
palavras de Bertolli Filho (1996, p. 51), “aumentadas na primeira metade da década de 60, tais
verbas decresceram até o final da ditadura”.

Ao referido ministério cabia, basicamente, a elaboragdo de projetos e programas, sendo
delegada a outras pastas, como as da Agricultura e da Educacao, parte da execucgdo de tarefas
sanitérias, o que nao resultou em melhorias aos servigos de saude, uma vez que o Ministério da
Satde era muito mais um 6rgao burocrato-normativo do que um 6rgao executivo de politica de
saude (BERTOLLI FILHO, 1996; POLIGNANO, 2001).

Em 1967, houve a unificagdo, uniformizacdo e centralizagdo da previdéncia social no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultante da unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAP’s), o Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia e
a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitacdo da Previdéncia Social, excluindo-se, a partir

de entdo, os trabalhadores da gestdo da previdéncia social, cabendo-lhes o papel somente de
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financiadores (RAMOS, E. M. B., MADUREIRA; SENA, 2013; BRAVO, 2008).

Com a criagdo do INPS, para conseguir atender a crescente demanda por servigos na
area da saude, o governo militar passou a adquiri-los na estrutura médica privada existente,
estimulando, segundo Escorel (2012), um padrao de organizagao de pratica médica guiado pelo
lucro.

Essa sistematica foi tornando-se cada vez mais complexa, administrativa e
financeiramente, dentro da estrutura do INPS, o que acabou ensejando a criacdo de uma
estruturacao propria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia
Social (INAMPS), em 1978 (POLIGNANO, 2001).

De acordo com E. M. B. Ramos e Miranda Netto (2017, p. 51):

[...] o Governo Militar restringia seu papel no setor da saude publica somente a
medidas de natureza preventiva e a atividades epidemiologicas e de vigilancia
sanitaria. Somente a parcela da populagdo que estivesse inserida no mercado formal
de trabalho, vinculada, assim, a Previdéncia Social — de carater contributivo — estaria
amparada pelos servigos privados de satde, que eram custeados e fiscalizados pelo

INAMPS. As atividades de cunho assistencialista — e ndo contributivo — permaneciam
sendo prestadas pelas institui¢des de caridade.

Entretanto, a0 mesmo tempo em que se estimulavam politicas publicas, ainda que
restritas quanto ao acesso, como estratégia de busca de legitimidade, o regime militar abriu
espagos para a saude, a previdéncia e a educacao privadas, configurando um sistema dual de
acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem ndo pode pagar (BEHRING;
BOSCHETTI, 2017).

Quanto a Constituicdo outorgada em 1967, observa-se que em seu texto houve
implicagdes diretas e indiretas para a satde. Assim, entre outras disposi¢cdes, manteve-se a
competéncia concorrente entre a Unido e os Estados para legislar sobre a defesa e a protecao da
saude (art. 8°, XVII, c e §2°) e a bem como a autonomia municipal como competéncia para
organizagdo dos servigos publicos locais (art. 16, 11, b) (BRASIL, 1967).

A Emenda Constitucional n. 1, denominada de Constitui¢ao de 1969, com caracteristica
altamente centralizadora, acabou com a competéncia concorrente em saude, que passou a ser
dever somente da Unido, responsavel por estabelecer e executar um plano nacional de satde
(DALLARL S. G., 2013).

Contudo, o modelo de satde previdencidrio comegou a mostrar as suas mazelas,
conforme afirma Polignano (2001), devido, principalmente, a escassez de recursos para a sua
manutengdo, ao aumento dos custos operacionais € ao descrédito social em resolver a agenda

da saude.
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Sendo assim, tendo em vista que o regime militar, no periodo de 1964 a 1974, ndo
conseguiu a legitimidade do sistema implementado, mostrou-se imprescindivel a altera¢do de
sua relagdao com a sociedade civil, através do desenvolvimento de novas maneiras de mediacao
entre a dominacao autoritaria e as suas consequéncias sociais ¢ econdmicas (RAMOS, E. M.
B.; MADUREIRA; SENA, 2013).

O setor publico de saude volta a ser pauta nas discussdes governamentais, bem como a
necessidade de aumentar e otimizar os investimentos nessa area, visando a redu¢ao dos custos
operacionais e conseguir aumentar o atendimento de uma maior parcela populacional que
demandava assisténcia.

Assim, em 1983, foram criadas as Ag¢odes Integradas de Saude (AIS), um projeto
interministerial que buscava um novo modelo de saude que incorporava o setor publico,
integrando, também, agdes curativas-preventivas e educativas (POLIGNANO, 2001).

Esse periodo coincidiu com o movimento de transi¢do democratica. O ultimo general
presidente, Jodo Figueiredo (1979-1985), acelerou o processo de democratizagdo do pais, ja
iniciado por seu antecessor. Dessa maneira, conforme Polignano (2001, p. 21):

O movimento das DIRETAS JA (1985) e a elei¢do de Tancredo Neves marcaram o
fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais inclusive na area de
saude, que culminaram com a criagdo das associagdes dos secretarios de saude
estaduais (CONASS) ou municipais (CONASEMS), e com a grande mobilizag¢do
nacional por ocasido da realizag@o da VIII Conferéncia Nacional de Satide (Congresso

Nacional,1986), a qual langou as bases da reforma sanitaria e do SUDS (Sistema
Unico Descentralizado de Saude).

Ja em meados da década de 70 surgiu o denominado Movimento Sanitario, decorrente
da articulacdo de uma série de nucleos de interesse da sociedade civil, que traziam consigo
propostas transformadoras e que, aos poucos, passaram a compartilhar uma visdo e uma linha
de atuagdao (ESCOREL, 2012).

Esse movimento pleiteava a democratizacao da saude, em um periodo no qual novos
sujeitos sociais emergiram nas lutas contra o regime militar, como estudantes, professores,
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de satde, que passaram a defender
mudangas na saude (PAIM, 2008).

A conquista de democracia, em 1985, possibilitou a realizacdo da 8* Conferéncia
Nacional de Satde, em 1986, com a participacdo daqueles atores, na qual se reafirmou o
reconhecimento da saide como um direito de todos e dever do Estado, recomendando-se a
organizagdo de um Sistema Unico de Satide descentralizado e democratico (PAIM, 2008).

O processo de mobiliza¢ao da sociedade teve continuidade nos trabalhos de elaboracao

da nova constituicdo democratica, que resultou na aprovagao de um capitulo inédito versando
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sobre a saude, reflexo do pensamento e luta do Movimento Sanitario (BERTOLOZZI; GRECO,
1996).

Os principais pontos aprovados na Carta Magna de 1988 foram o direito universal a
saude; a saude como um dever do Estado; a constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
integrando todos os servigos publicos em uma rede; além da preservacdo dos principios
aprovados pela VIII Conferéncia e a participacdo do setor privado no SUS, de maneira
complementar, bem como a proibicdo da comercializacdo de sangue e de seus derivados
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

A Constitui¢do Federal de 1988 elevou os servigos e agdes de saude a categoria de
relevancia publica, com todas as consequéncias de sua essencialidade. Nesse quadro, a saude
foi integrada a Seguridade Social e a criagdo do SUS representou uma mudanga de paradigma
da politica de saude no Brasil (RAMOS, E. M. B.; MADUREIRA; SENA, 2013).

Consoante afirma Bravo (2008), o direito a satide na Constituicdo de 1988 inspira-se
nas proposicoes defendidas no decorrer de varios anos pelo Movimento Sanitario, em que pese
nao tenha sido possivel atender a todas as demandas, principalmente quando estas colidiam com
os interesses empresariais ou de setores do proprio governo.

Sendo assim, em que pese a necessidade de possiveis aperfeigoamentos, acredita-se que
o direito a saude, finalmente, recebeu uma tutela constitucional condizente com a sua qualidade
de direito humano fundamental, demonstrando a sua importancia e imprescindibilidade para o

desenvolvimento da sociedade brasileira.

2.3 O Sistema Unico de Satide e o federalismo sanitirio cooperativo no Brasil

Conforme demonstrado no topico precedente, o legislador constituinte originario
desenhou, no texto constitucional de 1988, de maneira inédita, prevendo uma estrutura que visa
proporcionar o acesso a saude a todos aquele que se encontrem no territorio brasileiro, em razao
do principio da universalidade da cobertura e do atendimento.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) surge, conferindo os contornos do
modelo publico de ac¢des e servigos de satide no Brasil. Orientado por um conjunto de principios
e diretrizes validos para todo o espago nacional, o SUS parte de uma concepgao ampla do direito
a saude, assim como do papel estatal para garanti-lo, assimilando, em sua estrutura politico-
institucional, espagos e instrumentos destinados a democratizacdo e compartilhamento do
processo decisorio e de gestao do sistema de saide (NORONHA; LIMA; MACHADO, C. V.,
2018).
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A satde, como um direito de todos os individuos, deve ser assegurada, segundo a
Constituicao Federal de 1988, por todos os entes federativos. Nao obstante isso, ressalte-se que
os servigos de saude também podem ser prestados pela iniciativa privada, mas de maneira
complementar e sob a fiscalizacao do poder publico, que ndo pode se eximir do dever de presta-
los, diretamente, a partir da rede hierarquizada e regionalizada que constitui o SUS.

Veja-se, dessa feita, alguns dispositivos constitucionais relacionados ao tema:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes ¢ servigos para sua promog¢ao, protecio e
recuperagao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizag@o e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

I - descentralizag@o, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;

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

III - participagéo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de satde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos

do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988, ndo paginado, grifos nossos).

Importante dizer que o aspecto autoritario e antidemocratico experimentado no decorrer
do periodo do regime militar no Brasil foi superado, sendo a estrutura constitucional do SUS
reflexo dos anseios da populagdo e de demais setores que, até entdo, ndo possuiam influéncia
politica nas questdes relacionadas a saude publica, mas que, agora, pode dele participar, ante a
previsao de participagdo da comunidade como uma das diretrizes a serem seguidas na prestacao
das agoes e servigos de saude (RAMOS, E. M. B.; MIRANDA NETTO, 2017b).

O texto constitucional revela, dessa forma, que a concepgao do SUS foi fundamentada
na formulacao de um modelo de saude destinado as necessidades da populagdo, procurando
resgatar o compromisso estatal concernente ao bem-estar social, especialmente em relagdo a
satude coletiva, consolidando-a como um dos direitos da cidadania (POLIGNANO, 2001).

Essa visao, segundo Polignano (2001), foi decorrente do momento politico pelo qual
passava a sociedade brasileira, recém desembarcada de um regime militar, no qual a cidadania
ndo era, segundo ele, considerada principio de governo. Dessa forma, embalada pelo
movimento das Diretas J4, a sociedade procurava assegurar, no novo documento constitucional,
os direitos e valores da democracia e da cidadania.

Nao obstante as disposi¢des constitucionais sobre o direito a saude, o legislador
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constituinte originario ndo especificou de que maneira ele seria operacionalizado, nao
esclarecendo, por exemplo, como seria financiado, como 0s servigos seriam organizados e
administrados ou quais seriam os deveres e as responsabilidades das diferentes entidades
federativas (Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios) (ESTEVES, 2012).

Dessa maneira, visando conferir materialidade a politica de satde prevista na
Constituicao de 1988, o legislador infraconstitucional elaborou uma série de leis e demais atos
normativos, a exemplo da Lei n.® 8.080/90 e da Lei n.° 8.142/91, que, reunidas, sdo conhecidas
como a Lei Organica do SUS.

A partir de uma andlise geral da Lei n.° 8.080/90, ¢ possivel detectar as suas principais
tendéncias: realce das competéncias do Ministério da Satde, restringindo-lhe a prestagao direta
dos servigos somente em carater supletivo; énfase na descentralizagao das agdes e servigos para
os municipios; e valorizagdo da cooperacdo técnica entre Ministério da Saude, Estados e
Municipios (MERCADANTE, 2002).

O SUS, de acordo com o artigo 4° da Lei n.° 8.080/90, passa a ser compreendido como
o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico. Por sua vez, a iniciativa privada, consoante afirmado anteriormente, pode participar
do SUS, mas apenas em carater complementar, de acordo com o § 2° do artigo 4° da Lei n.°
8.080/90 (BRASIL, 1990).

Assim, essa legislacao dispde sobre as competéncias das trés esferas governamentais,
cabendo ao ambito federal a formulagao de politicas nacionais, o planejamento, a normalizagao,
a avaliacdo e o controle do Sistema de abrangéncia nacional; aos estados compete a formulacao
da politica estadual de salide e a coordenacdo e planejamento do Sistema de abrangéncia
estadual; e a esfera municipal cabe a formulacao da politica municipal de satide e a provisao
das acoes e servicos de saude (COHN; ELIAS, 2005).

E importante ressaltar que varios aspectos influenciaram a implantacio do SUS. Entre
eles, as proprias caracteristicas da federagdo brasileira, que se distingue pelo reconhecimento
dos municipios como entes autonomos, a partir da Constituicao de 1988, pela multiplicidade de
esferas governamentais e por um relevante processo de descentralizagdao de encargos e recursos
tributarios (LIMA et al, 2011).

De acordo com Polignano (2001), foram estabelecidos os seguintes principios
doutrindrios relativos ao SUS:

a) universalidade — o acesso as acdes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas,

independentemente de sexo, raga, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais;
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b) equidade — trata-se de um principio de justica social, que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Assim, a rede de
servicos deve estar atenta as reais necessidades da populagao a ser atendida;

c¢) integralidade da assisténcia — significa considerar que a pessoa ¢ um todo, devendo
as acdes de satde buscar o atendimento de todas as suas necessidades.

Esses elementos apontam para a constru¢do de um sistema de satde capaz de reverter a
logica de provisdao de acdes e servigos, reorientando a tendéncia hegemonica da assisténcia
médico-hospitalar, que vigorou no periodo anterior, e substituindo-a por um modelo de atengao
orientado para a vigilancia a saade (MERCADANTE, 2002).

Ha, ainda, alguns principios organizativos inerentes ao SUS (POLIGNANO, 2001):

a) hierarquizacdo — compreende-se como um conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema;

b) participacdo popular — isto €, a democratizagao dos processos decisorios, consolidada
através da participacdo dos usuarios dos servigos de satide nos denominados Conselhos
Municipais de Saude;

c) descentralizagao politica-administrativa — concretizada por meio da municipalizagao
das a¢des de saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS.

Previu-se, ademais, que “cuidar da saude” ¢ missdo que deve competir a todas as esferas
de poder politico da federacdo. Ela foi enumerada entre as competéncias comuns a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, de acordo com o previsto no art. 23, II, da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

A enumeragdo constitucional de competéncias implica a responsabilidade de realizar
essas tarefas. S3o encargos que os governos estdo obrigados a assumir, independente de qual
seja a atividade necessaria para a sua efetivagao. A declaragao de descentralizacao, com direcao
unica em cada esfera de governo, contida na Constituicdo Federal de 1988, destina poder
politico também para os Municipios em matéria de saude (DALLARIL S. G., 2013).

Consoante S. G. Dallari (2013), ndo ¢ conferida a nenhuma ordem constitucional
estadual negar essa afirmacao, o que implica a indispensavel compatibilizagdo do mandamento
federal e o disposto pelos Estados. Em outro sentido, ndo se pode supor que a falta de referéncia
expressa a capacidade normativa estadual, em matéria de satde, signifique a sua inexisténcia.

Nesse sentido, em relacao ao direito a saude na Constituicao Federal de 1988, destaca-
se a caracteristica da descentralizagdo do SUS, com dire¢do unica em cada esfera de governo,

como uma das diretrizes a serem seguidas por essa rede regionalizada e hierarquizada de
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prestacdo de servigos publicos de saude.

Trata-se, portanto, de uma das expressdes do federalismo cooperativo sanitdrio disposto
no ambito constitucional. Regionaliza¢do e descentralizacdo sao principios que orientam a
configuragdo politico-territorial do SUS, que possui carater publico, nacional e universal.

Assim, de acordo com Dourado e Elias (2011, p. 206):

O SUS foi criado nesse contexto, fruto do reconhecimento do direito a satde no Brasil,
como instituicdo de carater federativo orientada pela descentralizacdo politico-
administrativa. A normatizagdo constitucional ¢ a regulamentacdo disposta na Lei
Organica da Satude delimitam a expressdo da estrutura federativa nacional na area da
saude ao determinarem o dever de todos os entes federados de atuar para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saide, com autonomia de cada esfera de governo para a
gestdo do sistema nos limites do seu territério. Estabelece-se, assim, uma forma de
organizagdo politica que pode ser adequadamente designada federalismo sanitario
brasileiro.

A organizacdo institucional do SUS reproduz a disposicdo da estrutura federativa
brasileira, que possui trés esferas autonomas de governo, isto €, federal, estadual e municipal,
legitimando a autonomia das entidades federais na gestao de acdes e servigos de satide em seus
territorios (DOURADO; ELIAS, 2011).

A Lein.® 8.080/90 dispde, em seu artigo 9°, que a dire¢do do SUS ¢ unica e sera exercida,
em cada esfera governamental, pelos seguintes 6rgaos: I — no ambito da Unido, pelo Ministério
da Satde; II — no ambito dos Estados e Distrito Federal, por suas respectivas Secretarias de
Saude ou 6rgao equivalente; e III — no dmbito dos Municipios, por suas respectivas Secretarias
de Saude ou 6rgao equivalente (BRASIL, 1990).

Como ja mencionado, tanto a Constitui¢ao Federal de 1988 e quanto a Lei Organica da
Satude de 1990 estabelecem que a descentralizagdo e a regionalizacao sdo principios norteadores
dos processos de organizagdo politico-territorial do Sistema Unico de Saude, os quais serdo
objeto de maior detalhamento nos paragrafos seguintes, para que se compreenda como eles
impactam na configurag@o do federalismo cooperativo sanitario.

Explicam A. L. D. Viana e Lima (2011) que a descentralizagdo da politica de saude
segue o desenho federativo brasileiro, com o objetivo de transferir o poder decisorio,
responsabilidades gestoras e recursos financeiros da Unido para os Estados e, principalmente,
0s Municipios.

A descentralizagdo, dessa feita, redefine responsabilidades entre os entes
governamentais e refor¢a a importancia dos poderes executivos subnacionais na condugdo da

politica de satde (LIMA et al., 2011).

Destaque-se, ainda, que o processo de descentralizacdo em saude que predomina no
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Brasil ¢ do tipo politico-administrativo, na medida em que envolve ndo somente a transferéncia
de servicos, mas também de responsabilidades, poder e recursos da esfera federal para a
estadual e municipal.

Por sua vez, no que concerne a regionalizagdo, esta possui como finalidade a
conformacgdo de regides, traduzindo-se como um processo politico mais amplo, condicionado
pela distribui¢do de poder e pelas relagdes construidas entre os governos, organizagdes publicas
e privadas, além de cidadaos, em diferentes espagos geograficos (VIANA, A. L. D.; LIMA,
2011).

A regionalizagdo na satde inclui, ademais, o desenvolvimento de estratégias e
instrumentos de planejamento, integragdo, gestdo, regulagdo e financiamento de uma rede de
acoes e servicos no territorio (LIMA et al., 2011).

Ressalte-se que, em contextos federativos, segundo Lima et al. (2011), ha
especificidades relacionadas a implantagao de politicas ptblicas. Sob regimes democraticos, o
formato institucional das federacdes assegura que exista a repartigdo do poder estatal, de
maneira que diversas esferas de governo possam participar do processo politico e defender seus
direitos originarios.

Nesses casos, o estabelecimento de sistemas universais, como o SUS, supde que haja
entendimento entre autoridades politicas investidas em diversos tipos de poder e legitimidade,
que agregam e empregam recursos diferentes. Dessa feita, observam-se relagdes de cooperacao
e competicdo, vetos e decisdes conjuntas entre atores com projetos politicos que sao,
frequentemente, divergentes (LIMA et al., 2011).

No que concerne a politica de saude brasileira, afirma-se que esta desenvolveu
mecanismos proprios de indugdo e coordenacdo, possibilitando a acomodagdo das tensdes
federativas nos processos de descentralizacao e regionalizagdo do SUS. A regulacao destes foi
realizada pelo Ministério da Saude, principalmente por meio da edicdo de inimeras normas
(LIMA et al., 2011).

De acordo com Lima et al. (2011), tais normas, geralmente com cardter de
transitoriedade, foram sendo complementadas e sucessivamente substituidas, apresentando
diferencas, mas também elementos de continuidade entre si. Na década de 1990, foram
publicadas quatro Normas Operacionais Bésicas (NOB), em 2001, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS) e, em 2006, instituiu-se o Pacto pela Satde, integrado pelo Pacto
de Gestdo, Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS.

Os contextos historicos e politico-institucionais relativos a formulagdo e a

implementagdo das politicas federais construidas no decorrer dos anos 90 e 2000 tencionam e
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atualizam procedimentos em vigor, permitindo identificar diferentes ciclos de descentralizagao
no SUS, com menor ou maior énfase na regionaliza¢dao (LIMA et al., 2011).

Entretanto, ¢ preciso que se reconhega a complexidade e a diversidade desses
fenomenos no Brasil, ante a existéncia de multiplas realidades territoriais ¢ da importancia
adquirida pelas instancias estaduais e municipais na conducdo da politica de saude, que
influenciam os processos de descentralizacdo e regionalizagdo do SUS no territério brasileiro
(LIMA et al., 2011).

Nessa senda, a opcao politica do primeiro decénio da implantacdo do SUS seguiu o
movimento que marcou a descentralizagdo das politicas sociais no Pais na década de 1990, de
maneira que a municipalizagdo da satde foi priorizada, enquanto a regionalizacdo foi
praticamente desconsiderada, consoante Dourado e Elias (2011).

Assim, “a década de 1990 testemunha a passagem de um sistema extremamente
centralizado do ponto de vista politico, administrativo e financeiro para um cendrio em que
milhares de gestores passam a se constituir atores fundamentais no campo da satde”
(LEVCOTIZ; LIMA; MACHADO, C. V., 2001, p. 270).

De fato, a primeira década do SUS foi marcada por um processo de intensa transferéncia
de competéncias e recursos em direcdo aos municipios, orientado pelos instrumentos
normativos oriundos do Ministério da Saude: as Normas Operacionais Bésicas (NOBs)
(DOURADO; ELIAS, 2011).

O aspecto municipalista da descentralizagdo que prevaleceu nesse periodo resultou em
avangos para o SUS, principalmente no que concerne a responsabilizacao e a ampliagdao da
capacidade de gestdo em saude dos municipios (DOURADO; ELIAS, 2011).

Por outro lado, de acordo com os ensinamentos de Dourado e Elias (2011), essa
municipalizacdo sanitaria trouxe consigo alguns efeitos colaterais, que conformaram
particularidades na dinamica politica do federalismo sanitario brasileiro. A descentralizacao foi
implantada, nesse periodo, com fundamento em uma pratica de relag@o direta entre as esferas
federal e municipal, adotada desde o inicio do processo.

Dessa maneira, sem a face da regionalizagdo, a descentralizagao acoplou-se ao desenho
federativo brasileiro, ndo levando em consideragdo o papel das instancias estaduais de governo
e, dessa maneira, aumentando as atribui¢des dos municipios na provisdo de servigos de satde
(LIMA et al., 2011).

Consequentemente, os resultados da descentralizagdo brasileira na satde mostraram-se
contraditorios e altamente dependentes das condi¢des prévias locais, refletindo diferentes

capacidades financeiras, administrativas e operacionais para a prestacdo da aten¢do a saude,
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assim como distintas disposic¢des politicas de governadores e prefeitos (LIMA et al., 2011).

A fragilidade das relagdes firmadas entre estados e municipios teria dificultado as
definigdes de responsabilidades e, inclusive, do comando acerca dos servigos de satde no
momento em que se iniciaram as propostas para redefini¢do desse quadro (DOURADO;
ELIAS, 2011).

A experiéncia brasileira de descentralizagdo do SUS revela, assim, a complexidade de
consolidagdo nacional dos principios e diretrizes da politica de satde em um pais de dimensdes
continentais ¢ em uma federacdo que se distingue, entre outras caracteristicas, por longos
periodos de autoritarismo centralizador, que comprometeram o funcionamento das instituigdes
federativas; a importancia e assimetria de poder dos governadores no sistema politico e nas
politicas publicas; o reconhecimento dos governos locais, ou seja, dos municipios, como
entidades federativas, a partir da Constituicdo de 1988, acompanhado de processo de
descentralizagdo de encargos sociais, poderes politicos, legislativos e tributarios; existéncia de
mais de cinco mil municipios, em sua maioria de pequeno ou médio porte, com limitadas
condigdes para o desenvolvimento de todas as responsabilidades acerca das politicas publicas
que lhes sao atribuidas; existéncia de uma série de encargos sociais compartilhados (comuns e
concorrentes) entre os governos; diversidade territorial e marcantes desigualdades
socioeconOmicas entre regides, estados e, principalmente, municipios (NORONHA; LIMA;
MACHADO, C. V., 2012).

A consolidagdo de um sistema publico e universal, fortemente influenciado pela diretriz
de descentralizagdo, em um pais federativo, de dimensdes continentais e heterogéneo como o
Brasil, levanta, pois, desafios relevantes em relagdo a coordenacdo federativa (NORONHA;
LIMA; MACHADO, C. V., 2012).

De acordo com Noronha, Lima e C. V. Machado (2012), a politica de saude brasileira
contou com o desenvolvimento de instrumentos proprios para a acomodagdo dos diferentes
interesses e para a administragdo das tensdes federativas existentes, tendo em vista o
fortalecimento da capacidade institucional dos municipios e dos estados na saude.

Os obstaculos estruturais revelam-se nas profundas desigualdades socioecondmicas e
culturais (inter-regionais, interestaduais e intermunicipais), nas caracteristicas do proprio
federalismo brasileiro, na prote¢do social fragmentada e no modelo médico-assistencial
privatista sobre o qual o sistema foi construido (NORONHA; LIMA; MACHADO, C. V.,
2012).

Apesar da tentativa de fortalecimento do papel dos Estados na conducao politica do

SUS, por intermédio da ampliagdo do funcionamento das Comissdes Intergestores Bipartite



83

(CIBs) e do estabelecimento das Programagdes Pactuadas e Integradas de Assisténcia a Satde
(PPIs), a partir da Norma Operacional Basica n.° 01/96, isso teria sido insuficiente para a
organizagcdo de redes assistenciais organizadas com base nos preceitos da regionalizagdo
(DOURADO; ELIAS, 2011).

Dourado e Elias (2011) apontam que um elemento complicador nesse sentido foi a
circunstancia das instancias estaduais terem permanecido desprovidas de incentivos financeiros
para assumirem essas funcoes. Os referidos autores explicam que:

Dessa forma, a concentrago politica do processo de descentralizagdo na esfera federal
foi crucial para o alcance da municipaliza¢do, mas criou obstaculos para a
conformacdo de mecanismos de coordenagdo federativa com incidéncia sobre as
relagdes intermunicipais, fungdo que deveria ter isso desempenhada pelos governos
estaduais. Esses fatores foram determinantes para a inflexdo da condugao politica do

SUS na década seguinte, no sentido da regionalizagdo (DOURADO; ELIAS, 2011, p.
207).

Dessa maneira, em sentido contrario a cooperacao, houve disputas por recursos e pelo
comando das agdes e servicos de saude entre os governos estaduais e municipais,
principalmente porque a atua¢do do Ministério da Saude ndo conseguiu ser eficiente no sentido
de criar e estimular os entes subnacionais para que mantivessem relagdes de cooperagdo no
ambito sanitario.

Identificou-se, portanto, a necessidade de racionalizagdo do sistema para equacionar a
fragmentacdo na provisdo dos servicos e as diferengas de escala e capacidade produtiva
existentes entre os municipios, sob pena de perda da eficiéncia e piora resultados, o que deu
origem, no inicio da década de 2000, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS)
(DOURADO:; ELIAS, 2011).

A regionalizacdo foi enfatizada na NOAS como estratégia necessaria para que o
processo de descentralizagdo se aprofundasse, simultaneamente, & organizacdo da rede de
assisténcia, oferecendo melhor funcionalidade ao sistema e possibilitando o provimento integral
de servigos a populacdo (DOURADO; ELIAS, 2011).

Afirmam Dourado e Elias (2011) que, de fato, a NOAS tentou reeditar o federalismo
sanitario brasileiro, estabelecendo niveis regionais entre estados e municipios, tais como
modulos assistenciais, regides e macrorregides, mas atuando sobre a organizagdo politico-
administrativa instituida, na qual a gestdo dos sistemas se encontrava descentralizada para os
municipios.

Portanto, no decorrer da década de 1990, houve avangos no que diz respeito a
estruturacdao do SUS, principalmente em decorréncia do processo de descentralizagdo politico-

administrativa, fomentado pela transferéncia de responsabilidades e recursos do ambito federal
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para os entes subnacionais.

Ocorre que a proposta da NOAS nado prosperou em razdo de diversos obstaculos,
inclusive pelo fato de que ja havia uma estrutura politica instituida pela municipalizagdo, na
qual os gestores resistiam a ideia das secretarias estaduais de satide possuirem competéncias
para realizar o planejamento regional das agdes de saude, enxergando uma espécie de
(re)centralizagdo (DOURADO; ELIAS, 2011).

Assim, ao invés de cooperagdo, o que se viu foi uma série de disputas entre os governos
estaduais e municipais pela administracao de servigos, € a agao indutora exercida pelo governo
federal ndo foi suficiente para a criagdo de espacos de coordenagdo federativa nos niveis
subnacionais (DOURADO; ELIAS, 2011).

O debate em torno da necessidade de mudangas nas formas de relacionamento
estabelecidas entre as esferas de governo no desenvolvimento das politicas de saide emergiu
em razao da forte critica ao modelo de conducao federal da descentralizagao do SUS no periodo
anterior (1998-2002), o qual, devido a intensa normatizacgdo ligada aos incentivos financeiros,
teria acarretado, entre outros fatores, a burocratizacao das relagdes intergovernamentais € uma
fragmentacao acentuada dos mecanismos de transferéncia de recursos federais (LIMA et al.,
2011).

Nesse cenario, Dourado e Elias (2011) aduzem que, como proposta de solugdo a essa
questdo, se desenvolveu uma espécie de “pacto de gestdo”, denominado de Pacto pela Satde
2006, segundo o qual a efetiva responsabilizagdo dos gestores deveria advir de um acordo de
vontades, a partir do qual eles assumiriam compromissos negociados, bem como definiriam
metas a serem alcangadas de maneira cooperativa e solidaria.

Apresentado como uma inovacdo capaz de fortalecer a gestdo descentralizada do
sistema, o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS propds a redefinicdo das
responsabilidades coletivas dos trés entes gestores € a pactuagdo de prioridades, objetivos e
metas a serem alcangadas no ambito setorial (LIMA et al., 2011).

Assim sendo, por meio do Pacto pela Satde 2006, a dire¢ao nacional do SUS reafirma
a condicdo da regionalizacao como pedra de toque do sistema, devendo orientar o processo de
descentralizagdo e as relacdes intergovernamentais (DOURADO; ELIAS, 2011).

O aperfeigoamento e a defini¢do das responsabilidades sanitarias e de gestdo foram
concebidos sob os trés componentes que constituiam o Pacto pela Satde: o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao. O Pacto pela Vida consistiu no compromisso
entre gestores do SUS para a fixacao de prioridades de impacto sobre a situacdo de saude da

populacdo. Por sua vez, o Pacto em Defesa do SUS tratou de agdes concretas e articuladas pelas
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trés instancias federativas, com o fim de refor¢ar o SUS como politica de Estado. Ja o Pacto de
Gestao ensejou alteracdes nas disposi¢cdes normativas anteriores, visando o reforco da estratégia
de regionalizagdo, contribuindo para o fortalecimento da denominada gestdo compartilhada e
solidaria do SUS (MENICUCCI; COSTA, L. A.; MACHADO, J. A., 2018).

A proposta de regionalizacdo do Pacto 2006 partiu de uma conjuntura decorrente do
éxito do processo de descentralizacdo e municipalizacdo realizado ao longo da década de 1990,
bem como levou em consideragdo os seus efeitos indesejados relativos a atomizagao do sistema,
pretendendo atingir os resultados nao alcangados pela NOAS, a partir da modificacao de alguns
preceitos do modelo de gestao regional (DANIEL; ELIAS, 2011).

O objetivo dessa nova proposta foi a redugdo do protagonismo do Ministério da Saude
na relagdo direta com os municipios em beneficio de uma maior participagdo dos Estados. A
maior liberdade conferida as entidades subnacionais na conduc¢dao dos processos de
regionalizacdo revelaria a concretizagdo de um rearranjo politico ocorrido no nivel nacional
(DANIEL; ELIAS, 2011).

Consoante Daniel e Elias (2011, p. 209), “a estratégia ¢ flexibilizar a dimensdo
prescritiva, que vinha sendo priorizada na NOAS, para intensificar o exercicio da negociacao
politica, privilegiando os acordos constituidos no contexto estadual/regional”.

O desafio apresentado diz respeito, portanto, a concep¢do de mecanismos de gestdo
regional capazes de ser utilizados nas mais variadas regides do Brasil, levando em consideragao
a atual concentracdo politica e financeira no ambito do governo federal e a necessidade de
promocdo de uma participagdo mais efetiva dos governos estaduais, preservando-se,
simultaneamente, a autonomia municipal na execugdo de acdes e servigos de saide (DANIEL;
ELIAS, 2011).

Os governos estaduais, no ambito das regides, tornaram-se responsaveis pela
coordenagdao do processo de planejamento do qual os municipios fazem parte como entes
politicos autdbnomos. Por essa razdo, a regionalizacdo adquire uma dupla perspectiva no
contexto das relagdes interfederativas: descentralizagdo para os Estados e centralizacdo ou
recentralizagcdo para os Municipios (DANIEL; ELIAS, 2011).

Por essas razdes, o processo de implementacdo do SUS mostra-se como algo complexo,
que depende de intimeras variaveis e reorganizacdes politico-administrativas no ambito dos
entes federativos, para que se torne algo tangivel e eficiente, que cumpra as finalidades
constitucionais e infralegais previstas.

Diante disso, conforme se vera no proéximo capitulo, o papel do Supremo Tribunal

Federal também se revela importante, uma vez que suas decisdes podem contribuir para o
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delineamento do federalismo cooperativo sanitario no Brasil e, por conseguinte, para o proprio

desenvolvimento do Sistema Unico de Satde.

3 O STF E O FEDERALISMO SANITARIO COOPERATIVO NO BRASIL

3.1 Jurisdicao Constitucional e Federacao

Conforme afirmado anteriormente, entre as caracteristicas imprescindiveis a
configura¢do de uma federagdo situa-se a existéncia de um Tribunal Constitucional, ao qual
esteja assegurado o papel de guardido das competéncias destinadas aos entes federativos, para
que estes nao ultrapassem os limites estabelecidos constitucionalmente no exercicio de suas
atribuigdes.

Assim, hd uma verdadeira necessidade de que exista uma instdncia para dirimir
divergéncias entre os membros da federagdo e, mais além, para decidir divergéncias dentro de
um estado singular, aptas a colocar em risco a paz e a seguranga ou a homogeneidade no
ambito da federacdo (SCHMITT, 1996).

A federagdo, como tal, possui interesse nas divergéncias constitucionais no interior de
um Estado porque se importa com a conciliacdo e resolucao pacificas, o que corresponde a
uma espécie de satisfacao geral relativa a esséncia de toda federagao, de acordo com Schmitt
(1996).

Existindo reparti¢ao constitucional de poder entre diferentes pessoas politicas, nenhuma
delas, naturalmente, serd imparcial para solucionar os inevitaveis conflitos de competéncias
relacionados ao exercicio de suas respectivas atribui¢des (GUIMARAES, 2013).

Portanto, torna-se imprescindivel a existéncia de uma instancia independente, conforme

afirma Mill (1981, p. 165):

Sob o sistema mais perfeito de federag@o, onde os cidadaos devem obediéncia a dois
governos, o de seu Estado e o da Federagdo, ¢ evidentemente necessario ndo apenas
que os limites constitucionais da autoridade de cada um destes governos sejam precisa
e claramente definidos, mas também que o direito de decidir as questdes entre eles em
caso de disputa ndo pertenca a nenhum destes governos, nem a nenhum funcionario
subordinado a qualquer um deles, mas sim a um arbitro independente de ambos.

Sendo assim, a decisao, por um tribunal federal, de tais divergéncias constitucionais que
ocorrem em um Estado, encontra-se intimamente relacionada a organizagdo federal e ndo pode
dela ser separada (SCHMITT, 1996).

Entende-se que toda Federagdo tem vontade total e existéncia politica, entretanto, deve
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coexistir com os Estados-membros que a constituem. Nem a existéncia comum destes pode
suprimir a existéncia daquela nem vice-versa. Nao ha, também, relacdo de subordinacdo entre
eles, uma vez que a “Federacion consiste tan s6lo em esa vinculacion existencial y esse
equilibrio” (SCHMITT, 1996, p. 352).

A esséncia da Federagdo, de acordo com Schmitt (1996), fundamenta-se em um
dualismo da existéncia politica, em uma vinculagdo de coexisténcia federal e unidade politica,
de um lado, com uma pluralidade que subsiste, um pluralismo de unidades politicas
particulares, de outra banda. Ocorre que uma situacdo como essa, cujo equilibrio mostra-se
extremamente dificil, enseja muitos conflitos, que precisam ser resolvidos, através de
determinadas formas que devem ser pensadas.

A partir de entdo, compreende-se que eventuais conflitos nao podem ser resolvidos por
intermédio do direito de secessdao, devendo existir um Orgdo para resolvé-los a partir de
parametros inicialmente fixados no texto constitucional, emergindo, portanto, a importancia
de uma Corte Constitucional para a resolucao de conflitos federativos, diante da negacao tanto
do jus belli quanto do direito de secessdo aos Estados-membros (ARAUJO, 2009).

Percebe-se, pois, que, em certa medida, a jurisdi¢do constitucional nos Estados federais
decorre, sobretudo, da recusa ao direito de secessdo, tendo em vista que traduziria uma forma
nio extremada voltada para a manutencio do equilibrio federal (ARAUJO, 2009).

Dispoe Kelsen (2003) que o controle sobre a atividade legislativa dos Estados-membros
seria resultado da particularidade organizacional existente no Estado federativo, inserido no
controle geral que a Corte Constitucional deve exercer sobre toda a atuagdo do Poder
Legislativo, ndo somente tendo em vista a conformidade da legislagdo estadual com a
Constituicao federal, mas também a constitucionalidade da legislacdo em sua totalidade,
incluindo-se, portanto, as leis federais.

No mesmo sentido, Madison, Hamilton e Jay (1993) destacam a relevancia de uma
Suprema Corte, no ambito norte-americano, elencando diversas finalidades que lhes sdo
proprias. Entre elas, encontra-se a autoridade dessa instituicdo para decidir sobre todos os
casos que decorrem das leis dos Estados Unidos, examinados no que diz respeito a seus
poderes justos e constitucionais de legislagao.

Dessa feita, segundo os Federalistas, deve sempre existir um método constitucional para
conferir eficécia aos dispositivos constitucionais, afirmando que:

De que valeriam, por exemplo, restricdes ao poder dos legislativos estaduais sem
algum modo constitucional de impor a observancia das mesmas? Pelo plano da

convengdo, os Estados estdo proibidos de fazer uma variedade de coisas, das quais
algumas sdo incompativeis com os direitos da Unido e outras com os principios do
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bom governo. A imposi¢ao de taxas sobre artigos importados e a emissdo de papel-
moeda sdo exemplos dos dois tipos. Nenhum homem sensato acreditard que tais
proibigdes seriam escrupulosamente obedecidas sem que o governo tivesse algum
poder efetivo de restringir ou corrigir suas infragdes. Esse poder pode ser exercido ou
pelo veto imediato das leis estaduais ou pela atribui¢do aos tribunais federais da
autoridade de revogar aquelas que estejam em contradicdo manifesta com os artigos
da Unido. Nao consigo imaginar uma terceira possibilidade. A segunda foi julgada
preferivel a primeira pela convencgdo, o que serd, ao que me parece, muito do agrado
dos Estados (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993, p. 488).

Outro objetivo de uma Suprema Corte seria decidir todos os casos que se relacionam
com a execucdo dos dispositivos expressamente contidos nos artigos da Unido. Consoante
Madison, Hamilton e Jay (1993, p. 488), “se existem axiomas politicos, a justeza da coextensao
entre o poder judicial e o poder legislativo de um governo deve ser incluida entre eles”.

A simples necessidade de que a interpretagdo das leis nacionais seja uniforme justifica
essa atribuicdo. Isso porque “treze tribunais independentes de jurisdi¢do definitiva sobre as
mesmas causas, oriundas das mesmas leis, comporiam no governo uma hidra capaz de gerar
apenas contradi¢ao e confusao” (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993, p. 488).

Ressalte-se que a existéncia de uma Corte Federal para apreciar e decidir acerca de
divergéncias inerentes e decorrentes do sistema federativo levanta diversas objecdes, restando
bastante evidenciado este aspecto de oposicao nas discussoes expostas por Hamilton, Madison
e Jay (1993).

Aqueles que eram contrarios ao estabelecimento de uma Corte Suprema alegavam, entre
outras coisas, que a autoridade a ela conferida seria superior a do proprio Poder Legislativo,
na medida em que se constituiria em um ente autonomo e independente; que o poder de
interpretagdo das leis de acordo com o espirito da Constituicdo induziria a Corte a exercé-lo
conforme sua conveniéncia, especialmente porque suas decisdes nao estariam sujeitas a
retificagdo do corpo legislativo (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993).

Entretanto, essas obje¢des foram refutadas pelos Federalistas, segundo os quais nao
existiria nenhuma previsao no sentido de conferir aos tribunais nacionais o poder de interpretar
as leis segundo o espirito da Constitui¢do, ou que lhes atribuisse maior liberdade que aquela
destinada aos tribunais de todos os Estados (MADISON; HAMILTON; JAY, 1993).

Diante disso, resta demonstrada a relevancia da jurisdicdo constitucional para a
manutenc¢do do equilibrio federativo, tendo em vista que ela possui, entre outras fungdes, um
papel fundamental tanto na interpreta¢do constitucional e quanto na resolugdo de conflitos
entre os entes politicos.

Contudo, de acordo com Araujo (2009), ha uma preocupagao ainda atual em relacao aos

rumos de uma jurisdi¢ao constitucional em Estados Federais, principalmente quando se nota
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que existe uma mudanca de finalidade na sua utilizacdo na fun¢do de estabilizacdo da ordem
constitucional.

Assim, alegava-se que a possibilidade do Poder Judicidrio examinar a validade de atos
legislativos era oriunda da necessidade de reparar arestas entre entidades federadas e a Unido.
No entanto, atualmente, o exercicio da jurisdicdo constitucional acabaria revertendo aquela
ordem, uma vez que, ndo raramente, subverteria sua finalidade ao legitimar, judicialmente, a
centralizacdo de poderes, o que resultaria, consequentemente, em um desequilibrio, que ¢
justamente aquilo que ela busca combater (ARAUJO, 2009).

Em razdo da adogdo do regime federativo no Brasil, a Constitui¢do, a jurisprudéncia e
as autoridades constitucionais americanas tornaram-se relevantes fontes de interpretacdo no
ambito juridico brasileiro. Como afirma Rodrigues (1992, p. 13), “nenhum debate
constitucional importante, [...] nenhuma grande decisdo do Supremo Tribunal Federal passou
sem a citagdo de precedentes ou de constitucionalistas americanos”.*

De acordo com Schwartz (1966), ao realizar a analise do federalismo norte-americano,
afirma que o seu elemento mais caracteristico ¢ a confirmagdo do federalismo pelo Poder
Judiciario.

Em relacdo a experiéncia americana, afirma-se que, para a manutencdo da
descentralizacdo politica exigida pelas diversas comunidades de ex-colonos ingleses nao seria
suficiente a mera delegacao legislativa, precéria, do ente central aos periféricos. Também seria
inegocidvel que certas competéncias legiferantes infranacionais fossem asseguradas
diretamente pela Constitui¢io (GUIMARAES, 2013).

Porém, como indaga Guimardes (2013), quem seria o responsavel pela vigilia das
fronteiras constitucionais? Como seria possivel conter as pressdes do jogo politico ordinario e
de suas maiorias de plantao?

Dessa forma, para que um sistema federativo funcionasse de maneira eficiente, tornava-
se necessaria a existéncia de um mecanismo apto a assegurar que a divisdo da autoridade
estabelecida no instrumento organico fosse fielmente obedecida.

Alguém teria expressado, durante a Convencao de 1787, ocasido na qual foi elaborada
a Constituicao americana, que as fraquezas que tornaram sem efetividade a Confederagao de

Estados criada apds a Revolugdo Americana deveriam ser evitadas no novo sistema, devendo

4 Nesse mesmo sentido, mencione-se o art. 386 do Decreto n.° 848, de 11 de outubro de 1890, que assim previu:
“[...] Os estatutos dos povos cultos e especialmente os que regem as relacdes juridicas na Republica dos Estados
Unidos da América do Norte, os casos de common law e equity, serdo também subsidiarios da jurisprudéncia e
processo federal.” (BRASIL, 1890, ndo paginado).
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este incorporar uma espécie de “principio primitivo”, que consistia em definir se isso seria
alcangado por meio da coerc¢do da lei ou da coercdo pelas armas (SCHWARTZ, 1966).

No que tange especificamente aos primordios da Republica americana, a solugdo dessa
questao nao estava completamente correta, mas, durante o século XIX, restou estabelecido que
a linha divisdria entre os poderes nacionais e estaduais deveria ser tragada pela Corte Suprema
Federal. Dessa feita, o papel deste Tribunal seria, essencialmente, fazer prevalecer a clausula
da supremacia nacional da Constitui¢do, de acordo com Schwartz (1966, p. 62):

Assim, a Corte Suprema dos Estados Unidos, exercendo o seu poder de controle
judicial em cumprimento a clausula de supremacia, ¢ que constitui o arbitro supremo
do sistema federativo. E poucas fungdes [...] desse tribunal sdo de maior importancia
pratica. E o mais alto tribunal que assegura que a autoridade nacional ndo seja
frustrada pela “colcha de retalhos” das leis locais em conflito. Ao mesmo tempo, é
essa entidade que garante que os Estados ndo serdo finalmente tragados pelo Governo
de Washington. Na verdade, ¢ dificil conceber como um sistema federativo igual ao

americano poderia funcionar na pratica se o poder atualmente exercido pela Corte
Suprema nao fosse atribuido a um tribunal semelhante a ele.

Para um observador comparador, pode parecer estranho que o Poder Judicidrio seja o
fundamento sobre o qual gira o sistema constitucional, fato que o induziria a afirmar,
certamente, que a divisdo apropriada da autoridade no &mbito do sistema federal se trata de uma
questao a ser solucionada nao pelo juiz, mas sim pelo legislador (SCHWARTZ, 1984).

Entretanto, Schwartz (1984) assevera que, mesmo que se admita que uma assembleia,
tal como o Congresso, que reflete diversos interesses regionais, pudesse adquirir a ampla visao
e imparcialidade necessarias para a resolucao de diversas matérias, seria dificil saber quando
ela encontraria tempo para essa tarefa, uma vez que tem que lidar com as suas tarefas
legislativas habituais.

Ressalte-se, porém, que ndo ¢ cabivel a afirmagao segundo a qual a Corte Suprema dos
Estados Unidos tem sido um instrumento perfeito para a execu¢do do federalismo americano
ou que ela tenha sido tdo efetiva em todos os casos a ela submetidos quanto poderia ter sido.

Contudo, conforme Schwartz (1984), de maneira geral, o desempenho do Judiciario
nessa esfera conduziu a um resultado muito mais louvavel do que se esperaria da atuagao de
uma assembleia legislativa.

Dessa maneira, a Corte Suprema permanece sendo imprescindivel para que sejam
cumpridos os aspectos do federalismo americano. “Se o Congresso nao age, a palavra final deve
ser dada a Corte Suprema ou aos legislativos estaduais. Ha pouca duvida sobre em qual deles
se pode confiar mais para proteger o interesse nacional” (SCHWARTZ, 1984, p. 24).

Em relagdo a atuacdo da Suprema Corte nos Estados Unidos, ¢ importante observar que
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ela refletiu as demandas sociais presentes em dado momento. Dessa maneira, os pesquisadores
conseguiram identificar determinados periodos que marcam certas tendéncias, ora
centralizadoras aos poderes da Unido, ou descentralizadoras, através da minimizacao da atuagdo
do ente central e favorecimento do exercicio do poder politico pelas entidades subnacionais.

Nesse viés, no periodo posterior a criacdo da Suprema Corte estadunidense até 1935,
houve a maior contribui¢do americana ao direito constitucional, ou seja, o estabelecimento do
principio da supremacia do Judicidrio ou o poder jurisdicional do controle de
constitucionalidade das leis, cabendo ao Chief Justice John Marshall firma-lo, de maneira
duradoura, por meio do emblematico caso Marbury v. Madison (RODRIGUES, 1992).

Proclamava-se, assim, oficialmente, o principio exposto por Hamilton em “O
Federalista”, no artigo n°® 78, segundo o qual a Constituicdo seria uma lei e, como tal, deveria
estar submetida a interpretacao judicial. Simultaneamente, firmava-se o principio de incumbir
a Corte Suprema a guarda da Constituicdo (RODRIGUES, 1992).

No mesmo sentido, Barbosa (1983) afirma que a soberania constitucional investe os
tribunais da Unido no poder de interpretar as cladusulas da Constitui¢ao, protegendo-as contra o
arbitrio dos Poderes Legislativo ou Executivo.

Nao bastava, no entanto, estabelecer o principio do controle jurisdicional da
constitucionalidade das leis. Era necessario firmar, ainda, o principio da supremacia da Corte
Suprema sobre os judiciarios dos Estados e o federal (RODRIGUES, 1992).

Alcangou-se esse objetivo por meio do julgamento do caso Martin v. Hunter’s Lessee,
em 1816, no qual se discutia a jurisdicdo recursal da Corte Suprema. Fixou-se o poder de
reformar as decisdes dos tribunais estaduais e federais em questdes de direito constitucional,
argumentando-se a favor de uma interpreta¢ao ampla e liberal em beneficio do governo federal
(RODRIGUES, 1992).

Além disso, de acordo com Rodrigues (1992), estabelecido o principio da supremacia
do Poder Judicidrio, era necessario complementd-lo com o da afirmagdo da supremacia
nacional, o que ocorreu no caso McCulloch v. Maryland, no qual a Corte Suprema declarou a
constitucionalidade da lei federal que instituira o segundo Bando dos Estados Unidos e invalida
a lei estadual de Maryland, tributando-o.

Posteriormente, o presidente da Corte Suprema, Roger Taney, em um de seus
pronunciamentos mais conhecidos, realizado nos Booth Cases, rejeitou o posicionamento de
Marshall referente a supremacia do governo federal, e passou a adotar, por conseguinte, a ideia
de um duplo federalismo, de acordo com o qual o governo federal e os estaduais possuem

esferas exclusivas de autoridade e cada um deles detém supremacia no seu proprio ambito de
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competéncia. Assim, a Corte Suprema somente caberia o papel de arbitro entre os dois poderes
independentes e soberanos (RODRIGUES, 1992).

Portanto, segundo a doutrina do Duplo Federalismo ou do Federalismo Dualista, tanto
ao Governo federal quanto aos estaduais sao atribuidas areas de poder rigorosamente adstritas.
Assim, desde que permanecessem dentro de seus respectivos limites, os atos dos entes politicos
seriam validos e ndo seriam contestados pelos tribunais. No entanto, se ultrapassassem tais
limites, os seus atos seriam considerados ultra vires e nulos (SCHWARTZ, 1966).

Dessa maneira, afirma-se que essa concep¢ao de federalismo se formou com base no

principio da competi¢do entre os estados e a Unido, conforme Schwartz (1996, p. 63):

Os estados e a nagdo sdo considerados como rivais no mesmo plano de igualdade e, a
menos que se estabeleca uma delimitagao rigorosa de suas respectivas competéncias,
tem-se que propria unido possa ser rompida em consequéncia dessa rivalidade. Isso ¢
uma grande verdade, especialmente no que concerne a ampliacdo da autoridade
federal.

Sob a presidéncia de Chase, a Corte Suprema concedeu grande extensdo ao poder
nacional e condenou um numero maior de leis estaduais. Muitas dessas decisdes eram relativas
ao poder de tributar e as isencgdes fiscais, a supremacia nacional em conexao com a guerra € a
existéncia do estado de guerra, confirmando-se o poder de expropriacao e confisco dos bens do
inimigo (RODRIGUES, 1992).

O tempo demonstrou, porém, que a separacdo completa entre o poder federal e os
estaduais exigida pelo federalismo dualista foi, naturalmente, muito dificil de se alcangar na
pratica, uma vez que a linha divisoria entre a autoridade nacional e a estadual ndo foi tracada
com precisdo matematica na Constituicdo americana (SCHWARTZ, 1966).

Isso porque, nos casos em que determinada drea se sujeitava a autoridade
regulamentadora dos estados e da nacao, simultaneamente, o conceito de federalismo dual
demandaria que se definisse qual o campo de operagao permitido ao Governo federal e qual
seria de jurisdicao exclusiva dos estados.

No sistema constitucional americano, de acordo com o0s ensinamentos de Schwartz
(1966), esse delineamento foi considerado uma func¢do judicial que deveria ser exercida,
decisivamente, pela Suprema Corte, sediada em Washington.

A vpartir dos Slaughter House Cases, conforme Rodrigues (1992), ocorreu uma
significativa mudanca de posicionamento da Corte, entre os anos 1873 e 1880, uma vez que ela
passou a proteger os direitos dos Estados e a reagir contra as doutrinas nacionalistas extremadas.

De 1880 a 1890, porém, a Suprema Corte manifestou-se pela manutengdo dos poderes
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do Governo Nacional, através de uma interpretagdo liberal da Constituicdo, assim como
ampliou o ambito da jurisdi¢do e poderes do Governo Nacional (RODRIGUES, 1992).

No terceiro periodo da historia da Suprema Corte, de 1895 até 1937, em relacdo ao
federalismo, houve uma nitida restricdo a doutrina estabelecida por Marshall nos casos
McCulloch v. Maryland e Gibbons v. Ogden, que previa serem gerais os poderes do Congresso
e justificada a invasdo da area reservada aos Estados, quando existissem legitimos fins nacionais
(RODRIGUES, 1992).

Em relacdo ao quarto periodo da Corte Suprema, a partir de 1937, afirma Rodrigues
(1992) que houve um abandono da doutrina do /aissez faire, relegando-se ao esquecimento a
jurisprudéncia restritiva dos poderes do Governo, reconhecendo-se e aceitando-se a expansao
das atividades nacionais.

Nesse viés, consoante Schwartz (1966, p. 207),

Se o Estado deve efetivamente executar as inimeras fungdes que a opinido publica
moderna exigiu que ele efetuasse, s6 pode fazé-lo pela intervencdo nos negocios
sociais e econdmicos numa escala nacional. A acdo governamental limitada ao plano
local raramente se pode mostrar eficaz quando os problemas a serem tratados sao de
ambito nacional. Nos Estados Unidos, porém, a acdo por parte do Governo federal era
dificultada pela doutrina do federalismo dualista [...].

Levando-se em consideragdo que o federalismo ¢ um conceito dinamico e que as linhas
delimitadoras das atividades da Unido e dos Estados sdo essencialmente moveis e flexiveis,
passou-se a uma nova concepg¢ao, denominada de Federalismo Cooperativo, que superou,
portanto, a doutrina do Duplo Federalismo (RODRIGUES, 1992).

A doutrina do laissez faire, que servia de amparo para o funcionamento da autoridade
governamental dos Estados Unidos desde a fundacdo da Republica, acabou provando ser
inteiramente inadequada para atender os problemas decorrentes da grande depressao econdmica
iniciada em 1929. Passou-se ao entendimento de que a economia nacional somente poderia ser
reestabelecida pela extensdo da interveng¢do do Governo federal (SCHWARTZ, 1966).

O federalismo norte-americano ndo seria mais controlado, segundo Schwartz (1966),
pelo conceito de igualdade entre os estados e a nagdo, mas sim pela supremacia do Governo
sediado em Washington. No entanto, o autor tece criticas a esse modelo, argumentando que,
apesar do provavel crescimento da autoridade federal de maneira incontestavel nos Estados
Unidos, ¢ bem possivel que, futuramente, isso enseje uma completa abolicdo dos Governos
estaduais.

Em que pese os estados americanos parecerem estar declinando, cada vez mais, de sua

posicdo de soberanias independentes, como possuiam quando da fundac¢do da Republica, a



94

continuag¢ado deles como entidades governamentais separadas parece estar, na ligdo de Schwartz
(1966), assegurada, uma vez que eles podem até estar sob um controle federal mais intenso,
mas, segundo o autor, ¢ improvavel que recorram ao Governo de Washington para determinar
0 seu comportamento.

Por todo o exposto, evidencia-se que, apesar de inimeras criticas, a Suprema Corte dos
Estados Unidos exerce um protagonismo na defini¢do do desenho federativo no decorrer de sua
histéria e serviu de inspiragdo para a formagao de outros Tribunais Constitucionais em paises
que adotaram o federalismo como forma de organizagdo politico-territorial, como o Brasil,

conforme serd demonstrado no topico que se segue.

3.2 O STF e o federalismo brasileiro

De acordo com Mendes e Branco (2014), o Supremo Tribunal Federal teria sido criado
em 1828 e instalado em 09 de janeiro de 1829, com a denominacdo de Supremo Tribunal de
Justica. Tratar-se-ia, pois, do 6rgdo judicial brasileiro mais antigo, ao qual cumpre, atualmente,
a funcao de 6rgdo de ctipula do Poder Judiciario, além de diversas outras fungdes.

Nao obstante isso, prevalece a compreensdo de que o Supremo Tribunal Federal nao
seria a continua¢do do Supremo Tribunal de Justi¢a criado no periodo imperial. Consoante
explica Paixdo (2007, p. 114) que:

Embora ambos tenham sido, em suas épocas, a mais alta corte do Poder Judiciario, e
embora a transi¢do tenha sido feita com o aproveitamento da maior parte dos juizes
do Tribunal imperial, foram atribuidas ao Tribunal republicano responsabilidade e
relevancia muito maiores do que as conferidas a seu antecessor. Portanto, ainda que o
proprio Supremo Tribunal Federal tenha comemorado, em 1978, seus cento e
cinquenta anos de existéncia (remontando sua origem a instalagdo do Supremo
Tribunal de Justica, durante o reinado de Dom Pedro I, em 1828), assume-se [...] que
o Supremo Tribunal Federal nasceu junto com a Presidéncia da Republica, o

Federalismo, o controle de constitucionalidade e outras inovacdes trazidas pela
Proclamagdo da Republica e pela Constituigdo de 1891.

Assevera-se que a histéria do Supremo Tribunal Federal seria a coletanea da historia da
Republica brasileira, porque foi com a sua proclamagao, em 15 de novembro de 1889, que teria
surgido o Supremo Tribunal Federal como Poder Politico, nos moldes da Suprema Corte norte-
americana (ROCHA, F. L. X., 1997).

Com a instalacdo da Republica, o Estado, que antes era unitdrio e no qual ndo havia
atritos mais sérios entre o governo central e os das Provincias, em razao da subordinacao destes

aquele, torna-se federal, com a consequente delimitacdo das esferas de competéncia entre a
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Unido e os Estados-membros, exigindo-se um Poder incumbido de fiscalizar a sua observancia
(STF, 2013).

Nesse sentido, afirma Arantes (1997, p. 70) que:

No que diz respeito ao Judicidrio, a discussdo politica aproximou-se muito daquela
realizada pelos constituintes norte-americanos. Uma vez instalado o federalismo com
triparti¢ao de Poderes, como seria feita a organizacao do Judiciario no nivel nacional?
Uma Justica s6 para cuidar de matérias da Unido e dos estados ou a divisdo da
magistratura em federal e estadual? Em caso de conflito entre os componentes da
federagdo, a quem caberia o papel de arbitro, de ultima instancia? Haveria alguma
forma de garantir o cumprimento da Constitui¢do, frente a agdes arbitrarias de alguns
dos Poderes de Estado? Estas foram algumas das questdes que a Constituinte teria que
resolver.

O Decreton® 510, de 22 de junho de 1890, denominado de Constitui¢do Provisoria, teria
sido o primeiro instrumento normativo que previu a criagdo, composicdo e competéncia do
Supremo Tribunal Federal. No entanto, o Decreto n.° 848, de 11 de outubro de 1890, foi o
responsavel por ter transformado o Supremo Tribunal de Justica da Constituigao Imperial de
1824 em Supremo Tribunal Federal (ROCHA, F. L. X., 1997).

Assim, de acordo com a Exposi¢ao de Motivos do Decreto n.° 848/1890, a magistratura
naquele momento instalada no pais, gragas ao regime republicano, ndo se tratava de um
instrumento cego ou meramente de um intérprete da execucao dos atos do Poder Legislativo,
uma vez que, antes de aplicar a lei, caberia ao Poder Judiciario o direito de exame, podendo
dar-lhe ou recusar-lhe sangdo, se entender que ela estaria conforme ou contrario a Constituicao
(SALLES, 1890).

Houve, portanto, uma relevante modificacdo nas atribuicdes do Poder Judiciario,

conforme a nova estrutura prevista no modelo republicano:

Af esta a profunda diversidade de indole, que existe entre o Poder Judiciario no regime
decaido e aquele que agora se inaugura calcado sobre os moldes democraticos do
sistema federal. De Poder subordinado, qual era, transforma-se em Poder soberano,
apto na elevada esfera de sua atividade para interpor a benéfica influéncia de seu
critério decisivo, a fim de manter o equilibrio, a regularidade e a propria
independéncia dos outros Poderes, assegurando, ao mesmo tempo, o livre exercicio
dos direitos do cidaddo (ARANTES, 1997, p. 71).

A primeira Constituigdo da Republica, de 24 de fevereiro de 1891, por sua vez,
introduziu uma nova concepg¢ao de Poder Judiciario, sob a influéncia da doutrina constitucional
americana, que contribuiu para que se conferisse ao Supremo Tribunal Federal a funcdo de
guardido da Constitui¢do e da ordem federativa, através da previsdo, em seu artigo 59, paragrafo

1°, alinea ¢, da competéncia para que decidisse sobre causas e conflitos entre a Unido e os

Estados ou entre Estados-membros (MENDES; BRANCO, 2014).
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O Supremo Tribunal Federal, entdo, foi instalado e integrado por quinze ministros, a
maioria deles advinda do extinto Supremo Tribunal de Justica do Império, sendo-lhe conferido,
expressamente, o poder de declarar a inconstitucionalidade das leis (art. 59, § 1°, b), surgindo,
dessa maneira, o controle jurisdicional da constitucionalidade das leis no Brasil (ROCHA, F.
L. X., 1997).

Ressalte-se que tal controle de constitucionalidade estabelecido em decorréncia da
primeira Constitui¢do republicana foi o controle difuso, isto €, aquele atribuido a todo e
qualquer orgdo judicial para deixar de aplicar, de acordo com o caso concreto, lei ou ato
normativo em sentido contrario ao texto constitucional (ROCHA, F. L. X., 1997).

No exercicio dessa funcdo de controle, o Supremo Tribunal Federal, inicialmente,
considerou que era incompetente para a apreciagao de algumas questdes, sob o fundamento de
serem de natureza meramente estadual. Assim, em sua fase inicial, isto €, de 1891 a 1898, ndo
foi possivel exigir, imediatamente, a nitida consciéncia da funcdo politica atribuida ao Supremo
Tribunal Federal através do controle de constitucionalidade imprescindivel para o equilibrio
federativo (PAIXAO, 2007; STF, 2003).

Entre as razdes para esse posicionamento, afirma-se que as licdes do direito
constitucional dos Estados Unidos ainda ndo eram tdo amplamente propagadas, conforme

explanado a seguir:

Dois tergos dos Ministros vinham do Supremo Tribunal de Justica, trazendo, portanto,
o condicionamento das limitacdes dele. Em nossos meios juridicos, era escassa a
divulgagdo da doutrina constitucional norte-americana. Explicaveis, pois, suas
omissdes e vacilagdes em face do Legislativo e do Executivo, defeitos que aos olhos
da opinido publica pareciam maiores pelo desfavoravel confronto da realidade
proxima com a imagem ideal de perfei¢do que se ia criando em torno da distante
Supremo Corte americana (STF, 2003, p. 12).

Com o passar do tempo, o referido tribunal passou a enfrentar, frequentemente, questdes
de interesse dos Estados, assumindo seu papel natural de arbitro do federalismo (PAIXAO,
2007). Nesse sentido, “as hesitacdes foram sendo afastadas pela rdpida renovacdo de seus
Ministros e pelo suceder de causas com intensa repercussdo politica, freqiientes nos
tempestuosos anos em que perigaram as instituicdes republicanas e as liberdades civis” (STF,
2003, p. 12).

A partir do momento em que se tornou mais atuante, o Supremo Tribunal Federal
comegou a ser pressionado em decorréncia de diversos interesses, assim como aconteceu e
ainda acontece com a Suprema Corte americana, citando-se, por exemplo, as tentativas, junto

ao Poder Legislativo, de impeachment de seus juizes ou de alteragao do numero deles (STF,
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2003).

Nesse sentido, em 1893, por haver o Supremo Tribunal Federal declarado a invalidade
do Codigo Penal da Armada, sob a alegacao de que o Ministro da Marinha nao poderia edita-
lo apos a vigéncia da Carta de 1891, Floriano Peixoto deixou de empossar o seu Presidente,
assim como ndo preencheu sete vagas, para as quais, posteriormente, foram nomeados dois
generais e um médico, designagdes estas que nao foram aprovadas pelo Senado (STF, 2003).

Conforme Arantes (1997), o Supremo Tribunal da Primeira Republica foi organizado
com base em um tripé: 1. instancia tnica de julgamento de altas autoridades do governo federal,
de conflitos entre componentes da federacao e conflitos de jurisdicdo entre os diversos 6rgaos
judiciais; 2. instancia de recursos da justica federal e 3. instdncia de recurso das justicas
estaduais, quando estas negassem a aplicagdo de direito federal ou confirmassem atos e leis dos
governos estaduais questionados perante a Constituigdo ou lei federal.

A partir desse tripé, pretendia-se a estruturagdo de um Supremo Tribunal detentor das
funcdes de arbitro da federacdo e juiz dos assuntos da Unido, além de guardido dos direitos e
garantias individuais, principalmente por meio do habeas corpus (ARANTES, 1997).

Dessa feita, o peso do argumento federalista teria sido relevante ndo apenas pelas
proibicdes a intervencdo da justica federal em assuntos da justica estadual, e vice-versa, mas
também pela propria posicdo do STF em relag@o aos tribunais e juizes locais, uma vez que nao
manteve com estes nenhuma hierarquia administrativa ou judicial, exceto nos casos previstos
no artigo 59 (interpretagao da Constituicdo e do Distrito federal) e nos casos de habeas corpus,
quando cabia recurso voluntario ao tribunal superior (ARANTES, 1997).

Consoante os ensinamentos de Arantes (1997), as fungdes de arbitro da federagdo, de
tribunal dos assuntos da Unido e de guardido dos direitos e garantias individuais marcam, ao
menos constitucionalmente, a fundacdo do Supremo Tribunal Federal e irdao acompanhé-lo no
decorrer de todo o periodo republicano.

De 1899 a 1909, a atuagdo da Corte relacionou-se, precipuamente, as questdes
concernentes ao federalismo. A doutrina e a jurisprudéncia americanas ja eram citadas
recorrentemente nos trabalhos juridicos, nas decisdes judiciais e nos debates parlamentares.
Entretanto, em algumas ocasides, o Supremo Tribunal Federal afastava-se da orientacdo do
constitucionalismo americano (STF, 2003).

Nesse viés, enquanto Campos Sales admitia a soberania dos Estados e inaugurava a
“politica dos governadores”, o Supremo Tribunal Federal assegurava que somente a Unido era
soberana, em sentido contrario ao trilhado pela Suprema Corte dos Estados Unidos, que deixava

a apreciagdo das Justicas estaduais as violagdes da Declaracdo de Direitos ocorridas em seus
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territorios, ndo determinando a aplicagdo integral da Constituigdo em todo o territorio do pais
(STF, 2003).

Nesse periodo, também, foram ajuizadas diversas questdes sobre fronteiras entre
Estados, que foram declaradas inconstitucionais pelo Supremo Tribunal Federal, uma vez que
se tratavam de leis e decretos estaduais que estabeleciam barreiras alfandegarias em prejuizo
ao comércio interestadual, refletindo uma verdadeira guerra tributaria (STF, 2003).

Nota-se, ademais, que a condi¢cdo de destaque alcangada pelo STF se refere muito mais
a sua posicao de 6rgao superior do Poder Judicidrio do que a uma forma especial de controle
da constitucionalidade das leis, diferente daquela atribuida aos juizes de primeira instancia
(ARANTES, 1997).

Apesar de, como instancia final de recurso, o STF detivesse quase sempre a palavra
final a respeito dos conflitos constitucionais, esta ndo possuia amplitude maior do que a dos
juizes inferiores. Assim, entre as competéncias origindrias e privativas do STF ndo se
encontrava nenhum mecanismo de controle direto e abstrato das leis e, no todo, nenhuma
disposi¢cdo que conferisse maior efeito as suas decisdes do que aquele determinado pelo modo
incidental de julgamento (ARANTES, 1997).

De 1910 a 1930, periodo no qual ocorreram as intervengdes nos Estados e em que, a
partir de 1922, deram-se sucessivos levantes militares, o Supremo Tribunal Federal julgou
questdes de grande repercussdo politica, sendo amplamente utilizado o habeas corpus para a
contencdo da repressdo do governo, dentro dos limites legais (STF, 2003).

Em 08 de novembro de 1931, conforme Arantes (1997), o governo provisoério de Getulio
Vargar publicou o Decreto n.° 19.656, por meio do qual, entre outras coisas, reduziu de quinze
para onze o nimero de ministros do Supremo Tribunal Federal.

Quinze dias depois, outro decreto determinou a aposentadoria sumaria de seis juizes,
entre os quais se encontravam alguns notorios opositores das forgas revolucionarias de 1930,
sob a alegac¢do, a época, de que “imperiosas razdes de ordem publica reclamam o afastamento
de ministros que se incompatibilizam com as suas fungdes por motivo de moléstia, idade
avangada ou outros de natureza relevante” (ARANTES, 1997, p. 79-80).

A Constituicao de 1934, por sua vez, conforme Mendes e Branco (2014), estabeleceu
os fundamentos de uma nova ordem democratica, concebendo o Supremo Tribunal Federal,
entdo chamado de Corte Suprema, integrado por 11 membros, podendo o legislador elevar esse
numero para 16, através de proposta do proprio Tribunal, bem como manteve as competéncias
basicas anteriormente definidas pela Constituigao de 1891.

A Corte Suprema de 1934 teria sido organizada com base no mesmo tripé da
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Constituicdo precedente: 1. competéncia origindria e privativa de julgamento de altas
autoridades da Unido, de conflitos federativos e de conflitos de jurisdi¢do entre os diversos
orgaos judiciais; 2. em sede de recurso ordindrio, instadncia superior da justica federal e 3. em
sede de recurso extraordinario, instancia revisora das decisdes das justicas estaduais que
negassem aplicacao de direito federal ou confirmassem atos e leis locais impugnados diante da
Constituicao e leis federais (ARANTES, 1997).

No que diz respeito ao controle de constitucionalidade das leis, apesar da permanéncia
do controle difuso, ensina Arantes (1997) que a Constituicdo de 1934 introduziu duas
novidades, ou seja, a competéncia do Senado Federal de suspender a execucdo, total ou
parcialmente, de qualquer lei ou ato, deliberagao ou regulamento que tivessem sido declarados
inconstitucionais pelo Poder Judicidrio e a competéncia do Supremo Tribunal Federal para
julgar a constitucionalidade de lei, mediante a provocagdo do Procurador Geral da Republica,
que determinasse a intervencdo federal nos Estados em que ndo houvesse obediéncia a
determinados principios constitucionais e decretagdo de suas leis e constitui¢des.

A segunda inovacao foi considerada de extrema relevancia, tendo em vista se tratar da
primeira forma de acdo direta sobre a constitucionalidade de lei no Direito brasileiro, bem
como, simultaneamente, versar sobre conflitos federativos, reforcando o papel do STF como
arbitro nestes litigios (ARANTES, 1997).

Portanto, além de inovar em relacdo ao controle constitucional, uma vez que a
apreciacao do tribunal ocorreria sobre a lei em si, através da confirmacao ou negagao de sua
validade constitucional, diferentemente do modelo incidental até entdo conhecido, a Carta de
1934 reconheceu que, em caso de conflito entre a Unido e os Estados, ambos eram partes,
vontades parciais e contraditorias, o que demandava a necessaria presenca de um arbitro
superior, a Corte Suprema (ARANTES, 1997).

Em 10 de novembro de 1937, a ordem constitucional de 1934 foi superada pela Carta
outorgada por Getllio Vargas, conhecida como “Constitui¢do Polaca”, que traduziu uma
ruptura historica constitucional brasileira (MENDES; BRANCO, 2014).

Integrado por onze Ministros, o Supremo Tribunal Federal, nesse momento, recuperou
a sua denominagdo tradicional, que havia sido alterada para Corte Suprema no decorrer da
vigéncia da Constitui¢do de 1934 (PAIXAO, 2007).

A autonomia do Tribunal foi mais uma vez desrespeitada, visto que o presidente e o
vice-presidente do Supremo Tribunal Federal, que até entdo eram eleitos pelos seus pares,
passaram a ser nomeados pelo Presidente da Republica, em decorréncia do Decreto-Lei n.°

2.270, de 11 de novembro de 1940 (COSTA, E. V., 2006; STF, 1993).
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Nessa nova Constituicao, apesar das competéncias do Supremo Tribunal Federal nao
terem sofrido altera¢des substanciais, “é certo que o parametro de controle dentro do qual
deveria atuar o Tribunal era a Constituicao de 1937, de indole autoritaria sendo totalitaria”
(MENDES; BRANCO, 2014, p. 959).

Nesse viés, a organizacdo judicidria e a forma de controle constitucional na Carta de
1937 nao teve muita influéncia em relagdo a temas como equilibrio de poderes, conflitos
federativos, garantias individuais etc., tendo em vista que previu a Presidéncia da Republica
como “Unico poder soberano possivel, o unico arbitro da federagdao e a unica fonte da qual
poderiam emergir quaisquer direitos sociais e individuais” (ARANTES, 1997, p. 86).

Assim, a Carta de 1937 restringiu, em seu artigo 96, o controle de constitucionalidade
exercido pelo Supremo Tribunal Federal, permitindo ao Executivo, sempre que aquele 6rgao
declarasse a inconstitucionalidade de uma lei que, a critério do Presidente, fosse considerada
necessaria ao bem-estar do povo ou a promogao do interesse nacional, submeté-la novamente
ao exame do Congresso, o qual, se a confirmasse por dois tercos de votos de cada uma das
Camaras, tornaria sem efeito a decisdo do Tribunal (COSTA, E. V., 2006).

Essa prerrogativa teve um efeito meramente simbdlico, na medida em que, a partir de
1937, o Congresso foi dissolvido e Getulio Vargas passou a governar por meio de decretos
(COSTA, E. V., 2006).

Desde entdo, coube ao Presidente confirmar algum dispositivo de decreto-lei declarado
inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal. Explica E. V. Costa (2006, p. 78-79) que:

O Supremo Tribunal Federal, que ao longo da Primeira Republica conquistara
paulatinamente e a duras penas o seu papel de Terceiro Poder, ao qual cabia decidir
da constitucionalidade dos atos do Executivo e do Legislativo, viu ruir boa parte do
trabalho realizado desde a sua cria¢do, em 1891. Além disso, se durante a Primeira
Republica a frequente renovagdo do estado de sitio inibira muitas vezes sua atuagdo,
dando margem a toda sorte de abusos contra os cidaddos, que ndo dispunham da
menor garantia e podiam ser presos e assim permanecerem sem a existéncia de
processo por meses, sem que o Tribunal pudesse agir em seu favor, a situagao ficou
ainda mais grave depois da inclusdo, pelas Constituicdes de 1934 e 1937,
respectivamente, dos estados de emergéncia e de guerra, com a suspensdo das
garantias constitucionais. A utilizagdo reiterada desse instrumento pelo governo
Vargas paralisou a agdo que o Supremo Tribunal Federal desempenhara, bem ou mal,
durante a Primeira Republica, em defesa da liberdade dos cidadaos.

Com o fim do regime autocratico estabelecido na Constituicdo de 1937, houve a
elaboragdo de uma nova Constituigdo democratica, que entrou em vigor em 19 de setembro de
1946, restabelecendo- se o funcionamento das institui¢cdes politico-representativas, através da

remo¢do dos principais instrumentos autoritarios da Carta de 1937 e do Estado Novo

(ARANTES, 1997).
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Apbs a deposicdo de Getulio Vargas, o Ministro José¢ Linhares, no exercicio da
Presidéncia da Republica, restaurou a tradi¢do da eleicdo do Presidente e Vice-Presidente da
Corte por seus pares (STF, 1993).

Adverte E. V. Costa (2006), entretanto, que a derrocada de Vargas ndo representaria o
fim do Estado Novo, uma vez que o legado deste persistiu em diversas praticas e instituicdes
da Quarta Republica, apesar da restauragdo do sistema liberal democratico, representativo e
federativo, baseado nos Trés Poderes harmonicos e independentes entre si.

Recuperada sua autonomia, uma das medidas de maior impacto sobre o Supremo
Tribunal Federal nesse periodo foi a criacdo do Tribunal Federal de Recursos, que, segundo o
art. 104, 11, da Constituicdo de 1946, competia julgar, em segunda instancia, as causas em que
a Unido Federal tivesse interesse (PAIXAO, 2007).

Tal modificacdo trouxe duas consequéncias importantes: primeiramente, porque
solucionou, parcialmente, o problema da sobrecarga de trabalho que se abatia sobre o STF, por
meio da transferéncia do papel de segunda instancia dos assuntos envolvendo a Unido para o
TRF; segundo, porque, livrando-se dessa atribuigao, salientou-se o papel de arbitro da federagao
nos conflitos politicos e de jurisdicdo, bem como o papel de guardido da Constitui¢ao
(ARANTES, 1997).

Diante disso, Arantes (1997, p. 92) afirma que “a partir de 46, a posicdo do STF vai
sendo depurada no sentido de transforma-lo mais numa Corte das questdes federativas e
constitucionais € menos numa Corte dos assuntos da Unido”.

Quanto ao federalismo, o Supremo Tribunal Federal, através de seus julgados, fez um
esforco de padronizagdo, que resultou na adogdo, pelos Estados, de regras semelhantes as
previstas para a Unido, o que teria sacrificado, em alguma medida, a autonomia estadual
(PAIXAO, 2007).

No que tange a jurisdi¢do, afirmam Mendes e Branco (2014) que adquiriu relevo a
representacdo interventiva proposta pelo Procurador-Geral da Republica em face de lei ou ato
normativo estadual que, eventualmente, infringisse principios sensiveis (art. 8°, paragrafo
unico, ¢/c o art. 7°, VII). Nessa situagdo, a intervencao federal subordinava-se a declaracao de
inconstitucionalidade do ato pelo Supremo Tribunal Federal (art. 8°, paragrafo tinico). Além
disso, a arguicdo de inconstitucionalidade direta foi amplamente utilizada nesse periodo.

Entretanto, em 31 de margo de 1964, inicia-se novo ciclo revolucionario, culminando
com o encerramento da vigéncia da Constituigdo de 1946, em virtude da edigdo do Ato
Institucional n. 1, de 09 de abril de 1964, que institucionalizou o Movimento Militar

(MENDES; BRANCO, 2014).
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Consta que esse ato discricionario, apesar de manter quase que totalmente a Carta de

1946, criou uma ambiguidade juridica e um paradoxismo institucional de convivéncia. Assim,
conforme Vale (1975, p. 31):

Esta situacdo, responsavel pelos conflitos entre o Supremo Tribunal Federal e o

executivo-revolucionario durante o Governo Castelo Branco — que, por mais que

tenha sido politicamente habil e relevantemente bem intencionado -, ndo evitaria as

permanentes investidas contra aquela Egrégia Corte, por parte dos setores militares
ortodoxos.

O Ato Institucional n. 2, de 02 de outubro de 1965, modificou significativamente a
ordem constitucional existente, alterando, também, a quantidade de Ministros do Supremo
Tribunal Federal, de 11 para 16 (art. 6°), bem como suspendeu as garantias da magistratura (art.
14).

Nesse periodo, os poderes do Supremo Tribunal Federal no ambito da ordem juridica
ndo institucional foram aumentados. Ademais, a Emenda Constitucional n. 16/65 criou o
controle de constitucionalidade dos atos normativos federais e estaduais em sede de agdo direta,
exclusivamente por iniciativa do Procurador-Geral da Repuclica, dando-lhe o monopdlio de
julgamento (STF, 1993).

Informa Paixao (2007) que, apesar de existir na Constituicdo de 1934 a representagao
interventiva, seu alcance ndo caracterizou um mecanismo de controle abstrato de
constitucionalidade, como o entdo previsto naquele momento.

Em 1967, uma nova Constitui¢do foi promulgada, uma vez que a anterior, inumeras
vezes emendada e profundamente alterada pelos Atos Institucionais, mostrava-se inadequada a
nova realidade politica decorrente do regime instaurado em 1964 (PAIXAQ, 2007).

Nesse contexto, o Legislativo e o Judiciario sofreram expressivas modificagdes, pois, a
semelhanca do que aconteceu no Estado Novo, os poderes do Executivo foram aumentados
sobremaneira e seus atos escapavam ao controle judicial (COSTA, E. V., 2006).

Com o advento da Constituicdo de 1967, a ordem institucional foi restabelecida,
mantendo-se a composi¢do do Supremo Tribunal Federal, com 16 Ministros, bem como sua
competéncia tradicional. Forma preservadas, ademais, a representacdo interventiva e a
representacao de inconstitucionalidade (MENDES; BRANCO, 2014).

A Carta de 1967 também declarou que os atos praticados pelo Comando Supremo da
Revolugdo restavam aprovados e excluidos de apreciacao judicial, assim como outros, inclusive
de natureza legislativa, fundados em Atos Institucionais e Complementares (STF, 1993).

O Ato Institucional n.° 5, de 13 de dezembro de 1968, outorgou ao Presidente da
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Republica poderes excepcionais, que lhe permitiam atuar, sem apreciacdo do Poder Judiciario,
na ordem institucional, que se sobrepunha a da Constituicdo vigente. Com isso, os atos de
excecao sairam da esfera judicial, desaparecendo a zona de atrito entre o Tribunal e o Executivo
(STF, 1993).

O Ato Institucional n.° 6, de 1 de fevereiro de 1969, reduziu para onze o nlimero de
Ministros da Corte. Trés, dos dezesseis em exercicio naquele momento, foram aposentados
compulsoriamente, e dois outros requereram a inatividade (STF, 1993).

Em 17 de outubro de 1969, ocorreu mais uma manifestacdo do denominado “poder
constituinte revolucionario”, através da Emenda Constitucional n°® 1, que, de tdo ampla e por
reformar tdo profundamente a Carta de 1967, foi considerada, por alguns estudiosos, como uma
nova Constituicdo. Porém, tal emenda preservou a composicao e competéncias do Supremo
Tribunal Federal (ARANTES, 1997; MENDES, BRANCO, 2014).

De qualquer maneira, foi essa emenda que completou, segundo Arantes (1997), a
evolugdo do movimento de diferenciacdo ou concentracdo da organizagao judicidria brasileira,
na medida em que introduziu medidas que visavam retirar da competéncia do Supremo Tribunal
Federal causas de menor relevancia, reforcando, assim, o seu papel de cupula do Poder
Judicidrio para assuntos constitucionais e de interesse nacional, principalmente por intermédio
da avocatoria.

Para Mendes e Branco (2014), o papel politico da Corte reduziu-se significativamente
a partir de 1969, visto que a grande contribuicdo da Corte nesse periodo estaria associada ao
desenvolvimento do sistema de controle de constitucionalidade, com a consolidagdao da
representacdo de inconstitucionalidade como instrumento préprio de impugnagdo de leis
estaduais e federais.

No entanto, o perfil autoritario do Governo contribuiu para inibir a utilizacdo dessa
acdo direta contra leis federais, especialmente no Supremo Tribunal Federal, que legitimara
o poder discricionario do Procurador-Geral no exercicio dessa prerrogativa (MENDES;
BRANCO, 2014).

Em 1978, o Ato Institucional n.° 5 foi revogado, sendo restabelecidas as garantias do
Poder Judiciario, dando-se inicio a transi¢ao democratica que culminou com a promulgagao
da Constituicao Federal de 1988.

Nesse contexto, a Magna Carta de 1988 foi profundamente marcada pelo repudio a
varios institutos do periodo autoritario precedente, no qual houve uma continua hipertrofia
do Poder Executivo federal em detrimento dos demais Poderes (PAIXAO, 2007).

Assim, consoante ensinamentos de Paixdo (2007), era natural que a Constitui¢ao
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Federal de 1988, como contraponto a essa circunstancia, buscasse a ampliacdo das
atribuicdes do Legislativo e Judicidrio, assim como dos Estados, Distrito Federal e
Municipios e, em ultima anélise, do proprio cidadao.

Ressalte-se que, por ocasido dos debates que se travaram antes da instalagao da
Assembleia Nacional Constituinte de 1987/1988 e, em seguida, no seu ambito, discutiu-se,
intensamente, acerca do tema relacionado a jurisdi¢cdo constitucional, oportunidade na qual
foi levantada a possibilidade de criagao de uma Corte Constitucional nos moldes das Cortes
Constitucionais europeias, integradas por juizes com mandato temporario. A uniformizagao
do direito federal legal passaria para a competéncia da Corte a ser criada, isto €, o Superior
Tribunal de Justica (ROCHA, F. L. X., 1997; STF, 1993).

Entretanto, “o peso da tradi¢do do Supremo Tribunal Federal [...] provocou reacao que
impediu se concretizasse essa tendéncia nas suas linhas mais radicais”, prevalecendo o
entendimento de que se deveria prestigiar a experiéncia centenaria do Supremo Tribunal
Federal concernente ao controle de constitucionalidade das leis (STF, 1993, p. 16; ROCHA,
F. L. X., 1997).

Assim, o legislador constituinte originario de 1988 pretendeu conferir ao Supremo
Tribunal Federal a condicdo de Corte Constitucional do Brasil, concedendo-lhe a
competéncia precipua de guarda da Constitui¢ado.

Com esse objetivo, criou-se o Superior Tribunal de Justica, que passou a exercer a
competéncia relativa ao contencioso do direito federal comum, anteriormente atribuida ao
Pretorio Excelso (ROCHA, F. L. X., 1997).

A Constituicdo de 1988 manteve, basicamente, a estrutura do Supremo Tribunal
Federal existente na ordem juridica constitucional anterior, porém, houve a ampliagdo da sua
competéncia, em decorréncia da criagdo do mandado de injungao, assim como o alargamento
do rol de autoridades e instituicdes autorizadas a propor agdo de inconstitucionalidade,
admitida, inclusive, nos casos de omissao (COSTA, E. V., 2006).

A ampliagdo do niimero de agentes legitimados a utilizar a A¢do Direta foi uma
mudanca significativa no sistema de controle constitucional brasileiro, uma vez que coloca
o Supremo Tribunal Federal ¢ o modo direto de controle constitucional ao alcance de
diferentes atores politicos, ndo somente 6rgaos e Poderes de Estado, mas também forgas
politicas representativas, como os partidos e organizacdes da sociedade civil, de tipo sindical
e de classe (ARANTES, 1997).

Portanto, os artigos da Constituicdo de 1988 que elencam as competéncias do

Supremo Tribunal Federal reproduzem, em geral, muitas das disposi¢des que estavam
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previstas nas Constitui¢des precedentes, mas trazendo alteracdes importantes.

Quanto a concentragdo da competéncia de controle constitucional no Supremo
Tribunal Federal, ela deve ser vista como o resultado de dois movimentos, um interno, de
diferenciacdo da organizacao judicidria, que vai depurando as func¢des da Corte Suprema, e
outro externo ao Judicidrio, isto ¢, de centralizagdo/concentracdo do poder politico
(ARANTES, 1997).

A questao da centralizagdo do poder politico significa que o Poder central que deseja
implementar suas politicas com um minimo de eficacia e estabilidade nao pode, segundo
Arantes (1997), se arriscar no sentido de ver suas iniciativas prejudicadas por uma onda de
processos da Justica ordinaria, ou, no minimo, ter que esperar pelo ritmo mais vagaroso dos
tribunais comuns. Por isso a necessidade, em caso de divergéncia suscitada entre o ato
normativo do governo e a Cosntituicdo, de decisdes rapidas e com efeito erga omnes.

No que tange aos conflitos federativos, cabe ao Supremo Tribunal Federal atuar,
basicamente, de duas maneiras distintas: tanto no controle concentrado de constitucionalidade,
quando se discute a distribuicdo de competéncias legislativas, quanto nos litigios de indole
subjetiva travados entre Unido e Estados, nos termos da alinea f'do artigo 102 da Constituicdao
Federal (DANTAS, 2020).

A Carta Constitucional de 1988, portanto, atribuiu a fungdo de uniformizar o
entendimento da legislagdo infraconstitucional federal ao Superior Tribunal de Justica,
deixando a ultima palavra sobre temas constitucionais ao Supremo Tribunal Federal, que
desempenha, além disso, o papel de tribunal da Federagao.

Sendo assim, a partir dessas consideragdes sobre o historico, estruturacio e relevancia
do Supremo Tribunal Federal na ordem juridica brasileira, iniciar-se-a a analise de contetido

das decisoes emanadas por esse Tribunal, de acordo com o especificado no tdpico seguinte.

3.3 Analise de conteudo das decisdes do STF em sede de controle abstrato de
constitucionalidade relacionadas ao federalismo sanitario cooperativo, proferidas sob a
vigéncia da CF/88 e durante a pandemia de COVID-19

3.3.1 Consideragdes metodologicas iniciais

No presente topico, buscou-se analisar em que medida a atuacdo do Supremo Tribunal
Federal, como arbitro da federagao, contribuiu para a construcao de um verdadeiro federalismo
sanitario cooperativo no Brasil, diante das disposi¢cdes contidas na Constitui¢do Federal de

1988, que tratam sobre a estrutura federativa de natureza cooperativa, bem como perante o
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enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Para isso, foram analisados os conteudos de suas decisdes proferidas em julgamentos
em sede de controle concentrado de constitucionalidade, coletadas no periodo que abrange a
promulgacao da Carta Magna de 1988 até 11 de margo de 2021, uma vez que se trata de lapso
temporal no qual foram implementadas as politicas publicas de satide piblica com fundamento
no federalismo cooperativo e, respectivamente, um ano apos a declaracdo da pandemia de
Covid-19 pela Organizacao Mundial de Saude.

No que tange a defini¢ao de analise de contetido, Bardin (2016, p. 44) explica que esta
consiste em “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”.

Mas apenas isso ndo seria suficiente para a caracterizacao da especificidade da analise
de conteudo, sendo necessario o complemento dos segmentos das defini¢cdes ja adquiridas,
colocando-se em evidéncia a finalidade, seja explicita ou implicita, da analise de conteudo
(BARDIN, 2016).

Assim, a intencdo desse método procedimental ¢ a “inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao (ou, eventualmente, de recepgao), inferéncia esta que recorre
a indicadores (quantitativos ou nao)” (BARDIN, 2016, p. 44). Assim sendo, a andlise de
conteudo serd utilizada para se inferir resultados de forma objetiva.

Segundo Minayo (2019, p.76), “através da analise de contetido, podemos caminhar na
descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta
sendo comunicado”.

Cumpre ressaltar, ademais, que a analise de contetdo possui uma grande relevancia para
a compreensao da jurisprudéncia, porém, ndo se trata apenas de um aprofundamento de estudo
ou de uma simples andlise, tendo em vista que essa estratégia metodologica pressupde objetivos
e referenciais tedricos (GUSTIN; DIAS, 2015).

Considera-se que os acorddos provenientes de julgados realizados pelo Supremo
Tribunal Federal em demandas que tratam sobre o direito a satde e o federalismo sdo
informacdes em seu estado bruto, o que induz a necessidade de tratamento por meio da analise
de conteudo.

De acordo com Bardin (2016), a partir do momento em que se comegou a lidar com
comunicagdes, busca-se compreender para além dos seus significados aparentes, imediatos,
parecendo ser de grande utilidade, portanto, o recurso a analise de contetido, com o fim de
alcancar os seguintes objetivos: a superagao da incerteza e o enriquecimento da leitura.

Tendo em vista a pluralidade de situagdes nas quais a analise de conteudo pode ser
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empregada, ¢ possivel se afirmar a sua grande utilidade para a finalidade proposta neste
trabalho, qual seja, a anélise dos acorddos do Supremo Tribunal Federal, no &mbito do controle
abstrato de constitucionalidade, conforme o intervalo acima estabelecido, para descobrir em
que medida eles contribuem para a edificacdo de um auténtico federalismo sanitario cooperativo
no Brasil.

Para isso, deve-se percorrer as seguintes fases desse método: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao (BARDIN, 2016).

Entende-se como pré-analise a fase de organizagdo propriamente dita, ou seja, serd um
periodo de intuigdes, que visa operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais do pesquisador,
de forma que se construa um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes que se
sucedem, em um determinado plano de analise (BARDIN, 2016).

A pré-analise compreende cinco atividades: a leitura flutuante; a escolha do corpus; a
formulagdo das hipoteses e objetivos; refencia¢do dos indices e elaboragdo dos indicadores; e
preparacdo do material. Esses fatores podem ser desenvolvidos em ordem diversa da
apresentada, em que pese estejam interconectados (BARDIN, 2016).

A leitura flutuante “consiste em estabelecer contato com os documentos a analisar e em
conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e orientagdes” (BARDIN, 2016, p. 126).
Nesta pesquisa, essa atividade foi realizada durante a analise dos ac6rdaos oriundos do Supremo
Tribunal Federal, em sede de controle abstrato de constitucionalidade e que tratam sobre direito
a saude e federalismo.

No que toca a escolha dos documentos, apos a defini¢ao sobre qual espécie documental
seria analisada, procedeu-se a constitui¢ao de um corpus, ou seja, “o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 2016, p. 126).

De acordo com Bardin (2016), para a defini¢do do corpus, muitas vezes, faz-se
necessario o estabelecimento de escolhas, selecdes e regras, tais como a regra da exaustividade
(em regra, ndo se pode deixar de fora qualquer documento); regra da ndo seletividade, que
decorre da anterior; regra da representatividade (a andlise pode ser realizada em relacdo a uma
amostra, desde que o material assim permita); regra da homogeneidade (os documentos devem
ter caracteristicas similares); e regra da pertinéncia (os documentos devem ser adequados e
devem refletir os objetivos da pesquisa).

Diante disso, importante dizer que, nesta investigagdo, o corpus foi constituido pelos
acorddos do Supremo Tribunal Federal, proferidos de 05.10.1988 (promulgacao da
Constituicao Federal) a 11.03.2021 (exatamente um ano desde que a Organizacdo Mundial de

Saude declarou a pandemia de Covid-19), decorrentes do controle concentrado de
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constitucionalidade e com a temadtica direito a saude e federalismo. Ressalte-se que esse lapso
temporal demarca eventos de extrema relevancia para o federalismo sanitario.

Essas decisdes foram coletadas durante o més de dezembro de 2021, no enderego
eletronico do Supremo Tribunal Federal (www.portal.stf.jus.br), no campo “Pesquisa de
Jurisprudéncia”, por meio da constru¢do das expressdes de busca “direito a saude” e
“federalismo”, de acordo com as regras da plataforma, sendo localizadas 34 acordaos no
intervalo pré-estabelecido.

Foram encontradas decisdes emanadas no 4ambito do controle abstrato de
constitucionalidade em sede de A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) e Arguicdes de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPFs).

Ressalte-se que, no que diz respeito a tais decisoes, realizou-se a opcao de se utilizar o
inteiro teor dos acérdaos do STF, uma vez que corresponde ao texto integral daquilo que foi
decidido pelos seus membros, contendo o relatdrio e os votos dos Membros que participaram
do julgamento.

Assim, como resultado das buscas, tem-se a seguinte quantidade de acordaos:

Quadro 1: Decisoes proferidas em sede de Controle Concentrado de Constitucionalidade pelo STF, no periodo de
05.10.1988 até 11.03.2020

Espécie de Acio do Controle Numero de Acordaos
Concentrado de Constitucionalidade
ADI 21
ADPF 2

Fonte: Site do STF

Quadro 2: Decisodes proferidas em sede de Controle Concentrado de Constitucionalidade pelo STF, no intervalo
entre 11.03.2020 e 11.03.2021

Espécie de Acio do Controle Nimero de Acordaos
Concentrado de Constitucionalidade
ADI 8
ADPF 3

Fonte: Site do STF

A proxima etapa abrangeu a formulacdo das hipoteses e dos objetivos, entendendo-se
como hipdtese uma afirmacao provisoria que sera verificada, através dos procedimentos de
analise e os objetivos como “finalidade geral a que nos propomos [...], o quadro teérico e/ou

pragmatico, no qual os resultados obtidos serdo utilizados” (BARDIN, 2016, p. 218). Em
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relag@o a essa fase, nesta pesquisa, tais elementos foram elencados ao longo da introdugao.

Quanto a referenciacio dos indices e a elaboragdo de indicadores, Bardin (2016, p. 130)
explica que “se se considerarem os textos uma manifestacdo que contém indices que a analise
explicitara, o trabalho preparatdrio sera o da escolha destes — em fun¢ao das hipoteses, caso
elas estejam determinadas — e sua organizagdo sistematica em indicadores”. Essa etapa foi
realizada ao longo deste topico, conforme se vera a seguir.

Por fim, tem-se a preparacao do material, na qual a documentagao até entao reunida foi
devidamente preparada. De acordo com os ensinamentos de Bardin (2016), pode ser uma
preparacdo material e, em alguns casos, uma preparacao formal, quando envolvera edi¢do dos
documentos.

Em seguida, adentrou-se na etapa de exploragdo do material, na qual ocorreu a aplicagdo
sistematica das decisdes tomadas na etapa de pré-analise.

A outra etapa de explora¢do do material utilizada nesta pesquisa foi a categorizagao,
utilizando-se o critério semantico. Bardin (2016, p. 147) estabelece a seguinte defini¢do sobre
1Ss0:

[...] € uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s
critérios previamente definido. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem
um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de conteido) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo das caracteristicas comuns destes
elementos.

No tocante ao tratamento dos resultados, apos a organizacao das categorias, realizou-se
a inferéncia, que ocorre quando algo do conteudo analisado ¢ deduzido de maneira logica
(MINAYO, 2019).

Finalmente, elaborou-se “uma sintese interpretativa através de uma redacao que possa
dialogar temas com objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa”, nos termos definidos por
Minayo (2019, p. 83).

Dessa feita, em se tratando especificamente da proposta ora apresentada, com
fundamento nas inferéncias realizadas, foi possivel alcancar-se uma interpretacao adequada e
objetiva sobre o federalismo sanitario cooperativo ante as decisdes do Supremo Tribunal
Federal relacionadas a essa temadtica.

No que tange ao raciocinio desenvolvido na realiza¢do desta pesquisa, ele foi do tipo
compreensivo, consoante defendido por Max Weber, tratando-se de um método apropriado para
as Ciéncias Sociais, principalmente em razao da construg¢ao de tipos ideiais para a realizagdo

das pesquisas (TOMAZETTE, 2008).
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Em relacdo ao tipo ideal, este ¢ considerado um modelo provisorio, construido por
Weber, com a finalidade de promover rigor conceitual nas Ciéncias Sociais, uma vez que
haveria variagdes em seu contetido, a depender do momento histérico analisado. Dessa feita,
através do tipo ideal seria possivel preservar a validade da pesquisa, ja que evitaria oscilagdes
pessoais de conceito (GONCALVES, 2004).

Assim sendo, nesta investigacdo, de acordo com o método compreensivo weberiano,
pretende-se analisar, através da construcao do tipo ideal de federalismo sanitario cooperativo
presente na ordem constitucional vigente, em que medida o Supremo Tribunal Federal tem
atuado na consolidacdo desse modelo por meio de suas decisdes provenientes do controle
concentrado de constitucionalidade, principalmente diante do enfrentamento da pandemia de

Covid-19.

3.3.2 Categorias iniciais, intermediarias e finais e o agrupamento progressivo

A partir do desenvolvimento dos capitulos antecedentes, que trataram, respectivamente,
sobre o federalismo e o direito a saude, foi possivel identificar 27 (vinte e sete) categorias
iniciais, que proporcionam a percep¢ao de relevantes questdes que refletem, diretamente, no
estabelecimento do federalismo cooperativo sanitario no Brasil, ao longo do periodo
compreendido entre a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 até 1 (um) ano apos a
declaracao da pandemia de Covid-19 pela Organizagdo Mundial de Saude. Assim, sdo

categorias iniciais as constantes na seguinte lista:

Quadro 3: Lista das categorias iniciais

Categorias iniciais

1. Federalismo enquanto forma de organizacao politica de um territério

. Existéncia de duas ou mais esferas diferentes de governo no federalismo

. Federalismo enquanto limitagdo do poder politico

. Federalismo enquanto instrumento para concretizagdo dos direitos fundamentais

. Federalismo enquanto busca de solucdes de problemas emergentes de sociedades plurais

. Distribui¢do de competéncias enquanto caracteristica fundamental em um Estado federal

2
3
4
5. Ampliagdo dos espagos democraticos por meio do federalismo
6
7
8

. Principio da predominancia de interesses enquanto orientador da distribui¢do de
competéncias
9. Saude enquanto direito fundamental
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10. Satde enquanto direito de todos

11. Direito a saude enquanto reflexo do pensamento e luta do Movimento Sanitario

12. Servigos e acdes de saude elevados a categoria de relevancia publica

13. Satde enquanto dever do Estado

14. Multiplicidade de esferas governamentais envolvidas na condugdo da politica de satide
brasileira

15. Dever constitucional de protec¢do a satde

16. Previsao constitucional de um sistema unico e descentralizado para a prestacdo de agdes
e servigos publicos de satde

17. Sistema Unico de Satde (SUS)

18. Integracdo de agdes e servigos de saude em uma rede regionalizada e hierarquizada

19. Descentralizagao do SUS, com dire¢ao inica em cada esfera de governo

20. Acgdes e servigos de saide cumprem, precipuamente, aos entes subnacionais

21. Enfase na descentralizagdo das agdes e servigos para os Municipios

22. Excessiva centralizacdo de competéncias na esfera da Unido

23. Concentragao politica e financeira no ambito do governo federal

24. Ocorréncia de conflitos entre os entes federativos em decorréncia do exercicio das
competéncias constitucionais em matéria de satde

25. Resolugao de conflitos de competéncia pelo Supremo Tribunal Federal

26. Necessidade de resguardar a autonomia dos entes subnacionais no exercicio das
competéncias

27. Inexisténcia de hierarquia entre os entes federados
Fonte: autoria propria

Posteriormente, no intuito de realizar o aperfeigoamento da presente analise de conteudo
das decisdes do Supremo Tribunal Federal, realizou-se o agrupamento progressivo das
categorias iniciais acima elencadas, a partir da identificacdo de conceitos norteadores,
resultando na elaboragdo de 10 (dez) categorias intermediarias, conforme demonstrado nos

quadros seguintes:

Quadro 4: Agrupamento das categorias iniciais

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria

Federalismo

1. Federalismo enquanto
forma de  organizagdo
politica de um territério

2. Existéncia de duas ou mais
esferas diferentes de governo
no federalismo

3. Federalismo enquanto
limitacdo do poder politico

Adocao do federalismo como | 1.

instrumento de organizagdo
territorial do poder, através
da conciliagdo de interesses
diversos e preservagao de
direitos.

enquanto
forma de equilibrio e
integragao politico-territorial

4. Federalismo enquanto
instrumento para
concretizagdo dos direitos

O federalismo apresenta-se
muito  mais que um
mecanismo de distribuicao

2. Federalismo enquanto
modelo de  organizacao
politica que busca conciliar a
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fundamentais de poder politico, mas | unidade com a diversidade
5. Ampliagdo dos espacos | também de realizacdo de

democraticos por meio do | direitos  fundamentais e

federalismo promocao do pluralismo

6. Federalismo enquanto

busca de solugdes de

problemas emergentes de

sociedades plurais

7. Distribuicao de | Busca-se a prote¢ao da | 3. Reparti¢ao de
competéncias enquanto | autonomia dos entes | competéncias enquanto
caracteristica  fundamental | federativos e, | pressuposto da autonomia
em um Estado federal consequentemente, a | dos entes federativos

8. Principio da | convivéncia harmodnica entre

predominancia de interesses | eles, com o fim de evitar a

enquanto  orientador  da | secessdo

distribuicdo de competéncias

Fonte: autoria Propria

As categorias intermediarias 1, 2 e 3 (Federalismo enquanto forma de equilibrio e

integragao politico-territorial; Federalismo enquanto modelo de organizagao politica que busca

conciliar a unidade com a diversidade; Reparticdo de competéncias enquanto pressuposto da

autonomia dos entes federativos) expressam a importancia e nuances do modelo federal como

forma de Estado, bem como algumas de suas principais caracteristicas, de acordo com Castilho
(2013), D. A. Dallari (2011; 2019), Badia (1976), Garcia-Pelayo (1993), Bernardes (2010),
Loewenstein (1979), Riker (1987), Ramos (2011; 2012), Elazar (1991), Madison, Hamilton e
Jay (1993), Ketcham (1996), Watts (2006), Schwartz (1984), Ribeiro (2018), Bercovici (2004).

Quadro 5: agrupamento de categorias iniciais

Categoria inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

9. Saude enquanto direito
fundamental

10. Satde enquanto direito de
todos

11. Direito a satide enquanto
reflexo do pensamento e luta
do Movimento Sanitério

12. Servigos e a¢des de saude
elevados a categoria de
relevancia publica

O direito a satude foi inserido
na Constituicdo Federal de
1988 como uma mudanga de
perspectiva em relagdo aos
periodos constitucionais
antecedentes

4. Novo patamar de protecao
constitucional do direito a
saude

13. Saude enquanto dever do
Estado

14. Multiplicidade de esferas
governamentais envolvidas

O direito publico subjetivo a
saude obriga o Estado a sua
efetiva concretizacao

5. Tutela do direito a saude
por todos os entes federativos
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na condugdo da politica de
saude brasileira

15. Dever constitucional de
protecdo a saude

Fonte: autoria propria

As categorias intermediarias 4 ¢ 5 (Novo patamar de prote¢ao constitucional do direito
a saude; Tutela do direito a satide por todos os entes federativos) representam o resgate do
compromisso do Estado em relacdo ao bem-estar social, principalmente no que diz respeito a
saude publica, apds um longo periodo de fragilizagdo desse direito.

A sociedade civil, através de diversos setores, mobilizou-se, por meio do denominado
Movimento Sanitario, no sentido de consignar no texto da nova Carta Constitucional de 1988
o direito a saude, conforme os ensinamentos de Bertolli Filho (1996), Polignano (2001), E. M.
B. Ramos, Madureira e Sena (2013), Bravo (2008), Escorel (2012), E. M. B. Ramos e Miranda
Netto (2017), Behring e Boschetti (2017), S. G. Dallari (2013), Paim (2008) e Bertolozzi e
Greco (1996).

Além disso, a responsabilidade pela efetivacdo do direito a saude passa a ser
compartilhada entre todos os integrantes da federacdo, que ndo podem se eximir do

mandamento constitucional nesse sentido, consoante explica S. G. Dallari (2013).

Quadro 6: agrupamento das categorias iniciais

Categoria inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

16. Previsdo constitucional
de um sistema Uunico e
descentralizado  para a
prestagdo de acdes € servigos
publicos de saude

17. Sistema Unico de Satde
(SUS)

18. Integracdao de acdes e
servicos de saide em uma

O SUS estabelece contornos
ao modelo publico de agdes e
servicos de saude no Brasil e
corresponde a parte da
dimensdo objetiva do direito
fundamental a satde

6. Estruturagdo do SUS como
decorréncia do
reconhecimento do direito a
saude no Brasil

SUS, com dire¢do unica em
cada esfera de governo

20. Agdes e servicos de saude

cumprem,  precipuamente,
aos entes subnacionais
21. Enfase na

descentralizagdo das agoes e
servigos para os Municipios

em uma das diretrizes a
serem seguidas pelo SUS nas
acdes e servicos publicos de
saude, norteando oS
processos de organizacao
politico-territorial

rede regionalizada e
hierarquizada
19. Descentralizagdo do | A descentralizagdo consiste | 7. Descentraliza¢do enquanto

incentivo a participagdo dos
entes subnacionais na
condu¢do da politica de
saude
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22. Excessiva centralizacao
de competéncias na esfera da
Unido

Desafios que se apresentam
na conducao, pelas entidades
subnacionais, das politicas de

8. Protagonismo exacerbado
da Unido na implementagdo
de politicas publicas de satde

23. Concentragdo politica e | satde
financeira no ambito do

governo federal
Fonte: autoria propria

As categorias intermedidrias 6 e 7 (Estruturagdo do SUS como decorréncia do
reconhecimento do direito a saide no Brasil; Descentralizacdo enquanto incentivo a
participagdo dos entes subnacionais na condugao da politica de satde) dizem respeito a maneira
pela qual o Sistema Unico de Satde foi organizado no territério nacional, levando em
considera¢ao a participa¢do da sociedade, bem como das entidades federativas, que devem atuar
conjuntamente para que a politica de saude seja desempenhada conforme previsto
constitucional e legalmente. Nesse sentido, sdo as ligdes de Noronha, Lima e C. V. Machado
(2018), E. M. B. Ramos e Miranda Netto (2017), Polignano (2001), Esteves (2012), Mercadante
(2002) e Cohn e Elias (2005).

Por sua vez, a categoria intermediaria 8 (Protagonismo exacerbado da Unido na
implementac¢ao de politicas publicas de satde) relaciona-se as dificuldades enfrentadas quanto
ao processo de descentralizacdo das politicas publicas de saude em dire¢do aos entes

subnacionais, uma vez que o Ente Central ainda detém decisiva influéncia nesse processo, de

acordo com o que elucida Daniel e Elias (2011).

Quadro 7: agrupamento das categorias iniciais

Categoria inicial

Conceito Norteador

Categoria Intermediaria

24. Ocorréncia de conflitos
entre os entes federativos em
decorréncia do exercicio das
competéncias constitucionais
em matéria de saude

25. Resolugao de conflitos de
competéncia pelo Supremo

O Supremo Tribunal Federal
apresenta-se como arbitro da
federacdo brasileira, tendo
em vista que 0
compartilhamento de
competéncias, muitas vezes,
suscita conflitos entre os

9. Relevante papel do Poder
Judiciario na resolucdo dos
embates entre as entidades
federativas

exercicio das competéncias

27. Inexisténcia de hierarquia
entre os entes federados

Tribunal Federal entes federativos

26. Necessidade de | A autonomia dos poderes | 10. Indispensabilidade de
resguardar a autonomia dos | locais e regionais ndo pode | espagos para que os entes
entes  subnacionais  no | ser sufragada pela vontade do | federais possam atuar em

ente central

conformidade com as suas
necessidades em satude

Fonte: autoria propria
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Quanto as categorias 9 e 10 (Relevante papel do Poder Judicidrio na resolucdo dos
embates entre as entidades federativas; Indispensabilidade de espacos para que os entes federais
possam atuar em conformidade com as suas necessidades em satude), destaca-se que o exercicio
das competéncias federativas sanitdrias, muitas vezes, suscita conflitos entre os entes
federativos, cabendo ao Supremo Tribunal Federal dirimir tais controvérsias, de acordo com o
prescrito no texto constitucional. Contudo, ¢ importante, também, deixar-se margem para a
atuacdo das entidades politicas na area da saide conforme a sua realidade, evitando-se, assim,
o tolhimento de sua autonomia, conforme aduzem E. V. Costa (2006) e Daniel e Elias (2011).

Sendo assim, alcangou-se, por meio do agrupamento progressivo das categorias iniciais,

10 (dez) categorias intermediarias, de acordo com os conceitos norteadores explicitados.

Quadro 8: Lista de categorias intermediarias

Categorias Intermediarias

1. Federalismo enquanto forma de equilibrio e integragao politico-territorial

2. Federalismo enquanto modelo de organizacao politica que busca conciliar a unidade com
a diversidade

3. Reparti¢ao de competéncias enquanto pressuposto da autonomia dos entes federativos

4. Novo patamar de prote¢ao constitucional do direito a saude

5. Tutela do direito a satde por todos os entes federativos

6. Estruturacao do SUS como decorréncia do reconhecimento do direito a satde no Brasil

7. Descentralizacao enquanto incentivo a participagdo dos entes subnacionais na condugao
da politica de saude

8. Protagonismo exacerbado da Unido na implementacdo de politicas publicas de saude

9. Relevante papel do Poder Judiciario na resolucdo dos embates entre as entidades
federativas

10. Indispensabilidade de espagos para que os entes federais possam atuar em conformidade

com as suas necessidades em saude
Fonte: autoria propria

A partir das categorias iniciais e intermediarias anteriormente obtidas, foi possivel a
construcao de 3 (trés) categorias finais, a seguir apresentadas, € que serviram como fundamento
para realizacdo das interpretagdes e inferéncias dos resultados. Segundo Silva e Fossa (2013, p.
11), “as categorias finais representam a sintese do aparato das significagdes, identificadas no

decorrer da analise dos dados do estudo”.

Quadro 9: Categorias finais

Categoria intermediaria Conceito norteador Categoria final
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1. Federalismo enquanto
forma de equilibrio e
integragdo politico-territorial

2. Federalismo enquanto
modelo de  organizacao
politica que busca conciliar a
unidade com a diversidade

3. Reparticao de
competéncias enquanto
pressuposto da autonomia
dos entes federativos

O federalismo emerge como
sistema para a organizagao
politica do poder em
determinado territorio, sendo
indispensavel a divisao das
competéncias entre  seus
membros, para que seja
assegurada a sua autonomia.

1. Federalismo e autonomia
dos entes federativos

Fonte: autoria propria

No que tange a categoria final 1 (Federalismo e autonomia dos entes federativos),

destaca-se que o federalismo ¢ utilizado como meio para conformagao do pluralismo existente

em uma sociedade democratica, garantindo que os entes integrantes da federacdo possam

manter a sua autonomia, de acordo com o exposto por Bernardes (2010) e P. R. B. Ramos

(2012).

Quadro 10: Categorias finais

Categoria intermediaria

Conceito norteador

Categoria final

4. Novo patamar de protecao
constitucional do direito a
saude

5. Tutela do direito a saude
por todos os entes federativos

6. Estrutura¢ao do SUS como
decorréncia do
reconhecimento do direito a
saude no Brasil

7. Descentralizagdao enquanto
incentivo a participagao dos
entes subnacionais  na
condu¢do da politica de
saude

O direito a saude aparece
com uma nova configuragio
na Constituicdo Federal de

1988, na qual consta a
previsdo de uma estrutura
protetiva, cuja
responsabilidade por sua

efetivacdo pertence a todos
os membros da federacdo

2. Descentralizacao e
federalismo cooperativo
sanitario

Fonte: autoria propria

No que diz respeito a categoria final 2 (Descentralizacdo e federalismo cooperativo

sanitario), pode-se afirmar que ela enfatiza a necessaria participagdo de Estados e Municipios

na execugao das politicas sanitarias, como forma de melhor atender as especificidades regionais

e as disposicdes constitucionais relativas as competéncias em saude, conforme Dourado e Elias

(2011).
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Categoria intermediaria

Conceito norteador

Categoria final

8. Protagonismo exacerbado
da Unido na implementagao
de politicas publicas de satde

9. Relevante papel do Poder
Judiciario na resolucdo dos
embates entre as entidades
federativas

Necessidade de incentivar-se
maior cooperagao entre o0s
membros da federacdo na

area da saude, inclusive
através do Poder Judiciario,
quando este decide os

conflitos de competéncia

3. Centraliza¢ao na Unido em
matéria de  saude ¢
necessidade de sua atenuagao

10. Indispensabilidade de
espacos para que os entes
federais possam atuar em
conformidade com as suas
necessidades em saude

Fonte: autoria propria

Por fim, em relagdo a categoria final 3 (Centralizacdo na Unido em matéria de saude e
necessidade de sua atenuacgdo), afirma-se que a Unido ainda detém boa parte da iniciativa em
matéria de saude, sendo necessaria a sua minimizagao, de acordo com Noronha, Lima e C. V.
Machado (2012), Dourado e Elias (2011) e Lima et al. (2011).

Dessa feita, lista-se, a seguir, as 3 (trés) categorias finais resultantes da construgdo
progressiva das categorias de analise provenientes da coleta de dados e que serdo utilizadas na

aplicacdo do procedimento metodologico de andlise de contetdo desta pesquisa.

Quadro 12: Lista de categorias finais

Categorias finais

1. Federalismo e autonomia dos entes federativos

2. Descentralizagdo e federalismo cooperativo sanitario

3. Centraliza¢do na Unido em matéria de satide e necessidade de sua atenuagdo
Fonte: autoria propria

Ressalte-se que tais categorias finais sdo de suma importancia para o desenvolvimento
da investigacdao ora proposta, qual seja, de que maneira o Supremo Tribunal Federal tem se
posicionado, ao longo da vigéncia da Constituicao Federal de 1988 e do inicio da pandemia de
Covid-19, a respeito da concretizacdo do desenho federativo cooperativo na area do direito a

saude.
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3.3.3 Aplicagdo do procedimento metodoldgico da andlise de conteudo

Consoante apresentado anteriormente, a analise de contetido segue algumas etapas.
Assim, na presente investigagao, realizou-se a leitura flutuante do material selecionado, ou seja,
das decisdes proferidas em sede de controle concentrado de constitucionalidade pelo Supremo
Tribunal Federal, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 até 1 (um) ano apos a
declaracao do estado de pandemia de Covid-19 pela Organizacdo Mundial da Saude, cuja
tematica se relacione ao direito a saude e ao federalismo, concomitantemente.

Posteriormente, realizou-se a construcdo das categorias iniciais, intermedidrias e finais.
Para isso, procedeu-se ao destaque manual das palavras e expressdes que abrangessem as
categorias finais obtidas, contabilizando-se, por conseguinte, a frequéncia de aparicdo nas
decisoes do STF, conforme orienta Bardin (2016).

Para fins de facilitagdo da pesquisa das palavras e expressoes das categorias finais nos
documentos selecionados, utilizou-se a ferramenta “localizar” do software Adobe Acrobat
Reader, de maneira que se assegurasse a contagem de todas elas. Porém, houve acérdaos nos
quais nao foi possivel o uso desse recurso, realizando-se, por isso, uma leitura minuciosa dos
textos.

Quanto a frequéncia das palavras e contextos de palavras, foram elaboradas 2 (duas)
tabelas. A primeira contém as informacdes relativas as decisdes proferidas pelo STF no
intervalo entre a promulgagdo da Constitui¢ao Federal de 1988 e até¢ 11 de marco de 2020,
quando foi declarada a pandemia de Covid-19, e a segunda alcanga o periodo de 12 de margo
de 2020 até 11 de margo de 2021.

Nas tabelas a seguir, constam, na coluna vertical a esquerda, o nimero das decisdes e,

nas colunas subsequentes, as categorias finais e os resultados da pesquisa.

Quadro 13: Frequéncia das categorias finais nas decisoes do STF

Frequéncia das categorias finais

Decisoes do STF

proferidas em sede de Categoria final 1 Categoria final 11 Categoria final 111
Controle Federalismo e | Descentralizacao e | Centralizacao na
Concentrado de | autonomia dos | federalismo Unido em matéria de
Constitucionalidade | entes federativos cooperativo saude e necessidade de
até 11.03.2020 sanitario sua atenuagao

ADPF 109 4 17 13

ADPF 273 13 0 3

ADI 1278 1 4 3
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ADI 2303 9 6 7

ADI 2396 1 0 0

ADI 2656 0 0 0

ADI 2875 0 3 0

ADI 3356 8 21 17

ADI 3357 8 20 14

ADI 3470 6 6 5

ADI 3645 0 2 1

ADI 3937 20 29 19

ADI 4066 0 0 0

ADI 4093 3 0 1

ADI 4306 2 9 1

ADI 4423 2 0 1

ADI 4818 1 1 1

ADI 4949 1 2 1

ADI 4951 4 0 1

ADI 4954 3 1 1

ADI 4955 2 0 1

ADI 5140 6 4 4

ADI 5352 7 4 3

Quadro 14: Frequéncia das categorias finais nas decisdes do STF
Frequéncia das categorias finais

Decisﬁfb s do  STF Categoria final 1 Categoria final 11 Categoria final 111
proferidas em sede de
Controle Federalismo e | Descentralizagdo e | Centralizagdo na
Concentrado de | autonomia dos | federalismo Unido em matéria de
Constitucionalidade | entes federativos cooperativo saude e necessidade de
apos 11.03.2020 até sanitario sua atenuagao

11.03.2021

ADPF 567 1 1 0
ADPF 672 1 8 2
ADPF 770 1 5 0
ADI 2341 3 5 3
ADI 2435 0 5 1
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ADI3110 2 6 1
ADI 4351 3 9 1
ADI 6113 3 0 0
ADI 6341 22 68 14
ADI 6343 10 47 7
ADI 6362 14 33 5

Elaboradas as tabelas acima, realizar-se-a, a seguir, as inferéncias e interpretacoes
cabiveis, levando-se em consideracao os resultados frequenciais alcancados relativas a cada
uma das trés categorias finais elencadas e utilizadas como referéncia para a analise de conteudo

dos acordaos do STF relacionados ao federalismo cooperativo sanitdrio no Brasil.

3.3.4 Inferéncias e interpretacdes decorrentes da analise de conteudo

Dar-se-4 inicio, neste momento, ao tratamento dos dados coletados nas etapas
precedentes da andlise de contetido proposta neste trabalho, procedendo-se as inferéncias e
interpretagdes cabiveis, de maneira que seja possivel descobrir a existéncia de ideias
subjacentes as principais e seus significados.

Nesse processo, explica Bardin (2016) que o tratamento das mensagens manipuladas ¢
utilizado para a afericdo ou deducdo logica dos conhecimentos acerca do emissor da mensagem
ou sobre o seu meio, por exemplo.

Assim, a tentativa do analista ¢ dupla, ou seja, compreender o sentido da comunicagao,
como se fosse o receptor normal, assim como, e, principalmente, desviar o olhar para outros
possiveis significados nela existentes, ou, ainda, outras mensagens subentendidas (BARDIN,
2016).

Dessa maneira, nas palavras de Bardin (2016, p. 47-48), “ndo se trata de atravessar
significantes, para atingir significados, a semelhanca da decifragdo normal, mas atingir através
de significantes, ou de significados (manipulados), outros “significados” de natureza
psicoldgica, socioldgica, politica, historica etc.”.

Na presente investigacdo, as inferéncias foram realizadas com fulcro nos referenciais
tedricos de E. M. B. Ramos e Miranda Netto (2017b) e Dourado e Elias (2011), segundo os
quais o Sistema Unico de Satide foi criado como institui¢do de cunho federativo, guiada pela

descentralizacdo politico-administrativa, ensejando uma forma de organizacdo politica
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denominada de federalismo sanitario cooperativo.

Ainda, ¢ preciso asseverar que os trechos retirados dos acérddos mencionados ao longo
deste processo inferencial e interpretativo foram coletados levando-se em consideracdo a
pesquisa das palavras e expressdes das categorias finais nos documentos selecionados,
empregando-se a ferramenta “localizar” do software Adobe Acrobat Reader ou, quando isso
ndo foi possivel por razdes técnicas, realizando-se uma leitura minuciosa dos textos, também
norteada pelas palavras e expressdes das categorias finais mencionadas no topico precedente.

Sendo assim, no que diz respeito a primeira categoria final, o Supremo Tribunal Federal,
no decorrer de seus julgamentos, tem reafirmado a autonomia das unidades subnacionais como
principio indispensavel a existéncia e protecdo da federagdo brasileira e, por conseguinte, a
convivéncia harmoénica entre todas as esferas, evitando que haja uma secessao.

Entretanto, o Supremo Tribunal Federal admite que ha dificuldades em garantir essa
autonomia, principalmente em razdo de questdes relacionadas a repartic¢do de competéncias,
considerada um de seus pressupostos.

Conforme ja explicitado em momento precedente desta pesquisa, a distribuicao de
competéncias ¢ regida pelo principio da predominancia de interesses. Assim, consoante esse
principio, no ambito da ordem constitucional brasileira, conferiu-se @ Unido matérias de
interesse geral, aos Estados as de interesse regional, aos Municipios as de interesse local e, ao
Distrito Federal, tanto matérias de interesse regional quanto local.

Afirma-se, também, que a reparticao de competéncias prevista na Carta Magna de 1988
representou uma superagao do federalismo dual que prevaleceu durante o federalismo classico,
no qual havia uma rigida divisdo entre os poderes enumerados e reservados dos entes
federativos, que atuavam como se fossem rivais na esfera politica.

Isso porque o legislador constituinte originario de 1988 previu, expressamente, diversos
instrumentos de cooperagdo, capazes de viabilizar o atendimento a inumeras fungdes de
responsabilidade do Estado, na medida em que este tem sido frequentemente instado a
enfrentar, com eficiéncia e rapidez, os problemas de uma sociedade complexa.

Entre esses instrumentos, encontram-se as competéncias legislativa concorrente e
administrativa comum, concernentes a diversas areas, inclusive a protecao e defesa da saude.

Contudo, em relagdo ao exercicio dessas atribui¢des, os entes politicos frequentemente
alegam invasdo da sua esfera de competéncia, cumprindo ao Supremo Tribunal Federal dizer
se, de fato, houve a transposi¢do dos limites constitucionalmente estabelecidos, através de
critérios coerentes e que confiram estabilidade a federacao, como disposto durante o julgamento

da ADPF 109.
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No mesmo sentido, veja-se a ADI n. 4954/AC (BRASIL, 2014, p. 13):

Deve o Supremo realizar interpretagdo harmonizante. Ndo pode, como “Tribunal da
Federacdo”, potencializar conceitos e critérios constitucionais de rateio de atribui¢des
normativas de modo a ampliar as possiveis areas de sobreposicdo e conflito legislativo
¢ material entre os trés niveis de governo. A interpretagdo ha de ser estrita, inica forma
de assegurar, linearmente, os espagos de autonomia politica de cada ente a ser
exercida, de maneira coordenada, tendo em conta os interesses predominantes.

O Supremo Tribunal Federal assevera, portanto, que a solu¢do para uma distribui¢ao
constitucional de competéncias legislativas entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios adequada ha de ser realizada sempre com base no principio federativo, que, voltado
a instrumentalidade exigida pela dinamica das relacdes entre as instituigdes republicanas, “ora
tende a afirmar a autonomia, ora legitima a uniformizacao institucional e a cooperacgao dos entes
federados sob uma Unido soberana” (BRASIL, 2017, p. 22).

Também restou consignado, na ADI 3937/SP, que, em relacdo ao modelo federal,
respeitando-se o disposto no texto constitucional, no caso de surgimento de duvidas sobre a
distribuicdo de competéncias, cabe ao Supremo Tribunal Federal, como intérprete da
Constituicao, a priorizagdo do fortalecimento das autonomias locais, assim como o respeito as
suas diversidades, assegurando-se a relagdo entre os entes politicos no Estado Federal,
garantindo o equilibrio federativo (BRASIL, 2017b).

Especificamente em relagdo a competéncia concorrente em matéria de saude, assevera-
se que a Unido limita-se a edi¢do de normas gerais € que os Estados ndo sdo obrigados a editar
leis que sejam meras cOpias do disposto na legislacao federal (BRASIL, 2007). Assim, os entes
estaduais, em decorréncia de sua autonomia, podem complementar as lacunas da normatizagao

federal, de acordo com as situagdes regionais especificas. Nesse viés, assim dispds a ADI

4423/DF (BRASIL, 2014b, p. 09):

Admitir que a Unido, a despeito de editar normas gerais, regule situagdes particulares,

esgotando o tema legislado, implica esvaziamento do poder dos estados de legislar

supletivamente. O Supremo nao estaria preservando regras de convivéncia entre os

entes, mas permitindo que um — o central — sufoque a autonomia politica de outros —

estados e Distrito Federal. Ausente normatizacao explicitamente oposta as diretrizes

gerais estabelecidas em lei federal, deve-se prestigiar a autonomia dos entes estaduais.

Quanto a questdo da relevancia da autonomia dos entes federativos no ambito do
Supremo Tribunal Federal, ¢ importante dizer que essa tematica se tornou ainda mais pertinente
diante da crise sanitaria provocada pelo coronavirus, em decorréncia da edicdo de medidas
administrativas e legislativas pelos entes politicos, visando o enfrentamento da Covid-19, o que

provocou alguns conflitos de competéncia entre eles, submetidos a analise e julgamento pela
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Corte Superior.

Nesse contexto, uma das situagdes mais emblematicas diz respeito a edi¢do da Lei n.°
13.979, de 06.02.2020, pelo Poder Executivo Federal, que dispds sobre as medidas de
enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional oriunda do surto
de Covid-19, entre as quais estavam, por exemplo, o isolamento, a quarentena, o uso obrigatorio
de mascaras de protecdo individual, a restri¢do excepcional e temporaria da entrada e saida do
Pais e locomocgao interestadual e intermunicipal etc.

Simultaneamente, os entes subnacionais, com o objetivo de conter a disseminagdo do
coronavirus, adotaram, de forma descoordenada, uma série de medidas, em geral, restritivas de
direitos previstos constitucionalmente, sob a alegacdo de que se tratava do legitimo exercicio
das competéncias legislativa concorrente e administrativa comum relativas a tutela do direito a
saude.

Como exemplo, cite-se o Decreto n.° 35.677/2020, de 21.03.2020, editado pelo Poder
Executivo do Estado do Maranhdo, através do qual foram estabelecidas medidas de prevengao
do contagio e de combate a propagagao da transmissao da Covid-19, entre as quais a suspensao
da realizacdo de atividades que provocassem aglomeragdao de pessoas em equipamentos
publicos e de uso coletivo, atividades e servigos ndo essenciais, tais como academias, shopping
centers, cinemas, teatros, bares etc. (MARANHAO, 2020).

Portanto, observou-se uma verdadeira miscelanea de normas e medidas que emergiam
de maneira desordenada no territorio brasileiro, a0 mesmo tempo em que havia lugares nos
quais nao foram impostos quaisquer tipos de limitagdes de direitos.

O governo federal, também, elaborou a Medida Provisoria n.° 926, de 20.03.2020,
alterando a Lei n.° 13.979/2020, determinando, entre outras coisas, uma nova redac¢ao ao art.
3°, 8§ 8°¢9° que passou a dispor que as medidas de restricdo nele previstas deveriam preservar
o exercicio ¢ o funcionamento de servigos publicos e atividades essenciais, que seriam
definidos, por decreto, pelo Presidente da Republica (BRASIL, 2020a).

Nao obstante a regulamentagdo normativa federal, houve um acirramento das disputas
entre os gestores dos entes politicos subnacionais, em razdo da existéncia de uma intensa
polarizagdo. Assim, os chefes dos poderes executivos estaduais € municipais favoraveis as
diretrizes do governo federal tomaram medidas manifestamente mais flexiveis, enquanto os
situados na oposi¢ao foram mais rigorosos.

Em virtude disso, diversas agdes foram levadas ao conhecimento do Supremo Tribunal
Federal, a fim de que este exercesse o seu papel de “arbitro da federagdao”, através do

estabelecimento de limites do exercicio, pelos entes federativos, das competéncias
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constitucionais relativas ao direito a satide e preservagdo da autonomia deles.

Assim sendo, na ADI 6341/DF, o Supremo Tribunal Federal se manifestou no sentido
de que o extravasamento das competéncias constitucionais pelos Estados e Municipios ndo
implica no rompimento da autonomia desses entes, muito menos constitui argumento viavel
para que se acabe com o Federalismo, reforcando o entendimento de que cabe ao Poder
Judiciario o papel de anular aquilo que sobrepujar os ditames constitucionais, porém,
preservando o equilibrio da federacao (BRASIL, 2020b).

E importante destacar, ainda, que, conforme o Supremo Tribunal Federal, o exercicio
das competéncias legislativa concorrente e administrativa comum concernentes a saude pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal ndo pode estar subordinado a autorizacdo de 6rgdo da
Unido, uma vez que a “autonomia, precisamente, ¢ a capacidade de decidir livremente, dentro
de um espaco que tenha sido adequadamente demarcado” (BRASIL, 2020c, p. 69).

Desta feita, a forma federal do Estado gira em torno da autonomia, que ndo pode ser
desprezada, exigindo-se que os entes da Federacdo exercam suas competéncias constitucionais
para a concretizagdo do direito a satde de acordo com o principio da predominancia de
interesses, competindo ao Supremo Tribunal Federal decidir sobre eventuais conflitos
envolvendo os membros federativos.

No que toca a segunda categoria final, isto ¢, descentralizac@o e federalismo cooperativo
sanitario, depreende-se que o Supremo Tribunal Federal, através da evolugdo da sua
jurisprudéncia em satde, tem se tornado progressivamente mais atuante no sentido de conferir
maior protagonismo aos entes subnacionais, em detrimento da atuagdo exclusiva do ente federal
em matéria de satude.

Percebe-se, nesse viés, por exemplo, que em relagdo as competéncias legislativas, a
Corte Superior tem buscado uma maior descentralizacdo em beneficio dos Estados, Distrito
Federal e municipios, ampliando os espagos destinados a criagao e experimentacao legislativa,
porém com respeito as diretrizes tracadas na Constituicdo Federal de 1988 relativas a
distribuicdo de competéncias (BRASIL, 2017c¢).

Quanto ao federalismo cooperativo, esclarece o Supremo Tribunal Federal que compete
a Unido somente o estabelecimento de normas gerais, cabendo aos entes subnacionais atuarem
no sentido de atenderem a suas peculiaridades regionais e locais, uma vez que isto se trata de
condigdo de viabilidade da Federacao (BRASIL, 2018).

No mesmo sentido, veja-se o disposto na ADPF 109 (BRASIL, 2017d, p. 02) sobre o

federalismo cooperativo:
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Espaco constitucional deferido ao sentido do federalismo cooperativo inaugurado pela
Constitui¢do Federal de 1988. E possivel que Estados-membros, Distrito Federal e
Municipios, no exercicio da competéncia que lhes sdo proprias, legislem com o fito
de expungirem vacuos normativos para atender a interesses que lhe sdo peculiares,
haja vista que a Unido cabe editar apenas normas gerais na espécie.

Ressalte-se que a reparticdo de competéncias também ¢ relevante para o refor¢co do
federalismo cooperativo sanitario, na medida em que contribui para a compatibilizacdo de
interesses em uma dimensao de fato cooperativa e difusa, “rechagando-se a centralizacdo em
um ou outro ente a fim de que o funcionamento consonante das competéncias legislativas e
executivas otimizem os fundamentos (art. 1°, da CRFB) e objetivos (art. 3°, da CRFB) da
Republica” (BRASIL, 2019, p. 13-14).

Por sua vez, na ADI 2303, o proprio Supremo Tribunal Federal reconheceu que a sua
jurisprudéncia, até as Constitui¢des anteriores a de 1988, concentrou na Unido as principais
competéncias federativas e que, por isso, seria necessaria a exploracdo do alcance do
federalismo cooperativo desenhado na Carta Constitucional vigente, para o enfrentamento dos
problemas de aplicacdo que advém do pluralismo (BRASIL, 2018).

Afirma-se que as transformagdes sociais alteram as concepg¢des do Estado, inclusive no
que diz respeito a sua estruturagao, alcangando, também, a reparti¢do de competéncias. Através
da igualdade e equilibrio entre os entes federativos, a Constituigdo Federal de 1988 ressaltou a
necessidade de elevar ao maximo o exercicio destas competéncias, com a finalidade de que o
Estado atenda seu objetivo de pacificacdo e satisfagdo social (BRASIL, 2017¢c).

Assim, essa foi a percep¢do da nova ordem estabelecida pela Carta Magna de 1988,
voltada para a otimizacao da cooperacao entre as entidades federativas, a maximizag¢ao do
conteudo normativo dos direitos fundamentais e o respeito e efetividade do pluralismo como
marcas caracterizadoras de um Estado Federado (BRASIL, 2017¢c).

Como exemplo dessa significativa mudanga de perspectiva, cita-se a guinada
jurisprudencial ocorrida no caso das legislacdes estaduais que determinavam a proibi¢cao do
amianto, as quais, inicialmente, o Supremo Tribunal Federal considerava inconstitucionais, sob
o argumento de que iriam além da competéncia concorrente para tratar, entre outros assuntos,
sobre protecao e defesa da satde (ADI’s 2396 e 2656), pois ndo haveria justificativa para
tratamento particular e diferenciado pelos entes estaduais.

Assim, nessas agdes, o Supremo Tribunal Federal deixou expressamente consignado
que competia a Unido tratar sobre a temadtica, por se tratar de interesse nacional, ainda que a
legislacdo estadual fosse mais benéfica a preservagao da satde.

Entretanto, posteriormente, o referido Tribunal reconheceu a validade das leis que
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dispunham acerca da proibi¢ao da utilizagdo do amianto crisotila, por sua nocividade a saude,
mesmo diante da inexisténcia dessa previsdo na lei federal que dispunha sobre o assunto.

Dessa maneira, a disposicao constitucional relativa a protecao a saude compele e ampara
o legislador federal, estadual, distrital e municipal, ao excluir, antecipadamente, determinados
arranjos normativos, com ela incompativeis, do rol de opg¢des politicas possiveis, a0 mesmo
tempo em que constroi uma esfera de legitimacao para intervengdes politico-normativas que,
legitimadas de maneira democratica, significam conclusdes autorizadas pelo preceito
constitucional (BRASIL, 2017¢).

Com a pandemia de Covid-19, a descentralizagdo e o federalismo cooperativo sanitario
também foram alvo de debates no ambito do Supremo Tribunal Federal, ante a necessidade de
atuacdo conjunta e articulada dos entes politicos para o combate dessa crise na saude. Trata-se
de um momento no qual a estrutura do Sistema Unico de Saude foi reconhecida e valorizada
como a materializag¢do evidente do federalismo cooperativo.

Nesse viés, o Supremo Tribunal Federal afirmou que o federalismo cooperativo, longe
de ser uma pega retorica, ¢ um federalismo que demanda o compartilhamento tanto de
competéncias quanto de rendas, com a finalidade de se alcangar um desenvolvimento nacional
harmonico e integrado (BRASIL, 2020b).

Sendo assim, o federalismo cooperativo exige lideranca politica e uma relagao de apoio
mutuo entre os entes da federagdo, que devem deixar de lado possiveis divergéncias ideoldgicas
ou partidarias dos seus governantes para que dialoguem e permitam, com isso, que O
federalismo cooperativo, previsto pelo legislador constituinte na Constituicdo de 1988,
funcione de maneira efetiva.

De acordo com o Supremo Tribunal Federal, a lei ndo pode impor a cooperagao entre
os entes politicos, sobretudo em razdo das peculiaridades da realidade fenomenolégica e da
imprevisibilidade da evolugdo da pandemia, uma vez que o legislador ndo poderia prever,
antecipadamente, todas os cendrios que os administradores publicos possam vir a enfrentar
(BRASIL, 2020Db).

Assim, consoante decidido na ADI 6343/DF, em situagdes criticas, sdo instrumentos
imprescindiveis o fortalecimento da unido e a ampliagao das relagcdes de cooperagdo entre os
trés poderes, no ambito de todos as entidades federativas, que devem ser utilizados pelos
representantes politicos na defesa do interesse publico, respeitando-se, contudo, os mecanismos
constitucionais de equilibrio das instituigdes e manutencdo da harmonia e independéncia entre
os poderes, que devem ser continuamente valorizados, de maneira que sejam evitados o

aumento de personalismos prejudiciais ao comando das politicas publicas indispensaveis ao
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enfrentamento da pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020d).

Isto posto, o Supremo Tribunal Federal afirma que:

Se, por um lado, ¢ efetivamente relevante a necessidade de padronizacdo dos
instrumentos de enfrentamento da crise sanitaria, por outro, ¢ preciso reconhecer que
o Brasil ¢ um pais com dimensdes continentais, com regides que demandam solugdes
ajustadas ao seu contexto. E nesse contexto que tem se fortalecido a ideia de
federalismo cooperativo (BRASIL, 2020d, p. 82).

No que diz respeito a terceira categoria final, infere-se que o Supremo Tribunal Federal,
mesmo apds a promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988, manteve, por algum tempo, a sua
jurisprudéncia voltada para a centralizacdo do exercicio das competéncias em matéria de satde
no ambito da Unido.

Argumenta-se, ainda, que essa centralizagdo também seria decorréncia do préoprio Texto
Constitucional de 1988, no qual o constituinte originario concentrou inimeras competéncias
privativas na esfera nacional.

Observe-se, a seguir, a manifestagcdo do Supremo Tribunal Federal nesse sentido:

Neste aspecto, a federacdo brasileira ainda se revela altamente centralizada, por vezes
aproximando-se de um federalismo meramente nominal. Vislumbro dois fatores
essenciais para esse quadro. O primeiro ¢ de indole juridico-positiva: a engenharia
constitucional brasileira, ao promover a partilha de competéncias entre os entes da
federagdo (artigos 21 a 24), concentra grande quantidade de matérias sob a autoridade
privativa da Unido. O segundo fator € de natureza jurisprudencial. Nao se pode ignorar
a contundente atuacdo do Supremo Tribunal Federal ao exercer o controle de
constitucionalidade de lei ou ato federal e estadual, sobretudo aquele inspirado no
“principio da simetria” e numa leitura excessivamente inflacionada das competéncias
normativas da Unido (BRASIL, 2020b, p. 94).

Assim, prevalecia o entendimento de que Estados, Distrito Federal e Municipios, ndo
obstante fossem igualmente integrantes da Republica Federativa do Brasil, como previsto no
artigo 1° da Constituicao Federal de 1988, tinham suas respectivas competéncias suplantadas,
assumindo um papel secundario na federagdo brasileira e contrariando, por conseguinte, a
disposic¢do constitucional. A redugdo da relevancia dos entes subnacionais no exercicio de suas
competéncias prejudicava, também, a efetividade deste exercicio para o atendimento do bem
comum (BRASIL, 2018).

Destacou, ainda, o Supremo Tribunal Federal que:

[...] Dentro desse movimento pendular que caracteriza o federalismo brasileiro, com
momentos de grande concentragdo de poder ao nivel da Unido, ¢ outros, de grande
desconcentragdo em favor dos demais entes federativos, verifica-se que,
paulatinamente, estamos caminhando, na verdade, para um Estado unitario
descentralizado, haja vista as recentes reformas administrativas, previdenciaria,
judiciaria, tributaria. Observa-se também, que, no ambito da competéncia concorrente
prevista no artigo 24 da Carta Magna, cada vez mais vemos esvaziada a competéncia
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dos Estados de legislar supletivamente, porque a Unido, quando legisla, esgota o
assunto, ndo se limita a editar apenas normas gerais (BRASIL, 2006, p. 384).

Contudo, consoante disposto na ADI 2303/RS, recentemente o Supremo Tribunal
Federal, ao analisar a dindmica que envolve o processo de centralizag¢do e descentraliza¢do no
Brasil, tipica caracteristica da distribui¢do do poder entre os entes politicos, reconheceu a
necessidade de mitigacao desse posicionamento, através da efetivagao da descentralizacao do
exercicio das competéncias para os entes subnacionais, de maneira que sejam atendidas as suas
necessidades regionais e locais, assim como o desenho federativo voltado a tutela da satde,
conforme disposto no ambito da vigente Carta Constitucional (BRASIL, 2018).

Portanto, o Supremo Tribunal Federal dispos que, se o Estado € plural, nao se admite a
centralizagdo de competéncias em relacdo a um tnico membro da federagdo, em detrimento dos
demais entes, principalmente quando se almeja a defesa e protecao da saude (BRASIL, 2017c).

Desse modo, a excessiva centralizacdo de competéncias do ente central deve ser
combatida quando esse vai além de seu poder legislativo, adentrando na seara das competéncias
dos demais entes federativos, em particularidades que deveriam ser tratadas pelos entes
subnacionais (BRASIL, 2017c).

Em que pese a estipulagdo de uma extensa lista de competéncias privativas de
responsabilidade da Unido, considerada uma das razdes, conforme se afirmou anteriormente,
pelas quais o Supremo Tribunal Federal decidiu, durante muito tempo, a favor da centralizagao
em torno do ente central, a inser¢ao de normas de tendéncia nitidamente descentralizadora no
bojo da Carta Magna de 1988, relacionadas a distribuicao das competéncias legislativas e
administrativas, com fundamento do principio da predominancia do interesse, induziram a uma
alteracdo jurisprudencial daquele Tribunal em sentido oposto ao da concentragao.

Quando do advento da pandemia de Covid-19, o Supremo Tribunal Federal manifestou-
se contrario a excessiva concentragao de competéncias relativas ao direito a saude nas maos da
Unido, expondo a imprescindibilidade de sua mitigagdo como meio para efetivacdo do
federalismo cooperativo estabelecido na Constituicao de 1988.

Asseverou-se, também, que a inser¢cdo de competéncias normativas concorrentes na
Constituicao Federal de 1988 indica a superacdo do denominado federalismo hegemdnico e
centripeto, bastante representativo no decorrer da histéria da Republica brasileira, para um
federalismo de equilibrio, buscando-se, assim, um aperfeicoamento das instituicdes
republicanas, no sentido de minimizar a tendéncia demasiadamente centralizadora que
prevaleceu ao longo da organizagdo do Estado brasileiro (BRASIL, 2020e).

Para o enfrentamento da Covid-19, faz-se necessaria a coordenagdo, cooperacao e



129

lideranca para que os entes federativos encontrem solu¢des adequadas a essa crise pandémica,
nao cabendo a Unido centralizar todas as medidas sanitarias, afastando as iniciativas dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, assim como a estes ndo ¢ conferida a prerrogativa de
atuarem ao total arrepio das determinacdes do ente central.
Ao abordar esse aspecto, o Supremo Tribunal Federal assim decidiu:
O Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no planejamento e
coordenagdo das agdes governamentais em prol da saude piblica, mas nem por isso
pode afastar, unilateralmente, as decisdes dos governos estaduais, distrital e
municipais que, no exercicio de suas competéncias constitucionais, adotem medidas
sanitarias previstas na Lei 13.979/2020 no ambito de seus respectivos territorios,
como a imposicao de distanciamento ou isolamento social, quarentena, suspensao de
atividades de ensino, restrigdes de comércio, atividades culturais ¢ a circulagdo de
pessoas, entre outros mecanismos reconhecidamente eficazes para a redugdo do
nuamero de infectados e de Obitos, sem prejuizo do exame da validade formal e
material de cada ato normativo especifico estadual, distrital ou municipal editado
nesse contexto pela autoridade jurisdicional competente (BRASIL, 2020f, p. 02).
Dessa maneira, € possivel notar que o Supremo Tribunal Federal, ao tratar sobre a defesa
do direito a satde, tem buscado a modificagdo de sua jurisprudéncia, no sentido de estabelecer
a autonomia e incentivar a descentralizacdo dos entes politicos subnacionais no desempenho
das competéncias legislativas e administrativas constitucionalmente previstas e, por
conseguinte, minimizar a centralizagdo da atuag¢do da Unido, almejando o equilibrio desejado

pelo legislador constituinte originario de 1988.
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CONCLUSAO

De acordo com o exposto ao longo desta pesquisa, o federalismo surgiu como forma de
organizagao ¢ limitagdo do poder politico em um determinado territério, refletindo a estrutura
social existente em um dado momento histdrico.

Por esse motivo, considera-se que se trata de um fendmeno dinamico, o qual reflete a
necessidade de superacao de obstaculos para a composicao de interesses divergentes, com vistas
a persecuc¢ao de objetivos € bem comuns de uma sociedade.

O federalismo representa, pois, uma maneira de preservar a unidade em meio as
diversidades regionais e uma busca por equilibrio, através da manuten¢do da pluralidade
inerente ao meio social. Sendo assim, trata-se de mecanismo que pode ser empregado mesmo
em uma area territorial extensa, sobretudo em virtude do avanco tecnoldgico e das
comunicagoes.

Além disso, a forma federal de Estado mostra-se como um instrumento de
fortalecimento dos direitos fundamentais e da democracia, por permitir espagos de didlogo em
busca de solugdes consensuais no ambito da politica, assegurando-se, assim, o respeito as
diferengas dentro de um arranjo democratico e, por conseguinte, a liberdade.

A ordem federal, segundo registros histdricos e em que pese posicionamentos em
sentido contrario, ¢ considerada uma criagdo norte-americana, para a contengao,
principalmente, dos impetos facciosos de alguns grupos originarios dos Estados integrantes da
Confederacao existente a época, que, sob esta configuracao, nao possuiam limites e colocavam
em risco a unidade entdo alcancada pelos Estados Unidos, deixando-o vulneravel quanto as
ameacas ndo apenas de origem interna, mas também externa.

Importante ressaltar que, apesar do modelo federal norte-americano ser considerado o
precursor e detentor de certas caracteristicas, nao ¢ adequado que se afirme que ele ¢ o modelo
perfeito, a ser seguido fielmente pelos territdrios que pretendem ou que ja implementaram o
federalismo para a organizacao politica do territorio.

Nesse viés, apesar de ser possivel detectar-se a presenca de elementos caracteristicos
comuns no federalismo adotado por diversos paises, ha nuances que os distinguem e que sao,
na verdade, resultado, precipuamente, da sua experiéncia social, o0 que demonstra a sua
versatilidade como forma de Estado.

Em que pese isso, sdo elencadas algumas caracteristicas consideradas imprescindiveis a
estruturacdo do federalismo e que devem aparecer, em sua maioria, naqueles paises que

pretendam ser considerados como federais.
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A primeira caracteristica mencionada ¢ a imposi¢ao de uma constitui¢ao escrita, ou seja,
um acordo expressamente consignado, que possui a finalidade de proteger os Estados contra a
Uniao e a sociedade contra o poder politico estabelecido, garantindo, sobretudo, a liberdade dos
individuos.

A constituicdo escrita, cuja criagdo estaria relacionada diretamente ao federalismo, trata-
se de um documento de extrema relevancia, na medida em que, através dele, sdo estipulados os
limites do exercicio do poder politico e a maneira pela qual ele ¢ distribuido aos entes
federativos, a fim de coibir possiveis arbitrariedades e abusos de poder que coloquem em risco
a existéncia do Estado federal.

E importante, por isso, que a constitui¢do que rege uma determinada estrutura federativa
seja um documento detentor de um contetido estavel, que s6 possa ser alterado de acordo com
regras previamente estabelecidas e com a aprovacao das entidades federativas, ficando, assim,
blindado de ingeréncias desprovidas de amparo juridico.

A distribuicdo de competéncias entre o ente central e os entes regionais, no ambito da
constituicdo federal, aparece, também, como elemento essencial na estruturacdo do
federalismo, uma vez que garante a existéncia politica de tais entidades, havendo varias formas
de defini¢do dessas competéncias, sendo as mais comuns as competéncias enumeradas,
concorrentes e residuais. Caso exista uma ampla enumeragdo de competéncias destinadas ao
ente central, a tendéncia é haver uma minimizagao dos Estados-membros.

Porém, ressalte-se que a distribui¢do de competéncias traz consigo a necessidade de
previsdo de fontes de financiamento para que elas sejam exercidas a contento, sob pena de se
criar uma situacdo inconveniente, principalmente aos entes descentralizados, na qual ha
responsabilidades, mas ndo ha possibilidade de atendé-las, que, muitas vezes, t€ém que recorrer
ao ente central para que sejam disponibilizados os recursos de que precisam, gerando uma
dependéncia politica prejudicial a autonomia desses entes.

E necessario, ainda, que além de uma constituigdo escrita e rigida, haja a previsao de
mais de uma ordem de poder politico em um Estado federal, as quais se permita a elaboragao
de suas proprias constituicdes, desde que estas obedecam aos principios estabelecidos na
constituicao federal.

A previsdo de mais de uma ordem politica no federalismo permite a participacdo dos
entes subnacionais nas decisdes de abrangéncia nacional e a atuagdo autdnoma deles em
diversos assuntos definidas na constituicdo, inclusive sendo permitido que se oponham ao
definido nas politicas nacionais, uma vez que possuem poderes irrevogaveis atribuidos pelo

proprio legislador constituinte originario.
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Aos entes subnacionais também deve ser permitida a participagdo na elaboragdo da
vontade geral do Estado federal. Isso acontece, em geral, por meio da eleigdo de representantes
dos Estados-membros ao Senado Federal.

Além disso, no bojo da constitui¢ao escrita precisa estar prevista a indissolubilidade do
vinculo federativo, na medida em que inexiste o direito de secessdo dos entes parciais, 0 que
confere estabilidade e durabilidade as federagdes formadas. Para a preservagdo da federacao,
ha, inclusive, a possibilidade de intervencao federal, disposta no texto constitucional, no ente
regional que queira se insurgir contra o pacto federativo.

Finalmente, faz-se necessaria a criagdo de um Tribunal Constitucional, cujo papel ¢ o
de “arbitro da federagdo”, isto ¢, a ele compete solucionar os conflitos de competéncias entre
os membros do Estado Federal e que acontecem corriqueiramente no desempenho das suas
responsabilidades constitucionais.

Conforme demonstrado, o federalismo foi fundado, inicialmente, através da
implementagdo de uma repartigao rigida de competéncias atribuidas ao ente central e aos entes
regionais, sendo denominado de federalismo dual ou dualista. Este caracteriza-se, portanto, por
uma delimitacao de competéncias marcante, de maneira que se possibilitasse o exercicio pleno
da autonomia dos membros da Federagao.

Ressalte-se, ainda, que, no federalismo dual, a Unido e os Estados-membros eram vistos
como rivais no desempenho de suas responsabilidades constitucionais e a separagdo das
competéncias somente foi permitida em virtude da conjuntura do Estado liberal prevalecente a
época.

Em seguida, em que pese as relevantes contribuigdes do federalismo dual, as
modificac¢des da sociedade, que demandava uma atuac¢do mais incisiva do Estado, deram azo a
transformagao do proprio federalismo, fixando-se os fundamentos do federalismo cooperativo,
no qual se exige que sejam empregados esforcos compartilhados entre os integrantes de uma
Federagdo para o desempenho de agdes conjunturais voltadas para a busca de resolugdo de
problemas sociais € econdmicos.

No Brasil, o federalismo remonta ao periodo imperial, e varios fatores sao apontados
como decisivos ao estabelecimento dessa forma de organizagao politico-administrativa, como,
por exemplo, a existéncia de uma extensa area territorial, um prévio desenvolvimento de um
processo de descentralizagdo e a influéncia da Independéncia dos Estados Unidos (1776) e da
Revolucao Francesa (1789).

Observa-se que, no decorrer da experiéncia constitucional brasileira, houve um

movimento pendular, que oscila ora entre uma maior centralizacdo e ora entre uma maior
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descentralizacdo, a depender do momento historico analisado.

No texto da Constituicdo Federal de 1988, houve a reestruturacdo do federalismo no
Brasil, em decorréncia dos anseios sociais relativos ao bem-estar, a democracia e a
descentralizagcdo do poder, buscando-se, simultaneamente, assegurar a limitacdo do poder e os
direitos fundamentais individuais, mas também a realiza¢do dos direitos sociais tipicos do
Estado Social e Democratico de Direito.

A federacao brasileira regida pela Carta Magna de 1988, portanto, manteve a previsao
de um amplo leque de competéncias da Unido, estabeleceu uma maior autonomia aos Estados
e elevou o Municipio a categoria de ente federativo, dando origem ao denominado triplo
federalismo.

E importante enfatizar a predominancia da autonomia dos membros da federagéo no
ambito constitucional, o que pressupde, por conseguinte, a reparticdo de competéncias entre
eles, com o objetivo de reconstruir a estrutura federativa de maneira a possibilitar a atuacao
mais equilibrada de suas responsabilidades constitucionais.

Nesse contexto, surge, também, o federalismo cooperativo, que determina a atuagdo
conjunta dos membros da Federacdo em relagdo a matérias que exigem um tratamento
homogeéneo no territério nacional, de maneira que as politicas publicas desenvolvidas sejam
implementadas adequadamente pelo Estado.

Quanto a saude, esta foi, durante muito tempo, negligenciada por parte do Poder
Publico, observando-se apenas medidas voltadas a saude publica, como o combate as
epidemias, por exemplo.

Os individuos que necessitavam de tratamentos para a protecao ou recuperagdo da saude
precisavam pagar por eles ou recorrer a agdes de beneficéncia, de origem estatal ou privada.
Entretanto, o desenvolvimento do capitalismo propiciou o acesso a agdes e servigos de saude
por uma parte da populagao.

A saude foi elevada a categoria de direito humano fundamental, sendo insculpida em
diferentes instrumentos normativos internacionais € em cartas constitucionais de diversos
paises. Ressalte-se, porém, que o conceito de direito a saude ndo possui uma unanimidade,
existindo variadas defini¢des que tentam esclarecer o seu conteudo.

Nesta pesquisa, adotou-se a concepgao segundo a qual o direito a satide se trata de uma
experiéncia de bem-estar e integridade do corpo e da mente, caracterizada pela auséncia de
doengas e pela capacidade do individuo buscar as suas metas de vida. Além disso, destaca-se a
necessaria relacao entre a saude ¢ o desenvolvimento socioeconémico.

De qualquer maneira, sobreleva-se o fato de que o direito a saude diz respeito a um
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direito complexo, constituido por varias nuances capazes de interferir, diretamente, na sua
definicdo. Por isso a dificuldade daqueles que se dedicam ao estudo do tema em forjar um
conceito que seja minimamente homogéneo.

No que tange ao direito a satide no Brasil, este, em geral, ndo foi tratado de forma
prioritaria, em razdo da auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas destinadas a sua
prestacdo aos individuos em geral, que tinham, muitas vezes, que recorrer a meios alternativos
para alcanca-lo.

Tal quadro sofreu uma alteracdo significativa a partir da realizagdo da 8* Conferéncia
Nacional de Satude, em 1986, na qual reconheceu-se a saide como um direito de todos e dever
do Estado, refletindo o momento de aspiragdo democratica da sociedade brasileira, que estava
em vias de se desvencilhar do regime autoritario vigente.

Nesse cenario, inseriu-se na Constitui¢do Federal de 1988 um capitulo inédito sobre a
satde, como resultado desse processo de mobilizacdo social pela democratizagdo da satde,
afirmando-se, entre outros pontos relevantes, a satide como direito de todos e dever do Estado
e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS aparece como expressao da relevancia atribuida as politicas publicas de saude,
em um contexto no qual a democracia e a cidadania sdo reconhecidas como imprescindiveis a
consecucao de uma sociedade mais justa e igualitéria.

Ademais, compete a todos os entes da federacao cuidar da saude, conforme enumerado
nas competéncias administrativas comuns elencadas no art. 23, II, da Carta Magna de 1988,
bem como cabe a Unido e aos Estados-membros legislar concorrentemente sobre protecao e
defesa da saude, conforme art. 24, XII, da Constituicao Federal de 1988.

A estruturagdo do SUS, com a sua descentralizagdo politico-administrativa e
regionalizagdo, e as competéncias destinadas aos integrantes da federagcdo em matéria de satde,
constituem o denominado federalismo cooperativo sanitario.

Através da descentralizagdo das politicas de satide, acompanhando o desenho federativo
brasileiro € com momentos de maior ou menor regionalizacdo, foi possivel a transferéncia do
poder decisorio, das responsabilidades relacionadas a gestao do SUS e dos recursos financeiros
para os entes subnacionais, de maneira que estes pudessem conduzir as agdes concernentes a
protecdo da satde de acordo com as suas realidades locais.

Ressalte-se, contudo, que ndo devem ser olvidadas as complexidades e diversidades
relacionadas a descentralizagdo do SUS no Brasil, principalmente diante das inumeras
diferencas que existem na imensa extensdo territorial do pais, assim como as dificuldades

enfrentadas pelos Estados e Municipios na gestdo das politicas publicas de saude.
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Nesse sentido, o processo de descentralizacdo ¢ afetado, principalmente, pelas
condi¢des previamente situadas nos entes subnacionais, concernentes a capacidade financeira,
administrativa e operacional na prestagao dos servigos de satde. Outro fator de influéncia em
destaque diz respeito a disposicao politica dos poderes executivos estaduais e municipais.

Tanto no decorrer da descentralizagdo quanto no exercicio das competéncias
constitucionais pelos entes federativos, verifica-se o surgimento de conflitos, que acabam
desembocando no Poder Judiciario para que haja uma resolugao.

No ordenamento juridico patrio, o Supremo Tribunal Federal possui a finalidade de
atuar como arbitro da federacdo, papel consolidado apds iniimeras mudangas ao longo da
construcao do processo constitucional brasileiro.

No que tange especificamente ao estabelecimento do federalismo cooperativo sanitario
na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, através da andlise de conteudo dos acérdaos
proferidos entre a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988 e 11 de margo de 2021, data
que delimita um ano apds a declaracdo da pandemia de Covid-19, foram obtidas 3 (trés)
categorias finais (Federalismo e autonomia dos entes federativos; Descentralizagdo e
federalismo cooperativo sanitario; Centralizagdo na Unido em matéria de saude e necessidade
de sua atenuagao).

Através dessas categorias finais, foi possivel inferir e interpretar os resultados desta
pesquisa. Assim, quanto a relacdo existente entre federalismo e autonomia dos entes
federativos, o Supremo Tribunal Federal tem conferido énfase a preservacdo desta
caracteristica, que se mostra pressuposto para a federagao.

A delimitagdo de competéncias permite que as entidades politicas conservem a sua
autonomia, pois possuem um campo de atuacdo que lhes ¢ inerente e definido
constitucionalmente, cabendo ao Supremo Tribunal Federal definir os devidos limites, para que
nao haja usurpagdo das atribuigdes de um ente por outro.

Quanto a descentralizacdo e o federalismo cooperativo sanitdrio, o Supremo Tribunal
Federal reconhece que, durante muito tempo, teve dificuldade em concretizar tais
determinagdes do legislador constituinte originario.

Infere-se que tal quadro decorre, principalmente, da influéncia do Regime Militar
precedente a Constitui¢do Federal de 1988, no qual houve uma centralizacdo demasiada no
Poder Executivo Federal das iniciativas das politicas de satde. Havia pouco espaco para os
entes subnacionais desempenharem tarefas ou legislarem nessa esfera.

Essa conjuntura refletiu, diretamente, nas decisdes do Supremo Tribunal Federal

emanadas nos anos seguintes a promulgacdo da Carta Magna, as quais reconheciam que, em
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divergéncias sobre o exercicio das competéncias em saude, competia a Unido a tomada de
iniciativa nessa matéria.

Posteriormente, os membros da Corte Superior passaram a reconhecer a necessidade de
uma maior participacao tanto dos Estados quanto dos Municipios na execu¢ao de politicas
publicas de satde, entendendo que estes possuem maior conhecimento das suas necessidades
regionais e locais, o que diz respeito a questdo da mitigagdo do protagonismo da Unido,
conforme a terceira categoria final levantada nesta investigacao.

Com a pandemia de Covid-19, tornou-se imprescindivel a colaboragdo entre os
integrantes da federagdo, que se depararam com um quadro que demandou agilidade nas
decisdes e que provocou, para isso, uma corrida em busca de solugdes para enfrenté-lo.

Entretanto, inumeros conflitos foram suscitados, perante o Supremo Tribunal Federal,
decorrentes, sobretudo, em razdo do exercicio das competéncias comuns e concorrentes pela
Unido e os entes regionais e locais. O que se viu foi, ao invés de uma cooperagao sanitdria, uma
verdadeira descoordenacdo, o que revelou a falta de planejamento por parte do ente central e
inimeros personalismos nas tomadas de decisao.

O Supremo Tribunal Federal, entdo, instado a se manifestar sobre o tema, exp0s uma
série de argumentos que confirmaram a previsdo constitucional do federalismo cooperativo
sanitario, que exige a atua¢do conjunta e colaborativa dos membros federativos, para que as
acOes e politicas de saude possam ser efetivadas de maneira eficiente, independente das
diferencas politicas existentes, dada a excepcional situacdo pandémica experimentada na
atualidade.

Portanto, compreende-se que, diante da emergéncia da pandemia de Covid-19, o
Supremo Tribunal Federal atribuiu ao federalismo cooperativo sanitdrio maior destaque,
levando-o ao centro de inumeras discussdes no meio juridico, evidenciando-o como
instrumento de suma relevancia para o enfrentamento do cendrio pandémico, restando
caracterizada, pois, uma evolugdo jurisprudencial, quando se compara o periodo pré e pos-
pandemia, observando-se uma nitida énfase, neste ultimo, a estrutura prevista pela Constituinte
de 1988 na 4rea da saude.

Se essa tendéncia permanecerd apds o fim da pandemia de Covid-19, ainda ¢ uma
incognita, ja que a composicao da Corte Suprema também tende a se alterar e, por conseguinte,
suas decisdes também ficam suscetiveis a mudangas, mas seria uma contribuicdo sem
precedentes se ela permanecesse e fosse aperfeicoada, para o devido desenvolvimento do

federalismo cooperativo sanitario brasileiro.
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