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Resumo
Objetivo: o presente estudo analisa a descentralizacdo federalista materializada por decisfes do

Supremo Tribunal Federal proferidas durante a pandemia do virus Sars-CoV-2. Com isso, objetiva-se
considerar a possibilidade da inclusdo tacita do municipio a competéncia concorrente legislativa na
area da salde, a partir dos elementos de popularizacdo e urgéncia. Metodologia: o estudo pautou-se
em pesquisa bibliografica — doutrina juridica e sanitaria — e legislativa, além da pesquisa ex post facto,
com a analise das causas e dos efeitos da A¢do Direta de Inconstitucionalidade 6.341, da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 672 e da Acdo Civel Originaria 3.451, todas fundamentadas
no federalismo cooperativo. Resultados: o reconhecimento do dever do municipio em legislar em
defesa da saude, especialmente na inércia dos demais entes e limitado apenas por agéncias reguladoras,
e a existéncia do embate protelatério entre incompeténcia legislativa, urgéncia e popularizagdo do
sistema de saude. Concluséo: concluiu-se pela inclusdo tacita do municipio a competéncia legislativa
na area da saude pelas decises do STF.

Palavras-chave: Constitui¢do; Jurisprudéncia; Municipio; Politica de Saude.

Abstract
Objective: this study analyzes the federalist decentralization materialized by decisions of the Brazilian

Supreme Federal Court rendered during the SARS-CoV-2 virus pandemic. In this context, the aim is
to consider the possibility of tacitly including municipalities within the concurrent legislative
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competence in the area of health, based on the elements of popularization and urgency. Methods: the
study is based on bibliographic research — legal and public health doctrine — and legislative research,
as well as ex post facto research, analyzing the causes and effects of Direct Action of
Unconstitutionality 6.341, Allegation of Violation of Fundamental Precept 672, and Original Civil
Action 3.451, all grounded in cooperative federalism. Results: as a result, the recognition of the
municipality's duty to legislate in defense of health, especially in the inertia of other entities and limited
only by regulatory agencies, and the existence of a delaying clash between legislative incompetence,
urgency and popularization of the health system. Conclusion: it was concluded that the municipality
was tacitly included in the legislative competence in the area of health by the decisions of the STF.
Keywords: Constitution; Jurisprudence; Municipality; Health policy.

Resumen
Objetivo: el presente estudio analiza la descentralizacion federalista materializada por decisiones del

Supremo Tribunal Federal pronunciadas durante la pandemia del virus Sars-CoV-2. Con esto, se busca
considerar la posibilidad de la inclusion tacita del municipio en la competencia legislativa concurrente
en el area de la salud, a partir de los elementos de popularizacion y urgencia. Metodologia: el estudio
se baso en investigacion bibliogréafica — doctrina juridica y sanitaria — y legislativa, ademas de la
investigacion ex post facto, con el andlisis de las causas y efectos de la Accion Directa de
Inconstitucionalidad 6.341, la Alegacion de Incumplimiento de Precepto Fundamental 672 y la Accion
Civil Originaria 3.451, todas fundamentadas en el federalismo cooperativo. Resultados: en
consecuencia, el reconocimiento del deber del municipio de legislar en defensa de la salud,
especialmente en la inercia de otras entidades y limitada solo por las agencias reguladoras, y la
existencia del choque dilatorio entre la incompetencia legislativa, urgencia y popularizacion del
sistema de salud. Conclusion: se concluye que el municipio estd tacitamente incluido en la
competencia legislativa en materia de salud por las decisiones del STF.

Palabras clave: Constitucion; Jurisprudencia; Municipio; Politica sanitaria.

Introducéo

O Brasil demarca sua competéncia territorial em trés entes federativos: Unido, estados e
municipios®. A atuacdo dos municipios, em matéria de salide, esta positivada na Lei n°® 8.080/90 (Lei
do SUS)®W e nos artigos 23 e 30 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)®, que fixam questdes de
interesse local — a ponto de sobejar inclusa apenas na competéncia comum administrativa dos entes.
Em consequéncia, o poder municipal ndo consta no art. 24 da CF/88®, que dispde o rol de entes
competentes para legislar em defesa da salde.

O municipio, porém, possui competéncia administrativa, prevista no art. 23, I, da CF/88, para
executar o que a legislagéo prevé na esfera sanitaria. Também incumbe, ao poder municipal, cuidar da
salde, conforme art. 23, 1l, da CF/88®, em atencdo ao federalismo cooperativo, que propde a
substituicdo da predominancia da competéncia privativa de um so ente federativo em favor da atuagéo
conjunta de todos os entes®.

% Nao se ignora a existéncia do Distrito Federal, que pode excetuar certos aspectos federativos, porém, com o intuito de
evitar alongamentos, o estudo é estruturado em consonancia com a regra: Municipios, Estados e Unido.
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Apesar da auséncia de previsdo expressa do municipio no texto da competéncia concorrente,
positivada no art. 24, inciso XII, da CF/88®, a jurisprudéncia recente, resultado do desenlace da crise
sanitéria do virus SARS-CoV-2, demonstra flexibilidade ante a competéncia local, ao possibilitar que
0 municipio legisle na inércia dos demais entes, ainda que, antes da pandemia, houvesse a centralizacdo
da competéncia legislativa em favor da Unido, justificando-se o presente estudo.

Dentre a jurisprudéncia, destacam-se a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade 6.341 (ADI 6.341),
a Acdo Civel Originéria 3.451 (ACO 3.451) e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
672 (ADPF 672), nas quais se discutiu, respectivamente, a competéncia legislativa de cada ente
federativo no combate ao virus Sars-CoV-2®; a competéncia dos entes federativos para adotar medidas
de imunizacdo durante a pandemia®; e a possibilidade de atuac&o dos entes federativos na inércia da
Unido, quanto aos cuidados da saude®.

Ao explorar as disposi¢des da ADI 6.341, ACO 3.451 e da ADPF 672, em intercambio com 0s
demais julgados do periodo da pandemia, constata-se que o Supremo Tribunal Federal tem como
peculiaridades da salde a popularizacdo sanitaria, pelo conceito de municipalizacéo, e a urgéncia, por
meio da clausula norte-americana presumption against preemption®.

Em razdo dessa ldgica juridica intrinseca a salde, o presente estudo analisa a descentralizacéo
federalista materializada por decisbes do Supremo Tribunal Federal (STF) proferidas durante a
pandemia do virus Sars-CoV-2. Assim, objetiva-se considerar a possibilidade da incluséo técita do
municipio a competéncia concorrente legislativa na area da salde, a partir dos elementos de
popularizacao e urgéncia.

Metodologia
O estudo, de metodologia dedutiva, valeu-se da pesquisa exploratdria qualitativa por meio da

revisio bibliografica®, com base em artigos, dissertacdes, teses e livros, fisicos e virtuais, de autoria
de tedricos do direito constitucional, direito municipal, direito administrativo, direito sanitario e da
salide publica.

A selecdo dos textos analisados tornou-se possivel com o uso de plataformas académicas virtuais,
com énfase na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD) que, com a sinalizacéo
das palavras-chave “saude”, “federalismo”, “competéncia” e “pandemia”, disponibilizou diversos
estudos recentes sobre o tema.

Ainda, ressalta-se a pesquisa ex post facto®, com a anélise das causas e efeitos da jurisprudéncia.
Em razdo da predominéncia tedrica do tema — doutrina juridica e sanitaria —, ndo houve aplicacdo
pratica afora a analise das causas, termos e efeitos da A¢édo Direta de Inconstitucionalidade 6.341 (ADI
6.341), da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 672 (ADPF 672) e da Acéo Civel
Originaria 3.451 (ACO 3.451).

4 Presuncéo contra a preempcao, isto é, presuncédo contra a preferéncia irrestrita da norma federal.
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Quanto a escolha das decisdes acima, verificou-se que a ADI 6.341, a ADPF 672 e a ACO 3.451
fundamentaram as demais discussdes do STF ao instituir elementos utilizados durante toda a pandemia,
como a urgéncia e a municipalizacdo, e assim consideradas decisdes paradigmas, como demonstram
os multiplos estudos analisados durante o texto. Dentre as demais decisfes proferidas na pandemia,
verifica-se maior vinculacdo do debate a cada caso concreto. Logo, em caso de opcdo pela anélise
daquelas, a metodologia dedutiva (partir de um todo em direcdo ao especifico) se configuraria
invalida®.

No decorrer do estudo, a pesquisa documental® tornou-se imprescindivel a analise fatica da
interpretacdo legal vigente, devido ao hiato entre a legislagao e a interpretagdo. Com isso, examinou-
se o relatorio da Conferéncia Nacional de Salde de 1992 — por ser precursora da municipalizacdo como
meta e objetivo da salde publica —, que foi colocado em cotejo com a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), o Plano Nacional de Saude vigente de 2020 a 2023 e a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990 (Lei do SUS).

Com o fim analitico-comparativo das trés vertentes do tema, quais sejam, legislacao,
jurisprudéncia e doutrina, buscou-se concretizar o supramencionado objetivo da pesquisa.

A competéncia legislativa na area da saude
A saude reside no campo dos direitos executados por meio de politicas publicas e deve ser

estudada sob a Gtica da interdependéncia. A interdependéncia pressupde esforgos coletivos e
reciprocos deveres; cabe a todos os entes federativos gerir a saude, como dispde a CF/88: “Art. 196.
A saide é direito de todos e dever do Estado®”®,

Os municipios possuem ““(...) capacidade de auto-organizagdo, autogoverno, autoadministragéo
e autolegislagdo”(8, p. 3390-3392) e sdo incumbidos do poder-dever de conduzir, na prética, a salde
publica, nos termos da competéncia comum administrativa do art. 23, inciso Il, da CF/88(2).

A legislacdo também disp6e a competéncia concorrente legislativa — “nos quais a Unido
estabelece as regras gerais, a serem suplementadas pelos Estados, Distrito Federal e pelos Municipios
(BRASIL, 1988, arts. 24 e 30, I1)®P-220), H4 de se mencionar que o art. 24 da CF/88 vincula os estados
as competéncias suplementar® e colmatadora’, enquanto limita 0s municipios a promulgago de normas
n&o concorrentes subordinadas as normas gerais federais. Assim, caso ndo exista norma geral federal,
0 municipio é incompetente, com excecao dos casos de aplicacdo da regra extraordinaria do interesse
local®?),

> O conceito de Estado, ao considerar a disposicdo constitucional elencada, refere-se a todos os entes federativos e
determina um dever comum, regulado, principalmente, pela Lei n. 8.080/90, que dispde no art. 2°: “A saude ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispenséaveis ao seu pleno exercicio”®.

& Competéncia que possibilita ao Estado suplementar normas particulares, se ja formuladas as normas gerais pela
Uni&o®9),

7 Competéncia que possibilita ao Estado estabelecer normas gerais para a edi¢do de normas particulares somente validas
em seu ambito de autonomia®®,
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Contudo, mesmo com a predominancia do interesse local, € obrigatdria a existéncia de norma
federal que estabeleca parametros para o municipio legislar. Portanto, a maior contribuicdo do
dispositivo do interesse local ndo é a possibilidade de atuacdo imediata do municipio (como ocorre nas
Stmulas Vinculantes 382 e 42° do STF), mas sim o seu efeito reflexo: a descentralizagio politico-
administrativa do Sistema de Saude, nos termos do art. 198 da CF/88 e do art. 7° da Lei n® 8.080/1990
(Lei do SUS).

Com o entendimento de que o municipio tem o poder-dever de executar as exigéncias da saude
— competéncia comum administrativa (artigo 23 da CF/88) —, a discussao do estudo formula-se ante a
competéncia municipal no d&mbito concorrente legislativo (artigo 24 da CF/88), haja vista que o
municipio ndo possui, em tese, competéncia legislativa em defesa da saude. Ao tratar da legislacéo,
ndo se assoma a execucao ao dialogo, mas procura-se motivar outros estudos a suscitar alteracdes nas
competéncias administrativas, com base nas alteracdes legislativas, uma vez que a atuacdo material
reside nos limites da atuacao formal.

A popularizacéo da saude

As finalidades sociais da defesa da saude edificam-se por meio dos conselhos de politicas
publicas, principalmente em ambito municipal. Com os conselhos, possibilita-se que as decisdes
politicas sigam o interesse publico e adequem-se & necessidade coletiva®®),

A sociedade p6s-positivista recorre a popularizacéo da satde publica por meio dos Conselhos de
Saude e das plenarias; tende-se a prescrever a participacdo da sociedade civil e a cidadania préatica
como remédio social®. Trata-se da mitigacdo das competéncias materiais do Estado a comunidade,
com inicio nos ambientes fisicos mais proximos e primarios aos cidadaos.

Nesse sentido, exsurge a municipalizacdo — tema da IX Conferéncia Nacional de Saude (IX
CNS)®® — conceito concretizado pelo “Desenvolvimentismo Sanitarista”, de Mario Magalhdes da
Silveira, que busca a adequacdo de uma nova sociabilidade, com o intuito de aproximar a satde da
democracia, ao facilitar o acesso a um sistema salubre®,

A conferéncia elenca como meta a descentralizacéo e a efetivagdo do comando local do Sistema
Unico de Salde, respeitadas as autonomias regionais. No mesmo sentido, a Lei do SUS, art. 7°, incisos
VIII e IX, alineas “a” e “b”, dispde os principios da participa¢do da comunidade e da descentralizagéo
politico-administrativa da saide, com comando local hierarquizado e regionalizado em cada
municipio®.

& Determina que cabe ao Municipio a fixagdo do horéario de funcionamento de estabelecimento comercial, devido a
existéncia do interesse local®V.

% Institui a inconstitucionalidade da vinculacdo do reajuste de vencimentos de servidores estaduais ou municipais a
indices federais de correcdo monetéria, devido ao interesse local e aos recursos disponiveis em cada Municipio ou
Estado®?.
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Esses principios que regem a Lei do SUS sdo elementos originarios da municipalizacédo que, de
saida, apresenta a énfase na descentralizacdo para o municipio e a participacdo dos municipes nas
decisbes em defesa da saude.

A municipalizacdo ultrapassa o simples repasse de recursos, pois define 0 municipio como
legislador, gestor e executor dos servigos sanitarios. Trata-se da efetivagdo de um “conjunto de
capacidades técnicas e administrativas de razoavel complexidade para que a autoridade municipal
possa planejar, avaliar, auditar, financiar e controlar a rede hospitalar instalada no municipio”®":P-472),
além dos servicos ambulatoriais e preventivos.

A municipalizacdo e, em consequéncia, a popularizacdo da saude, é positivada com a Lei do
SUS, devido aos movimentos publicos supracitados que preconizam a apresentacdo desse conceito
para o legislador, apesar de estar presente desde as primeiras discussdes do sistema de saude.

Contudo, no ambito legislativo, a autoridade local ndo possui a prerrogativa dos estados em
suplementar normas particulares ou estabelecer normas gerais vélidas em seu &mbito de autonomia®?.
Os municipios, apesar da teorizagdo da municipalizacdo, permaneceram a mercé do hiato normativo
até o momento das recentes decisdes do STF — com a alteragdo do viés centralizador para o
descentralizador —, pautadas na popularizacdo da saude e no federalismo cooperativo.

A urgéncia da saude: direito a vida

Sao da natureza da salde a urgéncia e a prevencao, dispostas, inclusive, como um dos objetivos
do SUS®. A morosidade da satide pablica afeta o direito a vida; logo, a urgéncia é intrinseca ao sistema
de salde. Também é possivel classificar a salde como o incipiente que, porventura, questiona as
inimeras exigéncias formais que impedem a celeridade: a lentid&o do sistema de saude afeta o direito
fundamental & subsisténcia.

Em sentido amplo, com atencdo a celeridade, o Plano Nacional de Satde (PNS), em vigéncia de
2020 a 2023, concomitante a 16* Conferéncia Nacional de Saude, dispde a competéncia comum dos
entes, por meio de uma politica de gestdo regionalizada, descentralizada e hierarquizada®®®. Espera-se
que, diante da governabilidade local, a administracdo hospitalar, os servicos ambulatoriais e todo o
conjunto da salude apresentem rapida prestacéo.

Ja em sentido estrito, a urgéncia apresenta-se pela clausula norte-americana presumption against
preemption, que impede a presuncao de prevaléncia da norma federal sobre as demais, exceto em casos
de expressa contrariedade material entre as normas'®. Entende-se que a lei federal ndo deve impedir,
por antecipacgéo, a promulgacéo da lei estadual ou municipal.

No federalismo, ndo ha base para a supresséo prévia de uma norma, exceto em caso de controle
de constitucionalidade®®. A regra procura evitar a censura dos cidados locais e, em concomitancia,
aproximar o sistema do ideal de democracia, ao permitir que medidas especificas sejam tomadas em
determinados locais por meio do voto majoritario da comunidade®?.

Da “urgéncia” evidenciam-se dois principios: subsidiariedade e proporcionalidade. Com pauta
em ambos, o sistema de saude deve permitir que todos os entes legislem para definir 0 mais capaz a
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concretizacao das necessidades da populacdo. Considera-se ilegitima apenas lei local ou regional que
se impuser, expressamente, contra lei federal de mesma matéria®?.

Consoante ao posicionamento da Ministra Carmem Lucia na ADI 6.341, é possivel resumir a
subsidiariedade e a urgéncia como: “tudo aquilo que o ente menor pode fazer de forma mais répida,
econdmica e eficaz ndo deve ser feito pelo ente maior”® P34,

A urgéncia, como a popularizacao, é anterior & pandemia e, inclusive, sempre esteve presente no
sistema de saude, em momentos de crise sanitaria e normalidade, mas, apenas com as recentes decisoes
do STF, foi utilizada como fundamento para a descentralizagdo e a cooperacdo dos entes no sistema

de saude.

As decisbes do Supremo Tribunal Federal
Infere-se, por meio dos entendimentos dos ministros do STF proferidos durante a pandemia do

SARS-CoV-2, que as decisdes-simbolo (ADI 6.341, ADPF 672 e ACO 3.451) elaboram-se sobre dois
pilares: federalismo cooperativo e interpretacao teleologica. Ambos sao considerados pilares por serem
elencados com frequéncia nas decisdes e, conforme serd demonstrado abaixo, fornecerem base a
discussdo da competéncia legislativa sanitéria.

O federalismo cooperativo, configurado na coparticipacao dos entes, é regularmente considerado
desde a implantacdo do sistema federalista, mas apenas com 0s recentes precedentes pautou-se a
descentralizacdo da salde.

A interpretagdo teleologica espelha o pensamento de Rui Barbosa, que condena a “hipertrofia
dos poderes da Unido”??. O ordenamento juridico estipula a intervencao federal como excecio, nos
termos dos artigos 34 e 35 da CF/88. Destarte, a teleologia dissipa a censura prévia da lei local, ao
permitir a atuacdo do municipio que, em grande parcela, pode ser o ente mais capacitado, como ocorre
no exemplo de Rui Barbosa:

Em Pernambuco e no Amazonas, Rui ndo tinha interesse politico, sendo de ordem
institucional, mas reagiu & subversdo com a mesma energia. No caso do Amazonas,
analisou e criticou a violéncia, em discursos e pareceres, comprovando que “o
bombardeio de Manaus, a deposi¢do do Governador pelas armas federais é extrema
de anarquia e selvageria, cuja explosdo inesperada nos acabrunha”. Depois de
demonstrar que a solucdo legal estaria entre as autoridades locais, sobretudo no
Legislativo, condenou a hipertrofia dos poderes da Unido, sua “tendéncia absorvente”
de “converter o Governo Federal em interventor continuo da vida constitucional do
Estado”@2P-9),

Mesmo que ndo houvesse comprovacgdo de maior capacidade em favor do ente local, a inércia e
a omissdo dos demais entes sdo causas habeis a justificar a iniciativa legislativa local. Grande parcela
dos direitos positivos, concretizados por meio das politicas publicas, depende da acdo governamental.

Portanto, “se um dos poderes nio exercer seu papel, compete aos outros suprimir sua falta”@ P-2%4),
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Uma vez que o federalismo é clausula pétrea (inalteravel), conforme o art. 60, § 4°, |, da CRFB,
a jurisprudéncia dispde a popularizacéo e a urgéncia da salde sem alteragcdes expansivas, apenas como
préatica de uma atuacio estatal descentralizada e adequada a todos os entes¥),

Acao Direta de Inconstitucionalidade 6.341
A Acéo Direta de Inconstitucionalidade 6.341, julgada em sesséo realizada em 15 de abril de

2020, apresenta-se como o elo entre o teor normativo e a interpretacdo teleologica, como clamam as
palavras do Ministro Luiz Fux®. Insta esclarecer que, com a analise dos argumentos exarados pelo
plenario do tribunal, a teleologia surge em favor da popularizacéo e da urgéncia da saude, pelo que se
transcorrera a seguir.

No contexto da decis&o, reside a tese da comunhao legislativa. Em regra, a legislagdo municipal
é limitada ao interesse local. Todavia, o STF afirma a subsidiariedade do interesse local ao demonstrar
que o legislador do municipio é limitado apenas pelo conhecimento técnico dos 6rgaos reguladores,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a fim de analisar a matéria do ato
legislativo desvinculada & comprovacéo da predominancia de interesse®.

Evita-se a irregularidade da aplicacdo do principio da predominéncia de interesses, utilizado
como fundamento para a centralizacdo da saude ao poder federal em algumas decisdes e, em outras,
para a descentralizacdo da saide com vistas ao governo Gnico de cada ente®®.

As formalidades legislativas alcangam todos os entes: “O exercicio da atividade legislativa
concretiza-se com a elaboracdo de espécies normativas que formalizam a agdo parlamentar e
consolidam a ideia politica”®® P-3®_ Logo, ndo ha como impedir a atuacio municipal com base no
processo legislativo, pois se trata de requisito também exigido para a atuacdo dos estados e da Uniao.

Quanto ao crivo dos 6rgdos autbnomos, todos 0s entes estdo vinculados aos requisitos
estipulados pela ANVISA, definida pela Lei n° 9.782/99. Conforme as considera¢cdes do Ministro Luiz
Fux®, as agéncias reguladoras destacam-se pela expertise quanto a atividade que gerem, e devem ser
tomadas como base para a conduta de qualquer ente.

Mas conforme decidiu-se, a inércia de um ente politico ndo pode impedir a atuacao de outro. O
Ministro Edson Fachin posiciona-se a favor da municipalizacdo, devido a protecdo prevista no artigo
7°, IX, “a”, da Lei do SUS. O Ministro reitera que a hierarquizacdo da saude esta no fato de cada ente
possuir, em seu territorio, um comando Unico, ndo na suposicao de que a Unido esta acima do estado
ou do municipio®. Também, demonstra afinidade a clausula presumption against preemption, em
razao da cooperacéo legislativa promovida pelo federalismo:

Dito de outro modo, na organizacdo das competéncias federativas, a Unido exerce a
preempcdo em relacdo as atribuigdes dos demais entes e, no siléncio da legislacéo
federal, tém Estados e Municipios a presungao contra essa preempgao, a denominada”
presumption against preemption” do direito norte-americano. O Congresso Nacional
poderd, se assim o entender, regular, de forma harmonizada e nacional, determinado
tema ou politica publica. No entanto, no seu siléncio, ndo se pode tolher o exercicio
das competéncias dos demais entes na promoc&o de direitos fundamentais.® P 38
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O plenério acresce ao debate a prépria urgéncia (também tratada durante o estudo) como uma
das especificidades da saude. Nas palavras do Ministro Fachin, o STF deve analisar a matéria da norma
em debate antes de julgar incompetente o legislador. Caso a norma local ndo ofenda o contetido
constitucional e os direitos fundamentais, ndo ha necessidade em declaré-la nula, sob pena de limitar-
se ao julgamento do ente, sem considerar o verdadeiro objetivo de fiscalizar a norma: verificar os
principios que a fundamentam e sua conformidade com o ordenamento juridico®.

Os julgadores descrevem a unidade e a diversidade da federacdo, por meio da dinamicidade do
federalismo, que se rearranja historicamente, de modo unissono ou desarmoénico. Ao ultrapassar 0s
limites técnicos e buscar medidas protetivas para a salude, o federalismo vence a ideia de poderes
exclusivos a cada um dos entes. As areas de competéncia privativa sao alteradas para o modelo de
cooperagdo, como apresentam os estudos de Karl Loewestein®).

Em atencdo ao referido conceito de federalismo evolutivo de Rui Barbosa, os ministros
apresentam um sistema federativo coeso, preciso, cooperativo e atento a matéria. Sdo dispostos o
pensamento unitario e a permissdo legislativa a todos os entes, na medida de suas capacidades e
exigéncias.

O plenério demonstra um cendrio de primazia da matéria, motivada pela popularizacéo
(municipalizacdo) da satide, junto a urgéncia resumida pontualmente pela Ministra Carmem Lucia: “o
cidadao, no auge do sofrimento, batera a porta dos prefeitos, que deverdo falar sobre o que é necessario
em contingéncias e condi¢des especificas”® P-109),

A decisdo, assim como os demais julgados do STF durante a pandemia, € pautada no Federalismo
Cooperativo que, implicitamente, fundamenta-se na urgéncia e na popularizacdo para permitir a
atuacdo autbnoma do municipio.

Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental 672
A ADPF 672, com liminar julgada em 08 de abril de 2020, também dispde sobre a cooperacédo

dos entes e a descentralizacdo do sistema de saude. O Ministro Alexandre de Moraes afirma a atuagédo
em conjunto de todos os entes federativos como Unica possibilidade de defesa do interesse publico e
do bem-estar da sociedade®. O ministro compele a Unido a n&o intervir em iniciativas estaduais ou
municipais que obedecam ao regulamento dos 6rgédos técnicos, como Anvisa, OMS e institutos de
pesquisa, devido & auséncia de fundamento constitucional para a intervenc&o®.

E de aparente gravidade que a inacdo dos governos federal e estadual impeca os municipios de
implementar politicas publicas essenciais ou que a Unido deixe de financiar e fornecer apoio logistico
integral em favor dos demais entes, por ser a esfera mais comum e ampla do pais®.

Interconectada com as demais decisdes, a A¢do Civel Originaria 3.451 (ACO 3.451), abaixo
tratada em detalhes, ratifica a necessidade do apoio mutuo entre os entes federativos, justamente por
se tratar de poder-dever de cada ente a “efetivacao do direito a salde da popula¢do no ambito de seus

territorios”® P9,
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Logo, apesar de o municipio ndo possuir competéncia originaria para legislar em defesa da satde
— direito fundamental —, o entendimento jurisprudencial confere-a ao municipio, com a finalidade de
evitar a morte ou o grave sofrimento causado por sua violagio ou pela inagdo dos entes®?.

Acéo Civel Originaria 3.451

Com a finalidade de suprir possiveis omissdes do ente federal, e fundamentado novamente no
federalismo cooperativo, o STF, na pessoa do Ministro Ricardo Lewandowski, dispds em medida
cautelar na ACO 3.451, com julgamento em sessdo virtual na data de 23 de abril de 2021, a atuagédo
legislativa ativa de todos os entes, inclusive do municipio, em defesa da satde™.

Assim como nas decisdes anteriormente elencadas, a ACO 3.451 demonstra grande apego a
popularizacdo e a urgéncia da salde, elementos que pautam, dentre os demais direitos fundamentais,
uma postura distinta no &mbito da saude, focalizada na celeridade. Contudo, com a deciséo cautelar,
também é apresentado um dos principais objetivos do sistema de salde: a prevencao.

O STF reconhece a medicina preventiva e reafirma a participacdo da comunidade no ambito da
salde, com a descentralizacdo politico-administrativa, haja vista que as medidas de prevencdo sdo
determinadas localmente pelo ente mais proximo da populagdo e com base em regras € normas
gerais®. Ainda, ha fundamentacdo da Corte no sentido de que a saude é direito social e coletivo e,
portanto, precede a autoridade do governo eleito, sendo dever intrinseco ao Estado (Unido, estados,
Distrito Federal e municipios), apartado de qualquer agenda politico-eleitoral.

Ha posicionamento idéntico ao supramencionado por parte do Ministro Edson Fachin, ao afirmar
a existéncia de obrigacGes de Estado, quais sejam, respeitar, proteger e realizar os direitos
fundamentais, dentre esses a saude. Assim, é descartada a existéncia exclusiva de obrigacGes de
governo, como o cumprimento das promessas eleitorais. Pelo contrario, as obrigacdes de Estado,
enquanto unidade de todos os entes, independem de qual seja 0 governo eleito e devem ser priorizadas
por todos os entes em conjunto®.

Com isso, ha base das decisGes na urgéncia e na popularizacdo, sempre presentes na esfera
sanitaria, em decorréncia da no¢do de que os direitos sociais sdo populares por serem destinados e
promovidos por todos, e urgentes, devido a medicina preventiva e a medicina curativa: ambas exigidas
para o bem-estar antes e ap6s a identificacio da enfermidade®.

Incluséo tacita do municipio a competéncia legislativa
E coerente que o municipio no legisle para cidaddos de outro territorio. Contudo, a lei local

revela peculiaridades que podem agregar em diversas esferas de atuacgao, apesar de ndo abarcadas pelo
interesse local. A reprimenda do dispositivo legal municipal, de maneira anterior a execugdo da
legislagdo proépria, permite discrepancias regionais contrarias as peculiaridades nacionais e a
heterogeneidade municipal, em todos os ambitos®®).

Pela participacdo municipal efetiva-se maior plenitude da democracia, que se concretiza em seu
territorio e induz o desenvolvimento estadual e federal, por meio de iniciativas locais autdnomas. E a
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participacdo do Municipio que possibilita a visdo de um caminho de apreciacéo da popularizacéo e da
urgéncia.

A permissibilidade da legislacdo local, em outros termos, adapta-se as especificidades da salde.
Ao aplicar a urgéncia e a popularizacdo, a jurisprudéncia do STF configura um cenério de poténcia
dos entes locais e permite que as autoridades implementem politicas segundo a capacidade de cada
municipio:

Em outras palavras, a clausula do interesse local deve restringir 0 escopo de atuagdo
do Municipio, quando as suas particularidades prejudiquem a fruicdo de politicas
publicas por parte dos seus cidaddos, e deve embasar politicas publicas mais
audaciosas aqueles entes locais que podem efetivamente implementa-las. % P-262)

Impedir o municipio de legislar, principalmente em casos de inércia federal, corresponde a
reduzir os caminhos possiveis a concretizacdo dos objetivos do sistema de salde, ao menos
legislativamente.

O sistema analisado configura-se em prol da transferéncia de poder dos niveis centrais aos
periféricos®”, a fim de cumprir com as especificidades da salde, mas ndo pressupde, no mérito,
reverter qualquer colapso governamental: a inclusdo do municipio ndo se dispde a resolver
complicacBes inerentes ao sistema de governo, mas é reprovavel permitir que a inércia dos entes
infirme a atuacdo municipal.

Interesse local, inércia dos entes e comparacdo municipal
Torna-se crivel questionar se a descentralizagdo se aplica em desfavor do fundamento

constitucional de erradicacdo da desigualdade regional, previsto no art. 3°, inciso IIl, da CF/88®.
Visivelmente, a Constituicdo refere-se, ao tratar desse fundamento, a heterogeneidade municipal e
regional, posto que a polarizacdo das regibes atrai investimentos as localidades mais desenvolvidas e
deixa de favorecer as regides em desenvolvimento®V,

Lucas Verderosi afirma que a omissdo regional ndo deve limitar a atitude local, porquanto as
areas de impacto local sempre constam na esfera do interesse local, que deve evitar a inseguranga
juridica causada pelas omissdes dos demais entes®?,

Em face da visao contraria, apresenta-se a possibilidade dos municipios de implementar politicas
conforme suas proprias capacidades. Logo, ndo cabe exigir a limitacdo de um municipio com base na
situacio momentanea de outro®?,

Com a implantacdo do municipio, quando da adaptacdo do modelo norte-americano ao Brasil, 0
ente local foi estabelecido com grande valor para o federalismo. Portanto, o interesse local € instituto
favoravel ao municipio, ao ponto que fortalece sua atua¢cdo em momentos de concorréncia legislativa,
além de priorizar sua atuagdo quando é essencial que a comunidade participe do processo legislativo,
e, assim, ndo deve ser limitado sendo pela legislacéo.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 13(3), 2024 85
https://doi.org/10.17566/ciads.v13i3.1228



Descentralizagao e novo entendimento do STF
Em forma de dialogo com estudos recentes, € imperioso citar a contribuicdo de Miguel Gualano

de Godoy e Renata Naomi Tranjan®®, que dispuseram sobre a alteracdo de paradigmas do STF, por
meio da analise das decisdes proferidas antes e durante a pandemia do Sars-CoV-2.

O estudo conclui que, antes da pandemia, o STF estabeleceu o paradigma de centralizacdo dos
atos legislativos vinculados a satde em favor da Unido, com fulcro na predominéncia dos poderes.
Contudo, em tempos de pandemia, inverteu-se o paradigma para a descentralizacdo dos atos
legislativos, agora em favor dos entes locais, com fulcro no federalismo cooperativo e nos elementos
supracitados com a transcrigdo sumaria da ADI 6.341 e da ADPF 6722,

Jeison Heiler, Lucas Busemayer e Patrick Kaminski®® também concluem que o federalismo
adotado pelo Brasil foi eficiente no combate do Sars-Cov-2, devido a pauta na autonomia dos entes
federativos. Os pesquisadores compreendem que a ADI 6.341 e a ADPF 672 — analisadas neste estudo
— ndo sao isoladas, mas tratam-se de decisdes-simbolo dos parametros aplicados pelo STF durante e
apos a pandemia.

Os estudos lastreados nessas esferas analisam esses fundamentos, especialmente a
descentralizagdo. Ainda, apesar de antigas, a urgéncia e a populariza¢ao sao executadas apenas com as
decisfes recentes, tanto em favor da descentralizacdo quanto dos principios da subsidiariedade e da
proporcionalidade.

Conclui-se pela inclusdo tacita do municipio a competéncia legislativa, devido ao poder-dever
coletivo de cuidado a saude. A explicacdo préatica para a inclusao foi a alteracdo de paradigma do STF,
com pauta no federalismo cooperativo, todavia, de modo implicito, a possibilidade foi concretizada
devido a popularizacdo e a urgéncia.

Conclusao
A solucéo pode estar entre as autoridades locais. Demonstra-se que a jurisprudéncia reconhece

a capacidade material do municipio, ainda que tacitamente, e que a limitacéo da legislacao local reside
apenas em relacdo a validade — cumprimento dos requisitos constitucionais formais e materiais — € a
expertise dos 6rgédos autdnomos técnicos, como a ANVISA e os institutos de pesquisa.

Como capacidade material, tem-se a ideia de que o municipio obedece as especificidades da
salde publica apresentadas desde o movimento sanitarista desenvolvimentista: a urgéncia e a
popularizacdo, conhecidas pela aplicagdo da presumption against preemption e da municipalizacgéo.
Por meio delas, pautou-se a descentralizacdo federalista nas decisdes do STF.

Ao realizar o cotejo entre os posicionamentos do STF anteriores a pandemia — com base nos
estudos referenciados — e as decisdes paradigmas acima elencadas, néo se verifica apenas a ratificacdo
das competéncias comum e concorrente, mas a classificacdo da atuacdo do municipio, em conjunto
com os demais entes, como forma de materializacdo do Federalismo Cooperativo: conclusdo
despercebida antes da pandemia.
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O objetivo da inclusdo do municipio na competéncia concorrente legislativa é possibilitar de
forma celere o acesso da comunidade a um sistema sanitario salubre, com acesso préximo a saude,
além de clareza local ao gerir tal direito: o legislador local possui, em tese, a vontade da comunidade
como fator primario e imediato.

Sob a dtica municipalista, hd novas maneiras de pensar a cooperacdo dos entes, conforme o
federalismo evolutivo trabalhado por Rui Barbosa. Ao suscitar a racionalidade coletiva, o Poder
Judiciario ndo ultrapassa sua funcao tipica, mas apenas interpreta o federalismo cooperativo da forma
adequada.

Como concluséo, existem visdes distintas a inclusdo do legislador local a sede de concorréncia
legislativa em defesa da saude. Contudo, os pontos de sintese dos autores, complementados pela
jurisprudéncia contemporanea, indicam que, teoricamente, h4 uma oportunidade de incluir a visdo
local a esfera da competéncia constitucional concorrente ou, subsidiariamente, ampliar a esfera do
interesse local.

N&o é razoavel concluir, taxativamente, que incluir o municipio seja a solugcdo para a mora do
sistema de salde. A inclusdo do municipio reside, de maneira tacita, na légica juridica atual, mas é
necessaria sua analise empirica: processo pelo qual sdo esperadas lacunas tedricas e praticas
inesgotaveis.

Cuida-se de uma trajetoria de descentralizacdo que se encontra apenas no inicio, todavia, com
ou sem municipalizacdo, é o(a) prefeito(a) que aguarda, a sua porta, cidaddos que clamam por auxilio
improrrogavel do sistema de salde.

No momento presente, ha precedentes constitucionais de que o governo, em suas trés esferas,
reafirme o modelo de federalismo cooperativo descentralizado, com a inclusdo de todos os entes no
processo legislativo, inclusive do Municipio, devido as consequéncias da desatencdo com a
popularizacdo e com a urgéncia da salde.
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