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Resumo

Objetivo: este artigo analisa a influéncia das decisdes do Plenario do Supremo Tribunal Federal sobre
a implementacao das politicas publicas de saude no Brasil nos anos de 2022 e 2023, considerando o
Relatorio Anual de Gestao de 2023 do Ministério da Saude. Metodologia: adotou-se uma abordagem
qualitativa, com técnicas exploratorias e analise documental. Foram analisados 215 acordaos do
Plenario do Supremo Tribunal Federal, filtrados para 81 decisdes relacionadas a satide publica, em
busca de evidéncias da influéncia das decisdes judiciais nas politicas de saude. Resultados: dos 81
acordaos analisados, seis decisOes apresentaram comandos diretos ao Ministério da Satde, reforcando
competéncias legais ¢ demandando agdes especificas, como a coordenacdo e o dever de apoiar
financeiramente a implementacao do piso salarial da enfermagem, ampliagdo do acesso a saude
indigena, controle e prevencdo do tabagismo, combate a fake news sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes e controle de agrotoxicos. Contudo, em anélise conjunta com o Relatorio Anual de Gestao
de 2023, nao foram encontradas evidéncias de que as agdes do Ministério nos temas observados tenham
sido exclusivamente motivadas pelos acordaos do Supremo Tribunal Federal. Conclusio: as decisdes
do Supremo Tribunal Federal reafirmam competéncias do Ministério da Saude, destacando temas de
relevancia coletiva e reforcando a importancia da separacao de Poderes. Embora contribuam para a
efetividade do direito a saude, as decisdes podem comprometer o planejamento e a sustentabilidade
das politicas publicas. O estudo evidencia a necessidade de maior didlogo entre Judicidrio e Executivo
para alinhar decisdes judiciais as demandas do Sistema Unico de Satde, promovendo agdes
sustentaveis, equitativas e eficientes.

! Bacharel em Direito, Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
2 Doutora em Satde Coletiva, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil. Professora colaboradora, Fundag¢io Oswaldo Cruz, Brasilia,
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Abstract

Objective: this article analyzes the influence of decisions issued by the Plenary of the Federal Supreme
Court on the implementation of public health policies in Brazil during the years 2022 and 2023, based
on the 2023 Annual Management Report of the Ministry of Health. Methodology: a qualitative
approach was adopted, employing exploratory techniques and document analysis. A total of 215 the
Federal Supreme Court Plenary decisions were examined, filtered to 81 judgments related to public
health, in search of evidence of judicial influence on health policy implementation. Results: Among
the 81 analyzed judgments, six decisions contained direct commands to the Ministry of Health,
reinforcing legal mandates and demanding specific actions, such as coordination and financial support
for the implementation of the nursing minimum wage, expansion of access to Indigenous health
services, tobacco control and prevention, combating fake news about the National Immunization
Program, and pesticide regulation. However, in conjunction with the 2023 Annual Management
Report, no evidence was found that the Ministry's actions in these areas were solely motivated by the
Federal Supreme Court decisions. Conclusion: the Federal Supreme Court decisions reaffirm the
Ministry of Health's responsibilities, highlighting issues of collective relevance and reinforcing the
principle of separation of powers. While these decisions contribute to the enforcement of the right to
health, they may also compromise planning and the sustainability of public policies. The study
underscores the need for greater dialogue between the Judiciary and the Executive to align judicial
decisions with the demands of the Brazilian Unified Health System, fostering sustainable, equitable,
and efficient health actions.

Keywords: Right to Health; Judicialization of Health; Health Policy.

Resumen

Objetivo: este articulo analiza la influencia de las decisiones del Pleno del Supremo Tribunal Federal
en la implementacion de politicas publicas de salud en Brasil durante los afios 2022 y 2023,
considerando el Informe Anual de Gestion 2023 del Ministerio de Salud. Metodologia: se adopto un
enfoque cualitativo, con técnicas exploratorias y andlisis documental. Se analizaron 215 sentencias del
Pleno del Supremo Tribunal Federal, filtradas a 81 decisiones relacionadas con la salud publica, con
el objetivo de identificar evidencias de la influencia del Poder Judicial en la formulacion de politicas
sanitarias. Resultados: de las 81 decisiones analizadas, seis presentaron drdenes directas al Ministerio
de Salud, reforzando competencias legales y exigiendo acciones especificas, como la coordinaciéon y
el apoyo financiero para la implementacion del piso salarial de la enfermeria, la ampliacion del acceso
a la salud indigena, el control y la prevencion del tabaquismo, el combate a las noticias falsas sobre el
Programa Nacional de Inmunizaciones y la fiscalizacion de agroquimicos. Sin embargo, al analizarse
juntamente con el Informe Anual de Gestion 2023, no se encontraron evidencias de que las acciones
del Ministerio en los temas observados hayan sido motivadas exclusivamente por las decisiones del
Supremo Tribunal Federal. Conclusion: las decisiones del Supremo Tribunal Federal reafirman las
competencias del Ministerio de Salud, destacan temas de relevancia colectiva y refuerzan la
importancia de la separacion de poderes. Aunque contribuyen a la efectividad del derecho a la salud,
estas decisiones pueden comprometer el planeamiento y la sostenibilidad de las politicas publicas. El
estudio evidencia la necesidad de un mayor didlogo entre el Poder Judicial y el Poder Ejecutivo para
alinear las decisiones judiciales con las demandas del Sistema Unico de Salud, promoviendo acciones
sostenibles, equitativas y eficientes.

Palabras clave: Derecho a la Salud; Judicializacion de la Salud; Politica de Salud.
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Introducao

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgada no ano de 1988 (CF/88), trouxe
avancos na protecdo dos direitos fundamentais, organizacdo do Estado e da sociedade. Neste
paradigma estabelecido, entre o amplo conjunto de direitos e liberdades, destaca-se o direito a satde
como direito fundamental dos brasileiros e dever do Estado, exercido mediante a oferta de politicas
publicas sociais e econdmicas que visam proteger ¢ promover o bem-estar da populagdo, conforme
registrado no Art. 196 da Carta Magna").

Contudo, a efetivagao desses direitos enfrenta desafios significativos, marcados pela cobertura
insuficiente, subfinanciamento, desigualdades no acesso a servigos essenciais, o que tem servido de
argumento para a crescente judicializacdo do direito a satide®>. Nesse contexto, cidaddos buscam no
judicidrio a garantia de acesso a tratamentos, produtos e medicamentos como forma de efetivagao dos
seus direitos.

Ferraz® entende que a judicializagdo per si nio é de todo ruim, quando aferida a perspectiva de
amadurecimento do Estado Democratico de Direito, de assunc¢ao de direitos e de atuacao do Judiciario,
quer para controlar a administracao, quer para a prote¢ao dos direitos sociais. Por outro lado, o autor
também ressalta que o Supremo Tribunal Federal (STF), ao empregar a interpretagdo expansiva do
direito a satide garantido no Art. 196 da CF/88, descartando as possiveis limitacdes financeiras do
Estado, transformou o direito a satide em algo praticamente absoluto, um “tudo para todos”.

E neste cenario que reside o fendmeno conhecido como "ativismo judicial”, onde o STF
frequentemente intervém para corrigir ou compensar as falhas legislativas e executivas na area da
satde. O Ministro do STF, Luiz Roberto Barroso, leciona que essa forma de ativismo ¢ uma resposta
necessaria as deficiéncias do sistema politico e administrativo, ainda que provoque debates intensos
sobre a separacao de Poderes e as consequéncias fiscais para o sistema de satide. Também compreende
que ha legitimidade para o ativismo, quando ele decorre de falhas da administracdo ou de omissoes
legislativas, na medida em que nao usurpa competéncias de outros Poderes, contudo, atua para garantir
a vontade constitucional no que diz respeito a efetiva¢io dos direitos fundamentais®.

A tensdo entre os direitos individuais e coletivos a saide ¢ um aspecto central na analise de
Vieira®, para quem as decisdes judiciais, ao tentarem assegurar direitos individuais por meio de
intervengdes pontuais, podem comprometer recursos destinados ao coletivo, afetando a distribuigao
equitativa dos servigos de saude. Sob tais argumentos, destaca a importancia do exercicio da
macrojustica, que observe a necessidade de uma governanga mais equilibrada por parte do sistema
judicial, que considere demandas individuais e coletivas, de forma justa e sustentdvel, avaliados os
impactos de suas decisdes nas politicas de saude, a partir da ampliagdo de sua compreensao sobre o
planejamento em sadde e as politicas macroecondmicas que o sustentam.

Esse entendimento sobre a necessidade de equilibrio entre a prote¢do de direitos individuais e a
sustentabilidade das politicas publicas de saude é corroborado por Ferraz® fundamentado no
argumento que, apesar da tendéncia de buscar direitos parecer assaz positiva, pode resultar em
distor¢des significativas no sistema de satde, incluindo desigualdades no acesso e impactos negativos
sobre o or¢gamento publico destinado a saude.

Note-se, entretanto, que os estudos ora mencionados antecedem o periodo da pandemia de
Covid-19 e, portanto, ndo contemplam medidas adotadas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) e
os posicionamentos mais recentes do STF que influenciaram a atuacdo do Judiciario na area da saude.
A Nota Técnica n° 24/2020 do CNJ®, por exemplo, recomendou aos gestores publicos estratégias para
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prevenir a judicializagdo excessiva durante a crise sanitaria, promovendo maior coordenacdo na
alocagdo de recursos. Ja a Recomendagio n°® 66/20207 orientou magistrados a considerar as diretrizes
das politicas publicas e a essencialidade das medidas de enfrentamento da pandemia ao decidir sobre
acdes judiciais relacionadas a saude. No ambito do STF, os julgamentos dos temas de repercussao
geral n° 6 e n°123439 estabeleceram pardmetros para a judicializacio da saude, reforcando a
necessidade de equilibrar os direitos individuais a satide com a sustentabilidade do sistema publico.
Essas iniciativas podem denotar um maior comedimento por parte do Poder Judiciario, ou ainda,
maiores avang¢os na compreensdo das politicas publicas de saude e na preservagdo dos seus
mecanismos de planejamento e controle.

As demandas que chegam ao judicidrio, em relagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem
sempre consideram normas aplicaveis, pactuacdes interfederativas e o financiamento do sistema,
ocasionando danos ao planejamento or¢amentario e operacional da politica publica!”. Diante desse
cendrio, os temas de repercussdo geral n° 6 e n°1234 do STF, referentes ao fornecimento de
medicamentos pelo SUS, representam um avango na forma do Poder Judiciario tratar a judicializagdo
relacionada ao SUS, a partir da busca de maior alinhamento com as normas aplicaveis, pactuacoes
interfederativas e planejamento do sistema, de forma a respeitar as competéncias das comissoes
intergestoras e reduzir o impacto or¢amentario de decisoes judiciais individuais.

Tal postura pode ser observada no bojo do Acorddo RE 13662431, onde o julgado do Plenério
do STF estabeleceu pardmetros mais claros para o fornecimento de medicamentos nao padronizados
pelo SUS, delimitando critérios objetivos para sua concessao judicial. Além disso, a formacao de uma
comissdo especial, com a participacao de entes federativos e instituigdes envolvidas, possibilitou a
construcao de entendimentos consensuais. Esse trabalho resultou na defini¢ao de diretrizes mais claras
sobre a reparti¢ao de responsabilidades entre os entes federados, os critérios para custeio das demandas
judiciais e as regras para o ressarcimento de valores nos casos de fornecimento de medicamentos por
decisdo judicial.

Essa forma de atuacao reafirma a relevancia do STF no controle da interpretacdao do direito a
saude, na parametriza¢cdo dos limites na complexa dinamica entre a judicializagdo, o ativismo judicial
e a implementagado de politicas publicas de satude.

Nesse caminho, o presente artigo foi impulsionado pelo interesse de investigar se ha decisdes do
Tribunal Pleno do STF, no campo da saude, contendo determinagdes expressas ao Ministério da Saude
e em que medida foram capazes de promover alteragdes na implementacao das politicas publicas de
saude, no Brasil.

Metodologia

A presente pesquisa se ocupou em identificar possiveis elos entre decisdes do plendrio do STF,
com determinagdes ao Ministério da Saude e exaradas entre os anos 2022/2023, ¢ o Relatério Anual
de Gestao do Ministério da Satude, que se trata de documento oficial de prestacdo de contas ao controle
externo!? — que é o Poder Legislativo, por meio do Tribunal de Contas da Unido (TCU), nos termos
do artigo 70 da CF/88V.

Diante desse objetivo, a pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, utilizando a técnica
exploratoria e de analise documental'*!¥. O estudo concentrou-se na andlise das decisdes do plendrio
do STF, exaradas nos anos 2022 e 2023, em relagdo ao campo da satde publica e sua respectiva
influéncia no Relatorio Anual de Gestao (RAG) do Ministério da Saude, elaborado pela Subsecretaria
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de Planejamento e Or¢amento/Secretaria Executiva/Ministério da Saude (SPO/SE/MS) e apresentado
ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), no ano 2024.

Foi considerado influéncia do STF comando direto ao Ministério da Saude que resultasse em
acdo ndo prevista em seu planejamento original e que reverberasse em documento de prestagdo de
contas, como cumprimento de decisdo judicial — ao exemplo de determinagdo de incorporagdo de
medicamentos, criagdo de estrutura organizativa, estabelecimento de linha de cuidado, entre outras.

A coleta de dados foi realizada por meio dos sitios oficiais (Ministério da Saude, STF e TCU),
constituindo um conjunto de dados organizados em planilhas eletronicas, utilizado para a analise. Os
acordios do STF foram identificados a partir das técnicas exploratéria’® e de andlise documental cuja
consulta no sitio oficial'® permitiu, a partir do uso dos descritores ‘Sistema Unico de Satde’, ‘direito
a saude’ e ‘politica publica de saude’, selecionar um conjunto de documentos a serem filtrados e
analisados.

Na primeira etapa da busca foi obtido um total de 706 registros, que apds a exclusao das entradas
duplicadas, resultou em 465 acordaos exarados nos anos de 2022 e 2023, distribuidos em: 155 decisdes
da Primeira Turma, 95 da Segunda Turma e 215 do Tribunal Pleno.

Para fins deste artigo, a analise ocorreu sobre os acorddos do Plenario, considerando sua
competéncia para julgar acOes de maior impacto, como as Acdes Diretas de Inconstitucionalidade
(ADI) e Argui¢des de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)!%!7), A analise exploratdria,
com o uso de descritores, permitiu identificar 215 acordaos exarados pelo Plenario do STF. Desses,
134 foram excluidos por ndo preencherem os requisitos de pertinéncia tematica, na medida em que nao
trataram de assuntos relacionados a saude, ao Ministério da Saude ou ao SUS, além de estarem
vinculados a outros ramos do direito que ndo o sanitario (ex. direito penal, ambiental, previdencidrio
ou trabalhista).

Uma vez selecionados, os acordaos foram lidos na integra e detidamente, com vistas a identificar,
em termos de pertinéncia de mérito, as recomendagdes ou obrigacdes de fazer ao Ministério da Saude,
no ambito de suas competéncias, € com potencial de causar alteragdes nas politicas piblicas executadas
pelo SUS.

Em sequéncia, foi realizada a categorizagao decisdes, que se constituem em trés grandes grupos:
(1) Acesso a Agdes e Servicos de Saude: Ambulatorial, Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e
Tecnologias em Saude; (2) Gestao e Financiamento do SUS; e (3) Promocgao e Vigilancia em Satde.

Conforme 1é-se no Quadro 1, a opgao didatica foi valorizar o contetido do julgado, organizando-
0s em macrocategorias e seu fracionamento, de modo a demonstrar ao leitor a questdo levada a andlise
da Corte Constitucional. Diferentemente da politica de satde, que segmenta de forma justificada a
aten¢do primadria, a especializada e os demais segmentos, o Judiciario ndo age assim, sendo possivel
extrair dos pleitos e das decisdes, confusdes conceituais, mas que — ao fim e ao cabo — acabam por
constituir o matriciamento entre os campos de atuagao da satde.

Acdes conjuntas e integradas sdo lugar comum no campo da satide e a categorizacao detalhada
teve o condao de demonstrar que a caminhada do conjunto decisorio do STF acaba por reverberar tal
compreensao.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 14(3), 2025 133
https://doi.org/10.17566/ciads.v14i3.1317



https://doi.org/10.17566/ciads.v14i3.1317

Quadro 1. Categorizacdo de assuntos tratados nos Acordaos do STF

Macrocategoria Categoria Subcategoria 1 Subcategoria 2 | Quantidade
Atencéao 4
Especializada
Atengao Gestdo do SUS 2
Especializada
Atencéo Primaria Atenge_lo. 27
Especializada
Atencdo Primaria 16
Cn . o Atencéao ~
Acessg a Acoes | Atengdo Primaria Especializada Gestdodo SUS |2
e Servicos de ~
) Promocgao da
Saude ~ . D
~ L Atencéao Saude, Vigilancia
Atencao Primaria g . 1
Especializada em Saude,
Gestao do SUS
Atencao Primaria Gestao do SUS 2
Atencgdo Primaria Vigiléncia 1
Covid-19 2
Judicializacao Medicamentos 2
Total 59
Financiamento Gestao do SUS 1
Gests Financiamento Gestao do SUS Piso Salarial 1
estao e Financiamento Gestao do SUS Ressarcimento | 1
Financiamento p
do SUS Gestao do SUS 3
Saude Suplementar 3
Total 9
Promocao da Saude 2
p - Promocao da Saude | Vigilancia em Saude 3
romogao € Promocao de Saude | Vigilancia em Saude |Gestdodo SUS |2
Vigilancia em = - o - -
Sau Promocao de Saude | Vigilancia em Saude | Tabagismo 1
aude e -
Vigilancia em Saude 5
Total 13

Fonte: elaboragido das autoras, a partir da analise documental

Ultrapassada a analise do conjunto de decisdes do Plenario do STF, passou-se a analise do RAG
2023, obtido a partir do sitio oficial do Ministério da Satide!'? e do TCU"® e empregada, tal qual aos
acorddos, a técnica da anélise documental!®, com vistas a identificacdo de elos, divergéncias e
auséncias, que pudessem denotar a influéncia das decisdes do STF, na gestao das politicas publicas de
saude. Sobre o RAG analisado, importa esclarecer que ele se refere ao planejamento e a gestdo do ano
2023, cujo contetido elaborado pela SPO/SE/MS!? & apresentado a Corte de Contas em 20241, para
a devida apreciagdo, em moldes proprios. A aferi¢do do TCU tem objetivo de demonstrar a efetividade
e eficiéncia da execugdo das politicas de saude, segundo a determinagdo do artigo 70 da CF/88V.

Encerrada a fase de andlise documental, os dados obtidos foram sistematizados em planilha
eletronica, e em seguida procedeu-se a avaliagdo dos dados obtidos por meio de uma abordagem
qualitativa’>!¥) identificar ‘se’ e ‘de que maneira’ as decisdes do Plenério do STF foram capazes de
influenciar decisdes do Ministério da Saude para alterar a execugdo das politicas ptblicas de satde,
considerado o documento oficial de prestacdo de contas, do componente federal do SUS.
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Dessa forma, o presente texto foi elaborado a partir da analise dos acordios selecionados
exarados pelo Plenario do STF, sendo 35 em 2022 e 46 em 2023, cujos resultados serdo demonstrados
e debatidos na sessdo a seguir.

Compete esclarecer que todos os documentos utilizados sdo publicos, acessiveis de forma livre,
desembaracgada e gratuita nos sitios oficiais dos respectivos 6rgdos. Desta feita, conforme 1é-se na Lei
n° 14.874, de 28 de maio de 2024%%, e na Resolucdo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude®V, é dispensada a andlise prévia de projeto de pesquisa pelo sistema Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)/ Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Da mesma forma, os
dados obtidos, mesmo que publicos, foram utilizados de forma compativel ao determinado pela Lei
Geral de Protecio de Dados (LGPD)??, sem qualquer identificacio pessoal dos proponentes das a¢des
judiciais analisadas.

Resultados e discussao

A partir da analise dos acorddos do Plendrio do STF, identificou-se os diferentes tipos
processuais julgados nos anos em andlise e seu alcance (Grafico 1), caracterizando uma falta de
uniformidade processual nos objetos levados a apreciacao da Corte Constitucional.

Nessa seara, estio aquelas de controle abstrato de constitucionalidade®®, como: (i) as agdes
diretas de inconstitucionalidade (ADI — 20%), que t€ém por objeto declarar como inconstitucional uma
lei ou ato normativo, sendo analisada a norma em abstrato; (i1) as a¢des diretas de inconstitucionalidade
por omissdo (ADO — 1%), cuja avaliagdo tem como objetivo garantir efetividade a uma norma
constitucional, na ocorréncia de omissao, falta ou falha do poder publico em prover os meios para a
exequibilidade do preceito constitucional®¥; e as a¢des de Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF — 9%), que, de acordo com a Lei n° 9.882, de 3 de dezembro de 1999, tém “por
objeto evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de ato do Poder Publico”?>.

Grafico 1. Tipos Processuais — Plenario STF — Anos 2022 e 2023

SS

oy ADO
(o
1%
5% ADPF
‘ 9%
RE
11%
ARE
33%
Agég Di.reta ‘_je Arguigdo de Descumprimento de
Inconstitucionalidade Preceito Fundamental Recurso Extraordinario Suspensdo de Seguranca
= ADI ADO ADPF ARE = RE = SL m SS m STP
Acdo Direta de Recurso Extraordindrio com Suspensdo de Liminar Suspensdo de Tutela
Inconstitucionalidade por Omissdo Agravo Provisdria

Fonte: elaboracido das autoras, a partir da analise documental
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A hipotese inicial era a concentragdo de achados em ADPF e esteve fundamentada no fato de
que esse tipo de acdo atua sobre lesdo constitucional gravissima e de importancia nacional, sendo
plenamente aceitavel para os debates judiciais do campo da saude, conforme se extrai da licdo de
Zavascki:

A despeito da maior extensdo alcancada pela vertente objetiva da jurisdigdo
constitucional com a criacdo da nova espécie de agdo constitucional, a Lei 9.882/99
exigiu que os atos impugnaveis por meio dela encerrassem um tipo de lesdo
constitucional qualificada, simultaneamente, pela sua (a) relevancia (porque em
contravengdo direta com paradigma constitucional de importancia fundamental) e (b)
dificil reversibilidade (porque ausente técnica processual subsidiaria capaz de fazer
cessar a alegada lesdo com igual eficacia.)" (ADPF 127, rel. min. Teori Zavascki,
decisdo monocratica, julgamento em 25-2-2014, DJE de 28-2-2014.)%%

Entretanto, tais acoes — ADI, ADO e ADPF — consideradas coletivas, somaram 30% do total dos
julgados analisados, no tempo pesquisado, indicando uma menor representatividade em relacao as
demais classes processuais, especialmente as recursais

Nesse grupo, foram identificados julgados em Recursos Extraordinarios (RE), que sdo de carater
excepcional levados ao STF em tnica ou ultima instancia, em caso de ofensa a norma constitucional;
e o Recurso Extraordinario com Agravo (ARE), que ¢ a forma cabivel para questionar decisdo do
presidente ou vice-presidente do tribunal recorrido que nio admitiu o recurso extraordinario®®. A
maior parte dos julgados identificados estdo no dmbito dos ARE (Gréfico 1), em fases recursais de
agravo interno ou embargos, cujo julgamento encontra-se na competéncia do plenario. A soma desses
tipos recursais — RE e ARE — 44%, pode denotar a maior incidéncia de a¢des individuais na pauta
‘saude’ levadas a apreciagdo da Corte Constitucional. Tal inferéncia pode ser corroborada pelos tipos
que referem suspensao de medidas cautelares como € o caso da Suspensao de Liminar (SL), Suspensao
de Seguranca (SS) e Suspensdo de Tutela Provisoria (STP), que alcangam 27% do total analisado.

Em que pese os achados confirmarem a predominancia das ag¢des individuais que vigora no meio
doutrinario®*>), ressalta-se a importancia de aprofundar os estudos sobre o potencial impacto dessas
demandas — repetitivas ou nao — na alteracao das politicas publicas, a partir de decisdes exaradas pelas
Turmas e Plenério do STF.

Em se tratando da frequéncia de relatoria entre os Ministros do STF, o Grafico 2 demonstra que
os Presidentes do STF, respectivamente ¢ em numeros absolutos (35 julgados pela Ministra Rosa
Weber, presidente entre 12 de setembro de 2022 a 28 de setembro de 2023, e 16 julgados pelo Ministro
Fux, que presidiu entre 10 de setembro de 2020 a 12 de setembro de 2022), assumem a maior
quantidade de decisdes. Tal situagdo pode ser explicada por dispositivo do Regimento Interno do STF
que determina a competéncia do presidente da casa para decidir sobre pedidos de suspensdo de liminar,
antecipacao de tutela ou de seguranca.
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Grafico 2. Frequéncia de Relatoria dos Ministros do STF - Anos 2022 e 2023
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Fonte: elaboragdo das autoras, a partir da analise documental

A anadlise acerca da distribuicao dos julgamentos demonstrou que h4 uma variagdo quantitativa,
sem qualquer padronizagdo entre os meses do ano, como pode ser observado no Grafico 3, segundo o
qual, o més de marg¢o de 2023 registrou a maior quantidade de julgados do periodo em andlise. Também
¢ possivel inferir que, numa possivel andlise de série historica mais abrangente, a hipdtese seria de
crescimento anual do numero de julgados, especialmente considerando a tendencia ascendente de
novas demandas registradas por més apontadas pelas estatisticas disponiveis nos painéis do CNJ?7 e
corroborada pela literatura @34,

Neste contexto, a percepcao da variabilidade temporal, somada a sinalizacdo de crescimento
continuo no numero de julgamentos no campo da satde, entende-se que esse ¢ um aspecto que se
mostra promissor para um aprofundamento em pesquisas posteriores.
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Grafico 3. Distribuicdo mensal dos julgados do Plenario do STF Anos 2022 e 2023
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Fonte: elaboragdo das autoras, a partir da analise documental

A categorizacdo adotada no estudo buscou refletir a natureza multifacetada das decisoes
analisadas, mostrando conexdes das tematicas de saude e os contextos institucionais onde se inserem.
Oliveira®® destaca que os problemas de satide publica sdo complexos, envolvendo multiplos atores,
instituigdes e processos. Para a compreensao das politicas ha necessidade de se considerar as interagdes
entre os atores e as dindmicas institucionais.

A atuacgdo matricial no campo da saude revela-se essencial para garantir a eficacia e a eficiéncia
das politicas publicas de saude, pois permite uma abordagem mais sist€émica, que considera as
interdependéncias entre diferentes areas do cuidado e da gestdo, de forma a elaborar e implementar
solugdes abrangentes e sustentaveis.

Chaves®® pontua que o setor de satide apresenta fronteiras imprecisas, intimamente interligado
a outros setores sociais, sendo necessario realizar uma analise multidimensional para que se tenha uma
visdo mais completa da realidade, e uma abordagem integrativa para se determinar os melhores modos
de atuacdo sobre essa realidade.

Essa complexidade pode ser observada, especialmente, no teor do acérdao da ADI 7222 MC-
Ref®?, que questiona a Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022V, alteradora da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 19862, para instituir o piso salarial nacional de profissionais de enfermagem. Neste julgado
sao encontrados, entre outros, elementos que tratam: (i) da autonomia financeira dos entes federativos
(gestdo do SUS); (ii) sobre a viabilidade e qualidade de servicos de satde prestados por estados e
municipios; (iii) sobre o financiamento do SUS e (iv) empregabilidade do setor de satde.

Observadas as macrocategorias, destaca-se a de ‘Acesso as Acdes e Servicos de Saude:
Ambulatorial, Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saude’, que registrou o maior
nimero de acordaos (59) e refere temas relacionados a garantia da prestagdo jurisdicional estatal de
fornecer medicamentos, tratamentos, cuidados ambulatoriais, hospitalares etc. Costa® considera que
o crescimento quantitativo da judicializag¢do da satde, registrado em demandas judiciais individuais
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ou coletivas, resulta em um aumento de casos que, ao fim, chegam para avaliacdo do STF, de modo a
que se determine alguma parametrizagio®.

Das 81 decisdes analisadas, em andlise de mérito, observou-se que 51 decisdes, ndo envolvem o
poder publico federal como parte, permitindo inferir que os entes estadual e municipal do SUS tém
sido quantitativamente mais demandados.

A analise das A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) aborda questdes como transferéncia
de recursos, competéncia federal e estadual, financiamento, e prestacdo de servigos publicos de saude,
destacando a importancia de cumprir percentuais minimos de investimento e promover a equidade no
financiamento do setor.

Em geral, os votos dos ministros sustentam uma interpretacdo constitucional que limita ou
confirma o alcance da atuacdo dos entes federativos, estabelecendo uma linha regulatoria para o
cumprimento de competéncias legais e fiscais. Em casos mais especificos, os julgamentos apresentam
recomendacdes ou consideracdes que podem orientar o Ministério da Saude, em geral refor¢ando a
competéncia dos entes federativos.

Verificou-se, por fim, que seis das decisdes determinaram obrigacdo de fazer, diretamente, ao
Ministério de Saude (Quadro 2) e que perfazem o conjunto de elementos que foram buscados no
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), 2023, merecendo destaque que o STF reforca e reafirma
competéncias do ente federal do SUS, sem atuar contrariamente as posi¢des sanitarias historicamente
adotadas.

Para identificacdo de possivel relagdo entre as decisdes exaradas pelo STF nas acdes e a andlise
do RAGU"? | a énfase esteve nos seguintes contetdos: (i) ‘Controle do tabaco’, ‘tabagismo’ e
‘prevencio ao uso do tabaco’, referente as determinagdes contidas na ADI 33114% e no ARE 1348238
RG®¥; (ii) ‘Piso da enfermagem’, contido nos termos da ADI 7222003539 (ji{) ‘Barreira sanitaria em
terras indigenas’ e ‘satide indigena’, dado o disposto na ADPF 709¢7); (iv) ‘Programa Nacional de
Imunizacdes’, ‘PNI’ ¢ “Fake News” sobre vacinas, conforme determinag¢des constantes na ADPF
7543%); e por fim, (vi) ‘Controle de qualidade do solo (agrotoxicos)’ e ‘agrotdxicos’, referente 8 ADPF
9106,
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Quadro 2. Relagdes entre Acordaos do Plenario STF e RAG 2023

Conteudo/Tema Processo Comando ao MS Registro no RAG
Cabe ao Ministério da Saude, em face de
ADI 3311 43 competéncia legal, a especificagdo das

Controle do tabaco,
tabagismo e prevengéao
ao uso do tabaco.

adverténcias sanitarias que devem constar
nas embalagens de produtos fumigeros.

ARE 1348238 RG
(34)

Reafirma a competéncia da ANVISA,
vinculada ao Ministério da Saude, para
regulamentar produtos prejudiciais a
saude. Essa decisao fortalece a estratégia
nacional de controle do tabaco, promovida
pelo Ministério da Saude, e valida a
implementacao de regulamentacgdes
rigorosas para reduzir o impacto do
tabagismo na saude publica.

Nao foram encontradas menc¢des no RAG
2023 que tratem do controle do tabaco ou
prevengao ao uso do tabaco.

Ressalte-se que a concentracao de
regulamentacgao de uso e distribuicao estao
associadas as competéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
cuja subordinacao administrativa é ao
Ministério da Saude.

Piso salarial da
enfermagem

ADI 7222 (303539

Determinou ao Ministério da Saude (em
conjunto com o Conselho Nacional de
Saude (CNS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e a
Federacao Brasileira de Hospitais (FBH)
que apresentasse informacgdes sobre os
impactos da norma que fixou o piso salarial
de enfermeiros, técnicos e parteiros, na
qualidade dos servigcos de saude, num
prazo de 60 dias.

Determinou que o cumprimento do piso
salarial de profissionais de enfermagem,
técnicos e parteiros estaria condicionado a
existéncia de recursos federais
compativeis. Determinou que o Ministério
da Saude deve apoiar financeiramente os
entes subnacionais e entidades do SUS

A mencgao ao piso salarial da enfermagem
foi identificada na sec¢ao |. Demonstrativo
de Cumprimento, pela Unido, da Aplicacao
Minima em Ac¢bes e Servicos Publicos de
Saude, onde consta o impacto relevante
nas dotagdes para despesas para as agdes
e servigos publicos de saude (ASPS), com
a sancao a Lei n® 14.581/2023, que abriu
crédito especial no valor de R$ 7,3 bilhdes
com o objetivo de prestar assisténcia
financeira a estados municipios e Distrito
Federal para o pagamento do piso salarial.
O RAG registra que houve remanejamento
da fonte em 2023 para que a dotagao fosse
integralmente configurada como ASPS.
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para viabilizar o piso salarial,
estabelecendo que a insuficiéncia de
recursos podera suspender
temporariamente a exigibilidade do piso em
certas circunstancias. Essa decisao reflete
diretamente no papel do Ministério da
Saude, pois reforca a necessidade de
planejamento e provisdo orgamentaria para
assegurar a continuidade dos servigos sem
prejudicar o atendimento de saude publica

Reitera que o Ministério da Saude deve
coordenar e apoiar a implementacao do
piso salarial para que seja cumprido sem
comprometer a qualidade dos servigos de
saude, principalmente para entidades que
atendem o SUS.

Nao foram feitas determinacgdes diretas ao
Ministério, mas a deciséo implica na
necessidade de articulagdo com o
Congresso Nacional para garantir recursos
adequados que viabilizem o cumprimento
da Lei n® 14.434/2022.

Barreira sanitaria em
terras indigenas e saude
indigena.

ADPF 709 @7

Determinou ao Ministério da Saude, a
ampliacdo de acesso dos indigenas aos
servigcos de saude em todas as terras,
incluindo as ndo homologadas, além do
estabelecimento e manutencgao de
barreiras sanitarias com vistas a redugao
de contagio por COVID-19.

Na secao VIl — Demonstrativo da
execucao dos objetivos e metas, que trata
da execucgao do Plano Nacional de Saude
(PNS), referente ao periodo 2020 — 2023,
foi identificado que a saude indigena
consta como o Objetivo PNS 6 — Fortalecer
a protecao, promogao e recuperacao da
saude indigena, relacionado a saude
indigena. O objetivo tem 16 metas, que séo
monitoradas pela Secretaria de Atengéo a
Saude Indigena (SESAI) do Ministério da
Saude.
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Em 2023, o Ministério da Saude executou
acoes para ampliagao da cobertura de
abastecimento de agua potavel em aldeias
indigenas e de intensificacédo de
monitoramento da qualidade da agua
(MQAI). Implementou melhorias estruturais
e ac¢des emergenciais em territorios
indigenas vulneraveis, como no territério
Yanomami. Também foi identificada a
adog¢ao de medidas preventivas para
enfrentar doencas, promocao de agdes
integradas de saude e saneamento que
respeitam as especificidades culturais das
comunidades indigenas.

Em resposta a Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) —
que é o ponto de relagdo com o acérdao
analisado — em decorréncia de
desassisténcia a saude da populagao
Yanomami, foram realizadas acgdes de
vigilancia epidemioldgica, suporte
nutricional e iniciativas de infraestrutura,
com o objetivo de reduzir as desigualdades
de saude enfrentadas pelas populagdes
indigenas.

Programa Nacional de
Imunizagdes, PNl e
“Fake News” sobre
vacinas.

ADPF 754

ADPF 754 (3

Determinou ao Ministério da Saude: a) o
ajustamento das notas técnicas para
esclarecer que a vacinagao compulsoria
nao implica em vacinagao for¢gada e que
pode ser implementada por medidas
indiretas, como restricdes de acesso para
nao vacinados; b) proiba o uso do “Disque
100” para promocéao de agcdes que possam
desencorajar a vacinagao.

As agbes referentes ao combate a Covid-
19 estao relacionadas no Objetivo PNS 3.
Reduzir ou controlar a ocorréncia de
doencas e agravos passiveis de prevengao
e controle. A baixa adesao a vacinacao foi
atribuida a multiplos fatores que incluem a
desinformacao, a desconfianga nas vacinas
de RNA mensageiro, € a influéncia de
grupos antivacina nas redes sociais. Em

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 14(3), 2025
https://doi.org/10.17566/ciads.v14i3.1317

142



https://doi.org/10.17566/ciads.v14i3.1317

resposta, o Ministério da Saude promoveu
campanhas de esclarecimento e combate a
desinformacao, para mitigar seu impacto
negativo.

Controle de qualidade do
solo e agrotéxicos.
ADPF 910

ADPF 910 @)

Confere ao Ministério da Saude as
competéncias de monitoramento e
fiscalizagao de agrotdxicos, na medida em
que reafirma a responsabilidade do
Ministério na definicao de critérios de
seguranca para o uso dessas substancias,
garantindo que normas protetivas sejam
mantidas para proteger a saude publica.

Relacionada ao Objetivo PNS 3, foram
identificadas metas no PNS 2020-2023
relacionadas ao Programa de Vigilancia em
Saude de Populacdes Expostas a
Agrotoxicos (VSPEA), implementado em
121 municipios prioritarios. O programa
tem como objetivo a execugao de agbes de
saude integradas, envolvendo a promogao
a saude, a vigilancia, a prevencgao e o
controle dos agravos e das doencgas
decorrentes da intoxicagao exdégena por
agrotoxicos.

Foi identificada a realizagéo do estudo
“Revisao Rapida sobre Biomarcadores
utilizados para o acompanhamento de
saude e limite de exposicao aos
agrotoxicos” relacionada ao Objetivo PNS
4. Fomentar a produgao do conhecimento
cientifico, promovendo o acesso da
populagdo as tecnologias em saude de
forma equitativa, igualitaria, progressiva e
sustentavel.

Fonte: elaboracgido das autoras, a partir da analise documental
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Apesar de terem sido verificadas agdes no RAG que guardam relagdo com os temas dos acérdaos
selecionados, da andlise detida dos acérdaos, suas ementas e decisdes, ndo permitiu identificar relagao
direta entre os comandos do Plenario do STF ¢ as agdes do Ministério da Satde na execugdo das
politicas publicas de saude.

Dentre os temas analisados foi identificado que 2 deles interagem com competéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (controle do tabaco e agrotdxicos), o que sugere —
fortemente — a necessidade de se ampliar os estudos acerca da judicializagdo das competéncias da
mencionada agéncia reguladora.

Para fins didaticos, o conteudo anteriormente exposto compde — sumariamente — a Figura 1:

Figura 1. Resumo das Relac¢des entre Decisdes do Plenario do STF (anos 2022e 2023) e RAG do
Ministério da Saude (2023)
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Esclarecimentos quanto a
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Fonte: elaboracgido das autoras, a partir da analise documental

A Figura 1 sintetiza a relagdo entre acordaos do Plenario do STF, proferidos nos anos de 2022 e
2023, e os registros do RAG 2023 do Ministério da Satde. A andlise revelou que, embora as decisdes
judiciais abordem temas de relevante impacto para a politica publica de saude, ndo houve mencao
direta a elas no documento anual de prestacdo de contas. A relagdo entre os acordaos analisados e os
registros do RAG destaca a continuidade das praticas e competéncias ja atribuidas ao ente federal do
SUS, sem que se considere que o STF tenha interferido de maneira contréria as politicas sanitarias
estabelecidas.
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O conteudo dos acordaos, como a determinagdo para a ampliagdo de barreiras sanitarias em terras
indigenas (ADPF 709), a regulamentagdo do controle do tabaco (ADI 3311), a implementagdo do piso
salarial da enfermagem (ADI 7222), e a fiscaliza¢do do uso de agrotoxicos (ADPF 910), evidencia
uma atuacao do STF voltada para o fortalecimento das competéncias ja atribuidas ao Ministério da
Saude e suas vinculadas, como a Anvisa, sesm modifica¢des substanciais nos programas vigentes.

Embora o RAG 2023, do Ministério da Satde, nao tenha feito mengao explicita a essas decisdes
judiciais, as a¢des do Ministério revelam a continuidade de programas e politicas alinhadas as decisdes
judiciais, como a intensificagdo da vigilancia em saide e a ampliagdo do acesso a saude para as
populagdes vulneraveis, a execucdo do Piso Salarial da Enfermagem e a promogao de campanhas para
combater a desinformacao sobre vacinas.

Conclusao

O presente estudo buscou analisar a influéncia das decisdes do Plenario do STF (anos 2022 e
2023) na implementacao de politicas publicas de satde no Brasil, a partir dos resultados apresentados
no RAG do Ministério da Saude (ano 2023), que € o principal instrumento de prestacao de contas das
acoes de saude realizadas pelo governo federal. Os resultados evidenciaram que o STF, nos anos
estudados, confirmou e corroborou as competéncias legais do ente federal do SUS no que diz respeito
aos temas identificados.

As analises realizadas permitiram vislumbrar possiveis pontos de interface entre as decisdes do
Plenéario do STF e a atuagao do Ministério da Satide e, ainda que nao tenham sido identificadas relagdes
diretas e inequivocas entre os comandos judiciais € a execugao de acgdes pelo ente federal do SUS, os
achados apontam para a relevancia de investigar como, quando e sob quais condic¢des o Judicidrio pode
incidir sobre a formulagao e implementagdo de politicas publicas de saude.

Mais do que oferecer respostas definitivas, esta pesquisa buscou abrir caminho para a reflexao
sobre os limites e possibilidades do controle judicial no campo sanitario. A constatagdo de que parte
das decisdes analisadas reafirma competéncias ja legalmente atribuidas ao Ministério da Satde nao
esvazia sua importancia institucional, mas, ao contrario, instiga a problematizacao sobre como tais
reafirmacdes se inserem em contextos politicos, orgamentarios € operacionais concretos.

Os resultados obtidos, portanto, sdo indicativos da complexidade envolvida na identificagao de
nexos causais entre decisdes judiciais ¢ mudangas na administragao publica. Nesse sentido, revelam-
se promissores para investigagdes futuras que incorporem séries historicas mais amplas, multiplas
fontes documentais, e analises comparadas entre decisdes do Plenario e das Turmas do STF, além de
explorarem o papel de 6rgdos intermedidrios, como a Anvisa e os Conselhos de Satde, na mediacao
entre decisdes judiciais e respostas administrativas.

O presente estudo confirma a complexidade da analise que visa determinar a relagdo entre as
decisdes judiciais e as politicas de satde, seja para ressaltar seus beneficios, seja para dar énfase aos
desafios. Reitera que a relacao entre o Judiciario e o Executivo no contexto das politicas de saude deve
ser continuamente avaliada, buscando assegurar a efetividade do direito a saude primando pela
sustentabilidade das politicas publicas e evitando a deterioracdo das relagdes sociais.
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