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Resumo

Objetivos: esse artigo analisa os termos da Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
5.595, em curso perante o Supremo Tribunal Federal. A ADI diz respeito a alteragdo da
sistemética de financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Emenda Constitucional
(EC) n° 86/2015, originaria de Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 358, de 2013, e
que alguns denominaram de Emenda do orcamento impositivo. Método: a analise é
realizada a partir da avaliacdo das manifestacdes processuais apresentadas, com pesquisa
bibliografica e jurisprudéncia correlata. Concluséo: conclui-se que o debate sobre
financiamento adequado para a fruicdo do direito a saude envolve a analise do contetdo
juridico do principio da vedacao ao retrocesso social, e exige o aprofundamento conceitual
e tedrico em torno desse direito, deslocando o debate judicial da microjustica do acesso a
salude para o debate acerca das diretrizes politicas e juridicas que impactam nas escolhas
alocativas orgcamentarias, um debate de macrojustica.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude. Jurisprudéncia. Financiamento. Direito a Saude.
Sistema Unico de Saude

Abstract

Objectives: this article analyzes the terms of the Right Unconstitutionality Action No. 5,595,
pending before the Federal Supreme Court. The Action refers to the change in the financing
system of the Unified Health System by the Constitutional Amendment No. 86/2015,
originating from Proposed Constitutional Amendment No. 358, 2013, and which some called
the Imposed Budget Amendment. Method: the analysis is performed from the evaluation of
the procedural manifestations presented, with bibliographic research and related
jurisprudence. Conclusion: it concludes that the debate on adequate financing for the
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enjoyment of the right to health involves the analysis of the legal content of the principle of
the prohibition of social regression, and requires the conceptual and theoretical deepening
around this right, displacing the judicial debate of microjustice. from access to health to the
debate on political and legal guidelines that impact budget allocative choices, a macrojustice
debate.

Keywords: Judicialization of Health. Jurisprudence. Financing. Right to Health. Unified
Health System

Resumen

Objetivos: este articulo analiza los términos de la Accion de Derecho Inconstitucional No.
5.595, que esta pendiente ante la Corte Suprema Federal. La Accion de Derecho
Inconstitucional No. 5.595 se refiere al cambio en el sistema de financiacion del Sistema
Unico de Salud por la Enmienda Constitucional No. 86/2015, originada en la Enmienda
Constitucional Propuesta No. 358, 2013, y que algunos Illamaron la Enmienda
Presupuestaria Imponente. Método: el andlisis se realiza a partir de la evaluacion de las
manifestaciones procesales presentadas, con investigacion bibliografica y jurisprudencia
relacionada. Conclusion: se concluye que el debate sobre la financiacién adecuada para el
disfrute del derecho a la salud implica el analisis del contenido legal del principio de
prohibicién de la regresién social, y requiere una profundizacién conceptual y tedrica en torno
a este derecho, desplazando el debate judicial de la microjusticia desde el acceso a la salud
hasta el debate sobre las pautas politicas y legales que afectan las elecciones de asignacion
de presupuesto, un debate de macrojusticia.

Palabras clave: Judicializacion de la salud. Jurisprudencia. Financiacion. Derecho a la
Salud. Sistema Unico de Salud.

Introducéao

O debate judicial em torno da constitucionalidade da Emenda Constitucional (EC) n°
86, de 2015 (2), que se encontra presente na Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
5.595 (1), proposta pelo entdo Procurador-geral da Republica, Dr. Rodrigo Janot, e que tem
como relator o Ministro Ricardo Lewandowski, realca questdes juridicas importantes, entre
as quais se destacam: (i) aplicabilidade do principio da vedacgdo ao retrocesso social em
nosso ordenamento juridico; (ii) a extensdo da garantia do direito a saide mediante alocacéo
orcamentaria suficiente para a sua fruicao; (iii) o papel do Judiciario na garantia desse direito
fundamental, a partir da compreensdo ampla do seu escopo.

A andlise do contetdo da acéo judicial em comento, em especial do conteudo da
deciséo cautelar proferida, possibilitara extrair consideracdes relevantes do ponto de vista
juridico, especialmente em razéo da exiguidade de discussdes dessa natureza travadas no
ambito do Poder Judiciario. A discusséo desloca o Poder Judiciario da sua vocacao originéria

de concretizacdo da justica do caso concreto (microjustica), para seguir critérios de justica
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distributiva pautados por diretrizes da macrojustica.

O debate em torno da ADI n° 5.595 e da constitucionalidade da EC n° 86 diz respeito,
em apertada sintese, a alteracdo da sistematica de financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da fixacao de piso inferior ao anteriormente vigente para custeio de
acOes e servicos publicos em saude (ASPS) pela Unido (2). Operou-se, com a vigéncia da
norma, a reducdo do financiamento da politica publica mediante a fixacdo de subpisos
inferiores aos vigentes até 2015, mas com regra de aumento progressivo, até o atingimento
do percentual anteriormente estabelecido, com prazo de cinco anos.

A avaliacao do conteudo juridico do debate sobre a ADI n® 5.595 perpassara também
pelo reconhecimento de que o conceito juridico de saude e o papel do Estado séo traduzidos
por meio de escolhas normativas que o Estado faz visando a efetivacdo desse direito. A
realizacdo das escolhas normativa sem especial no debate judicial travado quanto a
constitucionalidade da EC n° 86, e que abrange os limites para as escolhas de alocacéo
or¢camentdria, encontra guarida na condicionante primordial da doutrina do direito sanitério:
um ambiente de democracia sanitaria, com a participacdo da sociedade nos processos

decisoérios normativos. (3)

Direito a saude e o seu subfinanciamento

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) trata a salude como um
direito humano fundamental, cujo acesso € universal, igualitario, com tratamento integral e
gratuito, sendo dever do Estado prestar a assisténcia e promover politicas publicas para
prevencao e tratamento de doencas. (4)

O direito a saude no ordenamento juridico brasileiro € um direito social e fundamental,
atrelado a garantia do minimo existencial para uma vida com dignidade e saude. Trata-se
de um direito social de natureza publica subjetiva, com caracteristica hibrida, constituida ao
mesmo tempo de um direito individual e social, com efeito concreto que exige uma prestacao
positiva do Estado e da sociedade, impondo a sua inser¢ao nas politicas publicas. (5) Tais
garantias estdo enraizadas no ordenamento juridico por meio de normas constitucionais e
infraconstitucionais, que estabelecem o direito a saude para todos e o dever do Estado em
oferecer garantias principalmente por meio de politicas publicas de saude, assisténcia social

e educacéao.
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A garantia orcamentaria para o financiamento do SUS tem se demonstrado
insuficiente para atender as necessidades de saude da populacéo brasileira — levando em
conta os principios de universalidade, integralidade e igualdade no acesso aos servigos.

A crise do financiamento que acarreta o SUS desde a promulgacéo da CFRB levou o
Congresso Nacional a aprovar, no ano 2000, a EC n° 29, fixando a vinculacao obrigatoria de
recursos para a saude no orgcamento das trés esferas de governo (6). Fixou, como regra para
o financiamento do SUS, a vinculacdo de recursos minimos, derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre a receita de cada um dos entes da Federacédo, na forma dos
percentuais indicados nos incisos do 82° do art. 198. (4)

A instabilidade no financiamento da politica publica de saude trata-se de um problema
antigo e ainda carente de solucéo constitucionalmente adequada. (7) A vinculacéo de gasto
minimo nas acdes e servicos publicos de saude revelou-se, com o passar dos anos apos
Constituicao de 1988 e com a segregacao setorial do orcamento da seguridade social, como
uma medida juridicamente necessaria.

Como bem assevera Nelson Rodrigues dos Santos, um dos principais expoentes do

movimento pela reforma sanitaria,

a implementacdo dos postulados constitucionais de forma conjunta,
estratégica e inovadora, ainda que gradativa desde os anos 1990, ndo vem
sendo a regra, mas somente excecdes que vém perdendo para a real politica
publica do Estado brasileiro.” (8)

Entre 2013 e 2014, o Conselho Nacional de Saude (CNS) intensificou a mobilizacéo,
contando com a participacdo de diversos segmentos da sociedade brasileira, pelo
fortalecimento do financiamento do SUS, com o movimento Saude Mais 10. A mobilizacao
resultou na apresentacao do Projeto de Lei Complementar (PLP) n® 321/2013 ao Congresso
Nacional, com mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em prol da aplicacdo minima
de 10% da receita corrente bruta da Unido em ASPS. (9)

N&o obstante a intensa mobilizacdo social e a atuagcéo de importantes e renomados
atores institucionais, o que se viu foi 0 encaminhamento pelo Poder Executivo da Proposta
de Emenda Constitucional (PEC) n° 358 — que veio a ser promulgada como a EC n° 86/2015
(2) — alterando a sistematica de financiamento com base na receita corrente liquida (RCL);
acarretando em mais uma retracdo da parcela federal no financiamento do SUS; e
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revogando a EC n° 29, que trazia outros regramentos importantes para a organizacédo do
SUS.

A EC n° 86/2016 (2) manteve o SUS subfinanciado; vinculou os recursos do pré-sal
ao piso minimo, assim como as emendas parlamentares; além de desconsiderar o PLP n°
321/2013, que elevaria o financiamento do SUS em apenas 0,8% do PIB, isto €, de 3,9%
para 4,7% do produto interno bruto (PIB), enquanto os bons sistemas publicos em outros
paises contam, em média, com 8% do PIB.

E nesse cenario que se trava o debate judicial a respeito da constitucionalidade da

EC n° 86, tendo a vedacédo ao retrocesso social como baliza principioldgica e normativa.

A Acéao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 5.595

A ADI n° 5.595 teve origem na representacdo formulada pela Dra. Elida Graziane
Pinto, procuradora do Ministério de Contas do Estado de Séo Paulo, a Procuradoria Federal
dos Direitos dos Cidadaos (PFDC), pugnando pela apreciagdo, no ambito do Ministério
Publico Federal, acerca da inconstitucionalidade dos art. 2° e 3° da EC n° 86. (1)

A titular da PFDC, Dra. Débora Duprat, representou ao Procurador-geral da Republica
a época, Dr. Rodrigo Janot, requerendo a andlise da inconstitucionalidade dos arts. 2° e 3°
da EC n° 86/2015 e apontando o risco que a insuficiéncia de recursos poderia acarretar ao
funcionamento do SUS, com implicacdo direta nos direitos a vida e a salde dos usuarios e
potencialidade de impacto cada vez maior com o decorrer do tempo.

O Procurador-geral da Republica propds, em 22 de setembro de 2016, a ADI n°® 5.595,
com pedido de liminar, fundamentado nos arts. 102, |, “@” e “p” “p”, 103, VI, e 129, IV da
CRFB; no art. 46, paragrafo unico, |, da Lei Complementar n°® 75/1993 (Lei Orgéanica do
Ministério Publico da Uniéo); e na Lei n°® 9.868/1999, contra os dispositivos o0s artigos 2° e 3°
da EC n° 86.

Por se tratar de dispositivos incluidos pelo legislador constitucional que reduzem o
financiamento federal para as ASPS, mediante piso anual progressivo para custeio pela
Unido, e nele incluem a parcela decorrente de participacdo no resultado e a compensacéo
financeira pela exploragcdo de petréleo e gas natural, de que trata o art. 20, § 1° da CRFB,
pugnou-se pela declaragdo de inconstitucionalidade.

Com o objetivo de obter declaracdo de inconstitucionalidade dos dispositivos
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violadores de clausula pétrea da CRFB, o PGR citou jurisprudéncia do STF quanto ao
cabimento de acdo direta de inconstitucionalidade no caso de inobservancia, pelo
constituinte derivado, das limitagbes ao poder de reforma constitucional, sejam formais,
materiais ou circunstanciais, estabelecidas pelo poder constituinte originario.

Considerando que as mudancas trazidas pela EC n° 86 sédo intensamente prejudiciais
ao financiamento do SUS, acrescentou o PGR ainda se tratar de norma que caracteriza: (i)
violacdo aos direitos a vida e a saude, previstos nos arts. 5°, caput; 6°; e 196 a 198, caput e
§ 1°, da CRFB; (ii) afronta ao principio da vedacéao de retrocesso social (CR, art. 1°, caput e
[1); (iii) contrariedade ao principio da proporcionalidade, derivado do postulado do devido
processo legal, em sua acepc¢éo substantiva (art. 5°, LIV), na sua faceta de proibicdo de
protecéo deficiente; e (iv) descumprimento do dever de progressividade na concretizagcdo
dos direitos sociais, assumido pelo Brasil tanto no Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais, promulgado pelo Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992,
quanto no Protocolo Adicional a Conven¢do Americana sobre Direitos Humanos em matéria
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, também conhecido como Protocolo de S&o
Salvador, promulgado pelo Decreto n°® 3.321, de 30 de dezembro de 1999. (10)

Fazendo referéncia a projecdes realizadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) (12), o PGR apontou que o decréscimo de financiamento do SUS causado
pela EC n° 86/2015, com base em dois diferentes cenarios — em funcdo da variacdo do
produto interno bruto e da RCL da Unido —, alcancaria, nos exercicios de 2015 a 2017,
perdas maximas de até R$ 3,18 bilhdes em 2015, R$ 12,53 bilhdes em 2016 e R$ 4,29
bilhdes em 2017, totalizando cerca de R$ 20 bilh6es a menos para financiar o sistema.

Fundamentadamente e com base em jurisprudéncias do STF, o PGR formulou pedido
de concesséao de medida cautelar, esclarecendo que o perigo da demora (periculum in mora)
decorre do fato de a manutencéo de eficacia das normas atacadas agravar a insuficiéncia
de recursos que permitam regular o funcionamento do SUS, impactando diretamente os
direitos fundamentais a vida e a saude dos seus usuarios com potencialidade de efeito cada

vez maior com o decorrer do tempo.

Decisao cautelar

A luz dos dispositivos constitucionais que, ao lado do direito subjetivo pablico a satde,
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preveem o dever estatal da sua consecucdo, o Ministro Relator, Ricardo Lewandowski,
apontou a garantia de financiamento estavel e progressivo, como mecanismo da dimenséao
objetiva ou institucional do direito fundamental a saude, a fundamentar a concessédo da
medida cautelar na ADI n © 5.595.

A deciséao judicial tem como base a doutrina de Ingo Sarlet, que retoma a existéncia
de uma eficicia dirigente e irradiante dos direitos fundamentais, na medida em que eles
contém “uma ordem dirigida ao Estado no sentido de que a este incumbe a obrigagao
permanente de concretizagao e realizagcao”, bem como “fornecem impulsos e diretrizes para
a aplicacao e interpretacao do direito infraconstitucional” (12).

O Ministro Ricardo Lewandowski concedeu a medida liminar pleiteada apontando que,
no mérito da demanda, ha de se reconhecer indubitavelmente a existéncia de imperativos
de tutela na forma como a CRFB estruturou garantias instrumentais de organizacéo e
procedimento para fins de protecdo do direito fundamental a satde. O julgador reconhece
que o direito de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e
recuperacdo da saude a que se refere o art. 196 é realizado por meio de politicas sociais e
econbmicas que foram definidas estruturalmente no art. 198, na forma do SUS e do seu
financiamento adequado.

A dimensao objetiva do financiamento adequado do direito fundamental a saude,
segundo a doutrina de Heleno Taveira Torres, encontra-se fundada nas garantias financeiras
de gasto minimo, assentadas constitucionalmente, e fontes proprias de receitas no bojo do

orcamento da seguridade social. (13)

A protecéo da efetividade dos direitos e liberdades fundamentais tem maxima
eficacia no Estado Democratico de Direito. Por isso, o orcamento publico
regime por uma Constituicdo Financeira deve ter como objetivo alocar todos
0S meios necessarios para a realizacao deste fim constitucional do Estado
nas sumas maximas possibilidades. [...] Cumpre apenas assinalar o papel do
orgamento publico como ‘meio’ privilegiado para que se evidencie o controle
sobre a realizac&o daqueles fins constitucionais do Estado e sua capacidade
de funcionar como instrumento essencial para promover a aplicabilidade dos
direitos e liberdades.

A nocao do que seria tal custeio adequado se apoia em bases juridicamente estaveis
— conforme assegura o principio da seguranca juridica — e fiscalmente progressivas, em

consonancia com os principios da proporcionalidade e reserva do possivel. Esse, por sinal,
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foi o sentido da analise empreendida pelo Ministro Celso de Mello no exame da ADPF-MC
n° 45/DF, na qual asseverou nao caber a manipulagéao da atividade financeira do Estado que

inviabilizasse o estabelecimento e a preservacéo do direito a saude (14):

[...] a realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais — além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizacdo —
depende, em grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro
subordinado as possibilidades orcamentarias do Estado, de tal modo que,
comprovada, objetivamente, a incapacidade econdmico financeira da pessoa
estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerada a limitacao
material referida, a imediata efetivacdo do comando fundado no texto da
Carta Politica. Ndo se mostrard licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal
hipotese — mediante indevida manipulacéo de sua atividade financeira e/ou
politico-administrativa — criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo,
arbitrario e censuravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservacado, em favor da pessoa e dos cidadaos, de
condigbes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse modo,
que a clausula da ‘reserva do possivel' — ressalvada a ocorréncia de justo
motivo objetivamente aferivel — ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a
finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental
negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos
constitucionais impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade.

Evidencia-se, na decisdo do Ministro Celso de Mello, citada na decisao liminar
proferida, a énfase na tese de que as garantias fundamentais de organizacédo sistémica
(SUS) e de financiamento suficiente e progressivo correspondem ao direito fundamental a
saude, conforme a disponibilidade das receitas da seguridade social e o piso de custeio no
setor.

A deciséo reafirmou que, a partir dos incisos | e IV do paragrafo Gnico do art. 194, ao
gue se soma o forte comando do art. 196, € que se extrai a perspectiva de que qualquer
restricdo de cobertura ou atendimento no ambito do SUS e, por conseguinte, do montante
de recursos publicos ali empregados pelos governos lesa o direito a saude, por esvazia-lo
das suas finalidades de reducéo do risco de doenca e de outros agravos, bem como de
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

Sobre a tenséo entre a reserva do possivel e a consecucdo progressiva do direito
fundamental a satde, o Ministro Ricardo Lewandowski citou a doutrina de Fernando Facury
Scaff (15):

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(4): out./dez., 2019 163
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8i4.563



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberoamericanos
de Derecho Sanitario

[...] o conceito de reserva do possivel estd casado com outro, muito caro aos
direitos sociais, que € o da progressividade na concretizacdo desses direitos.
Os direitos prestacionais, tal como o direito a salde, ndo sao direitos que se
disponibilizam integralmente de uma Unica vez. S&o direitos fornecidos
progressivamente pelo Estado, de modo que, passo a passo, em um ritmo
crescente, ele se torna cada vez mais concretizado — 0 que n&do ocorre com
outros direitos, tal como o de maioridade, a qual se obtém de um dia para
outro — literalmente. Os direitos sociais sdo direitos implementados a
prestacao, de forma progressiva.

Esta caracteristica aplicada ao direito a satde no Brasil implica em dizer que
o direito “a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocado, protecao e
recuperagao”, constante do art. 196 da CF, ndo é algo que seja obtido de
plano, plenamente finalizado em um dado momento historico. Isto decorre do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da medicina que sempre traz novas
respostas aos problemas de saude existentes, bem como das limitagbes
proprias dos recursos publicos disponiveis. Nao ha e nem havera jamais
recursos suficientes para implementar de forma completa e cabal o direito a
salude de modo a satisfazer plenamente todas as necessidades da sociedade
— infelizmente.

Portanto, a reserva do possivel esta, de certo modo, casada com a
necessaria caracteristica de serem os direitos sociais direitos a prestacoes.
Os recursos publicos sao escassos, mas, a despeito disso, devem sempre
ser utilizados de modo a ampliar as presta¢cfes sociais que implementem os
direitos sociais previstos em nossa Constitui¢ao.

Assim, considerando os fins de reducao do risco de doenca e de outros agravos serem
material e faticamente inesgotaveis, bem como a meta de assegurar 0 acesso universal e
igualitario as acfes e aos servigcos para a promocao, protecao e recuperacdo da saude (art.
196), o Ministro asseverou ndo haver outra alternativa sendo manter e aprimorar o
financiamento “historicamente insuficiente” da politica publica de saude. (1, p. 17) Ele
finalizou pontuando que ndo cabe omisséo deliberada, tampouco retrocesso no custeio do
direito a saude, ainda que néo se possa pretender assegurar ilimitadamente — no campo das
demandas individuais, inclusive judiciais, pela integralidade do direito a satude — tratamentos
alheios aos limites orcamentérios, administrativos e tecnologicos da politica publica.
Também firmou a tese de que a protecdo constitucional do direito a saude e, por
conseguinte, do direito a vida, exige que sejam assegurados concomitantemente a higidez
do SUS e o seu financiamento adequado, seja pelo viés das fontes préprias e solidarias de
receitas da seguridade social, seja pelo viés do dever de gasto minimo no setor. As
alteracbes que impliquem o retrocesso no estagio de protecdo alcancado ndo sao

admissiveis, ainda que a pretexto de limites orgamentario-financeiros. (1, p. 25)
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O Ministro asseverou que a EC n° 86 fere frontalmente o dever de progressividade

inscrito no art. 5°, 88 1° e 2° e também a garantia de irredutibilidade a que se refere o art.

194, paragrafo unico, IV da Constituicdo, os quais se encontram lastreados no nuclear

comando de preservacao da dignidade da pessoa humana (art. 1°, caput e Ill) e nos tratados

internacionais sobre os direitos econdmicos, sociais e culturais dos quais o pais é signatario.

Retrocesso transitério ainda assim € retrocesso, ja que a promessa
decrescimento futuro do piso ndo garante que os subpisos serdo superados
ao longo das execugdes orcamentdrias, ainda mais com a regra
deincorporagdo no cOmputo do gasto minimo federal em acdes e
servigospublicos de saude das receitas oriundas da exploracéo de petréleo e
gas. (1, p. 26)

E concluiu que:

Conclusao

Diante do quadro fatico ora descrito, resulta evidente a urgéncia na
concessao da liminar, uma vez que a manutengdo de eficicia das normas
atacadas vem dificultando ou mesmo impossibilitando, a cada dia e de forma
irreversivel, o gozo dos direitos fundamentais a vida e a salde dos cidadaos
brasileiros.

A isso se soma a demanda crescente do SUS, sobretudo nos udltimos anos,
guando houve um agravamento no quadro de desemprego no pais. A norma
juridica questionada piora substancialmente a desigualdade no acesso a
direitos fundamentais, a justificar a imediata concessao da cautelar pleiteada.
Além disso, a existéncia de periculum in mora em caso de falta de apreciagéo
urgente pelo Supremo Tribunal Federal do pedido de cautelar também reside
na repercussao do quanto for efetivamente pago pela Unido nas acoes e
servicos publicos de salde em 2017, para fins de fixacdo do piso
constitucional que passara a vigorar em 2018, bem como ao longo dos
préximos 19 anos, na forma do art. 110, Il do ADCT, inserido pela EC
95/2016.

Portanto, dado 0 novo regime orgamentario que passara a submeter também
o piso federal da saude a partir de 2018, a concessao de medida cautelar em
data posterior consumara — de fato — o perigo de se exacerbar o “quadro
cronico de subfinanciamento da saude publica do pais [...], que causa nUmero
formidavel de mortes e agravos evitaveis a saude dos cidadaos brasileiros”,
tal como suscitou o requerente.

Assim posta a matéria de fato, defiro a cautela, ad referendum, do Plenério
para suspender a eficacia dos arts. 2° e 3° da Emenda Constitucional n°
86/2015. (1, p. 32)

O que se evidencia € que o debate acerca do financiamento adequado para a fruicao

do direito a saude, de acordo com as diretrizes constitucionalmente fixadas, exige o

aprofundamento conceitual e tedrico em torno desse direito, deslocando o debate judicial da
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microjustica do acesso a saude para o debate acerca das diretrizes politicas e juridicas que
impactam nas escolhas alocativas orgcamentérias, um debate de macrojustica.

A analise dos argumentos apresentados evidenciou que a vedacdo do retrocesso
social esta presente no debate como fundamento juridico e material para a limitacdo do
poder reformador do constituinte derivado, havendo divergéncia quanto aos contornos dessa
limitag&o.

A exposicdo do debate judicial faz reacender a discusséo juridica acerca dos ideais
de justica e da forca normativa dos principios constitucionais, especialmente o da vedacao
do retrocesso social, permitindo o enfrentamento do modelo de saude previsto quando da
promulgacdo da Constituicdo Federal e o que se verifica como diretriz dos governos em

implementar.
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