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Direito Sanitario em Perspectiva - Volume 2

A obra Direito Sanitdrio em Perspectiva — Volume 2 é a reunido de 17 textos-
-base do curso de Especializagdo em Direito Sanitario direcionado aos membros
do Ministério Publico da Unido (MPU), coeditada pelo MPU e pela Fundagéo
Oswaldo Cruz de Brasilia.

Abrange importantes questdes discutidas atualmente na esfera do direito
a saude, em artigos organizados em seis temas: “Saude e Direito: Interfaces”; “O

», <« », «

Sistema Unico de Saude”; “Satide: Questdes Polémicas”; “A Protecdo da Saude e as

», «

Vigilancias”; “Sistema Internacional e Saude”; e “Etica Sanitdria”

O artigo “Poderes republicanos e a defesa do direito a satde. Evolu¢io da
protecdo do direito a saide nas constitui¢oes do Brasil”, de Sueli Gandolfi Dallari,
professora titular da Universidade de Sdo Paulo, traga o panorama do direito a sadde,
abordado a luz do conceito de bem comum que Cicero define em sua obra Da Repii-
blica, segundo o qual os cidadaos - iguais por seus direitos e com igual direito de
fazer alei (preceitos da democracia) — devem assumir o controle publico e participar
das deliberagdes no espago publico autdnomo, apartado do aparato estatal, dos parti-
dos politicos e das midias, como condigdo de eficicia das institui¢cdes politicas e sob
a pena de perda da legitimidade do regime republicano. De acordo com Dallari, a
participagdo igualitdria de todos, de mobilizagdo politica e de coesdo social derivadas
de expectativas em comum, é agregada pelo Estado Democratico de Direito a partir
da segunda metade do século XX. A autora nos ensina que “talvez o grande desafio
que resta satisfazer seja assumir realmente que a republica é coisa sua e, efetivamente,
usar os espagos e mecanismos destinados a acolher a participac¢ao popular”.

A ideia de participagdo igualitdria pode ser vista em iniciativas como a
instituicdao da Politica Nacional de Participag¢io Social (PNPS) e do Sistema Nacio-
nal de Participagdo Social (SNPS), pelo Decreto n°® 8.243, de 23 de maio de 2014.
Ainda que limitante da participagdo popular ao exigir a avaliagdo e a centralizacao
das decisdes na Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.

De Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre, o artigo “Saude e
doenca: notas sobre alguns dilemas que afetam seu exercicio na sociedade brasileira
atual” trata da vigilancia, sem o controle da agéncia reguladora da saude, como a
expressdo de um exercicio individual ou coletivo da satide ou da doenca. Segundo
os autores, a concep¢do de satide no campo social tem diferentes expressdes, de
acordo com o grupo de interesse: a médico-sanitéria, com os pilares colaborativos
de ciéncias humanas como psicologia, administracéo e filosofia; a estatal, responséavel
pelas politicas publicas de satide; a mercantilista, com seu fundamento capitalista; a
fundada nas crengas; e a do senso comum e experimental. Hoje as expressoes hege-
monicas nos diferentes discursos sdo a da ciéncia e tecnologia (mito da promessa
de entendimento absoluto do desconhecido) e a mercantil (supostamente capaz
de suprir as necessidades humanas). Os autores afirmam que essa dupla suprema-
cia torna-se dupla subordina¢do na medida em que o discurso médico-sanitario,
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detentor de conhecimento e legitimidade, “distribui saide sob a forma de produtos
e servicos que mais se adaptem a logica mercantil”

O trabalho “Politicas de saude: universalizar ou focalizar é a questdo?”, de
Antonio José Costa Cardoso, aborda as escolhas entre os modelos de universalizacio
e a focalizagdo da satide apds a redemocratizagdo. Segundo Cardoso, o universalismo
pressupde redistribui¢ao de bens e servigos igualmente a todos os cidadaos, conforme
suas necessidades e independentemente de quaisquer diferencas, e encontra viabilidade
apenas sob a protecdo econdmica governamental; a focalizagdo concentra sua atengio
nas populagdes fragilizadas economicamente, excluindo em detrimento daquelas que
potencialmente podem obter protecio sem auxilio ptblico. O leitor é instigado a refletir
sobre a resposta do poder publico as necessidades sociais, diante da escassez de recursos
publicos, e sobre sua prerrogativa de estabelecer as prioridades ao alocar recursos ou ao
escolher os critérios para definir, por exemplo, se esses recursos serdo utilizados para
suprir as demandas dos mais vulneraveis em detrimento da aquisi¢do de novas e custosas
tecnologias. Conclui que o sistema de saude sera sempre subfinanciado enquanto novas
tecnologias surgirem e que, para a existéncia e manutencio delas, o custo maior é inevi-
tavel, assim como as crescentes demandas por melhores acessos e tratamentos a satide.

“O Sistema Unico de Satde, uma retrospectiva e principais desafios’, de Déa
Carvalho, Edgar Merchan-Hamann, Mdrcio Florentino Pereira, Roberto Passos Nogueira,
Sérgio Francisco Piola e Ximena Pamela Diaz Bermuidez, trata do panorama social que
antecedeu a criacdo da Constituicio Federal de 1988 e das caracteristicas do novo
sistema de satde, fundamentado nos principios da universalidade, da equidade e da
integralidade, bases da discussao do que se requer dele. Os autores relatam a evolugéo do
conceito de sade desde a chegada da Corte Portuguesa no Brasil, em 1808 — quando a
satde ndo era um direito social - até a atualidade, passando pelo periodo militar iniciado
em 1964, que permitiu o fortalecimento da privatizagio da saide e promoveu grandes
mudangas no setor previdencidrio. Para os autores, a abertura politica ap6s o regime
militar evidenciou o movimento da Reforma Sanitéria e a busca pela democratizagao do
sistema de satiide, que culminaram na 82 Conferéncia Nacional de Satide, com intensa
participacio técnica e popular. Nosso atual Sistema Unico de Satide (SUS) também foi
pormenorizado nesse artigo, destacando o inevitavel uso da maquina privada da satde
em decorréncia da insuficiéncia estrutural no atendimento publico; a peculiaridade do
arranjo federativo para o funcionamento do sistema; a criagdo de comissdes de didlogo
entre os entes; e o resgate do conceito mais amplo de satude.

Sérgio Francisco Piola apresenta o artigo “O financiamento publico da
saude: algumas questdes’, no qual reflete sobre a provisdo dos servigos univer-
sal, complementar e suplementar, a partir dos escassos recursos publicos; sobre o
custeio e subsidio da saide privada; e sobre a assisténcia terapéutica e a inser¢do
de novas tecnologias sob a dtica dos principios da reserva do possivel, do minimo
existencial e da proibi¢do do retrocesso social, com destaque para os dispéndios de
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paises que adotam o sistema universal e de outras nagdes cujos gastos com satde
sdo, em sua maioria, privados. Piola destaca que, apos a Emenda Constitucional n°
29, que atrela o financiamento da saude ao PIB, “o piso estipulado passou a ser o
teto, e a discussdo passou a ser se a Unido estava ou ndo cumprindo a Emenda, sem
um debate mais fundamentado sobre as reais necessidades de recursos para o SUS
cumprir os objetivos estabelecidos na Constituicdo”

Em “Modelos assistenciais no SUS e modelos assistenciais do SUS”, Jairnilson
Silva Paim discute o planejamento, a articulagio, a gestao e a prestagdo de servicos de
saude e o aprimoramento do sistema intersetorial de saude no Brasil, além de apresen-
tar os modelos assistenciais hegemonicos e propostas alternativas. Paim trata ainda da
organizagio dos recursos, da oferta de servigos e da geréncia do sistema que orientam os
modelos assistenciais. No pais, conforme o texto detalhadamente explica, prevalecem o
Modelo Médico Hegemonico (MMH) - voltado para ademanda e formado pelo Modelo
Médico-Assistencial Privatista e pela Managed Care (Atencido Gerenciada [AG], com
fundamento em custo-beneficio e custo-efetividade) — e 0 Modelo Assistencial Sanitarista
- direcionado ao atendimento de necessidades de satide, mas ainda subalterno ao MMH.

“Atencdo primadria a saide no Brasil’, de Ligia Giovanella e Maria Helena
Magalhdes de Mendonga, discorre sobre os modelos internacionais que influencia-
ram a trajetdria nacional das praticas de saude, desde a década de 1970 até o sistema
atual. O artigo faz recomendagdes para a melhoria do sistema intersetorial, com base
em implementagdes de capital financeiro e humano com qualifica¢io profissional
generalista e adequada a atuagdo na atengio primaria.

Vera Liicia Edais Pepe e Cldudia Garcia Serpa Osério-de-Castro, em “Assis-
téncia farmacéutica no Sistema Unico de Satide”, destacam a necessidade do amparo
farmacéutico e o decorrente uso racional de medicamentos essenciais (estabelecidos
pela OMS), na proposta de agdo e na dispensagdo monitorada, supervisionadas por
profissional habilitado integrando a equipe multidisciplinar reclamada pelo SUS,
com foco em mais abrangente e eficiente intervencio clinica. Diante dos desafios
epidemioldgicos, sanitarios e tecnoldgicos cada vez maiores e mais complexos na
drea farmacéutica, é ainda mais urgente essa assisténcia durante o acompanhamento
e apoio terapéutico e técnico-pedagogico. O trabalho permeia os campos da pes-
quisa clinica e suas fases, do registro de medicamentos e sua eventual incorporagio
pelo SUS, da assessoria da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias e do
financiamento da assisténcia farmacéutica no SUS.

“O direito fundamental a saude e a atividade legislativa’, de Roger Raupp Rios,
trata da incumbéncia do legislador na concretizagio do direito a satide, que deve ser
regida pelo controle e participagdo popular, permeada pela perspectiva da organizagio
dasleis, da capacidade operacional do legislador em busca da maior eficacia do direito a
satde, seja se reportando a todos indiscriminadamente (satide objetiva), seja para grupos
especificos ou, por exemplo, em épocas determinadas (saude subjetiva). Para Rios, a
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saude é direito fundamental - nio pode ser recolhido da Constituigdo — que obriga os
trés poderes a todos os esfor¢os para sua efetivagdo. O autor aborda a contribuigdo da
teoria do contetido essencial na construgio do direito a saude, desmembrada em: (a)
teoria absoluta, que confere rigidez a um teor minimo exigido de direito fundamental,
visando a impedir que seja excedido ou diminuido enquanto nasce ou perdura; e (b)
teoria relativa do contetido essencial, que recusa essa restricdo minima e considera a
Constitui¢do como o ente balizador da configura¢do ou da restricdo do direito.

Maria Célia Delduque, Silvia Badim Marques e Alvaro Ciarlini, em “Judicia-
lizagao das politicas de satide no Brasil”, abordam o exercicio do direito a saude que
também é concretizado pela “judicializa¢ao”. Explanam os autores que a apreciacao
do direito a saude pelo Poder Judicidrio, sem a existéncia prévia de politicas ptblicas
articuladas e consolidadas como vontade democritica, trouxe também a extrapola-
¢do de seus limites nos planos social, politico, econdmico e técnico-cientifico. Isso
acontece na medida em que os demais poderes sdo compelidos a cumprir procedi-
mentos ndo previstos ou ndo planificados, ou seja, a seguir um planejamento deline-
ado com base na decisdo judicial e em detrimento da defini¢do de longo prazo dos
seus proprios projetos, estudos, programas e recursos. Por outro lado, defendem os
autores, o Poder Judicidrio é via legitima de acesso dos cidaddos a garantia de seus
direitos e cumpre sua func¢io ao determinar a decisdo aplicavel a cada caso concreto.

“Regulacio da satde: desafios e as agéncias reguladoras setoriais (Anvisa e
ANS)”, de Ligia Bahia, aborda a execugio do direito a saide pelas agéncias de satide.
Segundo a autora, a fixacdo das agéncias do setor de saude ocorreu pelo processo
de desestatiza¢do e reforma administrativa do governo realizado pelo presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), seguida pela expansdo das esferas de
atuacdo de tais agéncias, mesmo diante da exposi¢do de suas inconsisténcias apds
a queda partidaria de seus idealizadores e da crise econdmica de 2008. Bahia trata
dos conceitos econdmicos de regulacio, que divergem entre si devido a oposicdo
entre modelos harmonicos (oferta e procura) e a realidade conflitante geradora de
forgas que produzem a concepgio de mercado imperfeito, intensamente estudado
neste artigo. As agéncias reguladoras tém, segundo a autora, atuagdo baseada em
valores mercantis e sociais atribuidos a satide ao longo do tempo e das mudancas
de produgio social sob a interveng¢do do Estado (ou regulagdo da satide). Bahia
apresenta os principios, fun¢des e caracteristicas basicas juridico-legais das agén-
cias reguladoras, como a autonomia e a independéncia decisdrias e a promogio e
a garantia de competitividade. A autora questiona o modelo brasileiro de agéncia
reguladora, orientado para a “privatizacéo e flexibilizagao dos monopdlios existentes
em determinadas areas da infraestrutura’, e destaca que a regulagdo niao impediu
que as imperfeicdes de mercado prejudicassem o acesso a satude.

A edificagdo da administragdo compartilhada de politicas publicas no
governo do presidente Lula (2003-2010) com os conselhos, as conferéncias e outros
instrumentos democraticos de participa¢do popular, com foco nos processos e

380 R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.15 n.2, p. 376-383, jul./out. 2014



Direito Sanitario em Perspectiva - Volume 2

praticas participativos, é tratada no artigo de Mariana Siqueira de Carvalho Oliveira
e Sandra Mara Campos Alves. O Ministério Publico recebe destaque das autoras por
seu trabalho de “cria¢do de promotorias de satide, grupos de trabalho, realizagio de
semindrios temdticos, constituicdo da Associagdo Nacional do Ministério Publico
de Defesa da Saude, participa¢do nas Conferéncias de Satde”, entre outros canais
de controle social. As autoras consideram que o MP tem uma participa¢éo ainda
restrita na area da saude e citam o exemplo das Conferéncias de Satide, nas quais o
MP tem “direito a voz, mas sem direito ao voto” e “sem assento permanente”. “Uma
atuacdo mais proxima e focada do Ministério Publico, em especial a participagdo
nas Conferéncias e Conselhos de Satde, é estratégia que pode ser adotada para
impulsionar o avan¢o necessario nas praticas participativas’, afirmam as autoras.

“As entidades filantrépicas e a relagao pablico/privado no SUS” sdo o tema
de Amélia Cohn, Nivaldo Carneiro Junior e Rosa Maria Ferreiro Pinto. Os autores
destacam que o acesso a satde por meio do SUS ¢é efetivado pelo Estado, com
financiamento publico, porém com infraestrutura e recursos humanos publicos e
também privados; nessa tltima categoria, insere-se a entidade filantrépica. Segundo
eles, o conceito de filantropia envolve “ajuda ao préximo’, atividade humanitaria
de cardter ndo lucrativo. Hoje, no Brasil, o atendimento filantrépico tem status de
relevancia e interesse publico, assistindo mais de 30% dos usudrios do SUS, com
direito a isenc¢des fiscais e previdencidrias sob a condi¢do de oferecer 60% de sua
capacidade ao sistema. Ap6s elucidar o financiamento do SUS, o artigo trata ainda
das Organizagdes Sociais (OS) e das Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), destacando as diferencas entres esses dois tipos de instituicdes
filantrépicas, ambas estratégicas no plano de reforma do aparelho estatal brasileiro.

O trabalho de Carmem Teixeira, “Vigilancia em satude no SUS: concep-
¢Oes e praticas’, relata a trajetdria da drea da vigilancia em saude, abordando os
programas de controle e de notificacdo, as a¢des rotineiras como fornecimento de
alvards, o processo de formagéo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a partir
da fragilidade das institui¢cdes verificada apos a epidemia de meningite, em 1974,
fomentadora de reformas na saide publica e do movimento de Reforma Sanitéria
que, segundo a autora, troca o conceito de “auséncia de doenca” pela defini¢do da
OMS de “bem-estar fisico, mental e social’, incorporando alimentacio, habitacao,
educagio, entre outros direitos sociais. Teixeira destaca que as propostas para apri-
moramento dos sistemas de informag¢ao, monitoramento de indicadores, capacitagio,
campanhas de satide e programas - como o Satide da Familia e, mais recentemente,
o de controle do tabagismo - tém como fundamento ndo mais a tradi¢do pautada
na demanda, mas a nogao “ampliada” de vigilancia da saide com as “dimensdes
objetivas e subjetivas, individuais e coletivas, econdmicas, culturais e politicas”

Em “O direito a saude e a vigildncia sanitaria’, de Geraldo Lucchese, a compre-
ensdo das doengas e o surgimento da ideia de protegdo a satde, permeada pela inter-
vencdo do Estado e pela vigilancia epidemioldgica, sdo analisados historicamente
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e esclarecem como a regulamentac¢io e o controle sanitdrio de produtos e servigos
no Brasil deram origem a vigilancia sanitaria. O autor relata como diferentes pro-
dutos e servicos cada vez mais complexos e avan¢ados tecnologicamente tém sido
difundidos ao longo da histéria em normas sancionadoras que visam a protecéo e
a promogio da saude humana e do bem-estar da coletividade. Tanto a delimitagdo
quanto a san¢do e outras fungdes regulatdrias — licenciamento, arbitragem e pro-
mogdo — sdo realizadas pela vigilancia sanitdria, que, por ter controle e indugdo
sobre diversificados produtos e servicos de saude, tem condigdes de alicergar o
SUS - fungédo preconizada na Constitui¢io Federal de 1988. Evidencia-se nesse
artigo que a vigilancia sanitaria tem certo grau de normatividade e inflexibilidade
de atuagdo; também ¢é passivel de arranjo por ser parte de uma politica, sujeita a
diferentes militancias, sinergias e tensoes.

Os desafios epidemioldgicos no mundo globalizado comuns aos
Estados-Partes e a influéncia do Regulamento Sanitario Internacional de 2005 séo
temas do artigo “Regulamento Sanitario Internacional’, de Eduardo Hage Carmo.
O autor destaca o Decreto n° 7.616/2011, que institui a For¢a Nacional do SUS
(FN-SUS) e dispoe sobre a declaragiao de Emergéncia de Satde Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN), e ressalta: ainda que questdes controversas entre a OMS
e algum Estado-Partes referentes a interpretagdes ou aplicagdes do RSI possam
ser submetidas & Assembleia da OMS, a efetivagdo das recomendagdes esta sujeita
a um poder que extrapola a autonomia do Estado - por exemplo, ao determinar
medidas de restricdo de liberdade individual, como a quarentena e o isolamento
de pessoas ou grupos.

O ultimo artigo do livro, Swedenberger Barbosa aborda a bioética no con-
texto do direito sanitario brasileiro como potencial fomentadora do fortalecimento
do SUS. O trabalho “Bioética e direito a saide: dilemas” analisa a bioética como
“instrumento legitimo e eficiente para a analise critica da moralidade das politicas
publicas” e da gestdo publica da saide, como a defini¢cdo de melhor qualidade de vida,
aaplicagdo parcial do direito a satide ao restringir recursos, a priorizacio de grupos
vulneraveis e a sobreposi¢do a escolhas e autonomia individuais; faz consideragdes
sobre as construgdes universais bioéticas na formulagéo das leis; e elenca a bioética
como objeto judicial, como no caso julgado pelo Supremo Tribunal Federal em 2008
sobre o uso das células-tronco embriondrias humanas em pesquisas.

Trés aspectos destacam-se na obra Direito Sanitdrio em Perspectiva — Volume
2: (1) a apropriagdo pelos individuos do direito a satde; (2) a judicializagdo do
acesso a satide; e (3) o financiamento do SUS. A construg¢io da cidadania faz-se pela
apropriacdo, por todos, da discussdo sobre o SUS, e isso é possivel com informa-
¢do, publicidade e transparéncia, a partir de fonte isenta e dotada de liberdade. O
Ministério Publico tem papel crucial nessa tarefa. Sdo desconhecidas, por exemplo,
as motivagoes dos prefeitos dos 5.570' municipios brasileiros ao escolherem se um
novo atendimento na rede publica serd realizado em uma institui¢do pablica ou
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em uma institui¢cdo privada por meio de contrato de gestdo. Seja celeridade, seja
caréncia de profissionais, seja escolha politica ou discricionaria, os motivos devem
ser conhecidos para que a sociedade acolha a opgdo ou, em conjunto com o poder
publico, opte por uma alternativa e, assim, se torne parte ativa e agregadora da
construc¢io do SUS.

A judicializa¢do da satide é um reflexo da incapacidade de execugdo de
politicas publicas por parte dos poderes constituidos. Como ensina Sueli Gandolfi
Dallari, é necessaria a judicializagao da politica de saide, e ndo dos medicamentos
ou do acesso. Municipios, estados e Unido devem ser chamados a lide (a mudanga
no Coédigo Civil tramita no Congresso Nacional) para que o encargo financeiro seja
distribuido e para que esses entes federativos sejam subjugados as normas consti-
tucionais e compelidos a rever a politica de execugdo do SUS.

Aguarda-se a defini¢do da regulamentacgio do financiamento a satude e, em
longo prazo, a reformula¢do dos modelos assistenciais no Brasil, de acordo com
os recursos disponibilizados. Os modelos assistenciais existentes sio baseados em
pardmetros recursais legais ndo aplicaveis a realidade brasileira e, enquanto forem
ausentes as delimitaces financeiras, a saide estard em descompasso, mesmo sob
gestdo responsavel e controlada.
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