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EIXO 1 - CIENCIAS JURIDICAS

Apresentacao

A obra gque apresentamos origina-se da cooperagéo entre o Programa de Direito Sa-
nitario da Fundacdo Oswaldo Cruz - Prodisa/lFiocruz Brasilia e o Departamento de
Gestéo Interfederativa e Participativa do Ministério da Saide - DGIP/M'S, no &mbito
do projeto intitulado Plano de melhoria dos atos normativos do Ministério da Salde
visando a eficiéncia e efetividade das politicas publicas de satde - LEGISUS (TED
139/2020).

Com o desenvolvimento da nova forma consolidada do arcabouco infralegal da Sal-
de, com evidente melhoria na compreensio e aplicacdo dos atos normativos do Minis-
tério da Salde, a equipe coordenadora dos Projetos SUSLEGIS e LEGISUS levou ao
DGIP/MS a necessidade de promover Curso de Especializacdo em Direito Sanitario,
aos operadores do sistema de salide em todo o Brasil, com o objetivo de apropriacdo
da novaldgica organizativainfralegal, em vigéncia desde 2017.

A primeiraofertado curso que teve formato adistancia- EAD, passou aintegrar o
TED 139/2020, pari passu aintroje¢&o das matrizes consolidadoras no cotidiano
de todo aquele que direta ou indiretamente trabalha com as normativas do SUS.

O lancamento do primeiro edital em outubro de 2022 ofereceu 200 vagas em
ambito nacional, mas com 902 inscri¢oes recebidas, revelando uma demanda re-
primida, até entdo desconhecida. A escassez de oportunidades de formacéo na
area do Direito Sanitario, aliada as novas exigéncias de compreensdo e correta
aplicacdo das normativas consolidadas, fez com que o curso despertasse grande
interesse no publico do SUS.

A obra ora apresentada colaciona textos inéditos elaborados pelos maiores es-
pecidlistas do setor de Direito Sanitério do pais, que tiveram a tarefa de guiar o
processo de ensino-aprendizagem dos 200 primeiros alunos.

A intencdo ao publicar esta obra néo é apenas disseminar o conhecimento produ-
zido no &mbito da formacgo lato sensu, mas contribuir para o debate académico e
cientifico voltado ao aprimoramento das politicas publicas de salde e a dissemi-
nagéo do Direito Sanitario como instrumento de mudanca social.

Os Organizadores

? Ifq el
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Direlto

Sanitario |

Jairo Bisol:

1 APRESENTACAO

Este estudo tem por objetivo ambientar o aluno no universo do Estado de Direito,
oferecendo uma compreensdo geral de sua origem histérica, sua evolugao, suas fina-
lidades e seus desafios. Prepara o aluno paraincursdes no campo do Direito Publico.

2 FORMAGCAO DO ESTADO MODERNO

De Bodin a Hobbes, o conceito de soberania estabeleceu a relacéo entre Direito e
Poder: soberano é o poder de ditar normas vélidas.

E possivel dizer que o debate em torno do conceito de soberania, que se desdobrou na
histéria a partir do século X VI, foi a espinha dorsal em torno da qual o pensamento
politico foi lentamente concebendo e lapidando a nocdo de Estado.

Bem observado, esse conceito sustenta que o Direito é produto da vontade do poder
soberano. Em outras palavras, a validade normativa decorre da vontade do poder. A
consagracdo dessa ideia ao longo da histériafoi o Estado Absolutista, no qual o di-
reito era expressao imediata da vontade do Principe.

O Estado gestou-se como uma alternativa monista ao pluralismo politico-juridico
medievo, no qual conviviam vérias ordens juridicas sobrepostas, cada qual como ex-
pressdo normativa de um poder diverso. Cada instancia de poder tinha o seu préprio
direito. Os editos do senhor feudal, que regulavam a vida em torno dos castelos, dis-
putavam forga normativa com o direito do principe. Frente a essas duas ordens nor-
mativas em conflito, a Igreja Catélica oferecia seu direito candnico. Pairando sobre

1 Doutor em Direito, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil; Promotor de Justica, Ministério Ptblico do Distrito

Federal e Territorios, MPDFT, Brasil.
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todas as trés, existia o fantasma, ainda ativo, do direito romano. Em outras palavras,
o pluralismo juridico da época era uma expressao do pluralismo politico reinante, ou
sgja, das disputas de poder entre o senhor feudal, o principe e algreja Catélica.

A partir dessa perspectiva historica, podemos compreender uma das caracteristicas
mais definidoras de Estado: um so poder; um s6 direito. A modernidade ofereceu,
como alternativa politica ao feudalismo, uma concepcdo centralizada e unitéria do
poder. No Estado de Direito, sua versdo acabada e mais plena, Estado e Direito amol-
dam-se, reciprocamente, ao ponto de confundirem-se.

No entanto, a evolugdo de Estado Absolutista para o Estado de Direito demandou a
inversdo darelacéo entre Poder e Direito estabel ecida no conceito de soberania: nele,
€ o poder que resulta da validade normativa. Assim, o poder estatal € determinado e
deve ser exercido nos limites das normas juridicas vélidas, sendo definido como um
feixe de competéncias prefixadas por essas mesmas normas juridicas. Em outras pala-
vras, o Direito define o Poder e delimita o seu exercicio. Essa € aessénciado Estado
de Direito: a juridificacao do poder. O poder (Estado) é organizado e exercido de
acordo com normas juridicas (direito). Dai chamar-se Estado de Direito.

Consolidar essa forma de organizagao politica na histéria nunca foi — e nunca serq —
uma tarefa simples. Desde a Republica de Platéo, a filosofia politica tratou de alertar
0 pensamento ocidental sobre as artimanhas do poder. E da natureza do poder nunca
parecer ser 0 que €. O poder se alcanga e se exerce, viade regra, pela dissmulacdo e
pelainvisibilidade: saber dissimular é o saber dos Reis, d ertava-nos o Cardeal Riche-
lieu. Dai aimportanciacrucial do principio da publicidade na constitui¢do do Estado
de Direito, emprestando transparéncia e visibilidade aos atos do poder.

Corretas essas premissas conceituais, podemos concluir que o Estado de Direito é
um esforco racional de organizag&o politica segundo uma légica estranha a natureza
do poder (aldgica davisibilidade) e uma forma estranha a sua historicidade (a forma
juridico-normativa). Eis o grande desafio de implantar e garantir o Estado de Direito
em sua plenitude: reter o exercicio do poder nos marcos da legalidade.

Ora, se 0 Estado de Direito resulta dajuridificagdo do poder, € importante sublinhar
gue esse fendmeno implica ndo apenas a legalizac8o do poder num leque de compe-
téncias, mas também a constitucionalizacdo da soberaniainterna, submetida ao epite-
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to juridicista do “poder constituinte”, sgja na sua forma originaria, seja na derivada.
Assim, todo o poder resulta juridicamente determinado, inclusive o poder de criar o
juridico: ao fim e ao cabo, todo poder encerra-se num feixe de competéncias juridicas
e de procedimentos determinados pelo proprio direito.

A esse projeto politico gjustava-se, perfeitamente, no campo teorético, a instrumen-
talidade ordenadora dos sistemas conceituai s subjacentes ao model o de racionalidade
epistémicadas ciéncias. Como suporte ao projeto de centralizacéo do poder no Estado
Moderno, os juristas construiram uma “Ciéncia do Direito”, passando a concebé-lo
como um sistema estatal de normas juridicas. Dotado de unidade, plenitude e coerén-
cialogicainterna, tal sistemade normasjuridicas gerais que se bastavam asi mesmas
seria batizado pelo sugestivo epiteto de “ordenamento juridico”. A partir dessa base
comum, cada formacéo estatal que sucedeu na histéria demandou uma especifica es-
tratégiano campo do direito.

3 A EVOLUCAO DO DIREITO E DO ESTADO

310 ESTADO LIBERAL CLASSICO: CODIFICACAO DO DIREITO E SISTEMA
DE REGRAS ESPECIFICAS

Em sua origem, o pensamento liberal erigiu o “ Estado-legislador”, um Estado minimo
€ ndo intervencionista, que ndo seintrometiano campo da economiae davida privada
em geral, pairando sobre uma sociedade burguesa homogénea — apesar de dividida
em classes sociais. O Estado liberal disseminou a culturado positivismo legalista, na
qual osjuristas adotaram uma postura metodol gi co-fil osdfica cientificista, na medi-
daem quereduziram o direito aos contelidos normativos dalei codificada, vinculando
o intérprete de modo mais estrito possivel, sob o fundamento de que a atividade de
elaboracéo do direito, de cunho politico, € atribui¢do exclusivado legislador estadual .
O berco dessa impostagdo jusmetodol 6gica identifica-se com o advento do Estado de
Direito e dos codigos civil e penal.

O Estado Liberal ailmejava encerrar nalei ordinaria toda a experiéncia juridica, uma
lei geral e abstrata, oriunda de amplos debates nas casas legisativas, umalei codifi-
cada, feita para ser duradoura e com pretensdes de exaurir a matéria regulamentada.
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Essalei ndo casuistica valeu-se dalinguagem natural para a construcéo de seus enun-
ciados normativos e, internamente, perseguiu a maior harmonia |6gico-sistematica
possivel. Umalel que pretendia oferecer aos juristas um sistema de normas juridicas
como dados objetivos, de modo a permitir a sua aplicagdo nos limites de um modelo
judicial subsuntivo inspirado na figura do silogismo judiciario. A essalei, deram o
nome de cédigo.

O codigo civil foi o primeiro e mais importante codigo, pois regulava a vida privada
dos burgueses. Com o advento do Estado de Direito, o século XIX ficou conhecido
como aer a das codificacoes.

Com um direito organizado em grandes codigos, pretendeu-se oferecer aos confli-
tosjudicializados uma Unica solucdo normativa valida. Assim, o pensamento juridico
continental submeteu o ato decisorio a um controle racional inspirado no modelo de
inferéncia silogistica.

Com efeito, anorma juridica geral € o critério pelo qual o sistema escolhe o proble-
ma: n&o sendo o conflito subsumivel ao sistema normativo, constitui-se num falso
problemajuridico, ou seja, um conflito n&o juridico. Deigua modo, nos conflitos que
interessam ao direito, sd sdo juridicamente relevantes os aspectos que se enquadram
na norma geral. Toda a conflitividade transbordante ao esquemadale ndo interessaa
discussdo judiciaria do conflito.

Dessa concepcéo de lei codificada, emergia afigura de um juiz politicamente neutro,
gue atuava mediante atos de natureza meramente cognitiva, aplicando objetivamente
o direito posto: um direito legislado sob a forma de sistema normativo aplicavel por
atos de conhecimento (atos técnicos) e ndo de vontade (atos politicos).

Essalel deveria encerrar, objetivamente, uma ratio decidendi colocada na anteriori-
dade do ato juridico-decisério, com um alcance vinculativo absoluto que garantiria,
de um lado, a seguranca juridica dos cidad&os e, de outro, a separacéo radical entre as
funcbes de elaboragdo (legislativa) e aplicacdo (judicial) do direito.

17
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3.2 A SOCIAL-DEMOCRACIA COMO ESTADO INTERVENTOR: DESCODIFICA-
CAO DO DIREITO E MULTIPLICAGAO INFLACIONARIA DAS LEIS

Ao Estado liberal, seguiu-se a social-democracia e seu Estado-administrador que,
insatisfeito com a mera funcéo de elaborar as regras gerais do “jogo social”, parti-
cipou desse jogo de forma ativa e intervencionista, estendendo seus tentacul os sobre
a economia e achatando os limites da iniciativa privada, buscando impor-se sobre o
mercado regulador.

Paracumprir esse novo papel, jaAndo bastava ao Estado a estratégiadelegislar por nor-
mas gerais e abstratas, desenvolvidas por meio de amplos debates parlamentares. An-
tes, a atividade legidlativa deslocou-se para 0 &mbito do Poder Executivo, que passou
aelaborar leis de gabinetes feitas por tecnocratas, com linguagem prolixa e altamente
técnica. Enfim, leis de pouca publicidade e de parco acance geral. Leis tipicamente
casuisticas, feitas, na sua grande maioria, para administrar problemas imediatos da
gestdo da coisa publica, hipertrofiada em face do novo modelo de Estado.

Assim, o Estado-providéncia deu ensejo ao fendbmeno damultiplicagdo inflacionéria
da base legal da ordem juridica e, como desdobramento, ao fendémeno da descodi-
ficagdo do direito, ambos provocando desprestigio crescente da lei. Como modelo,
no entanto, a social-democracia exauriu-se, vencida por uma onda de globalizacéo da
economia e pelo encolhimento do Estado-administrador intervencionista. Foram as
primeiras manifestagdes do neoliberalismo.

3.3 0 ESTADO NEOLIBERAL E AS AGENCIAS REGULADORAS: A DESLEGALI-
ZACAO DO DIREITO

Da socia-democracia, restou um Estado hipertrofiado e pesado, de manutengéo cara
e de dificil gestdo, com efeitos negativos sobre a economia. Em resposta, gestou-se,
na historia, o Estado neoliberal, no qual se trabalhou o enxugamento dessa pesada
maquina estatal concebida pela social-democracia para conduzir as politicas sociais,
abrindo caminho para as privatizagdes das empresas publicas.

Em contrapartida, como os direitos sociais ficariam expostos aos interesses do mer-
cado, criaram-se as agéncias reguladoras como ferramentas de protecdo. Essas agén-
cias tinham, como func&o, regular setores estratégicos do mercado por meio de atos
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nor mativos, ou seja, normas juridicas resultantes do exercicio de competéncias ad-
ministrativas e ndo legislativas. Tais atos normativos, pelos quais se exerce o poder
regulatério das agéncias, sdo atos administrativos e ndo leis.

Portanto, agravando o processo de desfiguracdo do direito pela descodificacdo pro-
movida pela social-democracia, no Estado neoliberal, a fungdo de elaboragéo nor-
mativa, principalmente no que diz respeito as politicas publicas, refoge ao campo
legislativo com a prética de atos normativos auténomos da administracéo, dando
ensgjo ao fendmeno da deslegalizacdo do direito. Surge um poder administrativo
com vocagdo legisladora.

4 CONSTITUCIONALIZACAO DO DIREITO E A LUTA PELAS POLITICAS
PUBLICAS NO BRASIL

Essa evolucdo histdrica das formas do Estado e do Direito deu ensejo a um processo
lento de constitucionalizacdo do direito, fazendo surgir uma nova forma estatal: o
Estado Constitucional dedireito.

Essa nova formagéo do Estado vem deslocando o epicentro das préticas normativas
da esfera politica tradicional (executiva e/ou legislativa) para a judicial, passando a
privilegiar a base principiol égica do direito em detrimento dos cédigos de leis e suas
regras especificas (normas-tipo).

Decorre, desse deslocamento de fungdes, o esforgo atual em imprimir for ga nor mati-
va ao texto constitucional. Com isso, pretende-se opor os direitos fundamentais— his-
toricamente positivados nas constituicdes — a onda neoliberal que assola a economia
mundial e que consiste em transmudagdes globalizantes de um capitalismo que se
mostra tdo concentrado na ocupacdo de mercados emergentes quanto insensivel as
necessidades bésicas do ser humano.

O papel do direito em cada uma das formagfes do Estado ao longo da histéria, atoda
evidéncia, é significativamente diverso. As transformagfes do Estado e da economia
provocam mutacoes radicais nas préticas politico-administrativas e nas estratégias
normativas e jurisdicionais. Ao impeto codificador e universalizante dos umbrais da
modernidade, seguiu-se um processo de proliferacéo legislativa que estimulou a des-
sacralizacdo dos diplomas legais sistematicos, universais e de alcance geral, provo-
cando a decadéncia do model o subsuntivo de aplicacdo do direito.
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No Brasil atual, vivemos um avancado processo de descodificag@o do direito e de
multiplicagéo inflacionéria dos textos legais. Soma-se, a isso, 0 crescimento de um
imenso corpo de normasjuridicasinfralegais: 0s atos normativos decorrentes do exer-
cicio do poder regulador das politicas piblicas constitucionalizadas. A decadéncia da
“lei codificada’, sobrepde-se uma nova ordem juridica brasileira inflacionada pelo
excesso de leis e atos normativos, fragmentada e difusa, em que o “minimo sistemé-
tico” é garantido pela fung@o harmonizadora cumprida por uma rede de principios
inscul pidos na Constituicéo Federal.

E certo que os principios emprestam alguma sistematicidade ao direito
infraconstitucional descodificado, uma sensacéo de unidade pairando sobre adi-
versidade profusa das normas do direito atual. No entanto, 0 recurso aos principios
constitucionais ndo se mostra suficiente para impedir a crescente onda de ativismo
judicial no Brasil, pois, nessa nova forma de organizacdo do direito, resta compro-
metido um dos mais importantes principios de uma ordem juridica positivada, cuja
funcdo primordial € garantir o equilibrio e a separacdo dos poderes: o principio da
unidade nor mativa.

A Constituicgo Cidada de 1988 trouxe, para dentro de seu corpo normativo, um con-
junto de politicas sociais, as chamadas politicas de Estado, abrindo caminho para
um fendmeno que vem se repetindo nos estados europeus e em outros continentes: a
jurisdicéo constitucional.

As normas da constituicdo deixam de ser vistas como meros enfeites de um pacto
politico e, tomadas efetivamente como direito, passam a ser objeto de aplicacéo pela
viajurisdicional. No entanto, € de se observar que o advento dajurisdi¢éo constitucio-
nal e a perda generalizada de unidade normativa no ordenamento juridico brasileiro
resultam no agigantamento do ativismo judicial, deslocando o ponto de equilibrio da
triparticdo dos poderes e provocando ferrenhas disputas entre Executivo, Legisativo
e Judiciério, amplamente testemunhadas nos dias de hoje.

Um dos subprodutos mais manifestos desses novos desarranjos naformagéo do Esta-
do é a crescente judicializag8o das politicas publicas, dentre elas, a politica de salide.
Ajudicializacéo desenfreada da salide deixa entrever um atropel o das competéncias
administrativas dos gestores pelo Poder Judiciario, tornando a politica cada vez mais
cadticaeingovernavel.
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5 ESTADO DE DIREITO E SISTEMA NORMATIVO: DOIS PRINCIPIOS
ESTRUTURANTES DA SEPARAGAO DOS PODERES

Num direito organizado sob a forma de sistema, a complexidade e a extenséo dos te-
mas tratados pelas normas juridicas se equilibram sobre uma rede axiol égica propria,
constituida por principios estruturantes fundamentais, tanto para orientar a sua elabo-
racdo pelavialegislativa, quanto para o exercicio do pensamento decisorio que anima
a sua aplicacdo pela viajudicial. Dentre eles, emprestamos destaque aos principios
daunidade normativa, queimplicacoerénciaentre as normas, bem como ao axioma
ontoldgico do direito, que estabelece alinha divisoria entre o permitido e o proibido.

Essas duas ideias retoras do direito se manifestam no campo da elaboragéo legis-
lativa, para que as leis possam, efetivamente, emprestar ordem as relacfes sociais.
Evidenciam-se, de igual modo, por sua capacidade instrumental de impor os limites
necessarios as praticas sensiveis de se aplicarem normas coativas a condutas alheias
para se garantir a seguranca juridica dos cidaddos.

6 O AXIOMA ONTOLOGICO DO DIREITO E OS LIMITES DAS FUNGOES
JUDICIAIS: VOLUNTARISMO E CRIACIONISMO JUDICIAL DO DIREITO

As normas juridicas se traduzem em imperativos hipotéticos. Todo imperativo —sgja
hipotético ou categérico—é“um dever que emana de umavontade supraor denada
esedirigeaumavontade subordinada” (1). Essa definicéo, oferecida pelajurispru-
déncia davaloracéo no classico “Introducéo ao pensamento juridico”, de Karl Engis-
ch, deixa transparecer uma dimens&o psicol 6gica inerente aos comandos normativos:
€les so ocorrem dentro de relagdes de hierarquia.

Os comandos oriundos da soberania estatal se dirigem, em grande medida, aos cida-
déos comuns. Dessarte, em face da imensa desigualdade hierérquica entre as partes,
0 poder de mando estatal e seu respectivo controle devem ter limites rigorosamente
definidos. E preciso vincar afronteira entre o proibido e o permitido. Eis afuncéo do
axioma ontolégico do direito: o estado-juiz ndo pode criar novas proibicdes pelavia
ativista e voluntariosa dos aplicadores do direito, na medida em que tudo o que ndo
esta juridicamente proibido esta juridicamente permitido.
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Ao tomar decisdes judiciais criando proibicfes que ndo existem no sistema normati-
VO, 0 estado-juiz invade o campo das liberdades, ofendendo o direito posto. O direito
deve ser mantido, tanto quanto possivel, como umainterseccdo de proibicdes clarase
destacadas na linhainfinita das liberdades humanas.

Esse desenho |6gico-normativo oferecido pelo axioma ontolégico do direito, funda-
mental por estabelecer marcos que imp&em limites as praticas juridicas e de controle,
toma outros contornos no ambito do direito publico: os poderes constituidos s6 podem
fazer o que Ihes é legalmente permitido, a estrutura do Estado se organiza, assim, me-
diante um sistema de competéncias.

A racionalizacdo do exercicio do poder pela triparticdo de suas funcdes essenciais
exigia, entre outras coisas, ndo mais que se confundissem, sob 0 manto de umamesma
autoridade, os atos de elaboracdo e aplicacdo do direito. A decisdo judicia fundamen-
tadanalel limitar-se-ia, nesses moldes, ao exercicio de mera cognicéo, garantindo-lhe
uma natureza exclusivamente técnica, enquanto a elaboracéo legislativa do direito
estaria calgada em atos de natureza politica.

A modernidade pretendeu fulminar o poder decisorio da magistratura em maximas,
como a da proibicédo de interpretacéo do Cédigo de Napoledo, pelaqual o juiz francés
ndo passaria de umasimples “bocadale” (2). Surge afigurado juiz racional, susten-
tada pelos positivistas. Assim, o direito passou a ser, de um lado, o produto resultante
da atividade politica do Poder Legidativo e, de outro, o limite do poder decisorio
judicial. Ao fim e ao cabo, buscou-se oferecer um critério objetivo e aprioristico de
definicdo juridica dos direitos tuteldveis pelo Estado, o que corresponde a ideia fun-
damental de segurancajuridica.
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7 PRINCIPIOS DA UNIDADE NORMATIVA E TRIPARTICAO DO PODER:
CRISE DO SISTEMA E DA VINCULACAO E ATIVISMO JUDICIAL

Os conceitos de unidade nor mativa e de coer éncia inter na das normas se implicam
mutuamente: se ha unidade normativa € porque ha coeréncia entre as normas, € Vi-
ce-verse?. Essas duas nogdes estruturantes emprestam “ordem” as normas juridicas,
dispondo-as sob a forma | 6gica de uma totalidade chamada “ ordenamento juridico”.

A unidade normativa perfaz um dos mais importantes principios juridicos do Estado
deDireito, tornando viavel o controleracional do poder estatal pelatriparticéo de suas
fungBes: elaimpde, ao direito, a forma sistémica de organizagéo.

Sem sombra de divida, ndo se vincula um juiz a um catdlogo de normas, vincula-se
aum sistema normativo. E a auséncia de vinculacgo produz um efeito dominé catas-
tréfico: desprezada a unidade normativa do direito, ndo ha relagdes sistémicas entre
as normas juridicas; sem sistema normativo, ndo ha vinculagéo possivel do aplicador
ao direito posto; sem vinculacdo, a separacdo entre as atividades de elaboracdo e
aplicag&o do direito ndo se concretiza. Como resultado desse descompasso, colhemos
uma crescente desarmonia social, sgja nas relagdes dos poderes constituidos entre si,
seja nas rel agdes desses mesmos poderes com a sociedade.

Para além dessa perspectiva estruturante do Estado de Direito, o principio da unida-
de normativa também cumpre objetivos funcionais. Ao impor as normas juridicas
uma organizacdo sistémica, permite, a0 complexo de comandos estatais, cumprir a
relevante fungéo ordenadora do corpo social. Duas ordens divergentes ndo coabitam
0 MESMO espaco a0 mesmo tempo: uma é desordem em relacéo a outra. Ora, sendo
funcdo precipua das normas juridicas garantir amanutencao da ordem socia estabele-
cida pelaestrutura de poder vigente, um sistemajuridico normativo pressupde solidas
regras de solugo de antinomias. E preciso garantir a sua unidade normativa.

A complexidade crescente da sociedade tem provocado uma multiplicacéo expo-
nencial das normas juridicas, transformando o direito num extenso e desordenado
labirinto de leis esparsas e atos normativos, por vezes redigidos entre paredes pela
burocracia estatal veiculando interesses casuisticos, sem 0 menor compromisso com
0 principio da unidade normativa.

2 A totalidade é uma unidade complexa, ou seja, composta por partes. Por isso mesmo, pressupée uma fundamentagao unitaria, um
fundamento que organize a pluralidade das partes como uma unidade. A fundamentagio unitaria da ordem normativa é de natureza
teleoldgica: produzir ordem social. Ora, é a finalidade unitaria da produgao da ordem social que impde a coeréncia das normas entre
si, compondo o ordenamento juridico como um todo. Coeréncia e unidade, portanto, sao duas faces da mesma moeda. Por ultimo,
observemos que a razio cientifica é uma razio analitica justamente porque toma o objeto a ser teorizado como uma totalidade. Isso

permite que ela opere por movimentos de andlise (decomposigao e estudo das partes) e de sintese (recomposi¢ao da unidade).
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O direito perde consisténcia e for¢a de vinculagdo, dando azo a toda forma de volun-
tarismos e ativismos no exercicio dos poderes publicos, em especial, ao de aplicar
suas normas e ao de fiscalizar a efetividade delas. Nao ha como vincular as préticas
judiciais aum direito que jaAndo mais se manifesta sob aforma de sistema.

Do ponto de vista |6gico-normativo, o sistema legal determina em que medida um
conflito é juridico ou ndo, definindo seus contornos e encaminhando uma Unica
resposta judicial possivel. Nao se ignora, a textura aberta da linguagem flexibiliza,
substancialmente, tais limites |6gicos. As imprecisdes dos limites seméanticos da lin-
guagem da lei tornam ainda mais grave a desatencéo a necessidade imperiosa e per-
manente de se emprestar a maxima unidade normativa possivel aos comandos legais
einfralegais do Estado.

Um direito irresponsavel mente assistematico assume a condicéo de catélogo ao ofe-
recer um leque de opgdes normativas ao aplicador e ao controlador, inviabilizando a
vinculagdo e descumprindo as demandas de seguranga juridica e de ordem nas ativi-
dades do Estado e nas relagles sociais.

Como sintoma dessa perda de sistemati cidade, que também decorre da crescente com-
plexidade das relacBes sociais, os campos de indefinicdo normativa se agigantam,
transformando-se em imensas zonas gris, onde se multiplicam desarmonias entre os
poderes constituidos, conflitos e divergéncias entre os 6rgdos publicos quanto aos
limites das competéncias e atribuicdes de cada um e, em especial, entre os maltiplos
operadores que fazem funcionar o sistema judicial. Como resultado, o Estado se de-
sorganiza, e a cidadania se desqualifica.

Um exemplo tipico desse estado de desordem se manifesta no campo da judicializa-
¢&o das paliticas publicas de salide. De um lado, testemunhamos o desrespeito iterado
ao principio da unidade normativa pelos gestores, no exercicio do poder regulatério
das politicas sanitarias.

Da pouca blindagem do sistema de salide em relagéo aos interesses da politica tra-
dicional, resulta que interesses casuisticos de viés eleitoreiro acabam pesando mais
na balanca das decisdes administrativas de regulagdo da politica de salide do que as
necessi dades sistémicas do SUS e sanitarias da popul agéo.
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Como resultado, o direito sanitéario infralegal se desenvolve como um imenso caté&
logo de portarias sem a menor coeréncia interna. Um cipoal assistematico de normas
gue ndo of erecem respostas claras e sistémicas aos aplicadores do direito. Comprome-
te-se, assim, a vinculag8o da magistratura que, por sua vez, enfrenta uma onda cada
vez mais tsunamica de a¢fes judiciais no campo da salide.

Além de fomentar a desestruturante e crescente judicializacdo da politica sanitéria,
esse cipoal cadtico e desordenado de portarias, decorrente do desprezo ao principio
da unidade normativa, abre espaco para 0 ativismo judicial, seara na qual o Poder
Judiciario acaba assumindo o exercicio de um poder regulatério que, na estrutura
constitucional, compete exclusivamente ao Executivo, mais especificamente, ao ges-
tor da salde.

Portanto, retomar a consciéncia da importancia do respeito a unidade normativa na
elaboracdo do Direito para a superacdo dos conflitos e desarranjos entre os poderes
publicos € um dos grandes desafios do pensamento politico e do constitucionalismo
na presente década, em busca da evolucdo, do reequilibrio e do aprimoramento das
formas do Estado.
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Direito
Sanitario |l

Jarbas Ricardo Almeida Cunha:

1 APRESENTACAO

Neste estudo, objetivamos descrever, de modo compendioso, a evolugdo da ciéncia
juridica, sistematizando conceitos, como sistema e estrutura do Direito. Além disso,
buscamos apresentar momentos de transi¢ao, como a passagem da dogmaética a cons-
trucdo juridica, aém de importantes escolas tedricas, como o direito natural, o positi-
vismo juridico e o pés-positivismo. Ao fina, tentamos elaborar a fungéo e génese da
norma juridica com base argumentativa no escalonamento hierérquico proposto por
Hans Kelsen.

2 SISTEMA E ESTRUTURA DO DIREITO

Nesta primeira parte, com o auxilio de grandes classicos do Direito, tentaremos abor-
dar os principais pontos responsaveis por costurar uma capa coesa ao corpo juridico,
organizando, de modo sucinto, as principais caracteristicas que formam o sistema e
a estrutura do Direito. Tal entendimento é fundamental para posterior compreensao
sobre anormajuridica.

Segundo Coing (1), um sistema juridico integral e completo deveria conter dois pon-
tos essenciais: I) Todos os principios que poderiam ser interpretados e normatizados
em um ordenamento juridico, ou sgja, um mapa categdrico em que fossem assinal ados
os devidos critérios de justica; 1) Todas as situacdes existenciais — e as respectivas
regras que as regem — que, assim como o primeiro ponto, também deveriam ser devi-
damente interpretadas e normatizadas.

Bobbio (2), complementando a andlise anterior, define o sistema de Direito em torno
de trés significados: |) Um ordenamento juridico € um sistema se as normas que 0

1 Pés-Doutor em Politicas Publicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Brasil; Coordenador Extrajudicial do Nu-

cleo de Satide, Defensoria Publica da Unido, Porto Alegre, RS, Brasil.
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compdem sdo deduziveis de alguns principios gerais, 0 que seria classificado como
um sistema dedutivo; I1) Reunido dos dados fornecidos pela praxis (experiéncia),
apresentando, como lastro, semelhancas no intuito de formar conceitos cada vez mais
gerais, até culminar em conceitos generalissimos que possam, por fim, unificar todo
0 material de andlise. Se o primeiro significado seria um sistema dedutivo, este apre-
senta-se como um sistema indutivo, pois ha um ordenamento da matéria partindo do
contelido de cada norma, com o propdsito de construir conceitos gerais; |11) Principio
da coeréncia de um sistema juridico, ou sgja, as normas do mesmo ordenamento ndo
podem se contradizer. Portanto, haveria um nexo de n&o contraditoriedade.

Finalizando este primeiro ponto, os conceitos de sistema, expostos acima por Coing
(1) e Bobbio (2), servem como um fio condutor para o entrelagamento conceitua
de estrutura evocado por Losano (3), nos seguintes termos: estrutura identifica, de
modo uniforme — unitério e univoco —, 0 processo de abstracdo em todos os niveis
do seu desenvolvimento, da atividade que visa a construgéo de cada instituto juridico
aquela que visa a construcdo de um sistema geral do ordenamento.

Portanto, a estrutura seria 0 género, um amplo e coeso ordenamento, que incluiria
sua espécie (o0 sistema juridico), com suas normas e principios gerais. Compreender
0 sistema e a estrutura do Direito torna-se ferramenta principal para o exercicio da
hermenéutica juridicaem nosso diaadia.

Saiba mais!

O historiador italiano Mario Losano (4) apresenta uma bela
metafora sobre sistema e estrutura no Direito, em livro de
mesmo titulo:

O jurista que enfrenta o direito positivo com a convicgdo de que
em seu interior exista uma ordem, uma estrutura, ou seja, um
sistema, opera nao como pedreiro que combina, segundo um
plano, os tijolos amontoados, mas como um arquedlogo, que
com os confusos fragmentos desenterrados deve reconstruir
um arco ou uma fachada preexistente. O fragmento isolado do
edificio, neste Ultimo caso, ndo tem mais um valor auténomo,
mas adquire sentido e importancia pela sua inser¢gao em um
plano preexistente, desta vez, na propria realidade (p. 54).
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3 A PASSAGEM DA DOGMATICA A CONSTRUCAO JURIDICA

Neste segundo ponto sobre a passagem da dogmatica a construcgéo juridica, Losano
(3) ensina que dogma remete a um elemento conceitual que desempenha especificas
tarefas no pensamento teol égico: dogmas demonstram-se tanto como ponto de par-
tida relevante de todas as consideracfes suscitadas sobre a matéria quanto sdo chan-
celados como indiscutiveis.

Especificamente em relacdo adogmaticajuridica, Losano (3) sustenta que se deve,
estritamente, observar o elemento interpretado como ponto de partida e a respec-
tiva indiscutibilidade da base fulcral contida na interpretagcéo do Direito: a norma
juridica. Sem esta, a atividade teleol 6gica — e ndo teolégical — do jurista ndo faria
qualquer sentido.

O modus operandi do jurista, na praticidade de seu cotidiano, devia se mover, por-
tanto, entre dois limites intransponiveis: “de um lado, o dogma, o ponto de partida
indiscutivel; de outro, o obrigatério ponto de chegada, a solucéo do caso concreto”
(p. 297). Sendo o ponto de partida, a norma juridica como dogma que auxiliaria na
resolugdo do caso concreto — este, como um ponto de chegada.

Em um segundo momento, com aconstrucdo juridica, passa-se afase criativadaati-
vidade do jurista, sem se prender a dogmas, ou sgja, sem se prender a intepretacéo
formal e obtusa da normajuridica.

O conceito de construcéo juridica pode ser evidenciado por Jhering (5), definido
como qualquer atividade que tenha, por objeto, a estrutura de um corpo juridico. Esse
jurista alemdo também desenvolve trés leis que regem a construcdo juridica dessa
mesma estrutura:

Coincidéncia com o material positivo, ou sgja, estabelece que se deve construir
apenas 0 que sgja positivamente estatuido/normatizado.

Nao apresentar contradicdo, ou sgja, umalei da unidade sistematica, ndo havendo
espaco para a ciéncia juridica formular construcfes contraditérias, mantendo-se uma
coincidéncia com o material positivo; semelhante a Bobbio (2), como vimos anterior-
mente em seu conceito de estrutura.

Ater-se & “beleza juridica’, ou sgja, entrelagar a elegancia da construcdo juridica a
elegancia da demonstracao matemética ou da programacado informética, em umalogi-
ca dial ética encadeada nos respectivos graus nhormativos hierérquicos.
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Desse modo, Jhering (5) sintetiza que o direito plasmado pela construcdo normativa
teria o sistema como a forma mais benéfica para a matéria positivamente constituida,
€ que 0 mesmo sistema ndo deixaria de ser afonte de novamatéria. E importante res-
saltar que, neste momento, a criatividadedojuristafaria parte da positivacdo nor-
mativa, impondo-se aos dogmas. Assim, houve a passagem histéricadadogméticaa
construcdo juridica, em umainterpretacdo mais criativa da normajuridica.

Percebemos, por fim, que a passagem da dogmatica a construgdo juridica apresenta
um did ogo efetivo com o primeiro ponto sobre sistemae estruturado Direito, real ¢can-
do uma incipiente ciéncia do Direito. Também veremos que esse debate inicial serve
como introito as discussdes sobre direito natural e positivismo juridico.

4 O DIREITO NATURAL, O POSITIVISMO JURIDICO E O
POS-POSITIVISMO

4.1 0O DIREITO NATURAL

Segundo Bedin (6), o direito natural ou jusnaturalismo iniciou-se na Grécia Antiga,
sendo relevante até o final do século XVI111, e representava um direito ideal que con-
dicionariavalidade de acordo com as seguintes caracteristicas: |) A legislacéo deveria
ser interpretada/efetivada a partir de normas e principios em um plano superior;
I1) A fonte seriaum ideal de justica, ou sgja, uma categoriauniversal eimutavel; I11)
Tanto o plano superior quanto o ideal de justica (direito ideal) deveriam prevalecer
sobr e as disposicdes for mais da legislacao.

Bedin (6) relatatrésinfluéncias sobre o direito natural (ou jusnaturalismo): a) natu-
reza em si; b) Deus; e ) natureza humana.

A primeira seria o Direito Natural Cosmoldgico, imiscuindo nas normas condizen-
tescom a natureza das coisas e que sdo justas na medida em que forem corretamente
interpretadas pelos homens. Formado por duas leis. a positiva — cada um impde a si
mesmo, podendo ser escrita ou ndo; e acomum — vélida no universalismo comunita
rio, de acordo com anatureza. Seu principal pensador seriaAristételes (384-324 a.C.)
na GréciaAntiga.

A segunda seria 0 Direito Natural Teoldgico, que pode se resumir como a lei justa
derivada da vontade de Deus. Seria a razdo divina que estabeleceria a ordem ge-
ral do universo emanada pela Igreja. Seu principal pensador seria Tomés de Aquino
(1225-1274 d.C.) naldade Média.
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A terceira seria 0 Direito Natural Antropolégico, em que ocorre a cisdo com a
Igreja e sua representacdo divinalteleoldgica, referendando o homem/o humano
como centro do universo e sujeito de direitos naturais inatos. Conforme Bedin
(6), “seu pressuposto fundamental reside no fato de que alegislacdo de um pais (di-
reito positivo) somente sera valida quando respeitar os direitos naturais inatos dos
homens, que o constitui por meio de um contrato social em que manifestou a sua
vontade (contratualismo)” (p.4). Seu principal pensador seria o liberal John Locke
(1632-1704) no Iluminismo.

Portanto, depois da descricdo dessas trés caracteristicas/influéncias que formaram,
no decorrer da histéria, 0 que conhecemos como direito natural, entramos em uma
nova fase do direito, com o assim denominado positivismo juridico, com atarefa de
contrapor-se a esse jusnaturalismo.

Para refletir!

Seria o direito natural uma espécie de dogma juridico?

Teriam diferenciagdes ou seriam semelhantes?
Estudo complementar:

Exerca sua curiosidade intelectual e pesquise sobre a vida e obra dos grandes
pensadores da humanidade defensores do direito natural: Aristételes, Tomas
de Aquino e John Locke.

4.2 O POSITIVISMO JURIDICO

Manifestando-se com base naineficcia do idealismo principiol 6gico e narecusa em
incluir juizos de valor no raciocinio juridico, é que se forma, no inicio do século XX,
o positivismo juridico. Teoria, essa, em explicito contraponto ao direito natural.

O principal nome do positivismo juridico € Hans Kelsen, que formulou a Teoria
Pura do Direito, com o objetivo de delimitar o campo do conhecimento juridico
a possibilidade descritiva e de conhecimento do sistema normativo. A partir dessa
andlise normativa, o Direito posto (norma) seria o objeto cientifico sobre o qual o
jurista deveria se debrucar.
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Figura 1- Hans Kelsen.

Fonte: https://estadodaarte.estadao.com.br/streck-positivismo-kelseniano/.

Kelsen (7) concebe o positivismo juridico de modo “puro”, esvaziando os €l ementos
metafisicos e idealistas sobre a natureza do Direito. Navisdo de Kelsen (7), ratificada
por Losano (4), ha trés caracteristicas fundamentais do positivismo juridico: 1) So-
mente o direito positivo édireito; I1) O direito, assim posto, deve ser incondicional-
mente obedecido; I11) O positivismo vincula o jurista unicamente a inter pretagéo
literal ou légica da norma: isto €, ainterpretacdo que se refira especificamente aos
valores é inadmissivel porque ndo cientifica.

Na visdo de Kelsen, o Direito deveria ser independente e autdbnomo em relacédo as
outras ciéncias, como a Sociologia, Economia, Politica etc. Estas poderiam servir até
como ciéncias auxiliares, mas o Direito deveria se constituir como uma ciéncia pura,
soberana, sem se “ contagiar” por esses outros ramos da realidade.

Dessa forma, o positivismo juridico contém uma validade consubstanciada em forga
obrigatéria: suas normas devem ser incondicionalmente obedecidas pelas autori-
dadespublicase por todos os cidadaos, independentemente de seu contetido. Sen-
do assim, ndo caberia, ao jurista, formular qualquer juizo de valor acerca do Direito.
Se anormafosse valida, deveria ser aplicada sem questionamentos (8).
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Estudo complementar:

Exerca sua curiosidade intelectual e pesquise sobre a vida e obra dos grandes
pensadores da humanidade defensores do direito natural: Aristételes, Tomas de
Aquino e John Locke.

Logo no inicio da classica obra Teoria Pura do Direito, Kelsen (7) define o que
seria sua proposta de positivismo juridico:

A Teoria Pura do Direito € uma teoria do Direito Positivo — do Direito Positivo
em geral, ndo de uma ordem juridica especial. E teoria geral do Direito, ndo
interpretacao de particulares normas juridicas, nacionais ou internacionais.
Como teoria, quer Unica e exclusivamente conhecer o seu préprio objeto.
Procura responder a esta questao: o que é e como é o Direito? Mas ja nao lhe
importa a questao de saber como deve ser o Direito, ou como deve ele ser feito.
E ciéncia juridica e ndo politica do Direito (p.1).

4.3 0 POS-POSITIVISMO JURIDICO

O positivismo juridico foi deturpado como justificativa normativa dos regimes totali-
tarios do século XX (nazismo, fascismo e comunismo), caindo em descrédito perante
o mundo do Direito e abrindo as portas para entrada de uma nova teoria: 0 pés-po-
sitivismo juridico. Um detalhe importante: apesar de algumas criticas ao excessivo
apego anorma, Kelsen continuaria como grande referéncia e inspiragéo.

Segundo Marmelstein (8), o principal objetivo do pds-positivismo—e muito em decorrén-
ciado desastre perpetrado pelostotalitarismos— seriaaprotecdo da dignidade humana,
devendo haver um consideravel contelido humanitério na normatizacao positivada.

Bonavides (9) complementa esse viés, afirmando que, ndo somente alei teria prepon-
derancia, mas também os valores e principios que, em sua visdo, constituiriam um
pedestal normativo sobre o qual assentariatodo o edificio juridico dos novos sistemas
consgtitucionais a serem refeitos.

Dessarte, no pds-positivismo, a norma continuariaa ser amaior estrela da conste-
lagdo juridica. E Kelsen preservaria suaimportancia no sentido de revigorar aforca
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normativa dos direitos fundamentais. Haveria destaque, portanto, para a nor matiza-
cao dosprincipiosjuridicos, tal como ajamencionada dignidade da pessoa humana,
além daigualdade, da autonomia da vontade, da liberdade de expressdo, da democra-
cia etc., reconhecendo-se, finalmente, a forca, eficacia e concretude juridico-nor-
mativa dos principios, base celular do Estado Democrético de Direito.

Assim, resumimos as principais caracteristi cas do pds-positivismo como as seguintes (8):

a) os principios possuem um forte contelido ético-valorativo, principamente a
dignidade da pessoa humana;

b) principios eregras sdoratificados, de modo definitivo, como normasjuridicas,
pesando sua respectiva validade em cada situacéo;

¢) consolida-se a for ca normativa da Constituicéo, documento supremo de guarida
a0s NOVOs principios,

d) critica ao excessivo legalismo e formalismo juridico, que obstaculizariam o de-
senvolvimento dainterpretagdo juridica em prol da dinémica democrética.

As constituigdes das republicas pos-guerra — formadas principalmente na segunda
metade do século XX — foram influenciadas pel o p6s-positivismo, enunciando princi-
pios e regras como normas eficazmente vélidas e apresentando, como primado fulcral,
a dignidade da pessoa humana. E o caso da nossa Constituicio da Republica Federa-
tivado Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988 e vigente até os dias atuais como
baluarte em defesa do Estado Democrético e Socia de Direito.

5 A FUNCAO E GENESE DA NORMA JURIDICA: A IMPORTANCIA DA
CONSTITUICAO E DA NORMA FUNDAMENTAL KELSENIANA

Depois de enunciarmos uma linha evol utiva da ciéncia do Direito subsumida em con-
ceitos como estrutura e sistema, doutrinas como o direito natural, o positivismo e o
pds-positivismo, descreveremos, nesta parte, a funcdo e génese da norma juridica,
real cando ainda mais 0 pensamento do classico Hans Kelsen.

Como jaanteriormente citado, Kelsen foi um dos maiores tedricos da ciénciajuridica,
responsével por uma Teoria Pura do Direito, objetivando uma sistematizag&o cien-
tifica por meio de seu escalonamento hierarquico de normas juridicas — a assim
denominada “ pirémide kelseniana” .
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O nome desse jurista austriaco esté acima de qualquer polémica juspolitica e é utili-
zado, ndo somente pelos defensores do positivismo, mas também pelos adeptos das
inovacdes e atualidades demonstradas pela escola do pds-positivismo.

Na suaobraprincipal, “ Teoria Pura do Direito”, avalidade do direito positivo € expli-
cada por meio de umaestrutura piramidal de escalonamento hier érquico, na qual
as normas de nivel inferior recebem a sua validade das normas superiores, e as-
sim sucessivamente. Como exemplo atualizado, apenas parailustrar o entendimento:

Figura 2 - Piramide de Kelsen.

COMO E DIVIDIDA A
PIRAMIDE DE KELSEN?

(onstituicdo

previddrin ¢ el
romplymartare;

Costumes e normas
secunddrias

Fonte: SG Sistemas

Veja que as resolucgdes e portarias estéo na base ou piso da pirdmide e seguem uma
ordem de validacdo superposta até o respectivo topo hierarquico: decretos, leis
ordindrias, medidas provisorias e tratados, leis complementares, emendas constitu-
cionais. Por fim, todas essas normas recebem sua validacéo pelo documento juridico
mais importante do escalonamento: a Constituicao Federal.

Portanto, a norma positiva mais elevada e importante da piramide kelseniana é
a Constituicao, que, incrivelmente, também ndo deixa de receber sua validade pela
—assim denominada por Kelsen (7) —“norma fundamental hipotética”, que estano
topo do topo da pirémide.
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Essa norma fundamental hipotética kelseniana fornece validade, ndo somente para
0 corpo hormativo principal (a Constitui¢do), mas paratodo o0 sistema e estrutura do
Direito construido da base ao topo da pirémide.

Losano (4) conceitua a norma fundamental, elemento basilar para o

entendimento da piramide kelseniana, da seguinte forma:

[..] o direito é unitario porque todo o ordenamento deriva de uma
Unica norma fundamental. Tal norma fundamental ndo é uma norma
estatuida (ou posta) pelo legislador, mas imaginada por quem

examina o ordenamento: € uma norma pressuposta, mas nao posta
[.] @ norma fundamental seja a arquitrave da teoria pura do direito,
porque somente ela atribui unidade ao ordenamento juridico (p. 54,
grifo nosso).

A concepcdo de Kelsen naformulac&o da pirdmide normativa parte do pressuposto de
gue, para uma norma existir e ser valida, é necessario um respaldo nas normas
superiores, que facultem ao legislador, entdo, produzir as normas inferiores. Das nor-
mas superiores, abre-se o campo légico de validade das normas inferiores, mas a
criacéo danorma, ainda assim, € um ato de vontade, que se abre aos impulsosreais da
imbricacéo do direito com atotalidade social.

De acordo com Carvalho (10), “ & pacifico o entendimento de que todas as leis infra-
constitucionais devem buscar seu fundamento na Constitui¢éo do pais, que assim atua
eirradia-se por todo o ordenamento juridico” (p.76).

Outro ponto importante sobre a pirdmide normativa € que Kelsen compreende a plu-
ralidade das normas juridicas em termos de um ordenamento, 0 que acarreta,
necessariamente, a questdo de sua coeréncia como um sistema e estrutura do Direito.
Ou sgja, as normas juridicas sdo plurais e abundantes dentro de um Estado, muitas
vezes, até mesmo contraditorias. No entanto, para Kelsen, a ciéncia do Direito so-
mente pode ser pensada a partir de uma construcdo escalonada do ordenamento
juridico, que estabelece patamar es, tendo por base a hierarquia das normas.

O sistema e a estruturado ordenamento juridico kel seniano se concretizam, ainda, por
meio da validade das normas. A validade é a qualidade da norma que revela sua ade-
quacédo formal e material ao ordenamento. Uma norma so é valida porque normas
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hierarquicamente superiores lhe dao esse manto. N&o é no mesmo patamar que se
vislumbra a validade de uma norma: devem-se observar os escal des superiores para
identificar avalidade de umanormainferior (4,11).

Em nosso pais, por exemplo, podemos afirmar que existe relacdo hierarquica entre a
Constituicdo Federal e as Constituicdes Estaduais e Leis Orgéanicas Municipais. Nes-
Se caso, a Consgtituicdo Federal situa-se em um plano superior em relagéo a todas as
demais. Por sua vez, a Constituicdo Estadual esté situada de forma superior a Lel
OrganicaMunicipal, eaLe Organicado Distrito Federal é equiparadaa Constituicdo
Estadual. Portanto, nenhuma norma do ordenamento pode se opor a Constituicéo Fe-
deral, sendo, esta, aLei Maior de nossa hagéo.

A importancia da norma fundamental hipotética elaborada pelo génio de Kelsen res-
ponde a indagacdo de como se sustenta a validade de todo o ordenamento juridico
estruturado em torno da Constituicdo. Ou melhor: quem da validade as normas
mais altas do ordenamento, isto &, as normas constitucionais?

O proéprio Kelsen (7) responde ratificando a importancia da elaboracéo da norma
fundamental hipotética:

A normaque representa o fundamento de validade de umaoutranormaé, em face des-
ta, uma norma superior. Mas a indagacéo do fundamento de validade de uma norma
ndo pode, tal como a investigacdo da causa de um determinado efeito, perder-se no
interminavel. Tem de terminar numa norma que se pressupde com a Ultima e amais
elevada. Como normamaiselevada, elatem deser pressuposta, visto que ndo pode
ser posta por uma autoridade, cuja competéncia teria de se fundar numa norma ainda
mais elevada. A sua validade ja ndo pode ser derivada de uma norma mais elevada,
o fundamento da sua validade ja ndo pode ser posto em questdo. Uma tal norma,
pressuposta como a mais elevada, ser& aqui designada como nor ma fundamental
(Grundnorm) (p. 217).

A norma fundamental, portanto, é a diretriz do pensamento que sinaliza ao jurista
gue tal ordenamento € valido, aquele a que se deve referir no que concerne as ati-
vidades juridicas. A natureza da norma fundamental, segundo Kelsen (7), refere-se
imediatamente a uma Constituic&o determinada e efetivamente estabel ecida.

Conforme Mascaro (11), a norma fundamental é uma hipdtese que permite pensar o
ordenamento juridico. Trata-se de uma condi¢do para a compreensdo da cadeialdgica
das validades de um ordenamento. E necessario ter, como pressuposto desse escald
hierarquico de normas juridicas que, a partir do topo, deve-se seguir a Constituicdo.
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Reflexao!

Pensando na piramide kelseniana - trazendo-a para nossa
realidade —, como analisamos a atuacao do Supremo Tribunal
Federal (STF) em face da pandemia da Covid-19 em relacéo a
competéncia comum e concorrente dos entes federativos de
Nnosso pais, haja vista os arts. 23 e 24 da CF/88 c/c arts. 196 — 200
(direito a saude - SUS)? Houve respeito a Constituicao Federal,
norma superior do ordenamento brasileiro?

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste pequeno estudo, tentamos destacar o inicio de formacéo da Ciéncia do Direito,
analisando a fungao e a génese da norma juridica, instrumento essencial para o traba-
lho do jurista.

Vimos a evolugdo em torno do debate das escolasjuridicas: aestrutura e o sistema do
Direito; a passagem dos dogmas para a construcéo criativa da lei — com base sempre
na norma, claro! E, também, alguns aspectos sobre o direito natural, o positivismo
juridico e o pds-positivismo, com seus principais conceitos, tedricos e polémicas.

Finalizamos tentando compreender a importancia da teoria do classico Hans Kelsen
e seu escalonamento normativo hierdrquico, que ainda exerce grande influéncia nos
sistemas juridicos de todo 0 mundo, especialmente em nosso pais.

Esperamos que os estudantes aprendam os principais conceitos apresentados e que
possam utiliza-los como condutores para a resolucdo judicia e extrgjudicial no diaa
dia de seu trabalho em prol da efetivacéo do direito a salide.
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Direito
Sanitario |l

Victor Marcel Pinheiro:

1 APRESENTACAO

A elaboracdo de normas juridicas pelo poder publico federal, estadual, distrital e mu-
nicipal é tarefa cada vez mais complexa, que exige tanto o conhecimento sobre a re-
dacdo dos atos normativos quanto sobre a defini¢ao do contelido mais adequado para
atender aos objetivos das politicas publicas em salde. 1sso porque as normas juridicas
criam direitos e obrigagdes para o poder publico, pacientes e empresas, de modo que,
caso mal formuladas, criam barreiras de acesso aos servicos de salide e custos desne-
cessarios a sua prestacao.

Nesta disciplina, vocé aprendera as regras gerais e as boas préticas relacionadas a
Andlise de Impacto Normativo em Salde (AIN) — como etapa da elaboracdo de atos
normativos no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) — e a legistica, entendida
como o conhecimento interdisciplinar destinado a melhoria da qualidade daredacéo e
do contetido dos atos normativos. Serdo apresentadas as principais referéncias legais
e algumas diretrizes adotadas no &mbito do Poder Executivo federal, Ministério da
Salde e da Anvisa para que sgjam preparadas e redigidas minutas de leis, decretos,
portarias e demais atos normativos pertinentes.

Embora esta seja uma disciplina de cunho acentuadamente juridico, alinguagem eter-
minologia foram simplificadas para tornéa-la acessivel ao publico amplo que trabalha
com aelaboracdo de normas no SUS. Caso hagjainteresse em aprofundar ostemas, sdo
sugeridas |eituras complementares.

1 Doutor em Direito do Estado, Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil; Consultor Legislativo, Senado Federal, Brasil.
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2 ANALISE DE IMPACTO NORMATIVO EM SAUDE

A Andlise de Impacto Normativo em Sallde pode ser conceituada como atividade
prévia de examinar possiveis consequéncias da edicdo de atos normativos (sgjam le-
gidativos ou administrativos) relativos a politicas publicas de salde. Seu objetivo é
identificar problemas, aternativas e solugdes que, aum sO tempo, sejam compativels
com a legislacéo vigente e contribuam para a solucéo das questfes enfrentadas. Tra-
ta-se de atividade auxiliar e ndo vinculante ao processo de tomada de deciséo pela
autoridade competente. A AIN em salde, portanto, é género de Andise de Impacto,
gue abarcaaAndlise de Impacto Legislativo (AlL) eaAndlise de Impacto Regulatério
(AIR) naé&rea da salde, como sera visto abaixo.

Antes, para melhor compreensdo, veja as definicbes de Al L
eAlR parareferéncia.

Analise de Impacto Legislativo (AIL):

A andlise dos motivos que tornam necessaria determinada inter-
vencdo, o plangamento das agles para 0 desenvolvimento da
iniciativa, a definicdo dos agentes encarregados de implementa-
-la, o levantamento das normas disciplinadoras pelas quais sera
regida, até a fundamental avaliacdo de seus possiveis impactos.
Dada a natureza da intervencdo e a experiéncia internacional ja
acumulada nos aspectos acima citados, conceituamos essa pers-
pectiva de avaliac8o ex ante como Avaliacdo de Impacto Legis-
lativo (AIL), e como Avaliagdo de Impacto Regulatério (AIR)
quando setrata, no caso brasileiro, daesferanormativainfralegal
e regulamentadora (1).

Analise de Impacto Regulatério (AIR):

Procedimento, a partir da definicéo de problema regulatorio, de
avaliagdo prévia a edicdo dos atos normativos de que trata este
Decreto, que contera informagtes e dados sobre 0s seus prova
veis efeitos, para verificar arazoabilidade do impacto e subsidiar
atomada de decisfo (2).
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Vea-se que “ato normativo”, aqui, € compreendido em sentido amplo e contempla
atos de natureza legislativa (aprovados pelo Congresso Nacional, Assembleias Es-
taduais ou Camaras Municipais) ou atos de natureza apenas administrativa (editados
por autoridades do Poder Executivo). Dessa forma, sdo exemplos de atos normativos.

Emendas a Constituicio Federal, a Constituicio Estadual ea Le Orga-
nica do Municipio;

Leisordinarias, leis complementares e medidas provisorias;
Decretos do Chefe do Poder Executivo;
Portarias, I nstrugdes Normativas, Resolucfes etc.

E importante perceber que “ normas sobre a politica pablica de salide” s30 compreen-
didas em sentido amplo e abrangem ndo somente a prestacdo direta pelo poder pU-
blico dos servigos de satide (por exemplo, pela Secretaria Municipal de Salde), mas
também as atividades de salide prestadas por empresas e demais entidades privadas
gue atuam na area. Nesse sentido, por exemplo, normas do poder publico sobre fun-
cionamento de estabel ecimentos privados de salide também devem ser objeto de AIN.

Estudo complementar!

Vejamos alguns exemplos de AIR realizadas
recentemente pela Anvisa, reconhecidamente, uma
das agéncias reguladoras federais que se destacam
nessa atividade:

Relatoério Final de Anélise de Impacto Regulatério sobre
Dispositivos Eletrénicos Para Fumar;

Relatdrio de AIR sobre regularizagdo de software como
dispositivo médico;

Relatério de AIR sobre frases de alerta para bulas e

rotulagem de medicamentos.

Qﬁfj_ ’r T
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3 DISCIPLINA JURIDICA DA AIN EM SAUDE

Neste tépico, serd examinada a disciplina juridica relacionada a AIN em salide, ou
sgja, as normas legais que tratam do tema.

Cabe destacar que ndo h, na Constituicao Federal ou em lel de abrangéncia nacional,
uma exigéncia legal que se aplique a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
sobre a obrigatoriedade de realizacdo de AIN em salide. Desse modo, cabe a cadaum
dos entes federativos disciplinar, por meio de sua legislacdo, a realizagdo obrigatoria
ou néo desse procedi mento.

No plano federal, ha diversos atos normativos que tratam do tema. Abaixo, listam-se
os principais.

CONSTITUICAO FEDERAL

Art. 59, pardgrafo Unico: edicdo de leis complementares dos entes federativos para
elaboracéo, redacéo e consolidacdo dasleis.

Art. 113 do ADCT: previsdo obrigatéria de custos para propostas legislativas que
criem ou alterem despesa obrigatoria ou levem arentincia de receita.

Art. 37, 8 16: avaliag@o de politicas publicas pelo poder publico, na forma de lei de
cada ente federativo.

LEI COMPLEMENTAR 95/1998

Essalei regulamenta o art. 59, parégrafo Unico, da CF, e dispde sobre as diretrizes de
legisticaformal.

Decreto n®9.191/2017: regulamento da Lei Complementar 95/1998 no plano federal
aplicavel para atos legislativos e decretos.

Decreto n° 10.139/2019: regulamento da Lei Complementar 95/1998 no plano fede-
ral, aplicavel parademais atos normativos.

Portaria GM/M S n° 2.500/2017: dispde sobre a elaboracdo, a proposicéo, atramita-
¢80 e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da Salide.
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LEI N°13.848/2019 (LEI GERAL DAS AGENCIAS REGULADORAS FEDERAIS) E
LEI N°13.874/2019 (LEI DA LIBERDADE ECONOMICA)

Essasleis exigem arealizagdo de AIR para atos administrativos normativos federais.

Decreto n° 10.411/2020: regulamentagéo daAlR no plano federd.
I nstrugdo Nor mativa 60/2022 da Secr etariadeAcompanhamento Econdmico (SEAE)
do Ministério da Economia: especificaas exigéncias do Decreto n° 10.411/2020.

ART. 96-B DO REGIMENTO INTERNO DO SENADO FEDERAL

Prevé a realizagc@o do periodo da avaliagdo de politicas publicas pelas comissdes do
Senado Federal.

Diante de tantas normas, uma divida corrente sobre o tema € esta: a realizagdo da
AIN é obrigatdria? Cabe a cada ente federativo (Unido, Estados, Distrito Federa e
Municipios) legislar sobre o tema.

No ambito federal, no caso da legislagdo priméria (emendas a Constituicdo, leis or-
diné&rias e complementares, medidas provisorias) e decretos, ndo ha a previsdo da
realizac8o obrigatoriadaAlN. JAno caso de atos normativos inferiores a decreto (ex.:
resolugdes, portarias, instrugdes normativas etc.), a AIN é obrigatéria, salvo alguns
casos excepcionais de dispensa’.

Em outras palavras, todos os atos normativos editados por autoridades admi-
nistrativas do Poder Executivo federal, excetuado o Presidente da Republica,
devem, comoregra geral, ser precedidos de AlR.

Considerando a experiéncia acumulada no plano federal com o tema e o papel de
coordenacdo e formulagdo de normas do Ministério da Salde, conforme a Lei do
SUS (Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990), a seguir, seréo expostas as principais
diretrizesfederais estabel ecidas paraa elaboracdo daAlIN e que podem servir de pard
metro para Estados, Distrito Federal e Municipios.

2 Decreto n° 10.411/2020: “Art. 4° A AIR poderd ser dispensada, desde que haja decisio fundamentada do 6rgao ou da entidade compe-

tente, nas hipdteses de:

1 - urgéncia;

11 - ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigagdes definidos em norma hierarquicamente superior que nao permita, técnica
ou juridicamente, diferentes alternativas regulatérias;

III - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizagdo ou a revogagiao de normas consideradas obsoletas, sem alteragao de mérito;

V - ato normativo que vise a preservar liquidez, solvéncia ou higidez:

a) dos mercados de seguro, de resseguro, de capitalizacio e de previdéncia complementar;

b) dos mercados financeiros, de capitais e de cambio; ou

¢) dos sistemas de pagamentos;

VI - ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrdes internacionais;

VII - ato normativo que reduza exigéncias, obrigagoes, restrigoes, requerimentos ou especificagdes com o objetivo de diminuir os custos
regulatorios; e

VIII - ato normativo que revise normas desatualizadas para adequa-las ao desenvolvimento tecnoldgico consolidado internacionalmente,
nos termos do disposto no Decreto n° 10.229, de 5 de fevereiro de 2020.

Qﬁfj_ ’r T
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Saiba mais!

Além dos atos normativos vinculantes, ha diversos guias de boas
praticas sugeridas por érgaos federais para realizagdao das Anali-
ses de Impacto Normativo em Saude. Eis alguns exemplos:

Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para Elaboracao de Analise
de Impacto Regulatério — AIR (2018):

https://Awww.gov.br/feconomia/pt-br/assuntos/air/guias-e-documentos/diretrizesgeraise-
guiaorientativo_AlIR_semlogo.pdf

Guia de Analise de Impacto Regulatério (2019):

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/air/arquivos/guia-de-a-
nalise-de-impacto-regulatorio

Guia para Elaboragdo de Analise de Impacto Regulatorio (AIR)
(2021):

https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-informacao/analise-de-impacto-regulatorio-
-2013-air-1/guia-para-elaboracao-de-air-2021.pdf

Orientagdes para a Execucao da Analise de Impacto Regulatdrio
no Ministério da Saude (2022):
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica/comite-in-

terno-de-governanca/publicacoes/orientacoes-para-a-execucao-da-analise-impacto-
-regulatorio-no-ministerio-da-saude

4 ETAPAS DA AIN EM SAUDE E SUAS METODOLOGIAS

Para fins pedag6gicos, pode-se entender que o processo de elaboragdo normativa
compreende algumas etapas bésicas.

Abertura: decisdo do poder publico em que se identifica problema a ser enfrentado
pela edicdo ou revisdo de normas juridicas, embasamento legal da realizagdo ou dis-
pensadaAlN, justificativa para sua realizacgo.

Realizacdo da AIN: definicdo de alternativas regulatorias e ndo regulatorias, coleta
de dados e comparacéo de alternativas.

Elaboracdo da minuta do ato nor mativo: redacéo da sugestdo de ato normativo a
ser levado para deciséo da autoridade competente.

Tomada de deciséo pela autoridade legislativa ou administrativa competente
para edicdo do ato: nesta fase final, pode haver novos ajustes no texto normativo,
inclusive com afastamento justificado de eventuais conclusdes daAIN.

g&@ﬁ ed ’i' P
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Antes de abordar cada uma das etapas daAIN, cabe destacar que ela sempre deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar. H4, no minimo, a necessidade de participa-
¢&o de profissionais com conhecimentos em trés grandes areas para desenvolvimento
das seguintes atividades:

a) Conhecimentos setoriais (politica publica de saude): definicdo do problema, ob-
jetivos, indicadores, identificacdo de alternativas regul atorias e possivei s experiéncias
bem-sucedidas de outros entes federativos ou paises.

b) Economia: utilizagdo das metodologias de analise de impacto, inclusive quanto a
custos, beneficios, mensuracdo de riscos e de outras varidvels relevantes.

c¢) Direito: andlise dabase legal e possiveisincompatibilidades com normasjuridicas,
formulagdo das alternativas regulatdrias e do texto normativo com base nas diretrizes
delegisticaformal e material.

Figura 1- Areas de conhecimento envolvidas na realizacdo da AIN

Driraite

Conheci-
maentos Econamia
setorials

Fonte: elaboragio do autor.

Além disso, cada 6rgéo ou entidade publica adota uma divisdo interna de tarefas para
arealizagcdo daAIN. Como exemplo, menciona-se 0 caso daAnvisa, em que hadiver-
sas etapas e divisdo de competéncias entre seus 0rgdos para a abertura do processo de
AIN, elaboracéo do texto normativo e sua aprovagao®.

3 Ver, como exemplos, a Portaria n° 162/2021 e Orientagao de Servigo 96/2021, ambas da Anvisa.
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Por fim, e ndo menos importante, deve ser estimulada a participacéo social em todas
as etapas do processo de elaboracdo daAIN e datomada de decisdo. Desde o proces-
so de abertura, passando pela coleta de informagdes, identificaco das alternativas e
avaliacdo da minuta de ato normativo, deve haver a possihilidade de os interessados
se manifestarem a respeito do processo de AIN em salide. Os mecanismos de partici-
pacéo social mais frequentes sdo: as audiéncias publicas (reuni6es com especialistas e
representantes dos interessados na regulacéo do tema); as consultas publicas (recebi-
mento de informac8es e sugestdes em portal €letronico).

No plano federal, ha necessidade de consultas publicas e audiéncias publicas pré-
vias a edicdo dos atos normativos das agéncias reguladoras federais (art. 9° daLe n°
13.848/2019). Para os demais casos, 0 Decreto n° 10.411/2020 prevé a possibilidade
de suarealizacdo, conforme o caso — embora ela sgja prética fortemente recomendada
e frequente. Para os demais entes federativos, é necessario examinar sualegislacéo e
regulamentacdo propria paraidentificar casos obrigatérios e facultativos de participa-
¢do social no processo de AIN.

Dica!

Conhega as plataformas de participagao social do
Poder Executivo federal, Cdmara dos Deputados e
Senado Federal:

PARTICIPA.)

+BRASIL

https:/Mwww.gov.br/participamaisbrasil/pagina-inicial

N N

http://www.edemocracia.leg.br/

e-Cidadania

https:/Awww12.senado.leg.br/ecidadania
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4.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Antesdarealizacdo daAlIN, é necessério ter clareza sobre qual problemase desgjaen-
frentar. 1sso porque a execucado de politicas publicas é uma atividade complexa e que
envolve diferentes niveis de atuac&o estatal e atividades privadas, sendo fundada em
normas juridicas, mas ndo se esgota nelas. 1sso significa que a defini¢do clara de um
problema é fundamental para saber até que ponto ele pode ser solucionado ou atuado
com base na criagdo/modificacdo/revogacao de normas juridicas.

E importante que as perguntas que descrevem o problema sejam bem formuladas e es-
pecificas paraque hajaa possibilidade de umaefetivarealizagdo de AIN e, consequen-
temente, da adoc3o de uma solucéo adequada para ele. E fundamental questionar-se
arespeito dos “porqués’ de uma determinada situacdo para que se identifiquem suas
causas-raiz e ndo somente a observacéo de seus efeitos.

Importante!

Devem ser evitadas formulagdées muito genéricas de problemas. Na
area da saude, sao exemplos de perguntas muito abrangentes e que
dificilmente proporcionam a realizagao devida da AIN:

- Como melhorar a politica publica de saude?
- Quais normas do municipio ou Estado devem ser atualizadas?

- Como fazer mais atendimentos com menos recursos?
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Perguntas mai s bem formul adas questionam as causas de um problema, e ndo somente
um grande objetivo geral. A definicdo de um problema passa por questionar quais si-
tuagdes da vida levam a uma situacdo indesejada para que se identifique se haalguma
atuacdo em nivel regulatério a ser tomada. S&o exempl os de perguntas mais concretas
na area da salde:

Por que o nivel de vacinacao obrigatdria infantil em determinado
municipio é baixo?

Por que as atividades do complexo regulador da saude de uma regido néao
atendem a niveis minimos desejados?

Por que ha equipamentos de saude com baixo nivel de qualidade e sem

condicdes de uso em um ente federativo?

4.2 A IDENTIFICACAO DE OPCOES REGULATORIAS E NAO REGULATORIAS

Umavez detectado um problema, é necessario identificar suas possiveis solugfes. Des-
de j4, € importante perceber que a solucdo de um problema nem sempre é regulatoria,
ou sgja, nem sempre se trata de criar/modificar/revogar normas juridicas. Nessa etapa,
devem ser elencadas possivels solucdes factiveis e juridicamente permitidas pelalegis-
laco vigente para que possam ser comparadas para busca da solucéo mais adequada.

A primeiraalternativa a ser avaliada € a op¢éo de ndo acdo, ou sgja, de ndo se adotar
nenhuma providéncia em face do problema identificado. Essa aternativa é de grande
relevancia para se avaliar 0 possivel cendrio futuro, caso seja mantido o status quo, e
compara-lo com as demais alternativas. Também é recomendado que seja avaliada a
alternativa de desregulamentacéo, ou seja, arevogacao do regimejuridico vigente. No
plano federal, essas duas alternativas devem ser obrigatoriamente previstas em AIR
de atos normativos inferiores a decreto, nos termos do art. 8° da Instrugdo Normativa
SEAE 60/2022.

Além disso, é desgjavel que sgjam elencadas aternativas ndo regulatérias, ou sgja, a
avaliagéo de adocdo de medidas ndo diretamente relacionadas a criagdo, modificagéo
ou revogacdo de normeas juridicas. Sao exemplos de alternativas ndo regulatorias: re-
gulagdo total ou parcialmente feita pel os proprios agentes regulados (auto ou corregu-
lagdo), campanhas de educacéo e divulgacdo de informagdes e previsio de incentivos
econdmicos e administrativos, reforco defiscalizaco, criagdo de cadastros de bom ou
mal cumpridores dalegislacéo, entre outros.
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4.3 A COMPARAGAO DAS OPCOES

Ha diversas metodologias para comparacdo das alternativas identificadas, ou seja,
técnicas utilizadas para mensuragdo das variaveis relevantes e comparagdo das al-
ternativas regulatérias e ndo regulatdrias aos problemas enfrentados, que podem ser
utilizadas em conjunto ou separadamente.

Desde |4, éimportante ter em mente que ndo se trata de formulas mateméti cas precon-
cebidas ou livres de valoragBes com algum grau de subjetividade (3). A propria defi-
nicdo das variaveis e atribui¢do de métricas a elas é tarefa que exige, especialmente,
a colaboragdo de profissionais com experiéncia e conhecimento na politica pdblicade
salide em questdo para que a andlise produzida seja verossimil e Gtil ao processo de
tomada de decisfo.

A metodologiamais utilizada € aAndlise de Custo-Beneficio (Cost Benefit Analysis—
CBA), em que se atribuem valores monetarios aos custos e beneficios esperados das
alternativas para fins de comparacdo. Novamente, aqui hd uma série de discussdes
sobre os limites e as possibilidades de utilizacdo desse modelo, especialmente em
regulacbes que afetam a vida e a salide.

Como alternativas no ambito da salde, também sfo utilizadas a Andlise de Custo-E-
fetividade, em que as unidades de utilidade s80 expressas, ndo em val ores monetarios,
mas em unidades ou medidas de salide (exemplos: internagdes, vidas savas, tempo
de atendimento etc.), e aAndlise Multicritério, em que ha a combinagcdo de métodos
qualitativos e quantitativos para uma avaliacdo mais abrangente com atribuicdo de
pesos e métricas as alternativas em questéo.

Paramaisinformagdes detal hadas sobre cada uma das metodol ogias, sugere-se a con-
sulta as seguintes fontes mencionadas, especialmente a Instrugdo Normativa 60/2022
SEAE, que regulamenta o tema no &mbito do Poder Executivo federal, Guia de AIR
daAnvisae GuiadeAIR do Ministério da Salide (2, 4-6).

5 A REDAGAO DA MINUTA DOS ATOS NORMATIVOS: DIRETRIZES
DE LEGISTICA MATERIAL E FORMAL

Neste Ultimo item, seréo apresentadas algumas diretrizes de legistica, ou sgja, 0 co-
nhecimento interdisciplinar orientado a elaboragdo de leis e outros atos normativos
mais claros e simples, sem quantidade excessiva de comandos normativos e cujo con-
tetido possa, efetivamente, alcancar os objetivos que se amejam com a edicéo de um
conjunto de normas juridicas.
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Ha dois grandes campos da legistica que serao aprofundados:. a legistica for mal
(centrada na redacdo do texto normativo); a legistica material (focada no con-
telido do ato nor mativo).

5.1 LEGISTICA FORMAL

A legisticaformal € o conhecimento destinado aredacdo das|eis e demais atos norma-
tivos. O objetivo dessa dimensdo da legistica é que 0s atos normativos sgjam claros,
ndo contraditorios, facilmenteinteligivels, e que oferecam segurancajuridicaparaque
sejam interpretados corretamente no momento de sua aplicagéo pelo poder publico.

O art. 59 da Constituicdo Federal estabelece que: “Lei complementar dispora sobre
a elaboracdo, redacdo, alteracéo e consolidacéo das leis’. No plano federal, alei que
regulamenta tal dispositivo é aLel Complementar n® 95/1998. Estados e Municipios
podem editar suas proprias leis complementares para regulamentacdo do tema.

Além dalei complementar, pode haver outros atos regulamentares que tratam do tema.
No plano federal, lembre-se dos Decretos n® 9.191/2017, 10.139/2019, 10.411/2020
e, no ambito do Ministério da Salide, da Portaria GM/MS n° 2.500/2017. Conside-
rando que a Lei Complementar 95/1998 e esses demais atos adotam bons padrdes de
legisticaformal, seréo expostas, a seguir, algumas de suas diretrizes, sugerindo-se sua
leituraintegral.

Hatrés partes basicas de um ato normativo.
51.1 Parte Preliminar

Nesta parte, constam as informagdes de identificagdo do ato normativo. Sdo elas: epi-
grafe (espécie normativa, nimero e ano de edicdo), ementa (resumo do objeto do
ato), prembulo (autoridade emissora e base normativa para prética do ato) e primeiro
artigo com indicacdo das matérias tratadas.

5.1.2 Parte Normativa

Aqui, setratado conteido principal do ato normativo, que seiniciaa partir do art. 2°
do ato em diante. Nesta parte, 0 ato normativo estabel ece as obrigacdes, permissdes e
proibi¢des de modo a atingir sua finalidade regulatéria.

51



52

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

51.3 Parte Final

Normas acessorias destinadas a implementacdo do ato normativo, sendo obrigatoria
acléusulade vigéncia (entradaimediatadalei em vigor ou apés determinado periodo
de dias, meses ou anos). Se for o caso, também pode haver disposic¢des transitérias,
cldusula de revogacdo e normas de avaliacdo periddica do ato normativo.

Vejamos o exemplo da Le do SUS (L ei n°8.080/1990):
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| dealmente, cada ato normativo deve tratar de apenas um assunto, e seus dispositivos
devem guardar pertinéncia tematica entre si. Se houver um ato normativo geral que
trate do tema, 0s atos normativos posteriores deveréo fazer-lhe alteraces e remissoes
expressas. Desse modo, devem-se evitar atos normativos autbnomos entre si que tra-
tem do mesmo objeto.

Os atos normativos sdo expressos em unidades textuai s também chamadas de disposi-
tivos. Napréticadalegisticabrasileira, so eles:. artigo; paragrafo; inciso; alinea; item.

Vamos conhecer essas unidades textuais?

51.4 Artigo

A unidade basica de um ato normativo € o artigo. Isso significa que todo ato nor-
mativo é estruturado em artigos, sendo obrigatdria, pelo menos, a existéncia de trés
artigos: o primeiro, em que € descrito seu objeto; 0 segundo (e posteriores), com seu
contelido normativo; o terceiro, com cléusula de vigéncia.

AL DX
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Na grande maioria dos casos, o contelldo normativo de um ato é disposto em varios
artigos. Cada artigo deve se restringir a um assunto dentro do ato normativo, e um
conjunto de artigos pode ser agrupado em — da menor paraa maior — subsecéo, secéo,
capitulo, titulo e livro. Ha, basicamente, dois outros tipos de unidades que podem ou
ndo estar presentes em um artigo.

51.5 Paragrafos

Os paragrafos tém, por funcdo, complementar o contelido normativo ou exemplificar
excecOes ao caput (“cabeca’ do artigo — seu texto principal).

5.1.6 Incisos, alineas e itens

As unidades de enumeracdo (incisos, alineas e itens) apontam para hipoteses de apli-
cacdo, requisitos, destinatérios, definicdes, entre outros elementos que sdo discrimi-
nados em artigo ou parégrafo. Seguindo a Lei Complementar 95/1998: “os artigos
desdobrar-se-80 em paragraf 0s ou em incisos; 0s parégrafos em incisos, 0Sincisos em
alinease asalineasem itens’.

Um ato normativo ndo € uma peca literéria ou texto meramente informativo, pois es-
tabel ece comandos a serem compreendidos e aplicados. |sso significaque algumasre-
comendacOes de estilo redacional que, em geral, aplicam-se a outras espécies textuais,
devem ser afastadas naredacdo dos atos normativos. Como exemplo, as repetictes de
expressdes — embora possam ser indesegjadas na maior parte dos tipos de texto — sdo
uma boa prética no que se refere a redagéo dos atos normativos.

Dessa forma, héa basicamente tr és gr andes obj etivos na redacéo dos atos normativos
e diretrizes para alcangé-los:

51.7 Clareza

Utilizac8o das palavras em seu sentido comum, com eventuais definicles expressas
no corpo do texto, frases curtas e em ordem direta, verbos no tempo presente ou futuro
simples do presente, evitando-se adjetivos e neol ogismos desnecessarios.
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5.1.8 Precisao

Evitar sinonimia e utilizar as mesmas palavras ou expressdes no decorrer do texto
normativo, evitar palavras de duplo sentido e que tenham significados distintos em lo-
calidades diversas no territério nacional, identificar por extenso a primeira utilizacdo
de sigla e numerais e percentuais, exceto data, nimero de lei ou casos em que hgja
prejuizo a compreensdo do texto.

51.9 Obtencao de ordem légica
Asdiretrizes expostas sobre articulacéo do conteido nor mativo.

Na Parte Final, todo ato normativo deve conter uma clausula de vigéncia, em que
se expressa a quantidade de tempo necessario apds a publicacdo do ato para que ele
passe a produzir seus efeitos. As normas juridicas de menor impacto normamente séo
acompanhadas da clausula “ Este ato normativo entra em vigor na data de sua publi-
cacdo” . JA atos normativos que demandam maior tempo para serem de conhecimento
dos agentesinteressados e que exijam adaptactes de condutas e procedi mentos devem
conter clausulade vigéncia que oferecamais tempo para que as providéncias necessa-

rias sejam tomadas antes da sua producdo de efeitos.

Sdo possiveis, também, clausulas de revogacdo expressa, em que se indicam quais
dispositivos de outros normativos deixardo de produzir efeitos. Sempre que possivel
e necessario, deve-se utilizar a clausula de revogacao expressa, € ndo somente uma
formula geral de “Revogam-se as disposi¢des em contrério” para que seja facilitada
a compreensao do impacto das novas normas juridicas em face das anteriores, dimi-
nuindo ainseguranca juridica e posteriores questionamentos judiciais.

5.2 LEGISTICA MATERIAL

Além da preocupacdo com aclareza, precisdo e ordem |6gica dos textos normativos, a
redacdo de um ato normativo deve ter em mente que seu conteido deve ser adequado
a0 acance das finalidades a que se propde. Nesse ponto, € fundamental retomar as
analises e conclusdes obtidas durante a etapa de Andlise de Impacto Normativo para
se saber quais s80 0s principais conteidos a serem abordados no ato normativo.

No anexo do Decreto n®9.191/2019, estéo as principais diretrizes de | egisticamaterial
para a elaboracdo de atos normativos, que seguem boas préticas internacionais. As
seguintes sdo as mais relevantes.
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5.2.1 Grau de densidade normativa

Deve haver um grau adequado de concretude normativa das regras utilizadas nos atos
normativos. |sso porque atos muito vagos e principiol 6gicos podem, de um lado, ter
sua aplicacdo dificultada pela falta de parémetros claros e, de outro lado, serem ques-
tionados judicialmente por implicarem grande discricionaridade. Sao rel evantes, aqui,
regras detal hadas de conduta e procedimento que facilitem ainterpretacdo e aplicacdo
do ato normativo.

5.2.2 Identificagao e eventual mitigagao de impacto em direitos fundamentais

Boa parte dos atos normativos em salde pode implicar a restricdo a direitos funda-
mentais, como o direito asalde, liberdade de iniciativa e profissdo. Aqui, éimportante
redigir regras que atinjam o resultado pretendido com a menor restri¢do possivel a
direitos fundamentais, afastando a criacdo de 6nus normativos pesados que possam
ter sua constitucionalidade ou legalidade questionadas por serem desproporcionais ou
irrazoaveis.

5.2.3 Exequibilidade

E uma das diretrizes mais relevantes e direcionadas a criag&o de mecanismos concre-
tos paraque o ato normativo seja, ef etivamente, respeitado na prética. Paratanto, pode
Ser Necessario prever:

a) Orgaos responsaveis pelo monitoramento do cumprimento do ato normativo (6rgéos
de fiscalizac&o, de recebimento de denlncias, de divulgacéo de informacdes etc.);

b) incentivos para cumprimento da regulacdo (ex.: sancBes administrativas, como
multas ou suspensdo de atividades, incentivos financeiros a certas condutas, divulga-
¢do de listas de descumpridores das normas juridicas, entre outros).

5.2.4 Simplificagdo administrativa

O objetivo, aqui, é reduzir as exigéncias de cumprimento do ato normativo para
gue ndo se exijam documentos, relatérios e outras informacfes desnecessérias. 1sso
porque o préprio cumprimento da legislacéo e dos atos normativos gera custos aos
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particulares, que devem ser mensurados inclusive na AIN. Cabe lembrar que a Lei
n° 13.460/2017, em seu art. 5°, incisos |X e XV, impede o poder publico de exigir
documentos com cOpias autenticadas em cartério, caso o interessado apresente 0s
documentos originais, bem como documento que a Administracdo ja possua. Neste
ponto, também, é relevante prever, se possivel, a prética de atos por meio el etronico.

5.2.5 Avaliagao de resultados

Umadas boas praticas internacionais na edi¢cdo de atos normativos € prever, dentro do
préprio texto normativo, um prazo ou condicao em que seré feita uma avaliacao dos
resultados obtidos por ele. Isso € fundamental para que, no futuro, seja possivel fazer
gjustes ou a revogacdo do ato normativo, caso os resultados iniciais ndo sejam alcan-
cados. Um exemplo de lel federal que contém clausula de avaliacdo de resultados é
ale n°12.711/2012, que dispbe sobre a politica de cotas para ingresso nas universi-
dades federais e que, em seu art. 7°, estabeleceu o prazo de 10 anos para revisdo dos
resultados com ela obtidos.

Por fim, uma tendéncia mais recente que se observa nas boas préticas de elaboracéo
de atos normativos é a adoc&o dos chamados “nudges’, traduzidos para 0 portugués
como empurrdezinhos. S0 estratégias regulatorias para criar incentivos e ndo obri-
gacOes de determinados comportamentos. Eles passam por: op¢des-padréo a que a
pessoa pode optar por ndo adotar; divulgacéo de informagdes sobre 0 comportamento
de outras pessoas; premiacdo dos cumpridores de obrigagdes; facilidade de acesso a
informacdes e de preenchimento de requisitos burocréticos.

Dicas de leituras sobre nudges!

Avila F, Bianchi AM (org.). Guia de economia comportamental
e experimental. 2. ed. Sdo Paulo: EconomiaComportamental.
org; 2019.

Organisation for Economic Co-operation and Development.
Behavioral insights and public policy: lesson from around the
world. Paris: OECD Publishing; 2017. Disponivel em:

https://read.oecd-ilibrary.org/governance/behavioura
insights-and-public-policy_9789264270480-en#pagell.

Thaler R, Sunstein C. Nudge: improving decisions about health,
work and happiness. London: Penguin Books; 2009.
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Par a finalizar mos este nosso estudo, conheca as 10 (dez) per guntasinspiradas
na legistica formal e material pararedacdo de atos normativos:

1. Quais foram os problemas, objetivos, alternativas e comparacdes realizadas na
Anélise de Impacto Normativo?

2. Ha possibilidade de resolucéo do problema para além da edi¢cdo de normas
juridicas?

3. Quais sao os fundamentos constitucionais, legais e regulamentares para
edicdo do ato normativo?

4. A norma a ser editada é de carater permanente ou apenas de vigéncia
temporaria?

5. As normas projetadas sao muito genéricas em grau indevido ou especificam
as obrigacdes, permissdes e proibicdes em nivel adequado?

6. Quais sdo as medidas disponiveis para reduzir o impacto sobre direitos
fundamentais?

7. Ha a previsdo de mecanismos de incentivos e monitoramento para o
cumprimento das exigéncias do ato normativo?

8. Foram identificadas possibilidades de reducéo de custos e tempo para
cumprimento de obrigagcdes administrativas pelos particulares?

9. Foi estabelecido prazo de entrada em vigéncia razoavel considerando o
impacto das novas normas juridicas?

10. Houve a previsdo no proprio texto normativo de prazo e procedimento para

avaliacao dos resultados obtidos pelo ato normativo?
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Direito Constitucional
Sanitario

Oswaldo José Barbosa Silva:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, compreenderemos 0s pressupostos histéricos e politicos que resul-
taram no Estado Democrético de Direito e em seu instrumento, a Constituicéo, paraa
efetivacdo dos direitos sociais de protecdo a salide, e como esse fendmeno ocorreu no
Brasil, por meio do Sistema Unico de Saide.

2 FORMACAO DOS ESTADOS MODERNOS: ESTADO DE DIREITO,
DEMOCRACIA E CONSTITUCIONALISMO. O PAPEL DA CONSTITUI-
CAO NOS ESTADOS CONTEMPORANEOS.

E preciso estabelecer, de inicio, que o assim denominado Estado Moderno é um fe-
ndmeno europeu ocorrido a partir do fim da chamada |dade Média e de seu modelo
feudal de sociedade e economia. O crescimento das cidades e o alvorecer do mercan-
tilismo puseram fim ao periodo feudal e determinaram o crescimento de uma classe
acumuladora de capital, a burguesia. Com o passar dos séculos, o Estado Moderno
desenvolveu-se para o Estado de Direito e os Estados Democréticos, principa mente
no mundo ocidental.

A crescente classe burguesa, forte no mercantilismo e necessitando de relagdes ju-
ridicas estaveis, demandou ver seus direitos de protecdo da vida e da propriedade
assegurados por um estado organizado, que, entéo, resultou no estabelecimento dos
assim denominados estados modernos, caracterizados por estados nacionais e que,
inicialmente, constituiram-se de estados absol uti stas monarquicos.

O Estado Moderno nasce absol utista sob 0 signo do poder divino, que legitima os mo-
narcas e consagra a soberania com atributo inarredavel do poder politico estatal, com

1 Mestre em Politicas Pablicas em Satide, Fundagao Oswaldo Cruz, Brasilia, DF, Brasil; Subprocurador-geral da Republica, Ministério

Publico Federal, MPEF, Brasil.
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0 qual supremacia interna do poder e independéncia externa, essenciais “a afirmagéo
do estado nacional sobre os senhores feudais, no plano doméstico” (1).

A classe burguesa propiciou, nas cidades, o desenvolvimento das artes, da filosofia,
dos pensadores em gera e da economia como um todo, tornando viavel o Renasci-
mento e o lluminismo e, nesse contexto, em especial, as obras de Thomas Hobbes,
John Locke, Montesquieu e Jean-Jacques Rousseau.

Esses autores contribuiram para a formacao e superagédo do Estado M oder no,
cada um a sua maneira:

Thomas Hobbes — Tirando do poder do Estado a centralidade da religio, do divino,
passando para o homem e lancando as bases do Estado laico.

John L ocke — Sustentando que era dever do Estado garantir avida, aliberdade e apro-
priedade de seus cidad&os, desenvolvendo o que, posteriormente, veio aser denominado
pensamento liberal.

Montesguieu — De seu turno, prop6s o que veio a ser o germe das democracias oci-
dentais contemporaneas: atriparticdo dos poderes e o0 sistema de pesos e contrapesos
entre eles.

Jean-Jacques Rousseau — Escreve que o titular do poder € o povo, n’ O Contrato Social.

Sem prejuizo de outros autores (inclusive daAntiguidade, como Platéo, e da ldade Mé&-
dia, como Santo Agostinho), diversos outros pensadores?, além dos citados, contribui-
ram para racionalizar e humanizar a estrutura do Estado, o que resultou no chamado
Estado de Direito, amalgamado, posteriormente, pela consolidacdo do fenémeno do
constitucionalismo (2).

O Estado de Direito surge amedida que as declaractes de direito foram sendo introduzi-
das no plano politico, especia mente em razéo da independéncia dos Estados Unidos da
América (Declaracdo de Direitos da Virginia, Declaragdo de Independéncia dos EUA)
e daRevolucéo Francesa (Declaragéo de Direitos do Homem e do Cidad&o) e em razéo
da evolucgdo das restri¢fes ao poder absoluto do rei, tal como j& ocorrera na Inglaterra
(Carta Magna e Bill of Rights) e em diversas constitui¢oes instituidas em regimes mo-
narquicos (ver exemplos de Espanha, Portugal, Brasil) no século XIX.

O congtitucionalismo n&o € apanégio dos regimes republicanos, nem mesmo dos regi-
mes democrdticos. Ele deriva da nogéo de que certas leis se distinguem das demais por
Seu objeto especia — a organizacdo do préprio poder. “ Significa em esséncia limitacéo

2 Aristoteles, Kant, Hegel, Stahl, Wolff, Bentham, Bodin.
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do poder e supremaciadalei (estado de direito, rule of law, rechtsstaat)”, e adeclaracéo
dedireitos, e se observanahistériaapartir das primeiras constituicdes escritas e rigidas.
Somente no caso concreto, no exame de uma Constitui¢do, poderemos constatar se 0
Estado ali se estrutura como Estado Democrético de Direito. O Estado de Direito deve
apresentar as seguintes premissas (2): primazia da lei; hierarquia das leis; principio da
legalidade; separacdo dos poderes; personalidade juridica do Estado; reconhecimento e
garantia dos direitos fundamentais; controle de constitucionalidade, em alguns casos.

Adiante, ao eleger a democracia, esse Estado que se pretende ser um Estado Demo-
crético de Direito deverater respeito aeleicBes livres e periddicas pel o povo; respeito,
por parte das autoridades, aos direitos e garantias; e respeito a soberania popular.

Por fim, a Constitui¢cdo “[...] cria ou reconstréi o Estado, organizando e limitando o
poder politico, dispondo acerca de direitos fundamentais, valores e fins publicos e
disciplinando o modo de produg&o e os limites de contelido das normas que integraréo
aordem juridica por elainstituida. Como regra geral, tera a forma de um documento
escrito e sistematico, cabendo-lhe o papel [...] de transportar o fendmeno politico para
o mundo juridico, convertendo poder em Direito”.

O pape da Constituicao nos estados contemporaneos € o de ser 0 instrumento formal que
concretiza todos os €l ementos de seu conceito, como apresentado no parégrafo anterior.

Para refletir!

Costuma-se dizer que a Constituicdo € o que o Supremo
Tribunal Federal diz que ela é, visto que esse Tribunal é o seu
intérprete, em ultima instancia. Pode essa interpretagao ser,
para além de juridica, politica?

Sucede que, para concretizar seus comandos no plano concreto ou programético, va-
le-se, 0 seu intérprete, de métodos de interpretacéo da Constituicdo. Se é verdade que
0 papel da Constituicéo nos estados contemporaneos esta claro em seu conceito, nem
sempre o cumprimento desse papel é tarefa facil para aqueles que tém o dever de
fazé-la cumprir.
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A hermenéutica constitucional institui métodos, que devem atender a principios e re-
gras para suainterpretacdo. No entanto, para além de ser apenas um instrumento juri-
dico, etendo em vistaa supremaciado valor dadignidade humana, a Constituicéo esta
transcendendo essa natureza para, peculiarmente, apresentar uma tensao entre consti-
tucionalismo e democracia, caracterizada pela absorcéo de valores morais e paliticos,
sobretudo em um sistema de direitos fundamentais autoaplicaveis. Esse fendmeno é
conhecido como materializagdo da Constitui¢8o e se caracteriza pela definicdo, pelos
juizes congtitucionais, de postulados ético-morais, que passam a ter vinculatividade
juridica e que, ndo obstante, nem sempre apresentam “critérios de fundamentacdo
objetivos preestabel ecidos no proprio sistemajuridico” (3).

3 A CONSTITUCIONALIZAGCAO DA SAUDE COMO UM DIREITO:
EVOLUCAO DA PROTECAO DO DIREITO A SAUDE NAS
CONSTITUICOES DO BRASIL

Pode-se afirmar, sem medo de errar, que até a Constituicdo Federal de 1988, a salde
era apenas marginal mente tratada nas sucessivas constituicdes brasileiras desde o Im-
pério, como um assunto mais ligado, inicialmente, as questdes de higiene, saneamen-
to, controle de epidemias e, posteriormente, até 1988, a salide do trabalhador, e ndo
da populagéo em geral.

A apresentacdo, a seguir, de todas as mences diretas e/ou indiretas (quando trata de
“segurancapessoal”) asallde, nostextos constitucionais, demonstraque, anteriormen-
te aConstituicdo em vigor, cuidava-se mais de regras de competéncia e da salide como
direito genérico exclusivo do trabalhador:

1824 — Constituicéo de 1824:
Art. 179, 31 — Garantia dos socorros publicos.
1891 — Constituicdo de 1891:
Art. 72 — Garantia da inviolabilidade do direito a“ seguranca individual”.
1934 — Constituicado de 1934:

Art. 10. Compete concorrentemente a Unido e aos Estados: [...] Il - cuidar da
salde e assisténcia publicas.
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Art. 121. A lei promovera o amparo da producéo e estabelecera as condicles
do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecéo social do traba-
Ihador e os interesses econdmicos do pais.

8§ 1° A legislacdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros
gue colimem melhorar as condigdes do trabal hador:

[...] h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e & gestante, assegurado a
esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salério e do emprego,
einstituicdo de previdéncia, mediante contribuic&o igual da Unido, do empre-
gador e do empregado, afavor davelhice, dainvalidez, da maternidade e nos
casos de acidentes de trabalho ou de morte;

1937 — Constituigéo de 1937:

Art. 137. A legislagdo do trabalho observara, além de outros, os seguintes pre-
ceitos:

[..] 1) assisténcia médica e higiénica ao trabal hador e a gestante, assegurado a
esta, sem prejuizo do salério, um periodo de repouso antes e depois do parto;

Art. 16. Compete privativamente a Uni&o o poder de legislar sobre as seguintes
matérias: [...] XXVII - normas fundamentais da defesa e protecéo da salde,
especia mente da salide da crianca.

1946 — Constituicado de 1946:
Art. 5° - Compete a Uniéo:
[...] XV - legislar sobre:
[..]

b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de defe-
sa e protecdo da sallde; e de regime penitenciario;

Art. 141 - A Constituigao assegura aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais ainviolabilidade dos direitos concernentes avida, aliberdade, a segu-
rancaindividual e a propriedade, nos termos seguintes. [...]
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1967 — Constituicado de 1967:

Art. 158 - A Consgtituic8o assegura aos trabalhadores os seguintes direitos,
além de outros que, nostermosdalei, visem amelhoria de sua condi¢do social:

[...] XV - assisténcia sanitéria, hospitalar e médica preventiva;

Nesse quadro histérico, em curtissima sintese, podem-se resumir os cuidados de
salde da populagdo brasileira, desde o descobrimento até 1934, na caridade priva-
da (beneficéncias) ou religiosa (Santas Casas) para atendimento dos necessitados de
atendimento gratuito para a salide, principalmente por meio de hospitais, bem assim
do servico médico privado para quem podia pagar. Posteriormente, de 1934 a 1967,
cuidou-se, apenas, de um lado, de estabel ecer competéncias para legislar sobre salide
e, de outro, de garantir somente aos trabalhadores direitos relativos a salide.

Estaclaro que, sob o ponto de vista constitucional elegal, até 1988, somente os traba-
Ihadores regulares (regidos pela CLT ou por outros regimes legais) mereciam a pro-
tecdo do Estado, remanescendo os demais sujeitos a caridade ou ainiciativa privada.

Sucede que, pelo menos desde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948), que prescreveu um “nivel de vidaadegquado” parao ser humano, passando pelo
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, que reconheceu o
direito de toda pessoa “ ao desfrute do mais alto nivel possivel de salde fisica e men-
tal”, inicia-se, mundial mente, a persecucéo paraquetais padrdes fossem integrados ao
sistema juridico dos paises aderentes.

No Brasil, como visto acima, esses preceitos ndo eram suficientemente atendidos e,
no quadro de embate ocorrido a partir da década de 1970, entre o assim denominado
“movimento sanitarista brasileiro”, que propunha a redefinicdo das relacbes entre o
setor privado e o Estado na salide, e 0s grupos privatistas, que preconizavam a gestéo
de recurso aplicada as finalidades que fossem objeto de deliberacBes preponderante-
mente privadas, sem interferéncia de debates pablicos.

Esse embate que, do lado do Movimento, preconizava teses sanitaristas, descentrali-
zadoras e universalizantes encontrou, do outro lado, teses privatistas, centralizadoras
e segmentadoras via sistemas de precos (quem ndo pode pagar fica sem assisténciaou
com assisténcia limitada) (4). O desenrolar desse embate, durante a década de 1980,
resultou em vitorias parciais do Movimento Sanitarista (reconhecido, posteriormen-
te, como Movimento da Reforma Sanitaria), por iniciativas politicas que resultaram
nas Acdes Integradas de Salide (AIS 1983) e, em 1987, com o Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde (SUDS). Tais iniciativas contribuiram para a ideacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS).
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Se, até onde vimos, as normas constitucionais anteriores a 1988 eram incipientes,
0 embate politico entre as duas correntes acima identificadas propiciou um enorme
avanco na devida constitucionalizacdo do direito a salde, pois, em 1986, ja findo o
regime militar, as teses sanitaristas foram vencedoras na V11l Conferéncia Nacional
de Salde, quefoi considerada uma“ pré-constituinte, tanto que, em seu relatério final,
propde o Sistema Unico de Satide (SUS), tornando-se “o principa subsidio para a
elaboracédo do capitulo da salide na Constituicao Federal de 1988” (5).

Temos que, hoje, a salide é um direito social, publico subjetivo (que pode ser deman-
dado por qualquer pessoa contrao Estado), de natureza constitucional . A Constituicao
em vigor é aque maistratou desse direito em relagdo a todas as anteriores, ndo sO em
regras de competéncia, mas também em direitos, garantias, principios e organizacdo
e financiamento:

Art. 6° — Estatui ser um direito social.

Art. 23 — Estabel ece competéncia comum (Uni&o, Estados e DF).
Art. 24 —Estabelece alegislacdo concorrente (Uni&o, Estados e DF).
Art. 30 — Estabel ece a competéncia dos municipios em salde.

Art. 34 — Prescreve que 0 ndo cumprimento das normas constitucionais pode
resultar em intervencao federal nos estados.

Art. 35 — Prescreve que 0 ndo cumprimento das normas constitucionais pode
resultar em intervencgéo estadual nos municipios.

Art. 166 — Prescreve que seu financiamento deve estar incluso no plano pluria-
nual, nas diretrizes orgamentarias, no orgamento anual e em créditos adicionais.

Art. 167 — Estabel ece, para seu financiamento, vinculagdo de receitas.

Arts. 194 e 195 — Incluem a salde como integrante do sistema de seguri-
dade social.

Arts. 196 a 200 — Capitul o especifico para tratar da Salde (Segao |1 do Capi-
tulo Il do Titulo VIII da CF).

Art. 208 — No capitul o da Educacéo, trata da assisténcia a salide do educando.

Art. 212 — No artigo que trata das verbas para a educacao, inscreve a assistén-
ciaasaide do educando.
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Art. 220 — No capitulo da comunicagdo social, prescreve a prevencgao a comu-
nicacdo nociva a salde.

Art. 227 — No capitulo da Familia, da Crianga, do Adolescente, do Jovem e do
Idoso, determina a protecéo da salide do infante e do adolescente.

ADCT —Arts. 55, 71, 74, 75, 76-A, 76-B, 77, 79, 84, 102, 103, 105 e 110.
Todos referentes ao financiamento da satide, dentre outros.

4 SAUDE COMO UM DIREITO SOCIAL E OS DESAFIOS PARA A
EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS NO BRASIL

A consagracdo dos direitos sociais marcou a superagdo de uma perspectiva estrita-
mente liberal do Estado (1) e encontrou suas origens na Constituicdo Mexicana de
1917 e na Consgtituicdo de Weimar (Alemanha) de 1919. Somente em 1966, com a
adocgdo pela ONU do Pacto Internaciona de Direitos Econdmicos, Sociais e Cul-
turais, passou a ter dimensdo mundia. O Brasil, que ja tinha inscrito a salide como
direito social na Constituicéo de 1988 (art. 6°), aderiu ao Pacto em julho de 1992. A
concepgao de direito social atribui aos cidaddos o direito publico subjetivo a salde,
de natureza difusa, e o correspondente dever do Estado, que assume 0 compromisso
constitucional de prestar ac6es e servicos de sallde, isso porque o Estado vem a suprir
as falhas do sistema econémico e do mercado em atender a essas demandas de forma
universal eintegral.

Como ensina Barroso (1), em muitos paises do mundo (por exemplo, nos EUA e na
Alemanha), as constituices ndo fazem mencdo a direitos sociais, pois prevalece a
ideia de que os direitos fundamentais tém natureza negativa, ou seja, impdem ao Es-
tado, tanto quanto possivel, ndo intervir nos interesses individuais de seus cidaddos,
e ndo déo lugar a prestacOes positivas, pelas quais o Estado é protagonista em solver
as demandas de satisfacéo dos direitos sociais de seus cidaddos. Essa opcdo constitu-
cional, de caréter eminentemente liberal, encontra, mesmo nos paises que a adotam,
problemas para a sua ef etiva manutencao.

Em relac&o aos paises citados, no que tange especialmente ao direito a salde, os EUA
procuraram introduzir melhorias em seu sistema de salide por meio do Affordable
Care Act (ACA), o assim denominado Obamacare, com o objetivo de minimizar os
custos para as agdes e os servicos de saide. Na Alemanha, o Tribunal Federal Cons-
titucional, em sua jurisprudéncia, desenvolveu o conceito de “minimo existencial”,
gue compde um conjunto de direitos fundamentais (inclusive a salide) e que pode ser
exigido individua e judicialmente ao Estado.
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No Brasil, a efetivacao dos direitos sociais, em especia o direito a salide, passa pelo
reconhecimento de que nossa Constituicao atribui ao Estado a entrega de prestactes
positivas, ou sgja, a prestacdo de acles e servicos de salide para todos que se encon-
trem no territdrio nacional. Como consequéncia, € um desafio que encontra, principal-
mente, trés caminhos marcados pela Constitui¢éo, a saber: o financiamento adequado
da salide; a manutencdo do sistema hierarquizado e descentralizado, vis-a-vis com o
sistema federativo de sua estruturagdo; a observancia dos comandos constitucionais
de universalidade, integralidade e equidade nessa prestacéo positiva.

Vencer esses desafios € uma tarefa da Administragdo PUblica nas trés instancias fede-
rativas, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O desincumbir-se dessatarefa,
entretanto, ndo passa ao largo do Poder Judiciério, que pode condenar o poder publico
aentrega dessas prestacOes positivas.

O STF reconheceu o direito a salide como “um direito publico subjetivo assegurado
ageneralidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado aumarelagéo juridico
obrigaciona” (AgR-RE 271.286/RS). No entanto, esse direito subjetivo ndo é absolu-
to, pois a prépria Constituicdo estabelece que a promogao e recuperacao da salide se
dadiante de politicas publicas (sociais e econdémicas) que o concretize (3).

Essa situacdo introduz umarealidade mais recente paraaefetivacéo do direito social a
salde: o recurso ao Poder Judiciario. Ele se d4, normamente, em duas frentes, quando
0 interessado busca o poder judicia parademandar:

a) tendo por objeto os preceitos constitucionais programéticos, quando ocorre o finan-
ciamento inadequado ou a execucdo financeirairregular das verbas publicas aplicadas
asaude, por meio de agdes coletivas; ou

b) individualmente, ou coletivamente, pleiteando acdes e servigos publicos de salide
(principal mente procedimentos ou medicamentos), tendo por fundamento aintegra-
lidade prevista constitucional mente. Esse fendmeno é conhecido como a judiciali-
zacdo da salde e ocorre no plano das agdes coletivas e no contexto de milhares de
acOes individuais.
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5 DO DIREITO AS GARANTIAS: O SURGIMENTO DO SUS. A ORDEM
SOCIAL NA CONSTITUICAO DE 1988 E A SEGURIDADE SOCIAL. O
SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITO, PRINCIPIOS, DIRETRIZES,
OBIJETIVOS E COMPETENCIAS. SAUDE PUBLICA, SAUDE COM-
PLEMENTAR E SAUDE SUPLEMENTAR: O PAPEL DAS INSTITUI-
COES PRIVADAS NO SUS.

A ordem social é um titulo da Constitui¢ao Federal, topograficamente tem a mesma
importancia dos sete titulos anteriores e € declaratoria de que o Estado brasileiro se
ordena sob o primado do trabalho, do bem-estar e da justica social, mediante o pla-
nejamento e a execugdo de politicas sociais, assegurada, a populagdo, a participacéo
na formulagdo, no monitoramento e no controle e avaliagdo dessas politicas (art. 193
da CF)3.

A Constituicdo de 1988 inaugurou o primeiro sistema de seguridade social de nossa
histéria, que, nos termos de seu art. 194, define-se como um “conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar direi-
tosrelativos a salide, a previdéncia social e a assisténcia social”.

Registre-se o fato de que a salide e a assisténcia socia sdo integralmente financiadas
pelo poder publico e sdo universalizadas para todos os que se encontrem em territério
nacional e que a previdéncia social mantém o caréter contributivo, contando com a
participacdo dos empregadores e trabal hadores em seu financiamento.

Para que o Estado se desincumbisse de seu dever, previsto na Constitui¢ao, tanto no
titulo da ordem social (art. 193) quanto no capitulo da Seguridade Socia (art. 194)
e na se¢do da Salde (art. 196), a prépria Constituicdo estabeleceu um modelo de
organizacdo. Essa organizacdo imp0s que suas acles e servicos publicos de salde
integrem uma regionalizag&o e hierarquizag&o, constituindo um sistema Unico, orga-
nizado de forma descentralizada, com direcgo em cada esfera de governo, voltado ao
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
Servigos essenciais, assegurando a participacao da comunidade. Esse é o conceito do
Sistema Unico de Salide (SUS), de matriz constitucional.

3 Nasalde, essa participacéo se faz principal mente pelos Consel hos de Satide.
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Sao principios constitucionais do SUS*

Universalidade: a salde é um direito de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar essedireito. O acesso a agles e servicos deve ser garantido atodas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacdo ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais, inclusive de nacionalidade.

Integralidade: esse principio considera as pessoas como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de ac0es,
incluindo a promocéo da salide, a prevencado de doencgas, o tratamento e area-
bilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da
salide com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial
entre as diferentes &reas que tenham repercussdo na salide e qualidade de vida
dosindividuos.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de to-
das as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por
isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

Regionalizacdo e hierarquizacdo (principios organizativos): 0S servicos
devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a
uma determinada area geogréfica, plangjados a partir de critérios epidemiol 6-
gicos e com defini¢éo e conhecimento da populacdo a ser atendida. A regiona-
lizag&0 € um processo de articulagdo entre 0s servigos que ja existem, visando
a0 comando unificado deles.

Por sua vez, a hierarquizag8o deve proceder a divisdo de niveis de atencéo e
garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade requeri-
da pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.

Asdiretrizes do SUS estdo elencadas no art. 198 da Constituicéo, séo elas:

Descentralizacdo e comando Unico em cada esfera de governo: descentralizar €
redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relagdo a
salde, a descentralizagdo objetiva prestar servigos com maior qualidade e garantir
o controle e a fiscalizago por parte dos cidad@os. No SUS, a responsabilidade pela
salide deve ser descentralizada até o municipio, ou sgja, devem ser fornecidas, ao
municipio, condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer
essa funcéo.

4 Oart. 7°daLei n°8.080/1990 reproduz os principios constitucionais e acrescenta outros de naturezalegal .
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Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a concepgado constitucional do
mando Unico, em que cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas deci sdes
e atividades, respeitando os principios gerais e a participagéo da sociedade.

Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem pre-
juizo dos servicos assistenciais: trata-se, aqui, da repeticdo, como diretriz, do princi-
pio daintegralidade, anteriormente estabelecido no art. 194, inciso |, da Constitui¢cdo
de 1988, acrescido da priorizacéo de atividade e do dever de prestar assisténcia.

Participacéo popular: a sociedade deve participar no diaadia do sistema. Paraisso,
devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde, que visam a formular
estratégias, controlar e avaliar a execugao da politica de salde.

Os objetivos do SUS ndo tém matriz constitucional, maslegal, prescritosno art.
5° da Lei n®8.080/1990, sdo eles:

Art. 5° S50 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - aidentificac8o e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;

Il - aformulacdo de politica de salide destinada a promover, nos campos eco-

némico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - aassisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promogao, protecdo e
recuperacdo da salide, com arealizac8o integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.

Ja as competéncias do SUS’ estdo estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988, no
art. 200:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos dalei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
paraasalde e participar da produgéo de medicamentos, equipamentos, imuno-
biol 6gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiol 6gica, bem como asde
salde do trabal hador;

5 As competéncias legais do SUS (inclusive dos entes federados) encontram-se nos arts. 16 a 19 da Lei n° 8.080/1990.
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I11 - ordenar aformagao de recursos humanos na érea de salde;

IV - participar da formulacéo da politica e da execucdo das acfes de sanea-
mento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tec-
noldgico e ainovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizac8o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos,

V111 - colaborar naprotegdo do meio ambiente, nele compreendido o do traba ho.

Por fim, a Constituicao Federal de 1988, sem prejuizo de o Estado cumprir seu dever
de prestar o servico publico (salde publica), abre, ainiciativa privada, a possibilida-
de de participacgo complementar no sistema de salide (salide complementar). Essa
participacdo é regida pelo art. 199 da Constituicéo Federal de 1988 e pode dar-se, se-
gundo as diretrizes do Sistema Unico de Salide, mediante contrato de direito publico
ou convénio, dando-se preferéncia as entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos.
Vale dizer, quando o poder publico ndo tem disponibilidade para garantir os servicos
assistenciais de salde, em determinada &rea, podera recorrer aos servicos ofertados
pelainiciativa privada, contratando-a.

Forado SUS, mas ainda como consequéncia da liberdade de assisténcia a salide pela
iniciativa privada, o cidaddo, mediante pagamento, pode val er-se da assi sténcia médi-
ca, hospitalar, farmacéutica e laboratorial privada, como também dos planos e seguros
de salde.

Para refletir!

Neste Ultimo caso, o dos planos e seguros de saude, foram eles
regulados por lei e foi criada uma agéncia reguladora para a
fiscalizagao de suas atividades, a Agéncia Nacional de Saude. A essa
atividade deu-se o nome de salde suplementar.
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Regulacao e Consolidacao
na Saude

Marcio Nunes lorio Aranha Oliveira:

1 APRESENTACAO

Esta disciplina objetiva que o aluno compreenda o significado da regulacéo para o
Direito, com énfase na teoria da regulacéo responsiva, conheca estratégias de mode-
lagem regulatéria capazes de imprimir maior conformidade & norma, possa julgar o
nivel de aderéncia do SUS a estratégias regulatdrias avangadas e entenda o formato
institucional da consolidac&o do SUS.

2 REGULAGAO NO SUS E REGULAGAO PARA O DIREITO

Este topico merece iniciar com uma ressalva: quando se fala em regulacdo na salde,
€ natural que quem conheca 0 SUS se remeta a Politica Nacional de Regulagéo do
Sistema Unico de Salide e, portanto, entenda por regulacio um conjunto de acdes de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia dos sistemas de salde, da
atencdo a salde e do acesso e fluxos assistenciais no ambito do SUS.

Saiba mais!

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude encontra-se, hoje, consolidada na Portaria de
Consolida¢do GM/MS n° 2, de 2017, no Anexo XXVI dessa
portaria. Para acesso a versao atualizada da consolidagao
do SUS, acesse:

https://dqutabuzlg6j.cloudfront.net

1 Doutor em Estudos Comparados sobre as Américas, e Professor Adjunto, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil.
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A regulacdo, para o Direito, como também para outras ciéncias, como a Economia
e a Ciéncia Politica, ndo significa somente monitorar, controlar, avaliar, auditar e vi-
giar determinado conjunto de atividades relevantes. Para tais éreas de conhecimento
cientifico, aregulacdo é algo muito mais amplo, que se confunde com aprépriaforma
de disciplinar, acompanhar, orientar, reconformar, enfim, administrar as leis, como
também as medidas consequentes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e
vigiléncia de tudo que consta nas normas.

A regulacéo, nesse sentido amplo, € um “processo de realimentacdo continua da deci-
s80 pelos efeitos dessa decisdo, reconformando a atitude do regulador em umacadeia
infinita caracterizada pelo plangjamento e gerenciamento conjuntural da realidade”
(2) (p.38). Elaé um processo de administragéo conjuntural de sistemas sociais sensi-
vel asrespostas do sistema regulado.

No SUS, aregulacéo, em sentido amplo, significa a propria forma como as normas
e as medidas administrativas sdo concebidas e estruturadas para o cumprimento das
politicas publicas.

No Direito, o fenémeno da regulacéo é estudado pelo Direito Regulatério, que tem
por objeto o regime juridico regulatorio. Regime juridico é um sistema de normas e
principios unidos por um fim comum. No caso do SUS, o seu regime juridico regu-
latério € o conjunto de dispositivos normativos e atuagdo administrativa voltada ao
alcance universal do direito fundamental a salde. Esse regime, como € do conheci-
mento de todos com experiéncia no SUS, é dinamico, pautado pela diuturna reconfi-
guracdo das normas e dos atos administrativos. A regulacéo envolve, necessariamen-
te, uma constante reavaliagdo das regras e da atuagdo administrativa voltada a sua
complementacdo, o que adoutrinainternacional chama de law and government (2).

Assim, para os fins desta disciplina, a regulacdo é uma“reconfiguracdo conjuntural do
ambiente regulado voltada a consecugéo de um modelo ideal de funcionamento do sis-
tema e dirigida por regras e principios inscritos e espel hados nos direitos fundamentais’
(1) (p.269). Ela abarca, ndo somente 0 monitoramento de atividades, mas também sua
regulamentacdo, fiscalizacdo, plangjamento, ordenacéo, fomento, alocacdo de meios e
tudo o mais necessario ao acance do objetivo de politica publica pertinente.

Estudo complementar!

Sobre as fases da regulagao no Brasil, leia Aranha MI. Manual
de direito regulatério: fundamentos de direito regulatério. 6.
ed. Londres: Laccademia Publishing; 2021. p. 273-278.
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Por isso, toda a normatizagdo infralegal do SUS e sua administracéo fazem parte do
conceito de regulacdo. Felizmente, a maior parte da regulacdo do SUS encontra-se,
hoje, consolidada em seis portarias de consolidacdo do Gabinete do Ministro, e uma
portaria de consolidacdo para cada um dos 6rgdos seguintes. Secretaria Executiva do
Ministério da Salide; Secretaria de Atencdo Primaria a Salde; Secretaria de Atencéo
Especializada a Salde; Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude; e
Secretaria Especial de Salide Indigena.

Quando da escrita deste texto, aguardava-se, para breve, a publicacéo de portaria de
consolidagé@o sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e, para que o Mi-
nistério da Salde fosse a primeira pasta ministerial a ter todo um conjunto temético
consolidado, bastaria que publicasse, ainda, as portarias de consolidacdo da Secreta-
ria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos e da Secretaria de Vigilanciaem
Salde. Além disso, também existe a Resolugdo de Consolidagdo n° 1, da Comissao
Intergestores Tripartite, que consolida as resolugdes da CIT do SUS.

Para recordar!

A Consolidagao do SUS consiste em um conjunto de
portarias de consolidagao do Ministério da Saude e de uma
resolucao de consolidagao da CIT que supera, em muito,
o volume de dispositivos de todos os cédigos brasileiros
somados. Trata-se de um conjunto normativo dinamico,
bem ao gosto do conceito de regulagdo, como uma
reconfiguragao conjuntural do ambiente regulado. Para
acompanhar tais mudangas no tempo, é necessario um
esforco de compilagao das alteragdes quase diarias que
ocorrem na consolidagdo do SUS. Estudo de caso em
andamento em projeto de pesquisa do Prodisa/Fiocruz
disponibiliza o acesso a consolidagao do SUS em suas
versodes, no tempo e em formato atualizado no seguinte
endereco:

https://dqutabuzlg62j.cloudfront.net/
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21 COMANDO E CONTROLE

A compreensdo de que aregulacdo € um fendmeno abrangente e estudado mundo afo-
ra possibilita reconhecer modelos regulatdrios e suas deficiéncias. A regulamentacéo
eaadministracdo do SUS, por exemplo, passam ao largo de estudos sobre model agem
regulatdria. N&o por acaso, aregulacdo do SUS—aobranormativa e de administracéo
do SUS — é acusada de ser impositiva e obediente auma Unicaformaregulatéria: ado
comando e controle (3).

A teoria do comando e controle pressupde que o regulado cumprira com o previsto
nas normas por receio de sofrer uma sangdo decorrente de seu descumprimento. Ou
sgja, a conformidade as normas decorre, para essa teoria, Unica e exclusivamente do
constrangimento oriundo do préprio ordenamento juridico e da maquina estatal. A
regulacdo do SUS segue arisca essa recomendacdo, impondo comportamentos espe-
cificos e repercussOes diretas de tais comportamentos na suposicao de que, se todos
cumprissem exatamente o0 que prevé a norma em todos os rincdes do pais, o direito a
salide seria plenamente al cancado.

A abordagem regulatéria de comando e controle tem, por ponto de partida, a assertiva
de que a norma juridica detém forca prépria de vedacdo de conduta ou exigéncia de
comportamento em um ambiente institucionalizado de controle direto e permanen-
te sobre uma determinada &rea da vida econdmica (4). Essa abordagem considera a
ameaca de sancgdes &flitivas como suficiente para realinhamento de conduta do par-
ticular e, em especial, dos interesses empresariais rumo ao interesse publico ou ao
interesse de toda a sociedade (5). Trata-se, portanto, de uma abordagem que é refor-
cada pela suposicdo de que o sistema juridico se manifesta por intermédio de atos
coercitivos extrinsecos.

Kelsen (6-7) defende que o direito seriaumatécnicasocial de um sistema de coer ¢éo
exter na apoiada no pressuposto de que o comportamento humano restaria motivado
pelo direito e por instituigdes juridicas. A conduta humana seria afetada pela norma
juridica, cuja existéncia decorreria da validade do direito como uma consequéncia de
atosilicitos.

Esse modo de se perceber o direito ndo é exclusivo de Kelsen. Ao digladiarem sobre a
esséncia de um direito, correntes de pensamento do positivismo juridico inclinam-se
aconsideré-lo, seguindo Holmes, como somente a “ substancia de uma profecia’ (8),
segundo a qual o poder publico atuara contra aquele que o violentar. O direito, nessa
acepcao, confunde-se com umaameaca. Disso decorre que um direito estariaincrusta-
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do no comportamento social do ser humano como uma coer¢éo extrinseca sob aforma
de privacdo de algo que o ser humano mais valoriza, seja a liberdade, a propriedade,
a seguranca, a privacidade ou qualquer outro desejo humano.

Os efeitos perversos dessa abordagem de comando e controle sdo autoevidentes. Ao
que tudo indica, 0 modelo regulatorio adotado pelo SUS segue |6gica, mediante
privacdo de recursos para o financiamento de acfes e servicos de salde quando o
gestor deixa de cumprir o detalhado procedimento de liberacdo e comprovacéo de ati-
vidades previamente indicadas. A privacéo a que se refere ateoria do comando e con-
trole € a da prépria salide de quem seria atendido caso os recursos fossem liberados.

Em outras palavras, quando o Estado brasileiro decide pelo modelo de comando e
controle para aregulagdo do SUS, ele ameaga diretamente o gestor com responsabili-
zacdo por desvios, mesmo que meramente formais e bem-intencionados, e, indireta-
mente, ameacaminar a salide de todos os usuérios do SUS, coibindo o uso de recursos
para as finalidades de protegéo da salide acusadas de desvios.

Ao questionar essa tendéncia em resumir o direito a um conjunto de incentivos ex-
trinsecos, Atiq (9) defende que os incentivos podem dar ensgjo tanto a resultados
desgjados quanto aindesejados.

Quando a coercéo extrinseca— a sancdo, aameaca de suspensdo de financiamento, ares-
ponsabilizagdo pessoa do gestor de salide — é prescrita como a pomada milagrosa para
todos os males, pode-se chegar a conclusdo, por outro lado, de que o Unico meio de se
obter um resultado desejado seja por intermeédio de agentes extrinsecamente motivados.

A desconexdo entre o padréo normativo de facto de um determinado grupo socia e o
direito positivo consiste no objeto de pesquisa da sociologia do direito desde a pro-
posta de Montesquieu, no Espirito das Leis, de que o clima e a geografia explicariam
o direito nacional, pelo que outros o seguirdo, como a famosa assertiva de 1907 de
William Graham Sumner, de que os caminhos da lei ndo conseguem alterar a pratica
socia e de que alegislacdo é incapaz de criar costumes (10), até a proposta de Eugen
Ehrlich, segundo o qual o aparato conceitual do direito positivo deve refletir o direito
Vivo ou 0 carater peculiar das instituicdes sociais de uma Nacdo (11).

O desenvolvimento mais recente de estudos empiricos em diversos setores regulados
sobre areal capacidade do direito em conformar condutas minou a certeza de que o
uso exclusivo de medidas coercitivas extrinsecas desconectadas dos paréametros nor-
mativos internos a sociedade seria capaz de explicar os resultados de sucesso e fracas-
so regulatdrios e, com isso, evidenciou aimportancia de se rediscutir o real nivel de
conformidade regul atéria experimentado nos setores regulados.
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Enfim, a responsabilizacdo de gestores do SUS e o trancamento de transferéncia de
recursos, certamente, revelam o sucesso de mecanismos de controle, mas ndo revelam
0 sucesso do SUS. Quanto mais recursos deixarem de ser usados no SUS, menor seu
impacto na salide dos usuérios. A finalidade maior do SUS néo €, em outras palavras,
punir desvios, 0 que obviamente € crucial para a defesa de recursos publicos, mas,
acimadetudo, afinalidade do SUS é ade promover a sallde e evitar desvios. Por isso,
teorias regulatérias modernas ndo mais apostardo todas as fichas na ameaca a com-
portamentos desviantes. Elas promoverdo uma combinacéo de estratégias capazes de
galvanizar incentivos intrinsecos aos regulados rumo ao interesse publico. Esse € o
caso dateoria daregulacdo responsiva abordada em seguida, mas, antes, € necessario,
ainda, um esclarecimento sobre a diferenca entre formas regulatérias, instrumentos
regulatérios, estratégias regulatérias e model os regulatérios para que se entenda que
um novo model o regulatério mais adequado atransformar o comportamento dos regu-
lados em direcdo ao interesse publico néo significa o abandono de formas de comando
e controle, mas t&o somente o abandono do uso exclusivo da prescri¢do de condutas e
ameacas como estratégia regul atoria suficiente a protecéo do direito a salide.

2.2 INSTRUMENTOS, FORMAS, ESTRATEGIAS E MODELOS REGULATORIOS

Quando se fala em uma teoria de regulacdo apoiada em comando ou ordenacdo, tra-
ta-se de algo distinto de técnicas ou instrumentos de comando ou ordenacdo, e hdo se
confunde com modo/modalidade/mecani smo de regul agéo extrinseca por comando ou
ordenacdo, nem mesmo com estratégiaregulatéria de matiz ordenadora, emboratodos
esses conceitos partilhem de um denominador comum. Por exemplo, uma vertente de
teoriaresponsiva da regulacéo rendera homenagem atécnicas de comando e controle,
mas se opora frontalmente a uma teoria de comando e controle.

As técnicas de regulacdo (12) (p.313-322) diferem da teoria regulatoria, pois esta
implica ordena-las funcionalmente. Coisa inteiramente distinta € a estratégia regula-
toria, que pode fazer uso de diversos modelos ou teorias. Para fins de maior clareza
do discurso, os termos teorialmodelo regulatério, técnicalinstrumento regulatério,
estratégia/model agem regulatoria e forma/modo/modalidade/mecanismo regulatério
detém significados proprios e relevantes para a compreensdo do universo regulatdrio.

I nstrumentos ou técnicasregulatérias. sdo meios de que o Estado lancaméo com a
finalidade de influenciar o comportamento social para alcance dos objetivos inscritos
em politicas plblicas. Tais meios, sob o enfoque juridico, configuram-se em insti-
tuicdes de direito publico e institutos de direito privado, enquanto cristalizages de
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culturajuridica estabilizadas no ordenamento juridico e na praticainstitucional de um
pais. Uma concessao, por exemplo, € umatécnica contratual e estatutaria de prestacéo
de servicos publicos.

Estratégias regulatérias: ddo um passo além, pois sdo gravadas pela caracteristica
funcional deintegracdo de instrumentos/técnicas regulatorias a procura de influenciar
0 comportamento social. Enquanto os instrumentos/técnicas regulatérias podem ser
concebidos como despidos de direcdo sistémica, as estratégias regulatorias represen-
tam um esforco de modelagem, mediante integracéo de instrumentos e técnicas em
uma apresentacao inovadora.

Exemplo de estratégia regulatoria responsiva de metagestdo de riscos € dada por
Braithwaite (13) em uma pirémide de constrangimento com respostas regulatérias
distribuidas da base da pirémide ao seu apice, a medida que os regulados forem clas-
sificados como de baixo, médio, médio-alto ou alto risco de transferéncia de lucros
para o exterior.

N&o se desconhece, aqui, que parte da literatura regulatoria trata de estratégias regu-
latérias como sinbnimo de técnicas regulatérias, mas mesmo essa literatura faz uso
do termo estratégias regulatorias no plural pararepresentar um conjunto de diferentes
técnicas capazes de a cancar um resultado regulatério 6timo (14).

Para além do fato de que estratégias regulatdrias representam combinactes de técni-
cas regulatdrias, o Estado somente aplica estratégia regulatoria quando agrega inte-
ligéncia de integracéo inovadora a sua atuagéo regular, a semelhanca do que fazem
empresas integradoras, como a Embraer e aApple, fugindo da prética ultrapassada de
atuacdo pontual de uso de instrumentos regul atérios em apresentacdo ndo sistémica,
esperando-se que tais instrumentos solucionem problemas para os quais eles néo fo-
ram desenhados.

Quando o Estado faz uso do contrato de concessdo como instrumento/técnica regente
do comportamento do concessionario, do espaco de atuacao do regulador, seja ele po-
der concedente ou n&o, e dos direitos e deveres dos usuarios, adota-se uma técnica de
regulacdo juridicamente bem definida, geral e passivel de administragdo conjuntural,
mas despida de inteligéncia de integracdo de instrumentos regul atorios, aprisionando-
-se 0 Estado, o regulado e os potenciais afetados as consequéncias juridicas previa-
mente limitadas pela caracteristica estatutaria e contratual da concesséo.

Quando, entretanto, a concessao ndo € utilizada como meio com pretensdo de satis-
fac8o plena do processo regulador, mas como ingrediente de uma receita regulaté-
ria que integre outros meios de regulacéo, passa-se a visuaizar algo mais complexo
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e multifacetado, que é a estratégia de modelagem regulatéria. Essa estratégia pode
fazer uso ou ndo de concessdes, que terdo sido ressignificadas para o exercicio de
uma fung&o condizente com a posi¢do que ocupam na estratégiaregul atoria, seja uma
funcéo central de guia contratual-estatutario de previsibilidade das consequéncias das
condutas na vida do regime juridico instituido pelo contrato de concess&o, seja uma
funcéo periférica de disciplina de situacdes juridicas especificas e marginais infensas,
por exemplo, as técnicas de incentivo adotadas pela estratégia regul atoria.

Coisa distinta € a forma, modo ou modalidade regulatoria. A forma/modo/moda-
lidade regulatéria envolve, necessariamente, a compreensdo do funcionamento do
mecanismo ou engrenagem regulatéria, 0 que leva a uma opgéo sobre a natureza
do sistema controlado. Se 0 mecanismo/engrenagem pressuposto de funcionamento
de um motor tem natureza de combustéo, sabe-se que ele reagira a injecao de com-
bustivel com determinada octanagem, somente funcionaré se de fato houver algo que
provogue a combustdo, entrard em funcionamento se for proporcional arelagdo entre
a energia armazenada, energia gerada e poténcia utilizada, tera futuro se a dindmica
das engrenagens estiver bem lubrificada, enfim, se um conjunto de fatores insitos ao
modo de ser daquele motor forem contemplados. A técnicade alimentagcdo de um mo-
tor a combustéo naturalmente difere da técnica de alimentacao de um motor elétrico.
Por analogia, cada instrumento/técnica detém DNA préprio predominante, servindo
melhor ou pior, ou mesmo sendo contraproducente para certo mecanismo de funcio-
namento da regulacdo em que for utilizado.

O mecanismo de funcionamento de uma engrenagem especifica posiciona os instru-
mentos, ressignifica-os, atribui-lhes propésito ou nulifica-os. Instrumentos/técnicas
regulatorias somente terdo significado pleno quando correl acionadas as fungdes aber-
tas por engrenagens regulatorias. O modo de influenciar o comportamento social de-
fine o status de uso e efeitos dos instrumentos/técnicas regulatorios disponiveis no
ordenamento juridico.

Tais distingdes sdo Uteis para compreensao das teorias regulatérias. Por exemplo, a
teoria da regulagdo inteligente (smart regulation) trabalhard, precisamente, com a
adequacdo ou inadequacdo de instrumentos regulatérios entre si, propondo uma ta-
bela de instrumentos que se reforgam e outros que se anulam para que o regulador
tenha, ao alcance de suas maos, recomendacdes tedricas de um rol de instrumentos
gue devem ser utilizados em conjunto ou evitados em determinado caso. Por outro
lado, umateoriade regul acéo responsiva de persuasdo e punicao propora modalidades
regulatorias partindo do pressuposto de que os regulados agem segundo mecani smos
de convencimento (persuasao) e punicao integrados em um desenho institucional que
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os reforce e 0s nutra constantemente. Enfim, toda teoria regulatéria pressupora um
mecanismo de funcionamento do regulado, recomendara estratégias integradoras de
técnicas regul atérias mais ou menos elaboradas e lancara méo das formas regulatérias
gue considere mais apropriadas.

Quando o jurista pressupde um significado Unico de um instituto/institui¢do juridica—
instrumento/técnica regulatéria de cardter juridico —, declara, em alto e bom tom, sua
ignoréncia quanto as repercussdes oriundas das modalidades regulatorias e invisibiliza
essa dimensdo também juridica de organizagdo da atividade administrativa de regular.

N&o ha entendimento uniforme sobre o tema, mas sdo formas/modalidades regula-
torias reconhecidas, em geral, pela doutrina (12): comando; competicéo; consenso;
comunicacdo; arquitetura.

Outradivisdo mais intuitiva e usual de formas de regular é a que se assenta nadistin-
¢do entre formas de autorregul agdo, metarregulacdo e heterorregulacdo, ou, ainda, em
modalidades especificas de regular baseadas em risco (risk-based regulation), gestéo
(management-based regulation), performance (performance-based regulation), redes
(governanca nodal), transparéncia e accountability (tripartismo regulatério), corregu-
lagdo (por exemplo, enforced self-regulation), mecanismos de mercado (market-ba-
sed regulation), desregulacéo (voluntarismo regulatorio), autorregulacdo, ou ordena-
¢80 estatal (comando e controle).

A forma regulatéria de comando e controle, por exemplo, usua mente referida como
CAC regulation, ao partir do principio de que o mecanismo de conformagéo intencio-
nal de conduta de terceiros opera por intermédio da coercdo extrinseca estatal, define
a regulacdo como aquela implementada “pelo Estado por meio de regras juridicas
apoiadas em sangdes frequentemente penais’ (15) (p.2), e assume um conjunto de
pressupostos sobre como a engrenagem regulatéria funciona, tal como o de que o Es-
tado deteria a capacidade de comandar e controlar, a exclusividade de fazé-lo, que os
comandos e controles seriam efetivos, que 0 mecanismo regulatério seria informado
pelo carater unilateral daregulacéo, pela existéncia de umarelacdo linear entre causa
—comando e controle — e efeito — conformidade a norma—, por informacdo suficiente
detida pelo Estado sobre as razbes que informam o comportamento dos regulados.

Serdo precisamente tais pressupostos os evidenciados por teorias regulatérias des-
centralizadas que apontardo falhas de informac&o e conhecimento, falhas de imple-
mentacdo e falhas de motivacéo para avangarem outras formas regulatérias que néo
padecam da crenga no mecanismo centralizado no Estado e unilateral de regular.
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A formade regular de comando e controle implica a adoc¢do do conceito de regulacéo
como promulgacdo de regras pelo governo acompanhadas de instrumentos de mo-
nitoramento e constrangimento normativo ou como qualquer forma de intervencéo
na atividade econdmica. Essa forma de regulacdo centrada no Estado ndo conver-
sa, todavia, com um terceiro conceito de regulacéo descentralizada, assim entendido
como quaisquer mecanismos de controle social ou formas de influéncia que afetem
o comportamento social. A coincidéncia usua na literatura regulatéria entre a regu-
lac8o, entendida como normas administrativas impositivas (16) — primeiro conceito
de regulagdo acima exposto — e a forma regulatéria de comando e controle explica a
dificuldade que o jurista, em geral, e 0 gestor do SUS, em especial, tém de compreen-
der outras formas de regulagdo como igualmente legitimas. No entanto, o significado
da regulacdo como normatizacdo administrativa ou como influéncia deliberada do
Estado sobre o comportamento social ndo fecha as hip6teses de influéncia em regi-
mes apoiados em comando, explicitamente lembrados pelaliteraturaregulatéria (17),
tais como incentivos econdmicos, contratuais, estatutarios, fomento, outorgas, gestao
da informagdo ou quaisquer outras técnicas juridicamente possiveis e, quando mais
eficientes, juridicamente priorizaveis frente a tradicional e j& desgastada técnica as-
sociada ao mecanismo de comando e controle, quando utilizada sem uma articulacdo
estratégica de teorias mais elaboradas.

Asteorias daregulacgo mais avangadas lidaro, precisamente, com o agjuste fino entre
técnicas/estratégias regulatérias e modalidade/mecanismo regulatério, como ocorre
com aregulagdo inteligente, que, basicamente, propde sequéncias de técnicas regula-
térias que se reforcam ou se nulificam de acordo com um mecanismo regulatério de
arquitetura responsiva.

Finalmente, no esquema de termos regulatérios, a teoria ou modelo regulatério é
uma formulacdo coerente de técnicas, estratégias e modalidades regul atérias propos-
tas com o intuito de repercutirem sobre a engrenagem regulatéria pressuposta do es-
paco regulado. A teorialmodelo regulatério pressupde, portanto, determinado meca-
nismo de funcionamento da engrenagem regulatéria, leva em conta as possibilidades
disponiveis de instrumentos/técnicas regul atorias existentes no ordenamento juridico
e, se for uma teoria mais atualizada com os tempos de hoje, incorporard espago as
estratégias regulatorias de integracéo inovadora ja ponderadas com o mecanismo re-
gulatério pertinente.
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2.2.1 Teoria da Regulagao Responsiva

A teoria da regulacéo responsiva prop8e que a regulacdo seja compreendida como
um esforco de criago de incentivos morais para o cumprimento dalei (18). Na ten-
tativa de ultrapassar o debate entre regular e desregular, Ayres e Braithwaite (19)
propSem a chamada regulacdo responsiva (responsive regulation), segundo a qual
a efetividade da regulacdo depende da criac&o de regras que incentivem o regulado a
voluntariamente cumpri-las, mediante um ambiente regulatério de constante didogo
entre regulador e regulado. A regulacdo, para Braithwaite, consiste em um conjunto
de atividades distribuidas em uma pirdmide em que, na base, encontram-se atividades
persuasivas da conduta do regulado, enquanto, no topo, um conjunto de penas draco-
nianas de condutas indesejadas.

Para sua compreensdo de fundo, entretanto, € necessario percorrer o itinerario de sua
origem e pressupostos, bem como perquirir como ocorre a transferéncia de fungdes
regulatorias do Estado para o ambiente regulado, no que a regulacdo responsiva se
distingue de outros esforgos regulatorios, tais como a corregulagdo, a metarregulagéo
e a autorregulagéo, em relaco a que uma regulacdo se apresenta como responsiva
e, finalmente, como deve ser apresentado o desenho regulatério para que contenha
diferenciais responsivos.

Leitura complementar!

Aranha MI. Manual de Direito Regulatério: Fundamentos
de Direito Regulatério. 6. ed. Londres: Laccademia
Publishing; 2021. p. 108-133.
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Trata-se de umateoria que propde um desenho regulatério piramidal com escaladade
medidas punitivas e persuasivas.

De forma diddtica, as piramides regulatérias foram desenhadas a seguir, inserindo-se
nelas medidas especificas como exemplos para, em seguida, promover-se a sua expli-
cacdo, com o beneficio visual de remissdo as figuras correspondentes, lembrando-se
gue a apresentacdo visual das piramides € umaforma de sintetizar passos heuristicos
representativos da teoria da regulacéo responsiva e, a excegdo das piramides de perfis
dos regulados (Figura 3) e de finalidades regulatérias (Figura 4), contém medidas
exemplificativas que ndo esgotam as possibilidades de inovacéo regulatoria por parte
do regulador. E comum, na literatura responsiva, até mesmo evitar-se preencher as
piramides com medidas especificas, diminuindo-se o trabal ho dos tedricos, mas reme-
tendo-se, ao regulador, o esforco de preenchimento (20) (p.26).

Atente-se, também, ao fato de que tais piramides sdo representacfes simplificadas
dateoria que professam e de que 0 apego somente aforma pode levar o pesquisador
anegligenciar aspectos centrais da teoria da regulacdo responsiva, como salientado
por Mascini (21).

As piramides e suas derivagdes devem ser analisadas tendo-se em mente que a teo-
ria da regulagdo responsiva, intencionalmente, abre mais questdes para serem re-
solvidas pela préatica regulatéria e por estudos cientificos, e que ela €, ao mesmo
tempo, “muito complexa para ser implementada e t&o intuitiva quanto jardinagem
ou criagdo de filhos” (22) (p.2).
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Figura 1- Piramide de estratégias regulatodrias.

ESTRATEGIAS REGULATORIAS
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Fonte: Braithwaite, 1985, p. 142; Ayres, Braithwaite, 1992, p. 39.
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Figura 2 - Piramide de constrangimento.

MEDIDAS DE CONSTRANGIMENTO

Fonte: Ayres, Braithwaite, 1992, p. 35.
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Figura 3 - Piramide de perfis dos regulados ou de suposi¢des regulatérias.

PERFIS DOS REGULADOS

S

Fonte: Braithwaite, 2011, p. 486; 2006, p. 887.
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Figura 4 - Piramide de finalidades regulatérias, de teleologia das
medidas de constrangimento ou de justicas restaurativa, dissuasiva
e incapacitante.

TELEOLOGIA DAS MEDIDAS DE CONSTRANGIMENTO
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Fonte: Drahos, 2004, p. 412 (com enfoque na finalidade regulatéria); Braithwaite, 2006, p. 887; 2011, p. 486

(com enfoque em justiga restaurativa).
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Figura 5 - Piramide de pareamento entre perfis dos regulados e justicas
restaurativa, dissuasiva e incapacitante.

INTEGRACAO DE PERFIS DE REGULADOS E FINALIDADES REGULATORIAS

Ator incapaz
ou irracional

Ator racional

Ator virtuoso

Fonte: Braithwaite, 2002, p. 32; 2008, p. 91.
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Figura 6 — Piramide de recompensas ou strenghts-based pyramid*

RECOMPENSAS (supports)

Escalada de prémios
ol balsas

Pramios o balsas para

*Piramide de apoios, refor¢o positivo ou recompensas, ligeiramente adaptada para situagées-problema genéricas.

Fonte: Braithwaite; Makkai; Braithwaite, 2007, p. 319; Braithwaite, 2011, p. 482.
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Figura 7 — Piramide de san¢des ou piramide regulatéria*.

SANCOES (sanctions)

Persecugla criminal
ou escalads de sangles

*Pirdmide de sangdes ou punigoes, ligeiramente adaptada para situagées-problema genéricas.

Fonte: Braithwaite; Makkai; Braithwaite, 2007, p. 319; Braithwaite, 2011, p. 482.
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Figura 8 — Piramide de regulacdo em rede*.

GOVERNANCA REGULATORIA EM REDE

*Piramide de governanca regulatéria em rede ou apoiada em nos de governanga em rede.

Fonte: Braithwaite, 2006, p. 890; Braithwaite; Makkai; Braithwaite, 2007, p. 316.
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Figura 9 - Diamante Regulatdrio*.

DIAMANTE REGULATORIO

Regulagao Aspiracional

Legislagho e regulacio setorial com padrdes minlmes de compertamenta.,

Regulagao de Conformidade

*Diamante Regulatério, preenchido com exemplos inexistentes no desenho original, mas derivados de propostas da teoria
da regulagio responsiva aspiracional ou do diamante regulatorio.

Fonte: Kolieb, 2015, p.150 (composigdo do autor, para desenho da forma, com preenchimento de exemplos constantes da
exposicdo dissertativa da teoria).
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Figura 10 — Piramide de mecanismos regulatérios.

MECANISMOS REGULATORIOS?

Fonte: Braithwaite; Healy; Dwan, 2005, p. 15; Healy; Braithwaite, 2006, p. S57.

2 O texto de onde se extraiu essa pirimide ndo a chamou de piramide de mecanismos regulatérios, mas simplesmente de piramide
regulatoria. Todavia, durante a explicagao do posicionamento das estratégias regulatérias nessa piramide, fala-se em tipicos modos,
modalidades ou mecanismos regulatérios, pelo que se optou por atribuir o termo acima como o mais apropriado para essa apresen-
tagao da piramide regulatéria. O contetido da piramide foi ligeiramente adaptado a um cendrio mais amplo que nao se restringisse

ao setor de origem das fontes pesquisadas.
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Figura 11 - Pir@mide tridimensional.

MODELO EXPANDIDO DE PIRAMIDE REGULATORIA

Covarng coma Megdcios comd CHganizagdes
regulador autorreguladores comaercials & ndo
comanclals coma

regulnciones
substitutos
-
Terceiros
atores

Fonte: Gunnigham; Sinclair, 1998, p. 398.

A pirémide regulatéria de matiz responsiva foi, primeiramente, proposta por Brai-
thwaite no seu livro de 1985 sobre punic¢éo e persuasdo naregulacdo de seguranca do
trabalho em minas de carvéo (23) sob o argumento de que a conformidade a norma
seriamais provavel quando o regulador explicitasse uma pirémide de constrangimen-
to, “ pirdmide escal onada de regimesintervencionistas’ (24), ou enforcement pyramid.
Essa piramide de constrangimento representa o tipo e a proporgao relativa de ativida
des de constrangimento do regulador.
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Um primeiro passo a compreensdo da piramide regulatoria estad em entendé-la como
vérias piramides de escaladas punitivas e desescal adas persuasivas (Figura 1 e Figura
2). Assim, aprimeirareferénciaapiramide regulatériafoi propostacomo uma pirémi-
de de estratégias regulatdrias — pyramid of regulatory strategies — e uma piramide de
niveis de atividades de constrangimento ou simplesmente piramide de constrangimen-
to — enforcement pyramid. A piramide de estratégias regulatrias, ao contrario do que
ocorre com a piramide de constrangimento, ndo explicita as técnicas ou instrumentos
especificos, mas se concentra em descrever as formas de regulacéo que devem guiar
a abordagem do regulador desde espagos deixados a autorregulacéo, passando pela
autorregulacéo com constrangimento normativo estatal e por comandos punitivosdis-
criciondrios até chegar a punigdes vinculadas aimagem e semelhanca da estratégia de
incéndio de pontes, ou burning bridges, cujo conteido de incentivo estd em comuni-
car ao regulado aintengéo de nuncaretroceder (19).

A pirémide de estratégias regulatérias tem escalonados, da base para o topo (23): a
autorregulacdo, ou self-regulation; a autorregulacdo regulada, ou autorregulacdo com
constrangimento normativo governamental, ou enforced self-regulation; a regulacéo
por sanc¢des discricionérias, ou regulagdo por comandos normativos com discricio-
nariedade para punir, ou command regulation with discretionary punishment; a re-
gulagdo por sangdes vinculadas, ou regulagdo por comandos normativos punitivos
vinculados, ou command regulation with nondiscretionary punishment.

O rol de estratégias ndo € um dado pronto e acabado, como demonstra a piramide de
mecanismos regulatérios (25), que insere, ainda abaixo da autorregulacdo, os meca-
nismos de mercado e o voluntarismo (Figura 10).

Por sua vez, a piramide de constrangimento € estruturada contendo, em sua base,
exemplificativamente, a persuasdo, escalando para adverténcia, sancéo civel, sancéo
penal, suspensdo temporaria de licenca de operar e revogacdo dalicenca de operar.
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E precisamente no rol de técnicas regulatorias da piramide de constrangimento onde
o regulador deve exercitar seu esfor co inovador, pois, para cada setor e conjuntura
regulatéria, haverd diferentes técnicas, tais como as seguintes aventadas em estudo
empirico australiano sobre a prética de diversos setores, procurando trazé-las, da pr&
ticaregulatoria, para o formato responsivo piramidal:

a) Na seara de regulag@o de empresas, privilegiam-se a autorregulagdo sob
fiscalizacdo regulatdria, 0 monitoramento regular de determinados mercados e
ainvestigagdo criminal por provocacao.

b) Naregulacdo ambiental, sdo utilizados o licenciamento, os relatérios de au-
toavaliagao compul sorios ou voluntérios e o automonitoramento de atividades
por parte da empresa (p.34-37).

¢) Naregulacdo de salide e seguranca do trabal ho, séo comuns ajudicializacdo
de condutas, o enfoque em fiscalizagBes rel@mpago sobre &reas de competén-
cia do regulador, ou sgja, episodio ou blitz fiscalizatéria, as acbes educativas
e de persuasdo, o incentivo a formag&o de comités privados fiscalizadores, a
aplicacdo de constrangimentos informais de aumento de fiscalizagdo quando
detectado o descumprimento de normas, e a preferéncia ao uso de puni¢des de
suspensdo de atividade empresarial em comparacéo a multas (p.61-65).

d) Na regulacdo nuclear, aplicam-se auditorias independentes, automonitora-
mento e fiscalizagdo governamental da atividade de automonitoramento, piré-
mide de constrangimento despida de ameaga de judiciaizacdo, mas fazendo
uso de adverténcia branda, adverténcia grave e ameaca de perda de licenca de
operacao (p.75-76).

€) Naregulagdo consumerista, aplicam-se fiscalizagéo regtiva, dependente de
provocacdo, fiscalizac8o proativa, campanhas educativas, mediacdo de con-
flitos, enfoque sobre casos repetitivos em que a negociagdo com as empresas
produzam melhores resultados do que uma postura de litigancia, desmascara-
mento de fal sos esquemas de autorregul acéo, corregulacdo, publicidade gover-
namental de mas praticas dos regul ados, dissuasio a composicao voluntariade
conflitos, blitz fiscalizatoria dirigida e realizada por departamento povoado de
fiscais com especialidade persecutéria (p.81-87).

f) Naregulag@o alimentar, hd, predominantemente, o comando e controle re-
forcado por um estado de competicéo entre os reguladores quanto ao nimero



98

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

de penalidades aplicadas, com exemplos de persuasdo e campanhas educati-
vas, e enfoque no resultado final do processo produtivo (p.100-104).

0) Na regulagdo de medicamentos e produtos de salde, aplicam-se controle
indireto de precos por inscri¢éo de medicamento em tabela de subsidio gover-
namental, autorregulacéo regulada por codigo de préticas de producéo farma-
céutica, monitoramento de compliance ao cddigo, ameaca de recall de pro-
dutos, monitoramento de propaganda e promogdes, e campanhas educativas
(p.110-113).

h) Naregulagéo de seguranga de transporte, aplica-se um sistemade aprovagdo
prévia para comercializagdo de novos produtos, visitas regulares de fiscaliza-
¢éo, andlise de relatérios empresariais de testes, detalhada regulamentagéo de
padrdes, fiscalizagdo randdmica, uso de empregados privados acreditados para
averiguacdo da atuagéo do regulado (p.116-122).

i) Na regulacdo bancéria, o predominio de consultas informais e persuasdo,
a ameaca ndo concretizada de severas penalidades e extensos poderes de in-
tervencdo e revogacdo de licencgas de operar, o reforco da confianca e enten-
dimento mutuo entre regulador e regulado, em que o regulador considera sua
funcdo a de garantir a viabilidade do negdcio (p.132-134).

j) Na radiodifusdo, um monitoramento seletivo quase que exclusivamente
oriundo de reclamagfes, demonstrando uma postura eminentemente reativa,
bem como a presenca de ameagas nhunca concretizadas, mas draconianas de
cassacdo de licengas e raras adverténcias, apoiando-se, entretanto, na forca
da renovacdo das licencas que funcionam como incentivos a autorregulacéo
(p.178-181).

O que é uma consolidagao?

O ordenamento juridico brasileiro € um cipoal de normas de dificil compreensao.
Desde a promulgagéo da Constituicdo de 1988, foram editadas em torno de 769 nor-
mas por dia Util, somando um total de mais de 5,4 milhdes de normas publicadas no
Brasil no periodo de 1988 a 2016 (26). Em geral, mesmo 0s que se aventuram no
curso de direito de uma universidade, somente tém contato com uma infima parte das
normas vigentes. Somente no Ministério da Salide existiam, até o advento das conso-
lidagBes do SUS, mais de 50 mil normas tratando dos mais diversos temas do SUS,
de competéncias ministeriais e de atos de contelido concreto, muitos deles exauridos.
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Por isso, 0 esforgo de consolidagZo das normas gerais e abstratas do Sistema Unico
de Salde, no ambito federal, consiste em uma conquista a ser festejada, ainda mais
guando se sabe que foi 0 SUS o primeiro a consolidar suas normas no Brasil via
Consolidagdo das Normas do SUS, do Gabinete do Ministro da Satide, publicada em
3 de outubro de 2017, e complementada, nos anos de 2020 a 2022, por consolidagbes
das secretarias do Ministério da Salide e da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

O primeiro passo para sua compreensdo é entendermos que ela € um conceito. A
macd, ajaca, 0 abacaxi, amesa, 0 papel, o cachorro, o gato sdo todos conceitos. Uma
jaca consumida em nossas casas € também consumida nas mesas de muitas casas no
Brasil. Embora sejam todas jacas, elas sdo diferentes umas das outras — mais azedas,
menos suculentas, maiores, menores, mais maduras etc.

N&o comemos o conceito de jaca, que continua na linguagem mesmo apds devora-la.
Comemos um produto plantado e colhido em determinado dia e hora a que atribui-
mos o conceito de jaca, conforme reconhecido socialmente para suaidentificagdo nos
mercadinhos, atribuicdo de preco e referéncia quando pedimos um doce de jaca como
sobremesa em um restaurante.

Figura 12 — A consolidagao e a jaca.

99



100

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

O mesmo acontece com o conceito de consolidacdo. Ele tem caracteristicas proprias.

Ha aspectos comuns entre uma consolidag@o e uma jaca. A jaca € um conjunto or-
ganizado de gomos, muitas das vezes milhares deles. O fato de estarem organizados
ombro a ombro faz com que ajacatenha, em pouco espaco, muitos gomos. Cada um
deles ocupa um espaco definido e, no conjunto, formam um aimento que pode ser
armazenado, embal ado, transportado e consumido. O manuseio dajaca, se 0S seus go-
mos fossem soltos e desorganizados, seria praticamente impossivel. O mesmo ocorre
com a consolidagdo. Ela permite que as normas sejam organizadas em um ou poucos
instrumentos normativos dotados de correlagdo temética. Para fins didaticos, a conso-
lidacdo é umajaca ... de normas.

Em termos técnico-juridicos, o conceito de consolidacdo é definido, parao émbito das
leis federais, no art. 13, § 1°, da LC 95/98. Um conceito mais amplo, nele inspirado,
dird que a consolidacao consiste na integracao de todos os instrumentos nor ma-
tivos pertinentes a deter minada matéria em um Unico diploma normativo, revo-
gando-se for malmente osinstrumentos nor mativos incor por ados a consolidacao,
sem madificacdo do alcance nem interrupcéo da for ca nor mativa dos dispositivos
consolidados.

Isso significa dizer que uma consolidag&o publicada em determinado dia no inova
significativamente no ordenamento juridico, mas, exclusivamente, reorganiza o con-
junto de normas sobre determinada tematica, dando-lhe maior organicidade e facili-
tando o conhecimento das normas pela sociedade. Por isso, quando uma consolidacéo
revoga um artigo de uma portaria ministerial, incorporando seu texto no documen-
to consolidado, a norma por €ele representada continua regendo os casos pertinentes
como se hada tivesse acontecido, mas, a partir da entrada em vigor da consolidacéo,
nos devemos nos remeter ao novo artigo publicado na consolidag&o com o texto his-
térico da norma de origem, que tera sido revogada.

Por exemplo, ainstitui¢io da Comissdo Nacional de Mortalidade Materna e sua com-
peténcia encontra-se no art. 336 da Portaria de Consolidagéo n° 5. Consta do caput do
art. 336 e de seus incisos, apos 0 comando normativo, entre parénteses, a origem do
dispositivo, ou sgja, 0 art. 1° da PRT GM/MS 652/2003. Ha quem ainda cite o art. 1°
dessa portaria ao tratar da comissdo mencionada, quando, na verdade, todos os dispo-
sitivos de origem das portarias de consolidag@o foram revogados pela consolidagéo
do SUS, tendo seu texto assimilado, com as atualizagdes autorizadas pela LC 95/98,
no corpo das portarias de consolidacdo. Assim, areferéncia a norma de instituicdo e
competéncias da Comissdo Nacional de Mortalidade Materna &, hoje, o art. 336 da
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PRC 5, sabendo-se que €le tem por origem histéricaa PRT GM/M S 652/2003.

Ao se grifar o termo ‘significativamente’ no paragrafo anterior, quer-se dizer, com
isso, que hé possibilidade de ateracdo de certos aspectos do ordenamento juridico em
vigor quando consolidado, desde que preservado o contelldo normativo original. Sao
Varios os casos de alteragdes autorizadas pelo art. 13, § 2°, daLC 95/98. Um deles diz
respeito arevogacdo expressa de dispositivos implicitamente revogados por leis— ou
instrumentos normativos — posteriores.

Quando um dispositivo é expressamente revogado pela consolidacdo, por se entender
gue ele ja havia sido implicitamente revogado por instrumento normativo posterior a
sua publicacdo, hd uma alteracdo formal do ordenamento juridico, que passa a deixar
de contar com a presenca daquele dispositivo implicitamente revogado, mas aparen-
temente em vigor. Essetipo de inovacdo é, ndo somente permitido por uma consolida-
¢&o, como exigido por ela, j& que a consolidacdo tem a funcdo primordia de outorgar
maior transparéncia e seguranca normativa ao destinatario das normas.

Outrainovagdo possivel diz respeito, por exemplo, aintroducéo de novos agrupadores
ou divisdes no texto consolidado. Quando se consolidam dois ou mais instrumen-
tos normativos, é esperado que sejam inseridas divisdes na consolidagdo para que o
documento normativo mantenha uma estrutura que diferencie os subtemas ali reu-
nidos. Por exemplo, quando as politicas nacionais de salde do SUS foram reunidas
na Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (PRC 2), esta revogou
110 portarias. Via de regra, cada portaria revogada tratava de uma Unica politica de
sallde, ou de aspectos especificos de uma Unica politica de salide. Quando elas foram
reunidas em uma Unica portaria de consolidagdo, entendeu-se pela criagéo de trés ca
pitulos subdivididos em secdes para que cada um dos agrupadores reunisse politicas
de categorias semelhantes. Assim, o primeiro capitulo foi destinado ao conjunto das
politicas de salide, entre elas:

As politicas gerais de promocao, protecéo e recuperacdo da salide (Secdo | do Capi-
tulo | da PRC 2), onde estéo a Politica Nacional de Promog&o da Salde, a Politica
Naciona de Vigilanciaem Salde, entre outras;

As politicas de controle de doencas e enfrentamento de agravos de salide (Segéo || do
Capitulo | da PRC 2), onde estd, por exemplo, a Politica Nacional para Prevencéo e
Controle do Céncer;

As paliticas voltadas a salide de segmentos populacionais, onde estdo a Politica Na-
cional de Atencéo Integral a Crianca, a Politica Nacional de Salde da Pessoa |dosa,
entre outras,
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As politicas de promogéo da equidade em salide, onde se encontra a Politica Nacional
de Salde Integral da Populacdo Negra, entre outras.

A inovacdo também existe para fins de fusdo de disposicdes repetitivas ou de valor
normativo idéntico, como € o caso darevogagao de centenas de clausulas de vigéncia
presentes ao final dos atos normativos e sua substituicdo por um Unico dispositivo de
vigéncia da propria consolidacéo, indicando que ela entrara em vigor na data de sua
publicacdo. Essafusdo é particularmente visivel nanova Portaria de Consolidacdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em vias de publicacdo quando da escrita
deste texto.

Ainda ha outras hipéteses de alteractes autorizadas — ou recomendadas — pela LC
95/98, como, por exemplo, a atualizagdo de denominagdo de 6érgédos e entidades da
Administragdo Publica, a atualizacdo de termos antiquados e modos de escrita ultra-
passados, a eliminagcdo de ambiguidades decorrentes do mau uso do vernaculo, are-
numeragdo de artigos consolidados, a supressdo de dispositivos declarados inconstitu-
cionais pelo Supremo Tribunal Federal, aindicagéo de dispositivos ndo recepcionados
pela Constituicdo Federal e ahomogeneizagdo terminol dgica do texto.

Em especial, no caso da homogeneizagéo terminol dgica do texto, uma consolidacdo
nem sempre tem condicBes de promover a uniformizacdo dos termos devido a con-
sequéncias de alteracdo de conteido normativo e efeitos imprevistos no conjunto da
normatizacdo. No caso da consolidacéo de normas do SUS, de competéncia do Gabi-
nete do Ministro da Salide, embora tenha havido homogeneizacéo terminolégica em
véarios pontos, a complexidade do setor e os riscos de alteracdo de significados por
forga de uniformizagao terminol égicaimpediram uma amplarevisdo dos termos, mas
foi, precisamente, a Consolidacéo das Normas do SUS que evidenciou os casos me-
recedores de preocupacdo. A mesma eguipe que produziu a Consolidacdo das Normas
do SUS também produziu o primeiro glossério exaustivo de termos da consolidacdo
de normas do SUS (27), evidenciando as oportunidades de simplificacéo terminol 6gi-
cadas mais de 2.300 defini¢cBes normativas presentes no glossario.

Hoje, 0 SUS encontra-se quase que integralmente consolidado. Estéo consolidadas
as portarias de competéncia do Gabinete Ministerial da Salide em seis portarias de
consolidagéo (PRCs 1 a6, publicadas em 3 de outubro de 2017). Até meados de 2022,
foram ainda publicadas as portarias de consolidacdo das secretarias do Ministério da
Salde, exceto SVS e SCTIE, além dainédita primeira consolidacdo interfederativado
Brasil: a Resolucdo de Consolidac&o da Comiss&o Intergestores Tripartite, de marco
de 2021.
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Como se pode ver, o conceito de consolidagdo tem caracteristicas proprias que o dis-
tinguem de outros conceitos proximos, como codificacdo e compilacdo de normas.
N&o se deve confundir, portanto, a consolidagdo com a codificacdo, a compilacéo de
normas ou o repositorio legisativo.

A consolidago, repita-se, € umareunido em um ou mais instrumentos normativos de
normatizacdo antes esparsa— espalhada em diversas normas de origem —, mas unidas
por matérias conexas ou afins, revogando-se formalmente as normas incorporadas a
consolidagéo, sem modificagcdo do acance nem interrupgdo da forca normativa dos
dispositivos consolidados, permitidas alteracfes voltadas a melhor organizacdo da
informacdo juridica, mediante, por exemplo, introdugéo de novas divisdes ou agrupa-
mentos de unidades de articulacdo normativa, renumeracdo dessas unidades, fusdo de
disposices repetitivas ou de valor normativo idéntico, atualizagdo da denominagéo
de 6rgéos e entidades da Administragdo Publica, atualizacdo de termos antiquados e
modos de escrita ultrapassados, eliminacdo de ambiguidades, supressdo de disposi-
tivos declarados inconstitucionais, indicacéo de dispositivos ndo recepcionados pela
Constituicdo Federal e declaracdo expressa de revogacgéo de dispositivos implicita-
mente revogados.

Somos, todos os dias, apresentados a um dos primos da consolidagdo: o cédigo. Eles
s80 os artistas mais conhecidos da novela juridica. Ouvimos, diariamente, 0s noticia
rios de crimes tipificados no Codigo Penal, as regras aplicaveis ao casamento e a ou-
tros contratos no Cédigo Civil e alguns sabem da existéncia de um Codigo Comercial
ainda aplicavel as relagdes comerciais maritimas. Ouvimos julgamentos televisados
do Supremo Tribunal Federal referindo-se, entre outros, aos artigos do Cédigo de Pro-
cesso Civil e Cédigo de Processo Penal. Somos lembrados da existéncia dos codigos
florestal, de dguas e de minas quando de calamidades e catastrofes. Vivenciamos o
Codigo Eleitoral ao final de cadalegislaturafederal, estadual ou municipal. Sofremos
a aplicacdo do Cadigo Tributério Nacional no dia a dia, na compra de produtos, na
contratacdo de servigos, na percepcdo de nossos salarios e na propriedade de bens.
Vemos o Cadigo de Transito Brasileiro sendo aplicado em cada operagéo da policia
rodoviaria e no exercicio do direito de conducdo de veiculo automotor evidenciado
em nossas carteiras de motorista. Alegamos nossos direitos de consumidores prin-
cipalmente com base no Codigo de Defesa do Consumidor. Ao viajarmos de avido,
estaremos fruindo de uma atividade regida pelo Cadigo Brasileiro de Aeronautica.
Assistimos a novelas na TV aberta regida pelo Cédigo Brasileiro de Telecomunica-
¢des. Vemos nossos empregos obedecerem a um cédigo disfargado de consolidagéo
conhecido como Consolidacdo das Leis do Trabalho.
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Cada codigo foi aprovado em determinado momento por um instrumento normativo
numerado e datado. O Cadigo Civil foi instituido pelaLei n°10.406, de 10 de janeiro
de 2002, o Cdodigo de Minas, pelo Decreto-Lel n° 227, de 28 de fevereiro de 1967, e
assim por diante.

Estudo complementar!

Veja os instrumentos normativos que aprovaram
os codigos brasileiros em:

www.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/legislacao-1/codigos-1

Os cadigos ndo se confundem com as consolidacBes, pois eles, embora tenham em
comum com €las o fato de reunirem, em um mesmo diploma normativo, todo um
conjunto teméatico de normas, ndo foram concebidos para condensar instrumentos
normativos pretéritos em seu texto com o objetivo de manté-los em vigor sem solucéo
de continuidade. Os cddigos sdo produtos normativos abrangentes, tais como as con-
solidagBes, mas com o objetivo de criar um novo regime juridico para determinada
tematica. Eles detém status de lei ordinaria e se submetem a disciplina dificultada de
tramitacd@o no Congresso Nacional, como, por exemplo, aimpossibilidade de suatra-
mitac&o terminativa nas comissdes do Congresso, sendo, obrigatoriamente, votados
nos plendrios das casas legidlativas.

No imaginario popular, os codigos sdo os grandes documentos normativos do ordena-
mento juridico brasileiro, mas, de fato, eles ndo chegam aos pés de uma consolidacéo
do SUS, que supera, em muito, a dimensdo dos codigos brasileiros em vigor.

Quando se deve consolidar?
A resposta a essa pergunta é simples: sempre e regular mente.

A Lei Complementar n° 95, de 1998 (LC 95/98), dispde, em seu art. 13, caput, que o
Estado brasileiro deve codificar e consolidar as leis federais, integrando-as em volu-
mes de matérias conexas ou afins, para o objetivo de se alcancar uma Consolidacdo
da L egislacdo Federal.
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Ainda hoje, essa Consolidacdo da Legislacdo Federal ainda ndo foi produzida para
organizacdo das leis federais, embora existam esforcos atuais para sua implementa-
¢do. A mesmalei complementar, no art. 16, caput, estende o dever de consolidar para
decretos de contelido normativo e geral e demais atos normativos inferiores, como
portarias e resolucoes.

Saiba mais!

A Lei Complementar 95, de 1998, dispde sobre a elaboragao,
a redacgao, a alteragao e a consolidagao das leis e estabelece
normas para a consolidagdo dos atos normativos em geral.
Nela, sdo definidas as partes basicas de estruturagao das leis e,
por decorréncia, dos demais instrumentos normativos, como
decretos, portarias ou resolugdes. Por isso, os instrumentos
normativos tém, quando bem escritos, estrutura semelhante,
com a identificagao numérica da norma seguida de um
resumo sobre o objeto da norma e de indicagdo da autoridade
competente para a pratica do ato de sua aprovagao.

Essa lei complementar, abreviadamente indicada como LC 95/98 (I&-se Lei Com-
plementar 95, de 98), também define que a unidade bésica de articulagdo das leisé o
artigo, grafado pela abreviatura “Art.”, com numeragéo ordinal até o nono (1°a9°) e
cardinal dai em diante (10, 11, 12, 13 etc.). O art. 10 (I&-se 10, ndo décimo, reservando
o ordinal parao 1°ao 9° somente) dessa L C 95/98 prevé as unidades de articulagéo das
leis e seus desdobramentos. Os artigos (art. 1°, 2°... 9°, 10, 11, 12 etc.) se desdobram
em parégrafos (Paragrafo Unico ou § 1°, 2° ... 9°, 10, 11, 12 etc.) ou em incisos, 0s
parégrafos emincisos (em algarismosromanosl, 11, 111, IV etc.), osincisos em alineas
(a b, c, detc.) easaineasemitens (1, 2, 3, 4 etc.).

Por suavez, amesma L C 95/98 determina que o agrupamento de artigos pode consti-
tuir uma Subsecéo; o de Subsegdes, a Secdo; o de Secdes, o Capitul o; o de Capitulos,
o Titulo; o deTitulos, o Livro; e o de Livros, aParte. Essas séo as unidades basicas de
estruturacdo de um instrumento normativo.
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3 A CONSOLIDAGAO DAS NORMAS DO SUS

Do mesmo modo, a consolidagdo de normas do SUS é um produto normativo publi-
cado em determinado dia e ano — sei's Portarias de Consolidacéo (PRCs) do Gabinete
do Ministro da Salde publicadas em 3 de outubro de 2017, uma Resolugdo de Con-
solidagdo CIT publicada em 2 de junho de 2021 e uma PRC para cada Secretaria do
Ministério da Salde publicadas ou com expectativa de serem publicadas entre 2020 e
2023 — e materializado em um conjunto de dispositivos normativos ordenados segun-
do temas relevantes.

Figura 13 — Portarias de Consolidagao do SUS, do Gabinete do Ministro
da Saude.

Fonte: do acervo do autor.

Parafacilitar areferéncia aos cddigos, usua mente ndo citamos as leis que os criaram,
mas simplesmente nos referimos aos codigos segundo seus nomes — Cédigo Civil,
Cadigo Penal, Cadigo de Defesa do Consumidor etc.

Embora possamos nos referir a consolidagéo de normas do SUS como um todo, ela é
composta de vérios instrumentos normativos conectados entre si e dispostos em uma
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ordem légica, que sera abordada adiante. Ha projeto de pesquisa em andamento para
simplificacdo do conjunto das consolidaces do SUS que pode resultar nareunido de
vérias portarias de consolidagdo em uma so.

Hoje, entretanto, aprincipal raz&o para que a consolidagdo de normasdo SUS néo sgja
inscrita em uma so portaria se deve ao fato de ela ser um produto normetivo diferen-
ciado pela quantidade de dispositivos que congrega.

Se empilhassemos todos os codigos brasileiros federais e 0s col ocassemos ao lado da
consolidagdo de normas do SUS, esta, seguramente, seriabem mais alta.

Figura 14 — A dimensao da consolidagdo de normas do SUS.

Fonte: Pixabay, Momentmal, 2023.

Se somarmos 0 nimero de artigos, por exempl o, de todos os cadigos federais em vigor
no Brasil, chegamos a algo em torno de 8.240 artigos.
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Para refletir!

As Portarias de Consolidagao do SUS, do Gabinete do
Ministro da Saude - aqui nao computadas as portarias
de consolidagao das secretarias do Ministério da Saude e
a Resolugao de Consolidagao CIT — tém nada menos que
9.045 artigos, 7.314 paragrafos, 15.301 incisos, 3.699 alineas,
distribuidos em 117 titulos, 370 capitulos, 335 secodes, 78
subsecodes e 313 anexos.

Ou sgja, se empilhassemos todos os cédigos brasileiros, ainda teriamos que somar
800 artigos para chegarmos perto da real dimensdo da Consolidac&o das Normas do
SUS do Gabinete do Ministro da Salde e sequer estariamos computando as demais
consolidagBes das secretarias do Ministério da Salde.

Quando os usuarios do SUS, os gestores, osjuizes, os membros do Ministério Publico
e da Defensoria Publica, os advogados da Unido, os procuradores estaduais ou muni-
cipais ou os advogados procuram a garantia de direitos em hospitais, postos de sal-
de, locais de dispensacédo de medicamentos ou outras acdes e servicos mantidos pelo
SUS, a melhoria da organizac&o e funcionamento do SUS, ou a solucdo de conflitos
envolvendo o SUS, todos eles precisam saber, de pronto, quais normas se aplicam a
sua situagéo.

Imagine tentar descobrir tais normas em dispositivos normativos referentes ao SUS,
do Gabinete do Ministro da Salde, dispersos em centenas de portarias aprovadas des-
de 1990 até hoje.

Nem mesmo um juiz é obrigado a conhecer os dispositivos de todos os cédigos brasi-
leiros. Seria um esforgo desumano e honestamente impossivel exigir o conhecimento
de todas as normas em vigor do Gabinete do Ministro da Salde e das secretarias do
Ministério da Salde referentes a0 SUS, ou mesmo encontré-las quando estavam dis-
persas em centenas de portarias, mas era precisamente isso que se exigia das secreta-
rias municipais e estaduai s de salide, do Ministério da Satide, dos 6rgéos deliberativos
eexecutivos do SUS, de empresas estatais e privadas, do cidadéo e do usuério do SUS
em todo o pais, antes da publicagéo das portarias de consolidagéo do SUS; exigia-se
0 impossivel.

Somente em 28 de setembro de 2017, os milhares de artigos dispersos em quase 700
portarias foram finalmente agrupados, ordenados, compilados, consolidados e final-
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mente publicados, em 3 de outubro de 2017, na forma de seis portarias de consoli-
dacdo do Gahinete do Ministro. Foram necessarios mais alguns anos para que, entre
2020 e 2022, a maioria das secretarias do Ministério da Salide também consolidasse
as normas referentes ao SUS em portarias de consolidacéo proprias.

Retornando aos codigos brasileiros, elestém caracteristicas especiais que fazem deles
produtos raros em nosso ordenamento juridico. No total, sdo eles pouco menos de 20
codigos federais, mas existem, por outro lado, milhares de leis, decretos, portarias,
resolucgdes e outros instrumentos normativos em vigor no Brasil.

Provocacéo!

Por que existem poucos cédigos no ordenamento
juridico brasileiro?

Pela dificuldade em se reunirem dispositivos normativos
em um uUnico documento, mas também pelas regras de
processo legislativo para sua aprovagdo. Por exemplo, um
cédigo envolve uma ampla discussdao sobre como um
determinado setor ou ramo do direito deve ser disciplinado,
com ampla liberdade parlamentar para revogar o que
existe sobre o tema no ordenamento juridico, substitui-lo
por outras disposicdes desejadas, acrescentar dispositivos
antes inexistentes, enfim, rever, de forma ampla e livre, todo
o conjunto normativo que se deseja codificar, dentro dos
limites autorizados pela Constituicao.

Por isso, os Regimentos Internos do Senado Federal e da Camara dos Deputados de-
finem regras préprias de tramitac&o dos projetos de codigos, como a exigéncia de que
sejam incluidos com exclusividade na Ordem do Dia de votag&o, a tramitagcdo especi-
fica disciplinada em capitulo proprio regimental e a proibic&o de votagdo terminativa
nas comissoes das casas legidativas, exigindo-se sua votacdo no plenério das Casas
do Congresso Nacional.

As consolidagdes sdo ainda mais raras que os codigos, pois elas envolvem um esforgo
ainda maior de organizac&o dainformacéo juridica, reunindo-se tudo que existe sobre
determinada matéria em um ou poucos instrumentos normativos de determinado am-
bito de competéncia, sendo, obrigatoriamente, precedidas de uma ampla e metddica
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andlise das normas em vigor, das relacfes existentes entre elas, bem como de efetiva
compilacdo da cadeiade sucessivas normas al teradoras ou revogadoras umas das outras.

Se um instrumento normativo, digamos umallei, disciplinaumatemética e ateradis-
positivos de outralei, sendo, posteriormente, alterado ele proprio paraem seguida ser
revogado por uma quarta lei, o esforco de consolidac8o envolve, necessariamente,
resgatar cada um desses passos legislativos para que se identifique a redacdo atual
e vélida de cada dispositivo. No caso da consolidacdo de normas do SUS, esse es-
forco de precisa identificagdo do historico de cada dispositivo a ser consolidado foi
realizado para mais de 35.000 artigos, paragrafos, incisos, alineas e itens, bem como
900 agrupamentos das unidades de articulagdo dos instrumentos normativos, ou seja,
Titulos, Livros, Capitul os, Secdes e Subsecdes, que foram compilados, antes de serem
consolidados.

Um exemplo dessa complexidade pré-consolidagdo pode ser visto na disciplina do
Programa Nacional de Melhoriado Acesso e da Qualidade daAtencdo Bésica (PMA-
Q-AB). Antes da publicacéo das portarias de consolidagdo GM nimeros 1 a6, em 3
de outubro de 2017, esse programada maior relevancia paratodos os usuariosdo SUS
era disciplinado por um conjunto de portarias inter-relacionadas. Por exemplo, o art.
3° da Portaria MS/GM n° 1.834, de 2013, remetia-se a Portaria MS/IGM n° 1.654, de
2011, que havia instituido o PMAQ-AB, mas esta portaria instituidora fora alterada
vérias vezes por outras portarias, revogada parcia mente e finalmente revogada inte-
gralmente pela PortariaMS/GM n° 1.645, de 2015.

Para que um usuério do SUS pudesse compreender os direitos concretizados pelo
PMAQ-AB, eleteriade saber navegar nesse mar de alteragdes e revogagdes, sem nun-
cater absoluta seguranca de qual seria a redacao final valida aplicavel ao Programa
Nacional de Melhoriado Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica. Todas essas nor-
mas, hoje, estdo revogadas, e somente o texto compilado oriundo das diversas altera-
¢Oes e revogacoes foi finalmente publicado em 3 de outubro de 2017 em substituicdo
atodo esse emaranhado de normas, correspondente aos arts. 505 a 514 da Portariade
Consolidagdo GM n° 5, sobre a configurag&o do programa, e aos arts. 118 e seguintes
da Portaria de Consolidacdo GM n° 6, sobre seu financiamento.

N&o € de se surpreender que a Unica consolidacéo propriamente dita existente em
nosso or denamento juridico sg a a consolidacéo de normas do SUS, com seis por-
tarias de consolidac&o publicadas em Suplemento do Di&rio Oficial da Uni&o de 3 de
outubro de 2017, uma Resolucéo de Consolidagéo CIT, publicada em 2 de junho de
2021, e outras poucas portarias de consolidacéo das secretarias do Ministério da Sal-
de publicadas entre 2020 e 2022, mesmo existindo a orientagcdo geral de consolidacdo
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de atos normativos na Lei Complementar 95/98, confirmada com prazos tentativos
nos decretos regulamentadores dessa lei, desde o0 Decreto n® 2.954, de 1999, até o De-
creto 9.191, de 2017 e alteracdes dos Decretos n® 9.588, de 2018, e 10.420, de 2020.

A Portaria GM/M S 2.500, de 2017:

O setor de salde brasileiro, como em varios outros aspectos, partiu na frente também
nessa importante providéncia de consolidar sua normatizagdo. Existiram esforcos de
consolidag@o meritdrios pretéritos e presentes na Casa Civil da Presidéncia da Re-
publica, em ministérios e autarquias, mas, até o momento, longe de se equipararem
a consolidacéo de normas do SUS em sua efetiva caracterizagdo de um processo de
reunido ordenada e cientificamente coordenada de dispositivos que esgotem determi-
nada disciplinanormativa, registrem a precisa correspondéncia entre origem e destino
das normas revogadas, garantam, com o uso de tecnologia da informacéo, a corres-
pondéncia entre os dispositivos revogados pela consolidagéo e os por ela aprovados,
estruturem as normas em formato institucional proprio a organizacéo da informagéo
juridicae revelem um procedimento internalizado nos correspondentes 6rgaos de pro-
ducdo normativa para continua consolidagdo das normas.

Essa é uma das novidades que se apresentam com a Consolidacao das Normas do SUS.

Por mérito da Consultoria Juridica do Ministério da Salde de entdo, a Portaria GM/
M S n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposi¢ao,
atramitagéo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da Salide,
precedeu em um dia a edicéo da Consolidacdo das Normas do SUS.

Saiba mais!

A Consultoria Juridica do Ministério da Saude ¢, na
verdade, um érgao da Consultoria-Geral da Uniao, da
Advocacia-Geral da Unido (AGU). Ela é, entretanto,
administrativamente subordinada ao Ministro da
Saude com a competéncia, por exemplo, de assessora-
lo, elaborar estudos, preparar informagbes por
solicitagdo do(a) Ministro(a) e assistir o(a) Ministro(a)
no controle interno da legalidade administrativa
praticada no ambito do Ministério da Saude. A Lei
Complementar n° 73, de 1993, institui a Lei Organica da
Advocacia-Geral da Uniao.
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O art. 2° VI (I&se artigo 2°, inciso quarto), da Portaria GM/MS n° 2.500/2017
(I&-se Portaria do Ministério da Salde, ou do Gabinete do Ministro da Salde, nu-
mero 2.500, de 2017), caracterizou as portarias de consolidagdo como “portarias
normativas que resultem da integracdo das portarias normativas em vigor perti-
nentes a determinada matéria, com a revogagédo formal das normas incorporadas a
consolidacéo e sem modificacdo do al cance nem interrupcéo daforca normativados
dispositivos consolidados’.

A definicéo de portaria de consolidac&o revela muito do que se espera de uma conso-
lidacdo e dos seus efeitos juridicos. O mais importante deles esta na continuidade, ou
sgja, hando interrupcdo da forca normativa dos dispositivos consolidados.

Vegja-se 0 exemplo do art. 2° da Portaria de Consolidagcdo n° 1, de 28 de setembro
de 2017, publicada no Dié&rio Oficia da Unido de 3 de outubro de 2017. O art. 2°
€ produto da consolidac&o do art. 1° da Portaria GM/MS n° 1.820, de 2009, que foi
revogado e incorporado nessa primeira portaria consolidadora do SUS. Ao se garantir
gue a consolidacéo néo interrompera a forca normativa dos dispositivos consolidados
nem modificard o seu alcance, isso significa dizer que a disposicao sobre os direitos
e deveres dos usuérios da salide permanece incélume — integra —, persistindo, como
antes, nanorma consolidadora.

Outra conseguéncia de se dizer que a consolidacéo revoga formalmente as normas
nela incorporadas é a de que esse mesmo dispositivo sobre direitos e deveres dos
usuarios do SUS permanecera ileso, substituindo-se o dispositivo originario da Por-
taria GM/M S n° 1.820, de 2009 — hoje revogado — pela propria consolidagéo que o
absorveu.

Por isso, quando desgjamos citar um dispositivo de qualquer das portarias de
consolidacéo do SUS, ndo devemos mencionar sua origem, que fica entre parén-
teses ao final de cada dispositivo consolidado. Basta se referir, por exemplo, ao art.
2° da Portaria de Consolidacéo n° 1, de 28 de setembro de 2017, pois a Portaria GM/
MS n° 1.820, de 2009, de onde se originou esse dispositivo, ndo esta mais em vigor.
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Dicas!

O texto do art. 2° (Ié-se, artigo segundo) da Portaria de
Consolidagdo n°1é o seguinte: “Art. 2° Este Titulo dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude nos
termos da legislacdo vigente. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 1°)". Ao final do artigo, entre parénteses,
consta a referéncia de origem do art. 2° ou seja, a
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude numero
1.820, do ano de 2009. Essa informagdo estd 1a apenas
para facilitar a transi¢do das pessoas que lidam com o
SUS e ja estavam acostumadas a se referirem as normas
pulverizadas no ordenamento juridico, para o novo
modelo de consolidagao, pois elas conheciam as normas
por seus nUmeros especificos.

A presenca da origem de cada dispositivo da
consolidagdo ao final dos textos entre parénteses
também cumpre a fungdo de garantir que a norma
presente na consolidacdo tenha se originado de uma
norma previamente existente e em vigor. Assim, ao
se referir a um dispositivo da consolidagdo, como, por
exemplo, o art. 2° da primeira portaria de consolidacao,
basta dizer: artigo 2° da Portaria de Consolidagdo n°
1. Os artigos, paragrafos, incisos, alineas e itens das
portarias de consolidacdo que foram alterados apds a
publicacdo da consolidagao terdo, na versdao compilada
da consolidagao, ao final deles, entre parénteses, a nova
origem no seguinte formato: (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° xxxx, de dia.mé&s.ano).

Atualmente, nas portarias de consolidacdo niumeros 1 a
6, as portarias de origem estao grafadas com a sequéncia
MS/GM, por ndo existir, a época, regra expressa sobre a
ordem exigida. Hoje, por for¢ca da inclusdo do art. 3°-B no
Decreto n®10.139, de 28 de novembro de 2019, conhecido
como Decreto do Revisaco, pelo Decreto n° 10.437, de
22 de julho de 2020, a epigrafe dos atos normativos
inferiores a decreto deve ter sua sigla iniciada com a
unidade da autoridade signataria, seguida da sigla da
unidade superior daguela autoridade, seguida da sigla
do 6rgdo ou da entidade a que se vinculam. Por isso, a
redacdo correta a ser atualizada nas consolidacdes de
normas do SUS & GM/MS, ou seja, Gabinete Ministerial/
Ministério da Saude, em vez de MS/GM.
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Como decorréncia dessa definicdo, a Consolidacgo de Normas do SUS consiste em
um conjunto de portarias de consolidacéo e de umaresolucdo CI T que reuniu milhares
de dispositivos antes espalhados por centenas de portarias e resoluces em matérias
conexas ou afins, revogando-se, formalmente, todas as normas nelas incorporadas,
bem como todos os dispositivos alteradores da cadeia de compilagdo do texto atual
das normas consolidadas, como também os dispositivos implicitamente revogados,
mas ainda formal mente preservados no ordenamento juridico brasileiro.

Atencéao!

E possivel que uma norma esteja formalmente presente no
ordenamento juridico brasileiro, mas esteja materialmente
revogada, ou seja, ndo tenha sido revogada expressamente
por outra norma ou declarada inconstitucional ou tenha
sua eficacia suspensa, mas tenha suas disposicdes em
desacordo com o conteudo de outra norma de mesma
hierarquia e posterior a ela, ou de hierarquia superior a dela.
Nesse caso, a lei, o decreto, a portaria ministerial, a resolugao,
todos permanecem aparentemente validos, mas, de fato,
encontram-se revogados.

Uma das fungdes de uma consolidagcao é dar ordem ao
caos causado pela persisténcia de inUmeras normas
materialmente revogadas, mas ainda formalmente
presentes no ordenamento juridico. O mesmo raciocinio
se aplica a compreensao de que uma consolidacao revoga
apenas formalmente os dispositivos a ela incorporados,
pois a validade da matéria que passa a ser tratada pela
consolidagdo ndo se interrompe com a revogagao das
normas por ela incorporadas. E como se fizéssemos uma
cirurgia plastica: somos as mesmas pessoas depois dela,
mas com uma aparéncia distinta, eliminados os excessos. A
Consolidagao das Normas do SUS foi seguramente a maior
lipoaspiragao vivenciada por um conjunto normativo no
Brasil até o presente.
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Finalmente, para encerrarmos esta se¢éo, imagine um estrangeiro que tivesse ido a
cidade de Natal para ver o maior cajueiro do mundo e que somente conhecesse a
castanha de caju vendida nos supermercados. Ele ndo saberia que a castanha de caju
€, na verdade, a semente do fruto do caju, enquanto o pseudofruto do caju — a parte
suculenta e ricaem vitamina C e ferro — é utilizada para outros fins, como a produgao
do suco de caju.

Quem ndo conhece 0 caju, na natureza, mas somente a sua semente — a castanha— nos
supermercados tem dificuldade em acreditar que o suco de cgju é doce, pois parte do
pressuposto equivocado de que a castanha de caju se confundiria com o préprio fruto.
Para quem somente conhece as partes de uma fruta, tera dificuldade em saber como
ela é efetivamente.

O mesmo acontece com o Sistema Unico de Salide: quando conhecemos as normas
gue o regem individualmente e de forma esparsa, temos uma enorme dificuldade em
compreender como €elas se conectam entre si e formam um todo coerente.

Figura 15 - Caju.

Fonte: Pixabay, Bishnu Sarangi, 2023.
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Figura 16 - Castanha de caju.

Fonte: Pixabay, Ivabalk, 2023.

Apobs anos da progressiva institucionalizagdo do SUS, temos, enfim, condigdes de
enxergar o Sistema Unico de Salide como ele é.

Esclarecidas as caracteristicas de uma consolidagéo e sua funcéo, na préxima segéo,
avancaremos sobre a estrutura da Consolidagdo das Normas do SUS.
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3.1 AESTRUTURA DA CONSOLIDACAO DAS NORMAS DO SUS

A Consolidagdo das Normas do SUS retine toda a normatizag&o sobre o SUS, de ca-
rater geral e abstrato, do Ministério da Salide e da Comissao I ntergestores Tripartite e
em vigor no Brasil e se apresenta como um conjunto de seis portarias de consolidacdo
GM, publicadas em 3 de outubro de 2017, uma Resoluc&o de Consolidacdo CIT, pu-
blicada em 2 de junho de 2021, e vérias portarias de consolidacdo de secretarias do
Ministério da Salde publicadas entre 2020 e 2021. S&o €elas:

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1 (Consolida as normas sobre os direitos
e deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o funcionamento do SUS).

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2 (Consolida as normas sobre as politicas
nacionais de salde do SUS).

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3 (Consolida as normas sobre as redes
do SUS).

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4 (Consolida as normas sobre os sistemas
e os subsistemas do SUS).

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5 (Consolida as hormas sobre as acées e
os servigos de saude o SUS).

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6 (Consolida as normas sobre o finan-
ciamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de
saude do SUS).

Resolugdo de Consolidagao CIT n°1 (Consolida as resolugdes da Comissao In-
tergestores Tripartite do Sistema Unico de Saude).

Portaria de Consolidacdo SESAI/MS n° 1 (Consolidacdo de Normas do Subsis-
tema de Atencao a Saude Indigena).

Portaria SE/MS n° 729, de 29 de dezembro de 2020, equivocadamente publi-
cada com numeragao sequencial de portarias ordinarias (Consolidagao das
Normas da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude).

Portaria de Consolidacdo SGTES/MS n°1 (Consolidagdo das normas sobre ges-
tdo do trabalho e da educagdo na saude).

Portaria de Consolidacdo SAPS/MS n°1 (Consolidacdo das normas sobre Aten-
¢do Primaria a Saude).

Portaria de Consolidagdo SAES/MS n°1 (Consolidacdo das normas sobre aten-
cao especializada a saude).

Portarias de Consolidacao SVS, SCTIE e de Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas (a serem publicadas quando da escrita deste texto).
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Saiba mais!

Uma das principais consequéncias decorrentes da
disciplina legal e regulamentar das consolidacdes
encontra-se inscrita nos decretos regulamentadores
da Lei Complementar 95/98. Neles, foi introduzido o
conceito de “matrizes de consolidagao”. Uma matriz
de consolidagdo é a norma geral basica, em torno
da qual sdo aglutinados os diplomas normativos.
Cada uma das seis portarias de consolidacao do SUS
constitui uma matriz de consolidagdo, que aglutina
0s atos normativos sobre matérias conexas ou afins
a disciplinada na matriz. O conjunto de seis portarias
também é, ele mesmo, uma matriz de consolidacao
aglutinadora das demais, referente a tematica das
normas infralegais do SUS.

A divisdo temdtica das seis portarias de consolidacdo do Gabinete do Ministro da
Satide nos permite identificar, claramente, a fungéo de cada portaria de consolidagéo
e como estéo distribuidas as matérias de interesse do SUS.

Para recordar!

Aprenda as siglas:

PRC-1é a sigla para a Portaria de Consolidacdo n®1.

PRC-2 é a sigla para a Portaria de Consolidagao n° 2.

PRC-3 é a sigla para a Portaria de Consolidagao n° 3.
PRC-4 é a sigla para a Portaria de Consolidagédo n° 4.
PRC-5 ¢ a sigla para a Portaria de Consolidagao n° 5.

PRC-6 é a sigla para a Portaria de Consolidagao n° 6.
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Comecemos pela PORTARIA DE CONSOL IDACAO N° 1 (PRC-1). Ela contem-
pla dez grandes temas, correspondentes aos seus titulos, abaixo:

3.1.1 Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude

Ha enunciados e garantias do direito a salide, ao atendimento humanizado, adequa-
do e com qualidade, ao tratamento adequado e no tempo certo, a continuidade do
tratamento, ao acesso atecnologia apropriada e a equipe multiprofissional capacita-
da, asinformagdes sobre 0 seu estado de salide, de maneiraclara, objetiva, respeito-
sa e compreensivel, entre outros, e de deveres correspondentes, como o de suportar
as agoes de fiscalizagdo sanitaria.

3.1.2 Organizacao do SUS

Estdo as disciplinas normativas de identidade do SUS, como a disciplina da Bandeira
do SUS, ainstituicdo da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Salde (RENA-
SES), a disciplina da Declaracdo de Emergéncia em Salde de Importancia Nacional
(ESPIN), da Forca Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS), do atendimento
emergencia aos estados e municipios acometidos por desastres naturais €/ou antropo-
génicos, e de 6rgédos relevantes, como o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
do Ministério da Salide, a Comissao de Biosseguranca em Salde e a Comissao Nacio-
nal de Incorporac&o de Tecnologias no Sistema Unico de Salide.

3.1.3 Gestao do SUS

Com seis capitul os abarcando diretrizes, instrumentos, projetos e érgéos de operacio-
nalizacéo do SUS, como a Camara Técnica Consultiva do Banco de Pregos em Salide
(CT/BPS).

3.1.4 Planejamento do SUS

Com areferéncia as diretrizes do processo de plangjamento no ambito do SUS e aos
critérios e parémetros para o planejamento e programagao de acOes e servicos de sall-
de (PARAMETROS SUS).
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3.1.5 Participagao Social no SUS

Sdo disciplinadas a Ouvidoriado SUS e aAcéo Carta SUS.

3.1.6 Participagao Complementar

Com enfogue nos procedimentos relativos a certificacdo de entidades beneficentes de
assisténcia social na érea de salde.

3.1.7 Sistemas de Informacdo do SUS

Estdo os dispositivos normativos pertinentes a concepgdo e ao funcionamento dos
sistemas de informagdes essenciais ao acompanhamento e a melhoria do SUS, como
a disciplina dos padrfes de interoperabilidade de informacfes de salide, do Cartéo
SUS, de sigilo de informag8es, bem como a disciplina pormenorizada dos sistemas de
informacdo do SUS.

Ainda, outros quatros titulos finais sobre controle e avaliacéo do SUS, programagao
visual padronizada das unidades de salide do SUS, datas comemorativas e prémios da
salde e disposi¢oes finais.

A segunda portaria de consolidagdo — PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO Ne 2
(PRC-2) — reline as poaliticas nacionais de salide do SUS, atualmente em nimero de
49 politicas enunciadas na consolidagcdo, mas com somente 44 delas esmiucadas em
nivel de portaria ministerial ou pactuagéo na CIT. O formato dessa portaria é diferen-
te daquele adotado pela Portaria de Consolidacdo n° 1. Enquanto a PRC-1 tem 561
artigos, a PRC-2 somente tem 10 artigos. 1sso ocorre porque a PRC-2 utiliza anexos
para inser¢do da disciplina especifica de cada politica nacional do SUS, reservando
os artigos do corpo da PRC-2 para elenco dessas politicas e remissdo aos anexos cor-
respondentes. Ou sgja, por exemplo, o art. 49, |11 (I&-se artigo quarto, inciso terceiro),
da Portaria de Consolidacéo n° 2 inscreve a Politica Nacional de Salide da Pessoa
| dosa dentre as politicas voltadas a salide de segmentos popul acionais e nos remete ao
Anexo X| daguela portaria.

Para que alguém acesse a politica em si, basta abrir o Anexo X1 da PRC-2, pois tudo
gue diz respeito a essa palitica, de agora em diante, estara consolidado sempre no
Anexo XI. Com isso, as pessoas interessadas em determinadas politicas, provavel-
mente, memorizardo que essa politica estard sempre consolidada no Anexo XI da
Portaria de Consolidag&o n° 2, ou portaria de politicas nacionais de salide. A PRC-2
divide-seem:
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3.1.8 Politicas de saude

Politicas Gerais de Promocao, Protegdo e Recuperacdo da Salde, onde estéo elenca-
das, por exemplo, a Politica Nacional de Promog&o da Salide (PNPS), a Politica de
Salide Mental e a Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo (PNAN).

Paliticas de Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos em Sallde, onde estéo
as Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Eliminagdo da Hanseniase como Problemade
Salide Publica, a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, as Diretrizes Nacionais para Prevencéo do Suicidio e a Politica Nacional
para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC).

Poaliticas Voltadas a Salide de Segmentos Populacionais, onde estéo as politicas de
salde das criancas (PNAISC), dos adolescentes e jovens, da pessoa idosa, das mu-
Iheres (PNAISM), dos homens, da pessoa com deficiéncia, dos povos indigenas, dos
trabal hadores, da populacdo em situacéo de rua e de pessoas privadas de liberdade.

Politicas de Promoc¢do da Equidade em Salide, englobando politicas de salde para
segmentos com demanda por tratamento especial, como as populagdes do campo, da
floresta e das &guas (PNSIPCFA).

3.1.9 Politicas de organizagao da Atencao a Saude

Politicas Gerais de Organizacdo daAtencdo a Salde, referindo-se, por exempl o, a Po-
IiticaNacional de Atencéo Bésica(PNAB), aPolitica Naciona deAtencdo Hospitalar
(PNHOSP), a Politica Nacional de Medicamentos, entre outras.

Politicas de Atencao aAgravos Especificos, contemplando politicas dirigidas a pessoa
com transtorno do espectro autista, a reproducdo humana assistida, a atencéo cardio-
vascular de alta complexidade, ao portador de doenca neurolégica, de doenga renal,
de doenca falciforme, de doengas raras, entre outras.

3.1.10 Politicas de organizagcao do SUS

Engloba a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a
Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salide, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Salde, a Politica Nacional de Gestéo de Tecnologias em
Salide e a Palitica Nacional de Informagéo e Informética em Salde (PNIIS).
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A terceira portaria de consolidagio — PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne° 3
(PRC-3) — reline a disciplina normativa pertinente as atuais 21 redes do SUS. O for-
mato dessa portaria € 0 mesmo adotado pela portaria de politicas do SUS, elencando
as redes no corpo da portaria para remeter o leitor aos anexos, que tratam, cada qual,
de uma rede especifica. A PRC-3 divide-se em:

Redes de Atencao a Saude.

Sao abordadas as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salide no ambito
do SUS, bem como elencadas as redes temdticas de atencdo a salde, quais sgjam: a
Rede Cegonha (Anexo |1 da PRC-3); a Rede de Atencé&o as Urgéncias e Emergéncias
— RUE (Anexo |1l da PRC-3); a Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doencgas
Croénicas (Anexo |V daPRC-3); aRede de Atencéo Psicossocial — RAPS (Anexo V da
PRC-3); a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Anexo VI da PRC-3).

Redes de Servico de Saude.

Dirigidas a salide do idoso, a assisténcia a queimados, a prevencdo da violéncia, a
salde do trabalhador (RENAST), a servicos de informagdo sobre medicamentos (RE-
BRACIM), a escolas técnicas (RETSUS), ao ensino para gestdo estratégica do SUS
(REGESUS) e aavaliagdo de tecnologias em salide (REBRATS).

Redes de Pesquisa em Saude.

Com 11 redes de pesquisa sobre salide (RNPS), politica de salide (RNPPS), pesqui-
sa clinica (RNPC), pesquisa clinica em cancer (RNPCC), doengas cardiovasculares
(RNPDC), terapia celular (RNTC), doengas negligenciadas (RNPDN), acidente vas-
cular cerebral (RNPAVC), zika e correlatos (RENEZIKA), informagdes para a salide
(RIPSA) e paliticas informadas por evidéncias (EVIPNET).

A quarta portaria de consolidagio — PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4
(PRC-4) — trata da tematica dos sistemas e subsistemas do SUS. O mesmo formato
adotado nas portarias de consolidacéo de politicas e redes do SUSfoi aqui adotado, ou
sgja, a PRC-4 tem somente nove artigos, que remetem a 0ito anexos correspondentes
ao maior nimero de dispositivos normativos, cada qual pertinente a um determinado
sistema ou subsistema do SUS. A PRC-4 divide-se em quatro capitulos sobre os se-
guintes temas:
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Sistemas Nacionais de Sallde.

Resumem-se ao Sistema Nacional de Transplantes— SNT (Anexo | daPRC-4),
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN, disci-
plinado pelaLei n° 10.205, de 21 de margo de 2001, e o Sistema Nacional de
Laboratérios de Salide Piblica— SISLAB (Anexo |l da PRC-4).

Sistemas de Vigilancia em Saude.

Com adisciplinagera davigilancia em salde trazida pelo Anexo |11 da PRC-
4, a composi¢do do Sistema Nacional de Vigilancia em Salide (SNVS) e a
normatizacdo aplicavel (Anexos|V,V elV da PRC-4).

Sistemas de Auditoria do SUS.

Englobaadisciplinanormativa do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), con-
formeAnexo VIl daPRC-4.

Subsistemas do SUS.

Até o momento, somente contempla 0 Subsistema de Atencéo a Salde Indi-
gena, instituido pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, constante do
Anexo VIl daPRC-4.

A penltima portaria de consolidagiio — PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5
(PRC-5) — trata da temética das agdes e dos servigos de salide o SUS. A estrutura
dessa portaria € uma mistura entre a estrutura analitica da PRC-1, em que a disciplina
normativa é disposta no préprio corpo da portaria, em seus artigos, paragrafos, incisos
e alineas, com poucas remissdes a anexos volumosos, € a estrutura sintética das por-
tarias de consolidagdo de nimeros 2 a4, em que amaior parte do contetido normativo
vem inscrita em anexos tematicos. A PRC-5 é constituida de 865 artigos e 102 anexos.
A dimensdo diferenciada da PRC-5 se deve ao fato de que ela contém os programas,
componentes, projetos, planos, agdes, comités, grupos executivos de implementacdo
dos principios, politicas, redes e sistemas do SUS.

A implementacdo, na ponta, de um dos maiores e mais complexos sistemas de salide
publicos do mundo n&o poderia deixar de ser volumoso. No futuro, espera-se que
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uma codificaggo do SUS possa simplificar, especialmente, a disciplina inscrita nas
portarias de consolidacdo nimeros 5 e 6. A PRC-5 divide-se em seistitulos teméticos
e dezenas de capitul os, se¢des e subsecdes, que servem de guia para compreensdo do
Seu contetido:

Titulo | (Da Promogdo, Protecéo e Recuperacéo da salde) - arts. 2°a 171.

Titulo Il (Do controle de Doencas e Enfrentamentos de Agravos em Salde) —
arts. 172 a 363.

Titulo 111 (Da Salde de Segmentos Populacionais) — arts. 364 a 446.
Titulo 1V (Da Organizacdo daAtencdo a Salde) — arts. 447 a519.
Titulo V (DaAtencéo aAgravos Especificos) — arts. 643 a 715.
Titulo VI (Da Organizagéo do SUS) —arts. 716 a 863.

A Ultima portaria de consolidagdo — PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6
(PRC-6) — agrega as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acOes e 0s servicos de salide do SUS. Ela é a portaria de consolida-
¢80 mais extensa em numero de artigos presentes no corpo da portaria. Séo 1.171
artigos e 97 anexos sobre financiamento de custeio e investimento em salide, com
detalhamento de responsabilidade, processos, blocos de financiamento, destinacéo de
recursos, rubricas orcamentérias, incentivos financeiros e todo o arsenal de disciplina
normativa referente ao financiamento e transferéncia de recursos federais para acoes
e servicos de salide do SUS.

3.2 COMO PESQUISAR NAS PORTARIAS DE CONSOLIDAGCAO

Passemos, finalmente, para o passo a passo préatico de pesquisa na Consolidagéo das
Normas do SUS, ou seja, como encontrar as Portarias de Consolidagcdo em sua reda-
¢80 mais atualizada e como encontrar os temas desejados nelas.

Infelizmente, no Brasil, ndo ha uma base publica Gnica de normas; temos um Sistema
Unico de Saide, mas n&o temos um sistema inico de normas, nem mesmo no ambito
federal.

O projeto do Senado Federal que mais se aproximou disso, mas ainda esta longe de
satisfazer esse objetivo de reunido de todas as normas federais de todos os niveis de
hierarquiaem um mesmo local, €0 LexML (www.lexml.gov.br), que reline as normas
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aprovadas pelo Poder Legislativo da Unido, uma selecéo de normas de estados e muni-
cipios, apenas dois ministérios com umavarredura confiavel, aém de decisdes judiciaise
fontes doutrinérias.

Espera-se que, no futuro, os 6rgaos e entidades da Administracéo Publica abracem a
causa de um ambiente de reuni&o das normas do pais no &mbito do projeto LexML,
gue garante a preservacdo de um endereco permanente para cada normaneleinserida.

Enguanto o Brasil ndo avanga na organizacao e disponibilizacdo dainformagdo juridi-
caao publico em geral, devemos trabalhar com o que temos ao al cance.

O Ministério da Salide mantém o Sistema de Legislacdo da Salde, chamado Saulde
Legis. Como o link para o sistema tem mudado nos Ultimos anos, o caminho mais
seguro para acesso as normas do SUS é via Biblioteca Virtual em Salde, do Ministé-
rio da Salde, acessivel via http://bvsms.saude.gov.br/. Na pagina inicial, no item de
“Legislacdo da Saude”, ha um link para as Portarias de Consolidag&o do Ministério
da Salide. As seis portarias de consolidacdo do Gabinete do Ministro da Salide encon-
tram-se la com sumario clicavel e em formato compilado, ou sgja, com as alteragdes
promovidas por portarias posteriores a edi¢do das portarias de consolidacdo anotadas
no texto de cada portaria de consolidagéo disponivel na Biblioteca Virtual em Salde.
Caso o sitio eletrénico do Salide Legis ndo esteja acessivel, recomenda-se utilizar o
sitio eletronico http://sus2.unilex.org/.

O texto completo da PRC selecionada estara entéo disponivel. Importante destacar
gue no final de cada dispositivo presente nas PRCs é indicada a sua origem, ou segja,
de que Portaria GM/M S foi originada.

Infelizmente, houve vérios casos de novas portarias emitidas pelo Gabinete do Mi-
nistro da Salde apds 3 de outubro de 2017 que alteram implicitamente matérias dis-
ciplinadas pelas portarias de consolidagdo do SUS, mas que ndo modificaram expres-
samente as portarias de consolidagéo, acrescentando-lhes novos dispositivos ou 0s
substituindo. Esse trabalho de corregéo esta sendo realizado, no momento, por projeto
de pesquisa do Programade Direito Sanitario da Fiocruz/Brasilia.

125



126

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Atencéao!

O uso de fontes extraoficiais compiladas, mesmo que
publicas, como o Saude Legis, para acesso as normas &
usual até mesmo entre professores, juizes, procuradores,
promotores e advogados, pois nos permitem, com certo
grau de confiabilidade, encontrar as normas desejadas
e conhecé-las conforme alteragbes normativas ja
incorporadasaotexto. Essa, portanto, é a fonte recomendada
para pesquisa, mas, para fins de judicializagdo de causas
ou discussodes oficiais, devemos também nos apoiar na
analise das normas em vigor para detecgao de eventual
erro por parte do Saude Legis no processo de compilagao
das portarias de consolidagao, pois, até o momento, a
atualizagao do texto tem sido feita de forma manual.

I maginemos que estejamos procurando por referéncias, na PRC-1, a protecéo do sigi-
lo de informagdes pessoais.

Basta, para tanto, pesquisar no proprio documento aberto no navegador (Ctrl-L ou
Ctrl-F, dependendo da linguagem do seu computador, ou o equivalente no tablet ou
celular), e procurar por “sigilo”. A procura no site http://sus2.unilex.org/ é ainda
mais intuitiva, com a vantagem de que ai se pode pesquisar, a0 mesmo tempo, todas
as portarias de consolidacdo GM/MS.

Se fizermos isso na Portaria de Consolidagdo n° 1, aparecerdo 14 casos de referéncia
daPRC-1laotermosigilo. O art. 6°, 11, elencao sigilo e aconfidencialidade de todas as
informagdes pessoais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de risco a satide publica.
O art. 115 prevé o sigilo da fonte quando o interessado o solicitar como diretriz do
funcionamento da ouvidoriado SUS. A Subsecéo V, do Capitulo |11, do Titulo VII da
PRC-1 dispbe sobre o sigilo das informacfes do Cartédo Nacional de Salde, e assm
por diante.

Se, por outro lado, quisermos entender quais sdo as regras aplicaveis a politica de sal-
de para as criancas, sabemos, de antem&o, que a portaria de consolidagéo pertinente
as politicas de salide € a de nimero 2 (PRC-2).

Basta abrirmos a PRC-2 no Sallde L egis, conforme procedimento acima descrito, op-
tando, sempre, € claro, pelaversao de “ Texto Compilado” e procurarmos, no SUmario
da norma disponibilizado no Salde Legis, no inicio de cada consolidaggo (clicando
em +SUMARIO), pela politica correspondente. Veremos que, dentre as politicas vol-
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tadas a salide de segmentos populacionais, esta a Politica Naciona de Atencao Inte-
gral a Salde da Crianca (PNAISC), e que, conforme art. 49, 1, ela se encontrano Anexo
X dessaportaria.

Maisum Ctrl-F ou Ctrl-L, agoracom o termo “Anexo X" (parafacilitar, dé um espago
apos 0 X para que o computador somente entregue resultados do Anexo X em vez de
também entregar resultados dos anexos XII, XII, XIII etc.). O Anexo X da PRC-2
estara 14, com 41 artigos e 8 anexos. isso mesmo, um Anexo da Consolidagdo pode
ter também anexos. Ha vérias formas de nos referirmos a esse anexo de anexo, mas
amais recomendada, tendo em vista o caréter especial da consolidacdo € a seguinte,
guando se quiser falar de um dos oito anexos da PNAISC, por exemplo, a Ficha de
Notificagdo de Suspeita ou Confirmagdo de Maus-Tratos contra Criangas e Adoles-
centes: Anexo 2 do Anexo X a Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro
de 2017 (Ficha de Notificag8o de Suspeita ou Confirmag@o de Maus-Tratos contra
Criancas e Adolescentes, Politica Nacional de Atenco Integral a Salide da Crianca).

O mesmo procedimento vale para quando desejamos encontrar redes de salde (PRC-
3), sistemas de salide (PRC-4), agdes e programas de salide (PRC-5) e financiamento
(PRC-6).

E importante, finalmente, ressaltar que as normas regentes do SUS s3o de ordem legal
einfralegal. As seis portarias de consolidagdo GM do SUS, a Resolucéo de Consoli-
dacdo CIT e as portarias de consolidacdo de algumas das secretarias do Ministério da
Salide abarcam um conjunto relevante da normatizacgo infralegal do SUS, mas néo
esgotam o tratamento normativo sobre o SUS. No futuro, espera-se ter umaconsolida-
¢&o de leis da salide com capitulo proprio ao SUS, bem como a finalizagdo da conso-
lidag&o de normas das secretarias do Ministério da Salide. Somente com essas quatro
consolidagdes sera possivel ver o SUS em toda sua complexidade e entendé-lo para
gue o exercicio do direito a salide ndo se depare com o obstécul o do desconhecimento
das normas aplicaveis. Em futuro ainda mais distante, mas desejavel, espera-se que
se construa uma Consolidacdo ou Cédigo do SUS, mais enxuto e organizado a partir
daguilo que tenha sido desbravado pelos esforcos de consolidacdo das normas legais
einfralegais do Sistema Unico de Salide.
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O Glossario Lourdes Almeida da Consolidac&o de Normas do Sistema Unico
de Saude:

Em abril de 2021, foi lancado, em reuni&o plendria da Comissdo Intergestores Tri-
partite, 0 mais completo glossario de termos do SUS viabilizado pela confeccéo da
Consolidagio das Normas do Sistema Unico de Salide, de 2017.

Estudo complementar!

Link para acesso ao Glossario na Biblioteca Virtual do Minis-
tério da Saude:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_Lourdes_Almeida_con-

solidacao_normas_SUS.pdf

A importancia de um glossario para o complexo setor da salide no Brasil ndo pode
ser menosprezada, tanto mais quando se trata de um glossério inédito em sua precisao
normativa. Ele contém 1.808 termos, 2.314 definicdes e 318 siglas, todos referidos
as fontes normativas, 0 que nos permite, pela primeira vez, o conhecimento integral
das definigdes do SUS. A justa homenagem a Dra. Lourdes Almeidano titulo do livro
também n&o foi por acaso. Ela participou da confecgéo do glossério e contribuiu com
revisoes refinadas e valiosas até seus Ultimos dias de vida.
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Seriam necessérias milhares de paginas para expor as contribuicdes do glossario para
o entendimento do SUS. Por isso, optou-se, aqui, por evidenciar um exemplo de como
uma Unica definicdo das mais de duas mil ali presentes impacta no conhecimento da
normatizac&o do SUS.

Vegjamos o conceito fundamental para 0 SUS de acesso universal. O Glossario Lour-
des Almeida da Consolidaco de Normas do SUS define 0 acesso universal como
um consectario do direito universal e integral a salide conquistado na Constituicéo
de 1988 e reafirmado com a criagio do Sistema Unico de Salide, por meio da Lei
Organica da Sadde (Lei n° 8.080/1990). O acesso universal é, portanto, uma das ga-
rantias institucionais de concretizacdo do direito a salde como um acesso universal
e equanime a servicos e acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da salide, ligado
a garantia da integralidade da atencéo a salde e sensivel as diferentes realidades e
necessi dades de salide da populagao e dos individuos. Somente um glossario pode nos
entregar todos esses aspectos em formato conciso e de fécil acesso, indicando de onde
essa definicdo foi extraida: do Anexo 1 do Anexo X| da Portaria de Consolidagéo n°
2 (PRC GM/MSn°2).

Ao lermos a defini¢do de acesso universal no Glossério LourdesAlmeida, tem-se uma
anotacdo feitapor elamesma: ver também Principio da Universalidade. Esse principio
fundamental do SUS é citado mais de vinte vezes nas Portarias de Consolidacdo do
SUS, mas somente em um momento, a Consolidacgo do SUS o define em um anexo
de operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica. Nele, o principio da
universalidade significa, sinteticamente, “possibilitar 0 acesso universal e continuo a
servicos de salide de qualidade e resolutivos [...] [em que] as equipes que atuam na
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Atencdo Béasica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus
servigos, de modo universal, de fécil acesso e sem diferenciagBes excludentes’ (Ane-
x0 1 doAnexo XXII daPRC GM/MSn°2). E esse principio que proibe e tornailicitas
quaisquer atitudes de equipes de salide do SUS que se neguem a atender pessoas por
quaisquer fatores de diferenciacéo, como, por exempl o, crenga, cor, origem ou mesmo
de classe econdmica, como € o caso da posturailicita, as vezes praticada, pelaqual o
SUS somente se destinaria a atender quem nao pudesse, por seus proprios meios, bus-
car o atendimento médico particular. O SUS somente se apresenta como essencial se
o for paratodas e todos, em vez de restrito a determinada camada da popul acéo. Essa
caracteristicado SUS é decorrente do principio dageneralidade do servico publico, do
qual decorre o direito de acesso ao servico por quem dele necessitar.

Tudo isso decorre de um termo presente no inicio do Glossario Lourdes Almeida.
Outros 1.807 termos aguardam pela leitura atenta dagueles que procuram contribuir
paraamelhoriado direito a salde no Brasil.



EIXO 1 - CIENCIAS JURIDICAS

REFERENCIAS

1. AranhaMI. Manual de direito regulatério: fundamentos de direito regulatério. 6. ed. Londres: Lacca-
demia Publishing; 2021.

2. Sunstein C. Republic.com 2.0. Oxford: Princeton University Press; 2007.

3. Oliveira ERS. Normas, atores e institui¢des no processo de monitoramento, avaliacéo e controle no
Sistema Unico de Saiide. 2022. 52 f. [Trabalho de Concluso de Curso. Bacharelado em Direito] Brasilia:
Universidade de Brasilia; 2022.

4. Baldwin R, Cave M, Lodge M (ed.). The Oxford Handbook of Regulation. Oxford: Oxford University
Press; 2010.

5. Coglianese C, Mendelson E. Meta-regulation and self-regulation. In: Baldwin R, Cave M, Lodge M.
The Oxford Handbook of Regulation. Oxford: Oxford University Press; 2010. p. 146-168.

6. Kelsen H. Introduction to the problems of legal theory. Trad. Paulson BL, Stanley L. Oxford: Oxford
University Press; 1992.

7. . Contribuciones alateoria pura del derecho. Ciudad de México: Fontamara; 2003.
8. Holmes JR, OW. Natural law. Harvard Law Review,1918, 32: 40-44.

9. Atig EH. Why motives matter: reframing the crowding out effect of legal incentives. Yale Law Journal,
2014, 123 (4): 1070-1116.

10. Sumner WG. Folkways: a study of mores, manners, customs and morals. Mineola, NY: Dover; 2002.

11. Ehrlich E. Fundamental principles of the sociology of law. Walter LM (trad). New Brunswick, NJ:
Transaction Publishers; 2009.

12. Morgan B, Yeung K. An introduction to law and regulation. Cambridge: Cambridge University Press;
2007.

13. Braithwaite J. Meta risk management and responsive regulation for tax system integrity. Law & Poli-
cy, 2003, 25 (1): 1-16.

14. . Enforced self-regulation: a new strategy for corporate crime control. Michigan Law
Review, 1982, 80(7): 1466-1507.

15. Black J. Critical reflections on regulation. Australian Journal of Legal Philosophy, 2002, 27: 1-35.

16. Dudley SE, Brito J. Regulation: a primer. 2. ed. Arlington: Mercatus Center; The George Washington
University Regulatory Studies Center; 2012.

17. Baldwin R, Cave M, Lodge M. Understanding regulation: theory, strategy, and practice. 2. ed. Oxford:
Oxford University Press; 2012.

18. Braithwaite J. Crime, shame and reintegration. New York: Cambridge University Press; 1989.

19. Ayres |, Braithwaite J. Responsive regulation: transcending the deregulation debate. Oxford: Oxford
University Press; 1992.

Che vCyr9

131



132

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

20. Gossum PV, Arts B, Verheyen K. “Smart regulation”: can policy instrument design solve forest politcy
aims of expansion and sustainability in Flanders and the Netherlands? Forest Policy and Economics,
2012, 16: 23-34.

21. Mascini P. Why was the enforcement pyramid so influential? And what price was paid? Regulation &
Governance, 2013, 7: 48-60.

22. Parker C. Twenty years of responsive regulation: an appreciation and appraisal. Regulation & Gover-
nance, 2013, 7: 2-13.

23. Braithwaite J. To punish or persuade: enforcement of coal mine safety. Albany: State University of
New York Press; 1985.

24. Goettenauer C. Regulagdo responsiva e a politica de seguranca cibernética do Sistema Financeiro
Nacional. Revista de Direito Setorial e Regulatério, 2019, 5(1): 131-146.

25. Healy J, Braithwaite J. Designing safer health care through responsive regulation. The Medical Jour-
nal of Australia, 2006, 184 (10): S56-S59.

26. Amaral LG. Quantidade de normas editadas: 28 anos da Constituicéo Federal de 1988. Curitiba: Insti-
tuto Brasileiro de Planejamento e Tributacdo; 2017.

27. Delduque MC, Passos E. | dentificagé@o dos problemas de redagéo |egislativa encontrados nas portarias
normativas do Gabinete do Ministro da Satide (GM/MS). Cadernos de Informag&o Juridica, 2018, 5:
22-57.




EIXO 1 - CIENCIAS JURIDICAS

Metodologia da Pesquisa
em Direito Sanitario

Maria Célia Delduque:

1 APRESENTACAO

O surgimento de novas necessidades sociais faz nascer novos direitos e novas formas
de conhecé-los. No Brasil, desde que a Constituicdo Federal de 1988 fez constar em
seu texto que a salde é um direito de todos e um dever do Estado, deu-se ensgjo a
formulagdo de todo um arcabouco infraconstitucional, além de jurisprudéncia, ga-
rantindo-se a salide a todos os cidaddos, fazendo surgir, para o sistema do direito,
a necessidade de contemplar uma nova disciplina que reuniu os marcos tedricos do
Direito, da Salde Coletiva e da Medicina, além de contornos metodol 6gicos proprios.

A sociedade contemporanea passa por profundas transformagtes. Tais mudancas se
fazem sentir em todas as areas do conhecimento, exigindo, daquele que pretende de-
brucar-se sobre os problemas existentes, um instrumental que seja apto a lidar com
essas transformacdes. Dessa forma, a iniciagdo a pesguisa exige uma reflexao sobre
0 préprio conceito de ciéncia, para que seja possivel, ao pesquisador, situar-se frente
aos problemas que ird enfrentar.

Nesse sentido, 0 objetivo deste texto é fornecer alguns dos elementos basicos que
podem permitir aquele que esta iniciando seu trabalho um caminho mais seguro no
apaixonante universo da pesguisa cientifica, em especial, na pesquisa cientifica no
Direito Sanitario.

Mas, afinal, 0 que é o Direito Sanitério? E preciso afirmar que o Direito Sanitario ndo
€ o direito daquel es que estdo enfermos, mas de todos os cidaddos, mesmo em gozo de
boa salide. N&o € preciso estar doente parater direito asalde, posto ser um direito ine-
rente avida das pessoas, nasce com €elas e permanece intacto até que avidalhes cesse.
Por isso € que dizem que o Direito Sanitario tem, como base, o direito fundamental da
vida, porque tem, como fonte de estudos, as politicas publicas sociais e econémicas,

1 Pés-doutora em Direito, Universidade de Cantédbria, Espanha; Pesquisadora colaboradora da Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz

Brasilia, e da Universidade de Brasilia, UnB, Brasil.
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as ag0es e 0s servicos de promogao, protecdo e recuperacdo da salde, as relagdes da
Medicina e o direito dos pacientes, tudo isso com o objetivo de alcancar os mais altos
indicadores de salde para todos.

O Direito Sanitério tem, também, como objetivo, as relacbes internacionais em maté-
ria de salide, os arranjos do Regulamento Sanitéario Internacional e as relacdes entre
os paises. O Direito Sanitério estudatodo o arco normativo legal para a efetivagéo do
direito a salide, os meios legais para garanti-lo e como fazer em caso de descumpri-
mento por parte do Estado.

2 BREVE HISTORIA DA CIENCIA, A CIENCIA JURIDICA E O DIREITO
SANITARIO

Até o século X1, as faculdades cognitivas consideradas mais altas, mais capazes de
permitir o acesso ao conhecimento verdadeiro, eram a contemplagéo, a concentracdo
do espirito nas coisas divinas.

A grande rupturafoi causada pela entrada definitiva da razéo aristotélica no universo
teoldgico cristdo, que ocorreu no século X1, enquanto houve a criagdo das grandes
universidades europeias e a traducdo para o latim dos textos dos filésofos gregos,
arabes e também de todo o corpus aristotélico.

No século X1V, houve uma segunda ruptura no corpo do conhecimento, a razéo foi
posta ha condi¢do suprema. Razéo e Fé estavam permanentemente separadas, assim
como, em pouco tempo, também a razéo e a filosofia se apartariam. Surge a episte-
mologia, ateoria do conhecimento levando os homens a perguntar sempre: o que € 0
conhecimento e como se chega até ele?

Também as rupturas antropol égicas e cosmoldgicas que comegaram no século Xl11
e se tornaram a visao hegeménica das elites intelectuais do século X VI, duas foram
as epistemologias que dominaram a elite intelectual ocidental nos dltimos séculos: 0
racionalismo, do século XVII ao X1X, e 0 empirismo, do século XIX até hoje.

O racionalismo € a posi¢ao epistemol dgica que coloca 0 pensamento e a razéo como
fonte principal do conhecimento. Esta voltado para o pensamento. Essa corrente ra-
cionalistateve Descartes e L eibniz como grandes autores, pessoas do campo da mate-
mética. A posi¢ao epistemol gica que pde a experiéncia como a tnicafonte do conhe-
cimento humano é o empirismo e teve como autores os ingleses John Locke e David
Hume, pessoas do campo das ciéncias naturais, de onde o pensamento esta totalmente
voltado para a experiéncia.
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O positivismo de Augusto Comte pode se insertar nessa epistemol ogia chamada em-
pirismo, pois “defiende que debemos todos limitarnos ‘a los factos inmediatos de la
experiencia’, huyendo de toda la especulacién metafisica” (1) (p.45).

Assim, sdo os grandes model os estruturantes do pensamento — os chamados paradigmas.

Muitas correntes surgiram: o reducionismo, 0 mecanicismo, o materialismo, o ceti-
cismo etc. O homem, para compreender o todo, 0 decompde em partes e cria ferra-
mentas para 0s seus cinco sentidos, como telescdpio, microscopio, aceleradores de
particulas etc. Desse modo é que se afastam as ciéncias humanas das ciéncias exa-
tas, porém, a obra paradigmaética de Diderot — a Enciclopédia— é um encadeamento
circular dos conhecimentos.

A educagdo e as disciplinas somente tiveram existéncia no século XIX, porque houve
essas rupturas sucessivas e uma especiaizacdo crescente do trabalho civilizatério in-
dustrial. O método era o de cortar o problema em partes para compreendé-lo melhor. As
epistemologias racionalistas e empiristas fragmentaram cada vez mais o saber, em um
numero muito grande de disciplinas, e cada umadelas se transformou em ilhas dogméti-
cas, cadavez mais especiaizadas. Ficou conhecido como paradigma cartesiano.

Contudo, se cada disciplina nasce e se organiza ao redor de um problema, juntando
um conjunto de questdes ou problemas tedricos e préticos que emergem nas préticas
novas e antigas para depois criar um conjunto de model os e conceitos para suainteli-
gibilidade, com o passar do tempo, elase vé ultrapassada em seus conceitos e model os
de base com outras disciplinas.

Assim é que as disciplinas necessitam delimitar suas fronteiras, assim como seus
model os, conceitos e técnicas. Mas, quando se passa muito tempo, essas disciplinas
devem aproximar-se de suas fronteiras para abrir-se para outras disciplinas para os
didlogos pluri e interdisciplinares, trocando métodos, modelos e conceitos e criando,
assim, novas disciplinas. Na atualidade, o conhecimento € holistico, ou sgja, tenta
enxergar o todo.

Niklas Luhmann (2), o tedrico que construiu a teoria dos sistemas sociais, fez o seu
trabalho sob a interdisciplinaridade. Ele tirou, da cibernética, a nogéo de linguagem
binéria; da biologia, ele pegou a nocéo de autopoiesis e, do sistema nervoso humano,
eletirou aideia de acoplamento estrutural. Sua teoria reconhece que a complexidade
do ambiente socia pode ser reduzida por todos os sistemas sociais. 1sso significa que
o sistemado direito, por exemplo, pode reduzir a complexidade do ambiente criando
dentro de seu préprio sistema, pela autopoieses, muitos ramos do direito para estudar
e compreender as distintas naturezas sociais.
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Saiba mais!
Para saber mais sobre a Teoria Sistémica, leia:

Gongalves GL, Villas Bbas Filho, O. Teoria dos sistemas so-
ciais: direito e sociedade na obra de Niklas Luhmann. 1. ed.
S3o Paulo: Editora Saraiva; 2013.

Assim é que, aprincipio, eram somente o Direito Plblico e o Direito Privado. Depois,
0 sistema juridico teve a necessidade de especidizar-se em Direito Constitucional, Di-
reito Administrativo, Direito Criminal etc., para compreender melhor as especialidades
do direito publico que se apresentavam na complexidade do ambiente social. O mesmo
se passou com o Direito Privado, no Direito de Familia, Direito Mercantil e Direito dos
Contratos. Hoje, temos o Direito Informético, que ndo existia, e os Direitos ao Materia
Genético, entre outros. Assm foi com o Direito Sanit&rio e o Direito Médico.

Quando a salide foi reconhecida como direito humano nos documentos internacio-
nais, nas leis e nas decisdes judiciais da maioria dos paises, fez-se com que cidadéos
passassem a ter direito a agdes e servigos de salde que devem ser oferecidos pelo
Estado. Surgem, também, as politicas publicas sanitérias e os sistemas de salde, 0
planejamento governamental, o orcamento publico e decisdes do governo para chegar
ao melhor nivel de salide para cada cidaddo — homem, mulher, idosos, criangas, indi-
vidual e coletivamente.

No entanto, ao tempo em que é um direito de todos os cidaddos a melhores niveis de
salide, é também um dever do Estado e de governos obter esses indicadores de salide
para seus cidadéos. Assim, nasce, para o Direito, o interesse de investigar a salide do
ponto de vista dos direitos humanos fundamentais, como também do ponto de vistade
um direito das politicas piblicas.

E desse modo que o Direito faz uma aproximacao das disciplinas, como Salide Piblica
e Epidemiologia, como também com a Gestao Publica da Salide, Politicas Publicas etc.,
gerando uma novadisciplina— o Direito Sanitario —, uma experiénciainterdisciplinar.
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Sem esquecer sobre o conceito da disciplina, 0 mais importante € ter um problema
seu e métodos proprios de investigacdo. Assim, olhando o Direito Sanitario como
disciplina autbnoma, é possivel conhecer sua problemética bem delineada, que é o
reconhecimento e a garantia do direito humano a salide e das politicas publicas. Tem
seu método baseado na dialética interdisciplinar, pois rompe barreiras que mantém o
conhecimento cientifico fechado, isto &, o direito utiliza os métodos da salide coletiva
para suas investigagoes e reflexdes, como ainvestigagdo quantitativa e qualitativa.

Ha grande producdo intelectual em muitas linguas com muitos livros e artigos em
revistas cientificas em base de dados internacionais. O Direito Sanitario €, assim, um
ramo do conhecimento com autonomia cientifica. E uma disciplinasui generis porque
as reflexdes podem ser de pura teoria juridica, de filosofia juridica, como também
investigagdes com resultados de quantidade e qualidade, como no empirismo.

O Direito Sanitério é parte do Direito Publico, porque ele é parte da necessidade de
regulacdo juridica de uma atividade econémica ou profissional, além do reconheci-
mento da salde como fendmeno e processo social e como direito fundamental — e
como tal, de relevancia pdblica. Mas também tem o seu viés no Direito Privado, com
estudos sobre o Direito Médico ou Direito dos Pacientes.

Para recordar!

A interdisciplinaridade é a qualidade daquilo que é
interdisciplinar (aquilo que se realiza com a cooperagao
de varias disciplinas). O termo foi assim apelidado pelo
socidlogo Louis Wirtz e foi publicado pela primeira vez
em 1937.

O direito, como sistema social, teve que se abrir para a complexidade do ambiental
socia para olhar as questdes que ndo eram da salide publica, mas da relagéo entre o
meédico e seu paciente. Desse modo, o Direito vai acercar-se daMedicina, suasteorias
e métodos, gerando o Direito Médico com sua probleméticaindividualizada, metodo-
logia propria e marcos tedricos proprios.

O Direito Médico tem, como fonte, os codigos de ética e deontologia médica e o
Direito Civil, exatamente porque o ato médico se define socialmente relevante e se
orienta sob essa perspectiva: uma prética privada, mercantilizada e sem aintervencéo
do Estado. Portanto, o Direito Médico é um Direito Privado.
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A salide, para o Direito Médico, € uma condi¢éo do paciente em um contexto de re-
lac8o com o seu profissional; para o Direito Sanitario, ela é prépria das condicdes de
vida, salide e de trabalho de uma popul agéo.

As fontes, a literatura e os métodos do Direito Médico se conformam ao redor de
questdes relativas a responsabilidade ética e, especialmente, civil do médico e, por
extensdo, aos direitos dos pacientes como individuos em uma relagdo de assisténcia.
O foco de interesse do Direito Médico — como o erro médico — é uma questéo de res-
ponsabilidade civil e penal.

Ademais, o Direito Médico é dogmaético, utiliza 0 mais puro direito positivo para
estudar as questles relativas ao paciente. Assim, dentro do arco de investigagtes do
Direito Médico, estdo as questdes sobre consentimento informado na relagdo médi-
co-paciente, patentes de genes humanos, ensaios clinicos, responsabilidade penal do
cirurgido etc.

Mesmo que tenha nascido como uma disciplina do Direito Constitucional e Admi-
nistrativo, o Direito Sanitario logo se tornou independente, produzindo um ndmero
crescente de normas juridicas, literatura, doutrina e metodologia préprios. Hoje, é
derivado de um ndmero importante de normas juridicas de vérias matizes em todas as
partes do mundo, que regulam as acBes e 0s servicos de interesse para a salide e ndo
somente a assisténcia médica

Apesar de os campos de atividades sociais delimitadas e especificas gerarem normas
particulares, jurisprudéncia especifica e abundante, o Direito Médico e o Direito Sanité
rio tém objetos distintos que ndo se sobrepdem. Sao distintos seus fundamentos tedricos
e seu esquel eto doutrindrio e dogmético. E até possivel afirmar que o Direito Médico eo
Direito Sanitério sdo primos, filhos do Direito com aMedicinae do Direito com a Salide
Publica, mas os dois sdo, essencialmente, conhecimentos interdisciplinares.

Mas é preciso que se diga que a especializacao do conhecimento gerou graves conse-
guéncias paraaformade racionalidade concebida, pois afragmentagéo do saber, em que
se sabe cadavez mais de cada vez menos, impossibilita uma percepcdo do todo. A visdo
de uma realidade compartimentada e, sobretudo, aimpossibilidade de comunicacdo dos
campos do conhecimento, na qual, por exemplo, os juristas desconhecem o que fazem
0s soci6logos ou os cientistas politicos, fazem com que o saber gerado setorne cadavez
mais verdadeiro na sua especialidade e cada vez mais falso em suatotalidade.

Diante desse quadro, a interdisciplinaridade apresenta-se como um caminho a ser se-
guido, pois constitui a possibilidade de vérias especializacdes do conhecimento cien-
tifico buscarem compreender uma mesma temética. Nao se trata de superposicao de
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vérias ciéncias, ao revés, ainterdisciplinaridade abre novas portas que ndo se confun-
dem com as caixas ou gavetas (disciplinas) que possam ser observadas isoladamente,
sem que o observador interfira no objeto de sua elaboracdo discursiva.

Do exposto é que se aconselha a encarar a pesquisa como um roteiro de viagem. Os
primeiros passos dizem respeito a escolha do roteiro, quais lugares visitar, em quanto
tempo etc. Em seguida, € necess&rio adaptar a escolha ao orcamento, meio de trans-
porte e tempo disponivel. Logo, algumas limitagdes devem ser consideradas. caso
desgeir de Brasilia a Patagbnia de carro, seraimpossivel fazé-lo em uma semana; se
adisponibilidade financeirafor de mil ddlares, ndo seraviavel um cruzeiro no Caribe
com afamilia; e se 0 vigante ndo tiver nenhuma nogdo de alpinismo, ndo sera reco-

da viagem corresponde a defini¢do do tema de pesquisa.

Uma vez identificada a temética da pesguisa, inicia-se o seu plangjamento que, nesse
exempl o, corresponde ao projeto de pesquisa.

A partir de um roteiro basico, pode-se empreender uma viagem sabendo-se que: 0
vigjante ira sozinho; o dinheiro destinado € cinco mil reais; o roteiro mesclara praias,
montanhas e grandes cidades e a viagem ser& feita no verédo.

Assim, de posse do roteiro bésico, comega-se a vigjar. Pode ser que, ao chegar ao
meio do caminho, encante-se por uma cidade pitoresca e, em vez de passar 24 horas
nacidade, resolvaficar um pouco mais. Pode ser também que, chegando aumagrande
cidade, resolva diminuir a estadia pela metade. O roteiro inicial é aterado a medida
gue as descobertas acontecem e o vigjante se deixalevar porque, afinal, esta de férias.

Uma pesquisa € muito semelhante. Primeiro, identifica-se a area em que se desgja
trabalhar, examinando todos os fatores envolvidos e descobrindo se é factivel, por
exemplo: o conhecimento prévio sobre o assunto, disponibilidade de material, limi-
tacio de tempo etc. E importante perguntar-se: temos possibilidade de redizar uma
pesquisa sobre esse assunto?

Depois disso, é colocar améo namassa. E preciso contextualizar a realidade em que
val trabalhar, orientando-a para o problema que enfrentara— o problema de pesquisa.
Depois, € conhecer o referencial tedrico sobre atematica escolhida.

O marco tedrico consiste no conjunto de assertivas de um ou varios autores, que iréo
nortear o encaminhamento da pesquisa. Ele € o produto do posicionamento tedrico
do autor, a0 mesmo tempo em que define, metodol ogicamente, a pesquisa a ser feita.
Buscar artigos, livros, capitulos, teses e dissertaces sobre o tema que vai trabal har
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€ muito importante, inclusive com autores de posi¢oes distintas, até para que possa
alinhar-se aum deles no seu trabal ho.

E preciso prevenir, no entanto, sobre um equivoco muito comum entre aqueles com
formacdo juridica: tratar a jurisprudéncia dos tribunais como teoria, quando, em ver-
dade, a jurisprudéncia é uma atividade prética do direito, sendo objeto de pesquisa,
mas jamais referencial tedrico.

Depois de conhecer o0 estado da arte da tematica escolhida para a pesquisa, € a hora
da defini¢do dametodol ogia. Em pesquisas no &mbito do Direito Sanitério, 0 mais co-
mum € a metodol ogia hibrida, em que elementos da jurisprudéncia, dados legislativos
etc. se misturem com dados extraidos dos servigos de salde, tais como as decisdes
judiciais sobre erro médico. Para essas andlises, lanca-se m&o de métodos da Salide
Coletiva, que podem ser quantitativos ou qualitativos.

A principal diferenca entre pesquisa quantitativa e qualitativa € a seguinte: dados
guantitativos apresentam os nimeros que comprovam os objetivos gerais da pesquisa,
enguanto dados qualitativos permitem compreender a complexidade e os detalhes das
informagdes obtidas.

Veja-se um exemplo: uma pesquisa sobre os projetos de lei apresentados por par-
lamentares na Camara dos Deputados sobre a pandemia de covid-19. Ao levantar,
no sitio da Camara, os PL sobre o0 tema, vou chegar a um ndmero, fazendo com que
minha pesquisa possa ser considerada quantitativa. Mas, se vou examinar mais pro-
fundamente cada PL para conhecer-lhes o inteiro teor, esté-se diante de uma pesquisa
qualitativa, ou mesmo uma mescla dos dois recursos — pesquisa quali-quanti. Depois,
com os resultados em méaos, parte-se para sua andlise, concluindo-se a pesquisa.

Deve-se, ainda, observar a forma de redacdo do texto final. Usualmente, recomenda-
-se que aredacdo sejaimpessoal, evitando-se a primeira pessoado singular ou mesmo
a primeira pessoa do plural. E, antes que se esquega, as citagdes devem estar sempre
presentes. Se leu algum autor interessante e gostou do que €le escreveu, cite-o, isso
s0 engrandece 0 seu trabal ho. Mas nunca se esguega: a obrigatoriedade da citacéo néo
devejamaisinibir a criatividade do pesquisador.
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Estudo complementar!

Alves S, Delduque MC. Manual de Normalizacao de Tra-
balho de Final de Curso. Brasilia, DF: Fiocruz; 2022.

Chalmers AF. O que é ciéncia afinal? Ficker R (trad). Sao
Paulo, SP: Brasiliense; 1993.
Kuhn T. A estrutura das revolugdes cientificas. Petrépo-

lis, RJ: Vozes; 1979.

No curso de Direito Sanitério, todos os alunos teréo o acompanhamento de um tutor/
orientador, ele sabera conduzir o trabalho final do curso em que uma pesquisa sera
desenvolvida com o intuito de se construir um projeto de intervencéo.

Todos os alunos estardo aptos a realizar esse grande feito, mesmo que ndo estgjam
muito acostumados com a metodol ogia cientifica.
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Advocacy
em Saude

Sandra Mara Campos Alves:

1 APRESENTACAO

A salde, assim como os demais direitos humanos, € fruto de processo de construgdo
historico que exigiu — e exige — uma forte mobilizag&o voltada a sua concretizag&o.
Como bem assevera Bobbio (1), o grande obstaculo ndo esté na enunciagéo de direi-
tos, mas sim na sua efetivagéo.

No Brasil, areivindicagdo do direito a salde vem sendo realizada pela via judicial,
gerando o fendmeno conhecido como judicializacéo da salide (2). Dados do Conselho
Naciona de Justica (CNJ) demonstram o incremento de acdes judiciais no ambito da
salide publica e suplementar, demonstrando a complexidade do problema (3-4).

Nessa seara, 0s operadores do Direito — juizes, advogados, defensores publicos, pro-
motores de justica etc. — ocupam papel de destague nesse processo sem, contudo,
serem os Unicos atores que influenciam no desenho das politicas publicas de salde.

Assim é que abordar o tema do advocacy em salde é revelar, como protagonista, ou-
tros atores, que também podem contribuir na arena de debates em prol daredugéo das
iniquidades em salde e consequente efetivacdo desse direito, especialmente pelo seu
carater prestacional, que exige do Estado politicas publicas efetivas.

1 Doutora em Satde Coletiva, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil; Pesquisadora, Coordenadora do Programa de Direito Sanitario
(Prodisa) e Docente permanente do Programa de Pos-Graduagido em Politicas Publicas em Satide da Fundagao Oswaldo Cruz,

Fiocruz Brasilia, DE, Brasil.
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2 ADVOGAR E APENAS PARA ADVOGADOS?

Do latim, a palavra ‘ad vocatus' significa chamar para si, 0 que derivou na nomina-
¢&o do profissional advogado, ou segja, aguele que é chamado para auxiliar na defesa
de interesses. Contudo, constantemente, nos vemos ‘advogando’ ideias, causas e/ou
propostas e pressionando o Poder Publico para formag&o de politicas e promogéo de
mudancas sociais.

2.1 ADVOCACY DE CAUSA

Voltado a promover uma causa especifica e ampla: combater a estigmatizacdo em
torno de doencas mentais promovendo acfes voltadas a conscientizagdo e a com-
preensdo desse tema.

2.2 ADVOCACY DE IDEIA

Voltado apromover umaideiamais pontual . Assemel ha-se ao advocacy de causa, mas
€ mais restrito e pontual: promogéo da ideia da importancia de agdes e medidas pre-
ventivas de salide, como a adocdo de estilos de vida saudavel, como forma de reduzir
aincidéncia de doencas e melhorar a salide da popul agéo.

2.3 ADVOCACY DE PROPOSTA

Defende uma proposta especifica de politica de salide, |egislacdo ou agéo relacionada
asalde: aprovacdo de projeto de lei que aumente a aliquota de imposto sobre alimen-
tos ultraprocessados.

Postular, requerer, solicitar, exigir algo — e outros tantos sinénimos para o vocabulo
advogar —, portanto, ndo é a¢do exclusiva de advogado, podendo se transmutar em um
exercicio de cidadania.

O termo advocacia, assim utilizado, tem sua origem no inglés ‘advocacy’. Nascido
das experiéncias da democracia americana, que historicamente desenvolveram com-
portamentos de reivindicagdes de direito de modo caracteristico e proprio, tem o sig-
nificado de agdes individuais e de grupos organizados que procuram influir sobre as
autoridades e os particul ares para que fiquem mais sensivels as caréncias e necessida-
des diversas que emergem na sociedade (5).
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Assim € que o advocacy esta relacionado ao processo de participagéo voltado ao
reconhecimento de um direito, a sua defesa e protecdo ou, ainda, a propria efetivi-
dade desse direito.

A literaturarevela que as primeiras experiéncias de advocacy em salide surgem na defesa
dos direitos das criancas nos Estados Unidos, redlizada pelos médicos pediatras, tendo
em vista a vulnerabilidade propria dessa fase e, por vezes, agravada por alguma situacdo
de salde (6-7). E, como as criangas ndo conseguiam se expressar de forma clara e preci-
sa—‘faar por s’ — os pediatras representavam afigurado ‘ad vocatus na defesa de seus
direitos, deixando de ser meros prescritores de farmacos e/ou exames e atuando sem a
presenca de viés de interesse proprio.

Hoje o enfoque de advocacy em salide como ‘falar pelo outro’ jafoi superado, por conter
um teor mais paternalista; atualmente, o advocacy em salide € compreendido no campo da
participacdo em salide em que os envolvidos ndo atuam ‘por’ alguém, mas‘ com’ alguém.

Por todo o exposto € que o conceito moderno de advocacy pode ser compreendido como
“0 processo de gestéo estratégica de informagdo e conhecimento, para mudar ou influen-
ciar politicas e préticas que afetam a vida das pessoas, particularmente daquelas mais
desfavorecidas’ (8).

Nesse contexto, é necessario, ainda, estabel ecer a diferenca entre advocacy elobby. O pri-
meiro refere-se as estratégias utilizadas parainfluenciar o tomador de decisBes em prol de
mudancas sociais e defesa de interesses coletivos de grupos menos favorecidos. O |obby,
por suavez, éfrequentemente utilizado parainfluenciar decisdes politicas em beneficio de
interesses particulares.

Portanto, o escopo de atuagéo é o que diferencia esses dois instrumentos. Enquanto
0 advocacy € voltado para o interesse coletivo e praticas cidadas, o lobby defende
interesses particul ares.

3 A IMPORTANCIA DO ADVOCACY EM SAUDE

Osdireitos sociais—e, dentre eles, o direito a salide, enquanto processo histérico —emer-
gem a partir da Revolucgo Industria, ocorrida na Europa (find do século XVIII einicio
do século X1X), e das reivindicactes por melhores condicbes de trabalho e de vida, ca
pitaneadas pela classe operdria. A intervengdo positiva do Estado, antes evitada como
forma de garantir os direitos civis e politicos, passa a ser necesséria para a promogao de
ac0es sociais e econdmicas que respondam as necessidades bésicas do cidaddo e avan-
cem na promocdo da equidade.
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O surgimento do Estado Moderno apresenta uma nova concepcao de salde, atrelada
ao modelo do Estado de Bem-Estar Socia (\Welfare State), em que, além de reconhe-
cer a sallde como um direito social, reconhece a responsabilidade do Estado como
protetor desse direito.

Nesse caminhar, o conceito de sallde passa a assumir uma dimensdo mais ampla, ndo
mais apenas ligada a idela de auséncia de doenca, mas compreendendo uma gama de
outros elementos necessérios para alcancar esse valor. A definicdo de salide conferida
pela Organizacdo Mundia de Saide (OMS) em 1946 (9) continua sendo o desafio a
ser acangado pelos Estados, tendo em vista as iniquidades que precisam ser superadas.

Para recordar!

“A saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade”. Organizagdo Mundial da Saude, 1946 (9).

Entendem-se por iniquidades em salide “ as diferencas desnecessérias e evitéveise que
s80 a0 mesmo tempo consideradas injustas e indesgjdveis’ (10), sendo a intervencéo
estatal na vida social e politica vital ao combate dos determinantes geradores dessas
condic¢des e que se apresentam como obstéculos a fruicdo do direito a salide.

No caso brasileiro, pode-se afirmar que o reconhecimento da sallde como um direito
fundamental e socia foi fruto de um processo de advocacy que reivindicou alteractes
profundas no modelo de salide adotado, capitaneado pelo Movimento de Reforma
Sanitéria. Foi essa participagdo organizada em torno de uma causa que resultou na
redacéo do artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, que dispde ser a “salde um
direito de todos e dever do Estado” (11).

E, para atender a esse comando constitucional, € necessario o agir estatal com esse
proposito, ou sgja, apresentar politicas publicas voltadas adar concretude a esse direito.

Apesar de ndo haver uma definicdo Unica para politica publica, esta pode ser com-
preendida como a agéo estatal voltada ao atendimento dos interesses publicos.
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Conceitos de Politicas Publicas

Conceito1
Acao estatal voltada ao atendimento dos interesses publicos.
Conceito 2

“Politicas publicas sdo programas de agao governamental
visando a coordenar os meios a disposicao do Estado e as
atividades privadas, para a realizagao de objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados. Politicas publicas
sao metas coletivas conscientes e, como tais, um problema de
direito publico, em sentido lato” (12).

Conceito 3

“O gue o governo escolhe fazer ou nao fazer” (13).

A partir dessa complexidade de articulagbes necessarias para transformar o direito
positivo em direito materializado é que se inserem as agdes de advocacy.

Nesse contexto, 0 advocacy em sallde esta diretamente associado a busca pela equi-
dade por meio de agdes voltadas a influenciar os tomadores de decisdo a pensar e/ou
implementar politicas publicas de salde voltadas a promog&o de mudancgas sociais.

E, por ndo possuir um objetivo Unico, os atores de advocacy em salde podem traba-
Ilhar em nivel local, nacional e até internacional, a depender do tema, seu alcance e
impacto. Pode, ainda, essa atuacéo guardar interface com os trés poderes, em ambitos
federal, estadual e municipal, a partir de estratégias usadas para influenciar os toma-
dores de deciso.

Assim, a construcao de coalizdes e mobilizagdes de apoio pode ser uma estratégia
usada: junto ao Poder Legidativo para aprovacdo de um projeto de lei especifico;
junto ao Poder Executivo paraaprovagdo de uma politica publica que materialize uma
garantia de direito; ou junto ao Poder Judici&rio na busca de garantia do direito dos
pacientes nas decisdes judiciais.

E importante compreender que, apesar de adotado no Brasil, especia mente por organi-
zagOes da sociedade civil e terceiro setor, e ser objeto de discussdo cientifica na acade-
mia, inexiste vocabul o em portugués que traduza o termo advocacy de forma especifica.

147



CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Deigual modo, ndo ha normativas que regulamentem o exercicio especifico do advo-
cacy no setor salde, diferentemente de outros instrumentos/mecani smos de participa-
¢80 que sdo normatizados, ainda que de forma timida.

Normas que dispdem acerca de instrumentos/
mecanismos de participagdo social na saude

Lei n° 8.142/1990
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

Lei n°® 9.784/1999
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9784.htm

Lei n°12.401/2011
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/12401.ntm

Lei n°13.848/2019
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2019/lei/13848.htm

Conclui-se, portanto, que a participacdo em salde pode ser realizada para além dos
mecani smos institucionalizados — consel hos e conferéncias de salide —, sendo o advo-
cacy uma importante estratégia de atuagéo voltada a defesa desse direito. E, em sua
prética, 0 advocacy em salde pode utilizar-se de todo o aparato legal e instrumentos
juridicos disponiveis no ordenamento, voltados areivindicacao de direitos.

4 COMO ATUAR: O CICLO DE ADVOCACY

As acles de advocacy exigem estratégias e planejamento para alcancarem resultados
significativos. O ciclo de advocacy (Figura 1) engloba uma série de fases interco-
nectadas, cada uma desempenhando um papel vital na promogéo de mudangas e no
avancgo de uma causa.

Portanto, € mandatdrio estabelecer um plangjamento estratégico das acdes que se
pretende adotar, incluindo uma fase de avaliacdo para se verificar 0 sucesso e a
efetividade delas.
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Figura 1- Fases do ciclo de Advocacy.

Levantamento
de questoes

Avaliagao Pesquisa
e andlise

Fonte: Elaboragao da autora.

4.1 ELEICAO DA CAUSA/IDEIA/PROPOSTA

Quando se fala em direito a salde, sdo indmeros os temas/problemas que podem ser
abordados, voltados a garantir umamelhor fruicéo desse direito. Assim é que é necess&
rio eleger uma prioridade, um problema especifico a partir da andlise do contexto social,
politico e de salde, identificando os desafios e as lacunas relevantes para se atuar, sob
penade aacdo de advocacy ndo ter um propdsito e se perder nadefesa de algo genérico,
como, por exemplo, “amelhoriado SUS’.

Assm, a primeira etapa é delimitar o campo de atuacdo, elencar o tema a ser especifica
mente trabal hado e definir o objetivo que se pretende a cancar deformaclarae mensuravel.

N&o se pode olvidar que a viabilidade politica e a capacidade de mobilizacédo sobre o
tema escol hido também sdo varidveis que devem ser consideradas na el eicao do tema,
visto que sdo elementos determinantes para a ef etividade das ac6es de advocacy.
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4.2 PESQUISANDO O TEMA

Realizada a escolha de tema/problema que se pretende atuar, a fase seguinte € pesqui-
sar sobre ele. Para uma atuag@o mais eficaz, € necessario descobrir e conhecer o que
ha de producéo sobre o tema.

Assim, devem-se buscar evidéncias cientificas, dados estatisticos, normas, mapea-
mento de experiéncias nacionais einternacionais etc. Pode, ainda, ser necessario com-
preender as dimensdes culturais e religiosas que podem envolver o tema, antecipando,
assim, possiveis obstaculos a agdo que se pretende desenvolver.

E a partir desse conhecimento amplo e profundo, que se construirdo os argumentos
para explicar o problema e justificar a necessidade de solucionéa-lo. Essa fase de pes-
quisa e andlise, portanto, é essencial paraidentificar e avaliar, ndo apenas interesses
conflitantes que podem obstaculizar as a¢Oes de advocacy, mas paraidentificar outras
conexdes e possiveis aternativas de solucdes que podem potencializar a defesa do
tema eleito.

Do mesmo modo, identificar outros atores que atuam no tema e estabel ecer parcerias
com apoiadores pode, ndo apenas fortalecer a mensagem, como auxiliar na pavimen-
tagcdo do caminho para se chegar aos tomadores de decisdo, que precisam ser conven-
cidos da importancia da causa que se advoga, uma vez que o advocacy se fortalece
com a agdo coletiva e colaborativa.

Portanto, com o estudo e conhecimento do tema, sera possivel mapear cenérios, are-
nas, influenciadores e demais atores-chave essenciais a pratica do advocacy.

4.3 PLANEJANDO AS ACOES

O passo seguinte é o planejamento das estratégias de atuacdo parainfluenciar o toma-
dor de decisdo e, assim, alcangar o objetivo proposto. O plano de agéo, portanto, sera
0 instrumento em que se elencardo as atividades e o publico que se pretende sensibi-
lizar, tendo como foco o objetivo final a ser acancado.

As aces podem envolver desde atividades de comunicagéo e sensibilizagdo sobre
0 tema e que alcancam o publico mais amplo, explorando diferentes linguagens e
canais de comunicagao, até agendamento de reunides com assessores parlamentares,
legisladores e/ou formuladores de politicas publicas com vistas a apresentar projeto,
propostas e/ou evidéncias que possam engaj&-1os na defesa da causa.
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Ponto importante a ser observado é que o plano de agéo deve ser real e passivel de ser
executado, considerando 0s recursos humanos e financeiros e as possivels parcerias
e redes estabel ecidas.

Assim é que sensibilizar a sociedade civil e amidia para a causa que se pretende de-
fender é fundamental para 0 engajamento de novos atores e levantamento de fundos,
refletindo na prépria potencializacdo das agdes.

4.4 IMPLEMENTANDO E MONITORANDO AS ACOES
Definidas as acles, parte-se paraafase do corpo acorpo, que €apropriaimplementacao.

A fase de implementaco das agdes de advocacy € momento decisivo para transformar
estratégias em resultados tangivels. 1sso requer a mobilizacdo e a formagdo de equipes
para a distribuicdo de tarefas, a busca por financiamento e a elaboracdo de materiais de
comunicacdo adequados para atingir pablicos diversos. A implementacéo requer, ainda,
uma coordenacao eficiente que acompanhara todas as agdes plang adas e um processo de
comunicacdo claro entre os atores envolvidos nessa fase.

Um ponto central € o monitoramento das agdes no curso de suaimplementacéo. Por meio
dele, torna-se possivel arealizagdo de gjustes, quando necessarios, a partir da identifica-
¢ao de pontos fortes e fragilidades.

A implementacdo das aces de advocacy, especialmente na &rea da sallde, requer persis-
téncia, dedicacdo e adaptabilidade, tendo em vista que mudancas significativas podem
levar tempo. Por iss0, € necessario monitoramento constante para identificacdo de desa-
fios e obstéculos, bem como a proposi¢éo rapida de solugdes de correcfes de rumas, de
modo agarantir o impacto duradouro das agdes de advocacy nadefesado direito asalide.

4.5 AVALIANDO AS ACOES

A fase de avdiagdo permite verificar a efetividade das estratégias adotadas a partir
do cotejamento com os objetivos inicialmente estabelecidos. Por isso, € necessério
0 estabelecimento de indicadores que possam servir de parametros para aferi¢éo de
desempenho e de impacto.

E nessafase, portanto, que deve ser realizada arevisio do plangjamento e da execugio
das agBes a partir daidentificacéo dos obstacul os encontrados ao longo do processo e
das decisdes tomadas com vistas a superagéo deles.
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E, nesse processo, ndo podem ser desconsideradas as analises de aspectos contextuais
— politico, social, econdmico etc. — que possam ter surgido no curso da implementa-
¢éo das agbes, visto que podem ter grande poder decisivo no apoio de atores-chave,
na receptividade geral do tema, na disponibilidade de recursos e no (in)sucesso das
estratégias adotadas.

O contexto, por conseguinte, pode se referir a: uma deciséo politica que alterou a
agenda de prioridades; um processo governamental que cria e/ou modifica insténcias
decisorias; umamudanca significativa na opini&o publica sobre determinado tema etc.

Assim, ao tempo que o contexto pode ser um obstacul o, também pode funcionar como
uma janela de oportunidades com o surgimento de um ambiente propicio a mudangas
e mais alinhado a causa defendida.

Logo, o processo de avaliagdo ndo se restringe exclusivamente & andlise das estraté-
gias plangjadas e executadas, mas também de sua relagéo dentro de contextos politi-
cos e sociais e dos atores e forgas envolvidos, contribuindo de modo continuo para o
aprimoramento das acdes de advocacy.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O engajamento da sociedade em torno de decisBes que afetam a fruicdo e a garantia
do direito a salde é determinante para a promogédo de mudancas estruturais. Nes-
Se contexto, 0 advocacy em salde € importante ferramenta de participacdo cidada e
fortalecimento democratico voltada a defesa de direitos, a promog¢ao da equidade e a
mel horia das politicas publicas de salide.

Assim é que advogar em prol do direito a salde significa amplificar vozes e influir
junto aos tomadores de decisdo e formuladores de politicas, a partir de evidéncias, de
maodo agarantir que os temas de salide sejam adequadamente abordados e contribuam
para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa e saudavel.
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Direito Administrativo
Aplicado ao SUS

(Parte 1)

Alethele de Oliveira Santos:

1 APRESENTACAO

Este texto inicia-se com breve apresentacdo sobre a Teoria Geral da Administracéo
(TGA), deformaainstigar sua correlaco com as especificidades do direito adminis-
trativo sanitério e suas caracteristicas proprias.

A “administracdo” existe desde que 0s seres humanos passaram a viver em grupos. A
gestdo como processo de uso efetivo dos recursos estd associ ada aos primeiros grupos
sociais humanos. Contudo, sua sistematizacdo somente ocorreu a partir do meio do
século XX, ainda que, obviamente, muitos povos (gregos, romanos, otomanos, chi-
neses, egipcios) tenham sido responsaveis por técnicas relevantes da administracéo,
sem receber por elas as devidas reveréncias.

Assim, tem-se que aAdministracdo é propria de qualquer empreendimento humano
e reline de forma organizada saberes e habilidades. A palavra Administragdo vem
do latim “ad” (direcdo para/ tendéncia) e “minister” (subordinacdo ou obediéncia),
aquele que presta servico ao outro. Afirma-se que aimprensa mudou a administra-
¢80, na medida em que impds a transicdo entre a cultura ‘oralista’ e a ‘escrita’, o
gue, além de manter registros, facilitou a disseminacéo das informacdes e aidenti-
ficagd@o de métodos.

A TGA iniciou-se com énfase nas tarefas (o0 chdo da fabrica), a partir da teoria de
Taylor. E essencia entender os principais elementos que compdem essa cronologia
da Administracéo (1), antes mesmo de encaré-la sob o0 ponto de vistado direito, mais
ainda do direito administrativo sanitério.

1 Doutoraem Satide Coletiva, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil; Assessora Parlamentar, Senado Federal, Brasil.
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Interessa conhecer sua categorizacéo cronolégica, vejamos:
1903 — Teoriada Administracéo Cientifica.
1909 — Teoria da Burocracia.
1916 — Escola dos Principios da Administragéo.
1932 — Escola das Relagdes Humanas.
Anos 1940 — Teoria Estruturalista.
1947 — Teoria das Decisdes.
1951 — Teoria dos Sistemas.
1953 — Teoria dos Sistemas Sociotécnicos.
1954 — Teoria Neocléssica.
1957 — Escola Comportamental .
1962 — Escola do Desenvolvimento Organizacional.

1972 — Teoria da Contingéncia.

As teorias buscavam responder a problemas relevantes de sua época e foram bem-su-
cedidas ao que se prestavam (2).

A teoriageral daadministragdo ndo se vincula, necessariamente, ao ambito publico ou
privado de sua pratica. A propriaintroducdo da disciplina jaimp8e assumir que a ad-
ministrag&o é constituida por interdisciplinaridade e conhecimentos de diversas areas.
Entretanto, 0 que interessa é a expressao “administracdo publica’, que é polissémica
e esta atrelada & conformag&o do Estado.

E possivel notar o efeito cumulativo e abrangente das teorias da administragio e sua
aplicabilidade ao longo do tempo. Apenas para efeitos didéticos, destaca-se que as
teorias ddo énfase a algum dos elementos: tarefa, estrutura, pessoas, tecnologia e am-
biente. Entretanto, cabe ressaltar que 0 comportamento desses componentes € sisté-
mico e complexo: cada um influencia e é influenciado. Essa adequac&o e integracdo
entre as cinco variaveis é que constitui o desafio da Administracéo, seja para o setor
publico, seja para o setor privado.

Assim, ao tomar a Administragdo como fendmeno universal, torna-se mais aceitavel
gue profissionais de varias areas do saber (engenheiros, economistas, contabilistas ou
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médicos) sejam instados aatuar como administradores, em maior ou menor grau, com
menos ou mais autoridade e responsabilidade.

Contudo, é atamente desgjavel que um administrador conheca suas teorias para que
se valha de seus contetdos, das relacfes entre eles, tornando-se cada vez mais apto a
elaboracdo e execucdo de solucbes as demandas da Administracéo Plblica, em espe-
cial, transpondo — tanto a teoria quanto a prética— aos interesses do direito adminis-
trativo sanitério e a consolidac&o do direito a salide.

2 DO LOCUS E DOS FUNDAMENTOS PARA O DIREITO
ADMINISTRATIVO

E preciso ter bem claro que o fio condutor daAdministragio Publica esta relacionado
com a superagéo do absolutismo (3,4), que promoveu uma estabilizagéo de trés com-
ponentes. a estrutura de divisdo de poderes, demarcacdo dos limites da atuagéo do
Estado e das esferas de liberdade que o sistema juridico deve conhecer e garantir ao
cidad&o; transformag&o de uma sociedade dividida em “Estados’ (4).

Portanto, para a Administragdo Publica, e, por conseguinte, para o direito adminis-
trativo sanitario, tanto importam os Estados quanto os poderes do Estado: executivo,
legislativo e judiciario e suas competéncias. Nessa seara, com sua independéncia,
também deve ser compreendida a atuacéo do Ministério Pdblico.

Saiba mais!

O processo saude-doencga é essencial para a compreensao
da atuagao dos sistemas e das politicas publicas de saude.
O texto do professor Sabroza, além de didatico, é capaz de
estimular o aprendizado histérico sobre a epidemiologia e
sobre o poder de policia. Sua leitura é sugerida para que o
aluno seja capaz de relacionar as multiplas disciplinas com
a saude, estabelecendo um nexo de causalidade adequado.

Disponivel em:

www.abrasco.org.br/UserFiles/File/13%20CNS/SABROZA%20P %20

ConcepcoesSaudeDoenca.pdf
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Apenas parafins didaticos e para colaborar com a memorizacéo, se, deum lado, 0 Es-
tado tem trés poderes, no caso brasileiro, esse Estado tem seu federalismo tripartido:
Uni&o, Estados, Municipios e Distrito Federal. Assim como os poderes sao indepen-
dentes, os entes federados também o sdo. Tal model o consubstanciou a governanca do
sistema sanitério brasileiro, cuja estrutura se dd em comissdes intergestores bipartite
e tripartite (5), além de estruturas intergestores das regides de salde (5), como forma
de promover os gjustes necessarios aos esforgos de gestdo e financiamento de todos
0s entes. Portanto, a autoridade sanitéria da Uni&o € o titular do Ministério da Salide,
dos Estados e do Distrito Federal, bem como dos municipios, o titular da secretariade
salide, ou estrutura que o valha.

Ao considerar que a divisdo dos poderes, propria de estados democraticos, € que
tem alei como seu principal fundamento, importam para o campo da Administra-
¢do, e necessariamente para o direito administrativo sanitario, a lei e toda a sua
estrutura hierérquica. Para os que atuam com o direito administrativo sanitario, o
encadeamento que liga desde a Constituicdo Federal no topo da pirémide até os atos
administrativos que comp8em a sua base é de essencial importancia. Assim, a Cons-
tituicdo Federal (lei maior) tem supremacia e submete todos os demais fundamentos
legais que |he sdo inferiores.

E fundamental que o profissional que va lidar com as relagdes entre Estado, politica
publica de salde e administracéo seja capaz de conjugar o que ensina Dallari (6,7),
para quem a Constitui¢ao é o “conjunto de objetivos da sociedade”, transformado em
lel, inclusive para “organizé-los e alcanca-los’, e Kelsen (8), para quem 0 processo
comega com a elaboragdo da Constituicdo e segue, pela “legislacéo, até a decisdo
judicial e aexecucdo da sancdo”.

Sumariamente, pode-se dizer que € impossivel separar o direito administrativo do
Estado, visto que seus estudos andam ladeados. Sob tal premissa € que também para
o direito administrativo sanitério as fontes sdo a lei, a jurisprudéncia, a doutrina, o
costume e 0s atos negociais.

2 A razéo da ofensa potencia a coletividade exige que certas atividades sejam validamente exercidas mediante prévio consentimento
administrativo. Esse consentimento se realiza por meio de concesséo de alvarés (atos negociais). Os alvarés podem ser de licenca

ou de autorizag&o.

157



CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Sintetizando!

Assim como a Teoria Geral da Administragcao tem sua
cronologia sistematizada, o Direito Administrativo
também o tem. O processo histérico € parte impor-
tante da compreensao de conceitos e de sua apli-
cabilidade, a exemplo do que seria uma justificacao
para o projeto de lei — € a revelagao da intengao, dos
objetivos que se pretendem alcancgar, dos limites da
regulacao de cada objeto.

O professor Edmir Aradjo conseguiu, em poucas pa-
ginas, contextualizar o direito administrativo, o que
se constitui contribuicdo relevante para entender as
especificidades do direito administrativo sanitario.

Leia maisem:
www.revistas.usp.br/rfdusp/article/View/67460/70070
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Assim, ultrapassados breves comentérios sobre a estrutura funcional e territorial do
Estado brasileiro, bem como o controle de constitucionalidade exercido sobre as fon-
tesdo direito administrativo sanitério, cabe aindamencionar — de forma suscinta— que
a Administracgo Publica atua sob diferentes roupagens. A primeira delas é a Admi-
nistragdo entendida como ‘direta’, ou sgja, 0 estado em agdo por Sseus proprios servi-
dores e equipamentos publicos. Contudo, hd uma abertura para outras personalidades
juridicas, chamadas indiretas, que também atuam em nome do Estado, a exemplo das
autarquias, empresas publicas, 6rgaos autbnomos, sociedades de economia mista e
fundaces.

A estrutura do Estado brasileiro jafoi avo de muitas reformas, tornando complexo o
entendimento. Exemplo disso é a permisséo dos Consel hos Profissionais, caracterizados
COMO autarquias, e 0S Servigos socials autbnomos, caracterizados como paraestatais.

Nadécada de 1990, areformabresserianafez insergdes gerenciais, trazendo asfiguras
das agéncias reguladoras. Mais ainda, a reforma deu énfase a regulagdo da partici-
pacéo do terceiro setor na estrutura estatal, como € o caso das Organizacfes Socials
(0O9), as Organizactes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), aém da
admissibilidade dos consdrcios publicos, entre outras figuras.

Asdiferentes personalidades juridicas encontram alta representatividade na gestdo da
politica publica de salide. Para além da participacdo da Administracéo Direta, facil-
mente se identificam os consorcios entre entes federados, OS da Salide, Fundacdes de
Apoio, Empresas Publicas, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Agén-
ciaNacional de Salde Suplementar (ANS), os SSAs, fundacdes e muito mais (9).

Estudo complementar!

Para além da histéria da Administragao e do Direito
Administrativo, interessam, essencialmente, suas
relagdes com a saude. O professor Daniel Avelino expoe,
de forma geral, tais relagdes, dando énfase as principais
leis que regem essa disciplina.

Leia mais em:
www.conass.org.br/biblioteca/pdf/direitosanitario/anexo/
Conass_Documenta_30_ANEXO-4.pdf
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Assim, ao direito administrativo sanitario coube distinguir agestéo (exercidapelaau-
toridade sanitéria pertencente aAdministracéo Direta) das geréncias de equipamentos
publicos (exercidas pelos diferentes model os admitidos pela Administragdo Indireta,
pelareforma gerencial, conforme leis préprias).

E inconteste a existéncia de um cipoal de ofertas para o gerenciamento de equipa-
mentos publicos de salde, devidamente legislado. Contudo — € preciso confessar o
viés de um estudo elaborado em 2019 —, espera-se que a critica resida na manuten-
¢do de um modelo de administracdo direta que ndo mais responde aos anseios e as
necessidades socias:

[...] o direito administrativo brasileiro foi concebido
para ‘outro mundo’ e esta cheio de ‘remendos . Meta-
foricamente seria dizer que foi determinado por quem
tem 80, aplicado por quem tem 50 e totalmente insufi-
ciente para quem tem 20 anos. A revolugdo atua é da
comunicacdo e da tecnologia, alia algoritmos e ética
filostfica, revela e se impde por movimentos rapidos,
e tera em poucos anos paises orientais como expoentes
da inovagdo e da economia, 0 que joga ao chdo os re-
gramentos contratualistas vigentes no Brasil (10).

N&o obstante as criticas que se apresentam e a suaintengdo de aprimorar aestruturae
atuacao, € preciso dar-se conta de que a Administracdo as possui. Para fins didéticos,
e utilizando-se do modelo tradicional cravado por Hely Lopes Meirelles, passa-se a
guestéo dos poderes na Administracdo.

O primeiro deles, chamado vinculado, recai sobre os casos em que o Administrador
ndo tem liberdade para decidir, devendo exigir o cumprimento de todos os requisitos
previamente existentes (como no caso das licengas de construcdo, direcdo veicular,
sanitéria). O segundo, ai sim discricionario, esté relacionado a andlise de convenién-
ciae oportunidade por parte do Administrador, sem, contudo, ultrapassar os limites da
Lei (sob penadaarbitrariedade), como nos casos das restri¢oes aliberdade individual
e de propriedade — mais fartamente observadas durante a pandemia da Covid-19.

A doutrina tradicional padece de criticas na medida em que se acredita ndo haver
poder com completa vinculagéo, nem completamente discriciondrio, e que tais carac-
teristicas se aplicam ao ato e ndo ao poder em si — conforme se observa da andlise dos
exemplos mencionados. Assim, utiliza a divisdo quaternéria apresentada por Celso
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Antbnio Bandeirade Mello, que entendeu tratar-se de quatro tipos de poder da Admi-
nistracdo: hierarquico, disciplinar, regulamentar e de policia.

Hierarquico: esta relacionado a estrutura da administracéo e as aces de comando
e controle. E exercido pelos titulares do Poder Executivo, como agdo indelegavel,
emergindo desse poder a delegacéo e a avocagdo de competéncias.

Disciplinar: decorre do primeiro e esta relacionado ao cumprimento das regras da
Administragdo Piblica por seus agentes, sujeitos as penalidades por descumprimento
e/ou omisséo.

Regulamentar (ou normativo): seguido o encadeamento imposto pela Constitui¢éo,
manifesta-se por portarias, instrugdes normativas, resolucdes, deliberacdes, regimen-
tos, regulamentos e visa a especificar, complementar, detalhar regra ja existente, con-
forme os interesses da Administracéo.

Poder de policia: carrega, em seu bojo, a competéncia de limitar a atuacdo de um
particular, em nome do interesse coletivo, restringindo-lhe direitos individuais e de
propriedade — aqui, novamente, recorre-se s medidas observadas durante a pandemia
dacovid-19.

Compreender a formagéo do poder de policia gjuda na identificagdo de suas com-
peténcias e na formulacéo de criticas. O sentido amplo de policia passa a dar lugar
anocdo de Administragéo Publica, a partir do idedrio da Revolugdo Francesa e sua
concepcdo de Estado de Direito.

Para refletir!

Veja mais sobre o poder de policia no canal da
Advocacia-Geral da Unido por este link:

www.youtube.com/watch?v=oi-hRKxwmBM
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Caio Tacito (11) leciona que a expressao “poder de policia’, vigente no ordenamen-
to brasileiro, € a traducéo de “police power” e que ingressou pela primeira vez na
terminologia legal em julgamento da Suprema Corte norte-americana em 1827. Ele
explicita que o devido processo legal € o ponto de equilibrio em relacdo ao poder de
policia, umavez que controla eventuais desvios e arbitrariedades.

No Brasil, desde a Constituicéo de 1824, o poder de policia esta presente no ordena-
mento maximo nacional, visto que disciplinou as fungdes municipais das Camaras
e a formagdo das suas posturas policiais, denominada “Primeiro Regulamento das
Cémaras Municipais’ — possuia como titulo “Posturas policiais’ e dizia respeito ao
alinhamento das ruas, ao controle dos volumes de sons e respeito ao siléncio, afisca-
lizag&o em aimentos.

Aurelino Leal, com fundamento em parecer de Ruy Barbosa, em 1918, asseverou que
o poder de policia é aatuacéo do poder publico para o cumprimento do dever coletivo
dos individuos. Assim, para Oscar Dias Correa, houve vinculagdo do poder de policia
a segurancga, salubridade e ordem publica— o que foi mantido nas constitui¢des mais
modernas, inclusive na Constituicdo Federal de 1988. Contudo, o que se tem obser-
vado é que os momentos de crise nos Estados funcionam — ou tendem a funcionar
— como fator de ampliacéo para o poder de policia, como ocorreu no caso dacrise de
1929, nos Estados Unidos daAmérica.

Assim, a compreensdo remete a relacdo entre poder de policia e direito publico, are-
lagdo autoridade-liberdade, sendo sensivel as caracteristicas histéricas, politicas, eco-
ndmicas e mais dos Estados, e a reducéo de liberdades individuais e de propriedade.
Esse poder deve ser sempre executado por 6rgéo competente — sem abuso ou desvio
de poder.

E preciso atentar-se para o fato de que, nos casos de ndo cumprimento de obrigagdes,
o0 Estado utiliza-se — em razéo do poder de policia— de coercgdes, tais como: apreen-
sdo, demolicdo, interdicdo, lacre, suspensdo de distribuic&o, na coercéo direta, e mul-
tas, na coercéo indireta.

Para Aith, Costa e Minhoto (12), ha uma série de desafios a serem superados, uma
vez que o poder de policiae o constitucionalismo democratico devem observar — mais
fortemente — o equilibrio do exercicio do poder de policia, a finalidade precipua da
vigilancia sanitaria de protegéo da salide publica e a necesséria articulacdo das vigi-
lanciasentre si.

A questéo ampliacdo/reducdo do poder de policia e as crises nos Estados — (econé-
micas, politicas, sanitarias, ambientais) podem se constituir como um elemento im-
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portante para estudo, e é desgjavel — para o Estado Democrético de Direito — que isso
ocorra. Nesse sentido, recomenda-se a leitura de Odete Medauar, Manoel Gongalves
FerreiraFilho, Ada Pellegrini Grinover e Anna Candida da Cunha Ferraz.

Para a temética ‘salde’, tanto a lei organica do SUS quanto a de criagdo da Anvisa
indicam que a normatizacdo acerca do poder de policia é admitida no campo da sal-
de, sob a premissa de que essa atuacdo administrativa é dotada de legitimidade, pois
resguarda a salide coletiva e individual, respeitada a atuacdo tripartite e as respectivas
competéncias.

Mais ainda, as relacdes entre poder de policia e crises nos Estados séo tao imbricadas
gue o conceito explicitado no Cédigo Tributario Nacional — Lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 — estabelece de forma definitiva a relagdo entre interesse comum e
economia, mesmo para as agdes do campo da salde.

Os administradores estéo submetidos aos principios gerais do Direito e a legislagdo
vigente, mas aliados ao conjunto que confere legalidade ao ato, devem considerar que
a decisdo de gestdo deve ser motivada nas melhores evidéncias para possibilitarem
diagndstico e prospeccao.

N&o setrata de agdo simples, e 0 cenério atual vem trazendo cada dia mais complexi-
dades, para além dos exemplos sanitérios impostos pela Covid-19, h&

— Ocorréncia de mudancas répidas e inesperadas, principa mente no campo do conhe-
cimento e da explosdo populacional, impondo novas e crescentes necessi dades.

— Crescimento em tamanho das organizagGes, que se tornam complexas e internacio-
nais — e dominadoras do mercado global.

— Exigéncia por pessoas de competéncias diversas e altamente especializadas.

—Antagonismo entre o crescimento das organizagBes e a departamentalizacéo interna
(divisdo do trabalho).

—Aumento dos riscos da atividade empresarial e da concorréncia— que exige investi-
mentos em pesquisa e desenvolvimento, aperfeicoamento das tecnol ogias.

— Sofisticacéo datecnologia e constante ateracdo de processos, instrumentos, estrutu-
ra e comportamento das organi zagGes.

— Elevac&o dos custos.

— Internacionalizag&o dos negdcios etc.
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Tais andlises e seus resultados devem ser cotejados ao determinado pelaLei de Intro-
ducdo as Normas do Direito Brasileiro, em sede do cumprimento do principio da mo-
tivacdo, sob pena de o Estado dar cada vez menos respostas, levando ao rompimento
datessiturasocial.

Provocagéo!

Os Estados Democraticos de Direito tém se aperfeicoado
nas questdes relacionadas ao compliance, a transparéncia
e aos diferentes tipos de avaliagdo das politicas publicas.
Os controles interno e externo respondem, em certa
medida, a esse tipo de avango. Contudo, é essencial que
haja criticas acerca dos procedimentos e fluxos para que
esse tipo de avaliagdo nao se constitua um fim em si
mesmo, impedindo que o gestor lance mao de inovagoes.

As questdes que relacionam com a sobrevivéncia dos sistemas universais de salide es-
t&o — ainda que néo pareca— ligadas ao observado no campo do direito administrativo
de cadapais. Trata-se de serevelar, pelalei, o quanto a sociedade paga pela efetivida-
de do direito e as formas pelas quais 0 pais atua para concretizé-lo.

Dica!

O Prof. Denis Roy, canadense especialista em sistemas
publicos de salde, apresenta visdo mais objetiva da saude
enquanto direito, ultrapassando questdes politicas, técnicas
e financeiras, revelando-se importante instrumento para
a evolucao dos sistemas publicos e do direito que lhes
conforma.

Leia mais em:
www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-
de-saude/
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3 DO DIREITO ADMINISTRATIVO E SUAS RELACOES COM A POLITI-
CA PUBLICA DE SAUDE

E de se presumir que quem estejafazendo essa leituraja saiba que a proposta de sistema
universal de salide para a sociedade brasileira antecede a promulgacdo da Constituicdo
Federal. Entretanto, mesmo que as disposi ¢es constitucionais rel acionadas a salide pU-
blicatenham sido o fruto damobilizagdo e do debate social, ndo a cangaram natotalida-
de os anseios publicados no relatério daV1l1 Conferéncia Nacional de Salide.

Bem ensina o dito popular que, para o Administrador, so € permitido o que estanalei,
assim, lhe cabe conhecer a0 maximo o conjunto normativo que diz respeito ao Siste-
ma Unico de Salide e &s suas competéncias. Contudo, o Poder Legislativo do Brasil é
adepto da inflacdo normativa, superando 20 artigos na CF, quase duas dezenas de leis
complementares e cercade mil leis ordinarias, que dizem, direta ou indiretamente, res-
peito a gestéo em sallde, tais nimeros consideram que a Lei dos Consorcios Publicos
diz respeito a salde, mas ndo somente a €la; que a Lel de Responsabilidade Fiscal diz
respeito a salide, mas ndo somente a ela. E acresce-se, a esses nlUmeros, toda agamade
atos administrativos (portarias e resolugdes) pertencentes ao arcabougo normativo em
salde e que tem sido alvo de processos de consolidacéo e revisdo, desde 0 ano 2016.

Ainda que os nimeros sgjam expressivos, sendo impossivel ater-se minuciosamente
a cada um dos dispositivos que compdem esse vasto conjunto de regras, cabe chamar
a atencéo para algumas estruturas do arcabougo normativo, em especial a que diz
respeito ao processo administrativo sanitario — modus operandi daAdministracéo.

O processo administrativo pode ser considerado uma série de atos coordenados para
a realizacdo dos fins estatais ou solucdo de controvérsia no ambito administrativo.
Celso Antonio Bandeira de Mello (13) considera que se trata de “uma sucessao iti-
neraria e encadeada de atos administrativos que tendem, todos, a um resultado final
conclusivo”, devidamente regulamentada pela Lei n® 9.784/ 1999, de conhecimento
obrigatdrio, que diz respeito, inclusive, aos seus principios regentes:

Gerais: Legalidade; Finalidade; M otivagéo; Razoabilidade; Proporcionalidade; Morali-
dade; Ampla Defesa e Contraditério; Seguranca Juridica; Interesse Pblico; Eficiéncia.

Especificos: Oficialidade; Gratuidade; Informalismo.

Cabe atentar-se ao fato de que a competéncia originéria € irrenuncidvel e se exerce
pelos 6rgdos administrativos a que foi atribuida como prépria. Contudo, ha que se
admitir os casos de delegacdo de competéncia (quando um orgédo administrativo e seu
titular poder&o, se ndo houver impedimento legal, delegar parte da sua competéncia
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aoutros 6rgdos ou titulares, ainda que estes nédo lhe sejam hierarquicamente subordi-
nados, quando for conveniente, em raz&o de circunstancias de indole técnica, social,
econdmica, juridicaou territorial).

Questdes relacionadas ao interesse plblico e a participagéo tém sido cada vez mais
consideradas no édmbito dos processos administrativos. Nessa seara, estéo as con-
sultas e audiéncias publicas, em constante utilizagdo por qualquer dos poderes no
Brasil. Ainda que as consultas e audiéncias publicas néo estejam previstas na Lel n°
9.784/1999 como obrigatorias para a administracdo, mas sim como uma faculdade a
ser exercida, elas tém se tornado mais comuns — o que requer, também, uma amplia-
¢80 de estudos e de sua capacidade de influenciar em decisdes da Administragéo.

No que diz respeito ao processo administrativo sanitério, os principios, regramentos
e caracteristicas estéo dispostos na Lei n° 6.437/1977, para quem se trata de processo
litigioso que admite aimposi¢ao de sangdes, apresenta limitacdo de direitos aos admi-
nistrados e conta com a di scricionariedade da autoridade sanitaria.

Nesse campo, do comportamento da Administragdo Publica, e mais ainda, no pro-
cesso administrativo sanitério, compete relacionar os recentes ditames acerca do
compliance, com o estrito cumprimento do principio da legalidade. Os programas de
compliance s8o voltados a prevencado de delitos, a partir de estratégia utilizada para
minimizar 0s riscos reputacionais e legais aos quais a empresa esta sujeita, caso ocor-
ram préticasilicitas. Destaca-se que asideias de risco, mitigacdo de risco e prevencédo
sdo fortemente consideradas no tema e para os interesses da vigilancia, quanto mais
aferidos, maiores as vantagens.

O Estado brasileirotem exarado legislacéo paradisciplinar o comportamento da
Administracdo em suasrelagdes, como nos casos de:

Lei dos Crimes contra o Sistema Financeiro Nacional — Lei n° 7.492/1986;
Lei dos Crimes contraa Ordem Tributéria e Econbmica— Lei n° 8.137/1990;
Lel de Defesada Concorréncia— Lei n° 12.529/2011,

Lei de Defesado Meio Ambiente — Lel n° 9.605/1998;

Lei de Lavagem de Dinheiro — Lei n®9.613/1998;

Lei de Defesado Consumidor — Lei n° 8.078/1990;

Estatuto das Empresas Estatais — Lei n° 13.303/2016;

Resolugdo n° 4.595/2017 — Banco Central do Brasil, etc.
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Muitas das normas mencionadas tém impacto setorial na salide e requerem cada vez
mai's estudos.

Saiba mais!

O texto da professora Maria Paula Dallari colabora na
compreensao do nexo de causalidade entre politicas
publicas (de saude e outras) ao direito administrativo,
constituindo-se em parametros importantes para o
debate e a evolucdo do tema.

Leia maisem:
www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/198/r133-10.PDF

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O direito administrativo sanitério merece atencéo e sucessivos debates. Mesmo que
esteja fortemente alicercado nateoria geral da administragdo e no direito constitucio-
nal, seu reconhecimento como ciéncia e sua composi¢éo como especificidade a ser
considerada pel os poderes constituidos requerem — ainda— muita construcao.

Bom e recente exemplo sobre as mudancas as quais o direito administrativo sanitario
esté(ra) sempre submetido € arecente alteracdo dalei das compras publicas, cujaexe-
CUGd0 apora a prova e constituira doutrina e jurisprudéncia.

No caso brasileiro, ha agravantes que se referem a praticas e controles burocra-
tizados, mas a énfase normativa é variada e nem sempre comprometida com o
direito intergeracional.

A adaptabilidade esta relacionada ao fato de que tanto as normas quanto a efetivacao
dos direitos sociais ocorrem de modo prospectivo e progressivo, provocando o pro-
cesso evol utivo das sociedades.
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Direito Administrativo
Aplicado ao SUS

(Parte 2)

Joana Angelica Oliveira Molesini:

Gisela da Costa Mascarenhas:

1 A DESCENTRALIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), no seu artigo 18, ao definir a federacdo
brasileira, constituiu como pessoas politicas a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios, que, dentro de seus limites territoriais, detém uma parcela de compe-
téncialegidativa, “[...] todos autdbnomos, nos termos desta Constitui¢cdo”.

O tema autonomia ainda é tratado em outros dois artigos:

Art. 34. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para: [...]

VII - assegurar a observéancia dos seguintes principios constitucionais: [...]
) autonomiamunicipa; [...]

Art. 35. O Estado ndo intervira em seus Municipios, nem a Uni&o nos Munici-
pios localizados em Territério Federal, exceto quando: [...]

Il - ndo forem prestadas contas devidas, naformadalei;

Il - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receitamunicipal na manuten-
¢80 e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servicos publicos de salide; (1)

1 Doutoraem Enfermagem, Universidade Federal daBahia, UFBA, Brasil; ProfessoraAssistente, Universidade Catélicado Salvador,
UCSAL, Brasil.
2 Mestre em Salde Coletiva, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil; Pesquisadora colaboradora, Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz

Brasilia, DF, Brasil.

169



170

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Observarse, portanto, que a autonomia rege o principio da estabilidade federativa,
definindo a preservacdo das relagdes entre seus entes, com a impossibilidade de os
interesses de um deles serem submetidos aos interesses e decisdes politicas de outro.

A CF/1988 também estabeleceu um processo de descentralizagdo, com distribuicdo
de competéncias concorrentes e exclusivas nas atribuicdes entre os entes federados
para o desenvolvimento de politicas sociais, que passaram a ser de responsabilidade
compartilhada. As relacdes intergovernamentais nos regimes politicos federalistas in-
cluem os aspectos operativos e de interacdo entre os niveis de governo da federacéo
(Palotti; Machado, 2014). Essa configuracéo exige a soma dos esforcos para promo-
ver a sinergia no uso dos escassos recursos publicos, visando a obter o maximo de
efetividade e melhoria da qualidade de vida das pessoas (2).

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela CF/1988, conforma o modelo piblico
de agdes e servicos de salide no Brasil. Orientado por um conjunto de principios e
diretrizes vélidos para todo o territério nacional, parte de uma concepcao ampla do
direito a salide e do papel do Estado na garantia desse direito, propondo uma ruptura
do padrdo de estratificaco da cidadania social que modulou por mais de 50 anos a
assisténcia a salde no pais.

Dessaforma, o federalismo brasileiro nos aponta paraum SUS tripartite como base da
sustentacdo do sistema de protecdo social paratodos os brasileiros. Sua principal ca
racteristica é adivisdo de poder entre as unidades autbnomas, de maneira coordenada,
articulada e cooperativa (3).

Publicadas no ano de 1990, duas leis ordinarias, denominadas de lei organica, tratam
sobre aimplantacdo do SUS:

Lel n° 8.080/1990: reafirma, mais detalhadamente, os principios constitucio-
nais e especifica as atribui¢des e competéncias de cada ambito de governo, em
especial para este texto naformulagao das politicas de salide.

Lel n°8.142/1990: “Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salide — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na dreada saide [ ...]" .

A participacgo da comunidade foi garantida pela lei mediante dois mecanismos de
controle social: Conselhos de Salde e Conferéncias de Sallde e as transferéncias de
recursos financeiros por meio dos Fundos de Sadde (4).

A operacionalizag&o dos principios do SUS contempla uma modalidade de atencéo a
salide construida, gerida e financiada por acordos e negociacdes, caracterizando um
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processo politico que requer concessdes de alguns entes no sentido de implemen-
tar as politicas de salide por meio de relacdes interfederativas. Para tanto, dispde de
um formato especifico pautado na construcéo de um arcabougo politico-institucional
por intermédio das comissdes intergestores (CIT, CIB e CIR), conforme Decreto n°
7.508/2011, que assumiram um papel central na extensdo do modelo de federalismo
cooperativo (3).

2 PLANEJAMENTO EM SAUDE DO SUS

2.1 NOCOES GERAIS DO PLANEJAMENTO

O plangjamento estatal esteve, em suas origens, associado a expansdo das funcdes
do Estado na defesa e economia. No século XX, em varios paises, houve aumento do
intervencionismo estatal por meio do plangjamento e da producéo direta de servicos
nas &reas econdmica e socia (5).

Na perspectiva de umaagéo social, nasceu, em 1917, na Russia, na busca da alocagéo
derecursos paraproduzir e distribuir bens e servicos com finsigualitarios, experimen-
tando-se, para tanto, mecanismos substitutivos do mercado pelo Estado, por meio do
planejamento, com a elaboracdo dos primeiros planos quinquenais (6).

O plangjamento admite uma primeira distin¢do, dependendo de seu lugar dentro de um
sistema social (7,8): @ como substituto do mercado ou forma de regulagéo global da
economia, de carater imperativo nas sociedades socialistas; e b) com caréter indicativo,
no capitalismo, na medida em que o Estado indica rumos, estimula ou desestimula for-
mas de investimento e prioridades, mediante instrumentos de politica econdmica.

Ambas as formas de plangjamento estdo marcadas por dilemas que geram crises e fra-
cassos relativos. No caso do plang amento socialista, verifica-se uma contradicdo basica
entre plano e descentralizagdo. E o predominio da centralizagdo a causafundamental da
crise deste modelo de plangjamento. A crise do plangjamento imperativo corresponde
a crise de um paradigma normativo, economicista e tecnocrético, tipico duma visdo do
plangjamento como instrumento do Estado em situagBes de concentracdo de poder. No
caso do plangjamento indicativo, o problema basico € o confronto entre plano e mer-
cado, com a possibilidade real de uma superacéo do plano pelaldgica do mercado, que
responde mais ainteresses particulares do que ainteresses gerais da sociedade (9).
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Na América Latina, o plangjamento econdmico e socia recebe a influéncia dessas
duas formas. Um maior dirigismo estatal com planejamento € visto como aracionali-
dade necessaria a uma politica substitutiva a servigo do crescimento e do desenvolvi-
mento. Essa nocdo, inicialmente compreendida como mero crescimento econdmico,
evolui em funcdo de véarios determinantes historicos para uma concepgdo integrada,
gue incorpora o social.

E nesse contexto que surge o método CENDES/OPAS para programacdo em salide
(OPAS/IOMS, 1965), principal marco metodol6gico do plangjamento de sadde. Cri-
ticado por seu formalismo economicista e complexidade, 0 método se torna o repre-
sentante de um tipo de plangjamento normativo, preso a um referencia de eficiéncia
econdmica e marcado pela omissdo dos aspectos politicos inerentes ao processo de
plangjamento (7,8). Esse método foi concebido para operar em um contexto caracte-
rizado por um grande controle do Estado e por um grau avancado de integracéo sisté-
mica, condigdes que ndo se verificam em um setor sallde com umaforte representacéo
do privado e com atas doses de fragmentacéo.

A fraqueza do setor publico e a desconsideragéo dos aspectos politicos e macroinsti-
tucionais envolvidos nos processos de formulacdo de politicas e planos contribuiram
para invalidar parcialmente a proposta do CENDES/OPAS. Como alternativa para
uma visdo do planejamento como a busca da maximizacdo de recursos econdmicos
abstratos, surge o conjunto de vertentes do planejamento estratégico, articuladas pela
concepcao do plang/amento como processo interativo, que obriga a considerar os vé-
rios atores envolvidos e a viabilidade politica dos planos (10).

2.2 A LEGISLAGCAO APLICAVEL AO PLANEJAMENTO NO SUS

Na CF/1988, nas suas leis organicas (Leis n® 8.080/1990 e 8.142/1990; no Decreto
n° 7.508/2011 ena Lei Complementar n° 141/2012), esta expressa a necessidade de
elaboracdo de politicas e planos paraimplementacdo do SUS.

Apbs essa Constituicdo, houve atransferéncia de competéncias da Uni&o para os esta-
dos e municipios, que assumiram, em seus respectivos territorios, a gestéo operacio-
nal do SUS, enquanto as instancias centrais se especializaram na formulagdo, apoio
a implementacdo e avaliagdo de politicas e programas considerados de expressiva
relevancia.

O reconhecimento sobre o valor do plangjamento para elaboracéo de politicas sociais
existe nos sistemas nacionais ou publicos de salide que inspiraram (e continuam ins-
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pirando) aimplantagdo do SUS no Brasil. Nesse sentido, atuagdo gestora setorial, nas
trés esferas do Estado brasileiro, pressupde a estruturacdo descentralizada dos gover-
nos para gestdo da area de satide (3).

O plangjamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacao,
mas a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas
respectivas atividades de maneirafuncional para conformar um sistemade Estado que
seja nacional mente integrado.

Assim, as atividades de planejamento desenvolvidas de forma individual, em cada
uma das esferas, em seus respectivos territérios, devem levar em conta as atividades
das demais esferas, buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

Essa articulac8o de tarefas entre as trés esferas da federacdo deve ser organizada a
partir de uma distribuicéo de responsabilidades e atribuicbes definidas pelas normas e
acordos vigentes. O Ministério da Satide, o Conselho Nacional de Secretérios de Sal-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salide (Conasems),
em consonancia com o Conselho Nacional de Salide, definem as diretrizes gerais de
elaboracdo do plangjamento paratodas as esferas de gestéo e estabelecem as priorida-
des e 0s objetivos nacionais.

Osmunicipios, apartir das necessidades locais, das diretrizes estabel ecidas pel os con-
selhos municipais de salide, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, imple-
mentam e avaliam o ciclo do plangjamento municipal. A partir das necessidades de
salide no ambito estadual, das diretrizes estabelecidas pelos conselhos estaduais de
salde e observadas as prioridades nacionais, 0s estados, em parceria com os Cosems,
coordenam o ciclo de elaboracdo, implementacéo e avaliagdo do plangjamento em
seus territorios, buscando articulagéo de processos e instrumentos.

O Distrito Federal, pelas suas peculiaridades, assume as responsabilidades tipicas
das secretarias de estado e de municipio. Na busca da equidade regional, os estados
€ 0S municipios — em conjunto com Seus pares nas respectivas regides de salde —
definem as prioridades regionais e estabelecem as responsabilidades sanitarias de
cada ente na regi&o.

Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais constituirdo a
base para os planos e metas estaduai's, que promoverdo a equidade inter-regional (art.
30, §2°, daLC n°141/2012).

O plangjamento no SUS deve ter, como base territorial, as regifes de salde, uma
VEZ que essas S0 0s espagos geograficos fundamentais de garantia da integralidade
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das agoes e servicos de salde para a populacdo no SUS. A regido de salide represen-
ta a unidade de referéncia para a andlise da dinamica socioeconémica e da situacdo
de salide da populagdo, o dimensionamento da capacidade instalada de producéo de
servicos, o levantamento dos recursos fiscais, dos profissionais e equipamentos dis-
poniveis, e paraa projecéo de umaimagem-objetivo da rede de atencdo a salde (11).

A proprianocéo de rede regionaizada e hierarquizada, prevista no texto constitucional,
pressupde a regido como atributo fundamental para sua organizacdo e funcionamento.

Assim, o plangjamento no SUS se fundamenta em uma dindmica federativa em que
cada uma das esferas possui suas atribui¢des especificas, que, articuladas, produzem
um planejamento orientado paraimpulsionar estratégias de regionalizacéo. Os princi-
pios gerais para o plangjamento no Estado brasileiro, com foco no setor salide, estéo
dispostos ao longo de um conjunto de normas de diversas naturezas, editadas ao longo
de quase trés décadas. A legislacdo a ser observada no campo da salide é composta
tanto de normas gerais aplicaveis ao plangamento governamental quanto de normas
especificas editadas no ambito do SUS, conforme pode ser visto no Quadro 1 adiante.

As diretrizes estabel ecidas por esse conjunto de normas podem ser elencadas em sete
principios gerais que orientam os gestores das trés esferas da federago na organiza-
¢a0 de suas atividades de plangjamento, com destaque para as disposi ¢des estabel eci-
das no Decreto n° 7.508, de 2011, naL C n° 141, de 2012, e, especialmente, na Portaria
de Consolidacéo n° 1, de 2017, que estabel ece as diretrizes atuais para o plangjamento
no SUS. Esses principios estéo apresentados neste infogréfico:
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PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL NO SUS

01 C planejamento consiste em uma
atividade obrigatdria e continua,

O planejamento no SUS deve ser
02 intearado & seguridade social e ao
planejamento governamental geral.

O planejamento deve respeitar os

03 resultados das pactuagoes entre os
gestores nas comissdes intergestores

regionais, bipartite e tripartite.

O planejamento deve estar articula-
04 do constantemente com o monitora-
mento, a avaliagdo e a gestao do SUS.

O planegjamento deve ser ascendente
05 e integrado.

O planejamento deve contribuir para'
06 a transparéncia e a visibilidade da
gestdo da saude.

07 C planejamento deve partir das
necessidades de sadde da populagao. |
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O processo de plangiamento do SUS em cada esfera de governo € definido na
CF/1988 e complementado pela legislaco do SUS, contempla a elaboracdo de ins-
trumentos que comp&em o Ciclo de Plangamento em Salide para o SUS:

Do ponto de vista da organizagdo do SUS, os ciclos politicos compreenderam dois
periodos nos quais prevaleceram a descentralizacdo para os entes subnacionais de
governo, com protagonismo da esfera municipal no primeiro ciclo (1988 a 2000),
e o inicio do processo de construcao de regides de salde ou da regionalizaco e das
redes de atencédo a salide (RAS) no segundo ciclo (2000 até osdias atuais) (12). Desse
modo, a Lei n® 141/2012 indica orientacfes para mais um instrumento, o Plano Re-
gional de Salde.
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Tabela1-Principais normas e disposi¢des especificas sobre o planejamento

em saude no SUS.

LEGISLACAO

Lei n°8.080/1990

Lei Orgénica da Salde, de 1990 —
Atudizadaatéal e n°14.141, de19de
abril de2021, quedteraoart. 16 daLei
n° 8.080/1990.

DISPOSICOES

Estabel ece que o processo de plangjamento e orgamento no SUS sera de natureza
ascendente desde a esfera municipal até afederal e deverd observar o equilibrio
financeiro dos entes da Federac@o, define o Plano de Salide como instrumento
bésico do planejamento setorial e confere a0 CNS a atribuicéo de estabelecer as
diretrizes gerais para a el aboracéo dos planos de salide.

Lei n°8.142/1990

Define as conferéncias de salide como insténcias para avaiagdo da situagéo de
salide e proposigdo de diretrizes para a formulagdo da politica de salide nas trés
esferas, de maneira ascendente, e estabelece a elaboracdo dos planos de salide
como condigo para o recebimento de transferéncias do Fundo Nacional de Salide
(FNS).

Emenda Constitucional 29/2000

Ingtitui a obrigatoriedade da aplicacdo por parte dos trés entes da Federagéo de
patamares minimos de recursos fiscais para o financiamento das acdes e servigos
de salide no SUS, patamares esses que deverdo balizar a previsdo de receitas e
despesas nos processos de plangjamento do SUS.

Lei n°8.689/1993

Dispde sobre a extincdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social —INAMPS, e d4 outras providéncias.

Decreto n° 1.232/1994 Dispde sobre as condigdes e aforma de repasse regular e automético de recursos
do Fundo Naciona de Salde para os fundos de salide estaduais, municipais e do
Distrito Federal, e da outras providéncias.

Decreto n° 1.651/1995 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no Ambito do Sistema Unico
de Satide.

Decreto n° 7.508/2011 Regulamenta a Lel n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a

organizagéo do Sistema Unico de Salide — SUS, o planejamento dasalide, aassis-
ténciaa salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

Lei Complementar n° 141/2012

Regulamentao § 3° do art. 198 da Constituigéo Federal paradispor sobre osvalo-
res minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em agdes e servicos publicos de salide; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizaggo,
avaliagdo e controle das despesas com salide nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
dejulho de 1993; e d& outras providéncias.

Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
1/2017

Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da salde, a
organizag#o e o funcionamento do Sistema Unico de Satide.

Portaria de Consolidaggdo GM/MS n°
3/2017

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizagéo das redes de atencdo a salide e as diretrizes para suaimplementacéo,
visando a regionalizagdo das agBes e servicos de sallde no SUS e consequente
garantia daintegralidade do cuidado.

Portaria de Consolidaggdo GM/MS n°
6/ 2017

Consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as ages e os servicos de salide do Sistema Unico de Satide.

Decreto n° 10.531/2020

Ingtitui a Estratégia Federal de Desenvolvimento para o Brasil no periodo de
2020 a2031.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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2.2 VISAO GERAL DO ORCAMENTO DO SUS

O Estado brasileiro, como pessoa juridica de direito pablico, além de outras tarefas,
tem aincumbéncia de satisfazer as necessidades do povo que reside em seu territé-
rio, fazendo-o por meio das atividades administrativas. Assim, aquela mesma pes-
soa juridica que possui competéncia legislativa também tem sua parcela na gestao
administrativa em sua esfera territorial, destinando esfor¢os no intuito de gerir seus
diversos recursos.

Desde a CF/1988, 0 SUS tem seus recursos financei ros como componentes do Or¢a-
mento da Seguridade Social (salde, previdéncia e assisténcia social). Os trés entes
da federacdo tém, como atribuicdes, participar da formulacéo e da execucéo da po-
litica de satide e também do Ciclo do Planejamento Governamental, que € composto
destes instrumentos:

01 - Plano Plurianual (PPA).

02 - Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

03 - Lei OrcamentariaAnual (LOA).

04 - Relatdrio Resumido de Execugéo Orgamentaria (RREO).
05 - Relatério da Gestéo Fiscal (RGF).

06 - Relatério Anual de Gestéo (RAG).

O plangjamento do SUS tem orientagc@o em seus dispositivos legais que acorrade for-
ma ascendente entre os entes da federacdo na elaboracdo dos seus planos de salde e
programacOes anuais, com participacéo dos Conselhos de Salide e acatando as diretri-
zes das Conferéncias de Salide. Por outro lado, para organizag&o e funcionamento da
rede de atencdo a salide (que inclui definices pararede de servicos de salde e de pes-
quisa), as defini¢cdes devem ser tripartites, por intermédio das comissdes intergestores.
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Estudo complementar!

Principais normas e disposicdes especificas sobre o
planejamento governamental no Estado brasileiro:

Lei n° 4.320/1964: estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboragao e Controle dos Orcamentos e balangos da
Unido, dos Estados e dos Municipios. Atualizada até o Decreto-
Lei n°1.939, de 20 de maio de 1982, em vigor a partir de 1° de
janeiro de 1983.

Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias (ADCT), de
1988 — decretado e promulgado pela Assembleia Constituinte,
buscava sustentar a transicdo de um ordenamento juridico
para outro.

Art. 165 a 169 da Constituicdo Federal de 1988 — estabelece
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA) como os componentes
fundamentais do ciclo de planejamento e orcamento para os
trés entes da Federacao; e art. 195, § 2° — define que a proposta
de orgcamento da seguridade social sera elaborada de forma
integrada pelos 6rgaos responsaveis pela salude, previdéncia
social e assisténcia social.

Lei n° 12.527/2011 - dispde sobre os critérios e procedimentos
a serem observados por Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios, visando a garantir o acesso a informagao previsto
na Constituicao Federal de 1988.

Lei Complementar n°® 101/2000 - estabelece normas de
finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestédo
fiscal e da outras providéncias. No art. 48, sao instrumentos
de transparéncia da gestdo fiscal, aos quais serd dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico:
os planos, orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias; as
prestacdes de contas e o respectivo parecer prévio; o Relatdrio
Resumido da Execugao Orgamentaria e o Relatdrio de Gestao
Fiscal; e as versdes simplificadas desses documentos.

EC n° 95/2016 - altera o Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias para instituir o Novo Regime Fiscal para vigorar
por 20 (vinte) anos, valendo até 2036.
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O art. 18 da CF, ao definir a organizagdo politico-administrativa da Republica Fede-
rativa do Brasil, confere autonomia entre seus entes na formulac&o de suas pessoas
politicas. Autonomia para legislar, para gerir seus recursos financeiros arrecadados
e de transferéncias obrigatdrios, operacionalizados por meio do sistema, tramitados
para discussdo e aprovacdo nas camaras legidlativas.

Figura 1 - Instrumentos do Sistema Orgcamentario Brasileiro

Instrumentos do Sistema Orcamentario Brasileiro

» Vigéncia de 04 anos
PPA + Elaborado no 1° ano do mandato

Plano Plurianual * Programa/objetivos/metas/indicadores
* Prazo até de envio até 31 de agosto

LDO * Vigéncia Anual
. . . + Regras: elaboracdo e execugio do
Lei de Diretrizes = Orcamento
Orcamentarias  ° Metas fisicas e prioridades
orgamentanas
+ Elaborada até 15 de abril de cada
ano

+ Vigéncia Anual
* Receitas (origem) x
LOA Despesas (aplicacio)
* Classificagio das Receitas e
Orcamento Despesas

+ Elzborado atéagosto de cada
ano

Fonte: elaborado pelas autoras com base nas leis que tratam de elaboragdo de or¢amento.

Como o SUS depende de cofinanciamento envolvendo Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal para sua sustentabilidade, a consonanciaentre osdois ciclos, dasaide
com o plangjamento e 0 do governamental geral (elaborado por cada setorial), tor-
na-se uma necessidade imperiosa. Entretanto, gestores responsaveis pela “pasta’ da
salide e suas equipes enfrentam o desafio de articular prazos e fluxos que nem sempre
se realizam coordenados entre os dois ciclos.

Dessaforma, o planejamento no SUS deve observar ambos os conjuntos de normas de
modo a articular o Ciclo do Plangjamento em Salde com o plangjamento setorial do

e VO ¢
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Ciclo de Plangjamento Governamental. As regras gerais de planejamento s&o orienta-
¢es que devem ser seguidas por todas as &reas desenvol vedoras de politicas publicas
e estdo expressas, em suamaior parte, nos arts. 165 a 169 e 195, § 2°, da Constituicéo
de 1988, e na Lei Complementar n® 101, de 2000, além das normas de Direito Finan-
ceiro estabelecidas anteriormente pela Lei n° 4.320, de 1964.

O setor salide deve se orientar, primeiramente, por essas regras €, subsidiariamente,
pelas disposi ¢des constantes das regras setoriais ou especificas que abrangem um con-
junto mais amplo de normas, desde as Leis Organicas até as publicagdes infralegais,
como portarias e resoluces mais recentes, como foi visto na Tabela 1.
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Direito Civil
Sanitario

Marcelo Lamy:

1 APRESENTACAO

Nestadisciplina, veremos o regramento estabel ecido pel o Codigo Civil (Lei n° 10.406,
de 10 dejaneiro de 2002) e pelo Cédigo de Defesado Consumidor (Lei n°8.078, de 11
de setembro de 1990) atinente apossivel responsabilizacdo civil das partes envolvidas
em umarelacgdo juridica negocia de salde.

Iniciaremos pela compreensdo da relacéo juridica negocial como uma espécie de rea
lidade a que o Direito atribui algumas caracteristicas peculiares, notadamente, a pos-
sibilidade da autodeterminacdo de obrigagdes. Optamos por inserir arelagdo juridica
negocial em contraponto com os outros tipos de atos e fatos juridicos, pois isso nos
parece ser o caminho que melhor desvela suas peculiaridades.

Ultrapassado o conceito técnico de relacdo juridica de consumo, veremos os direitos
das partes em geral, os direitos que as partes de qualquer tipo de negdcio juridico po-
dem invocar. Feito isso, observaremos as especificidades que nos parecem relevantes
da tutela dos aderentes e dos consumidores.

Chegaremos, entéo, ao regime de responsabilizacdo desenhado pelo ordenamento ju-
ridico brasileiro para as situacfes de inadimplemento de obrigacdes contratuais, em
especia o regime de reparacdo de danos para essas situagoes.

Bons estudos!

1 Doutor em Direito Constitucional, Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, PUC-SP, Brasil; Professor Permanente e Vi-

ce-coordenador do Programa de P6s-Graduaggo em Direito da Salide, e Professor da Faculdade de Direito, Universidade Santa
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Cecilia, UNISANTA, Brasil.
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2 DA RELAGAO JURIDICA NEGOCIAL

O ordenamento juridico (Direito, com letra maitscula; ou direito objetivo, sempre no
singular) regula os efeitos juridicos (aquisicao originaria? ou derivada®, modificagdo #
ou objetiva®, ou desaparecimento — extingdo® ou perda’ — de direitos dos sujeitos, dos
direitos subjetivos, ou simplesmente direitos, com aletra mindscula) que decorrem de:

Fatosjuridicos:
Ordinarios —tais como o nascimento, a morte e a passagem do tempo.

Extraordinarios —como os que caracterizam caso fortuito (fatos imprevisiveis), for-
camaior (fatosirresistiveis) ou fato do principe (determinacdo estatal geral, imprevi-
sivel, coercitiva e que onera).

2 Exemplificamos: qualquer criacéo, caca e pesca livre, direitos inatos, direitos de personalidade, descoberta de tesouro, encontrar
coisa perdida (res derelictag), usucapido. Todas as situagdes que o direito considera aquisi¢do origindria tém uma consequéncia
relevante: ndo se transmite ao novo proprietério qualquer 6nus ou limitacdo incidente sobre a coisa adquirida quando ela estavano
dominio de outra pessoa.

3 A aquisi¢ao derivada é umaforma de transmissdo voluntéria (gratuita, como a doagéo, ou onerosa, como as alienacdes) ou forcosa
(gratuita, como a expropriacéo, ou onerosa, como a desapropriacéo). As situacdes que o direito considera aguisi¢éo derivada tém
uma consequéncia relevante: transmitem-se ao novo proprietério os dnus ou as limitagdes incidentes sobre a coisa adquirida quan-
do ela estava no dominio da pessoa anterior. Esses 6nus ou obrigagdes, porque acompanham a coisa, so intitulados propter rem.

4 A modificaggo subjetiva, do titular do direito, pode se dar por ato inter vivos (cessdo de crédito, assuncéo de divida, cessdo de
posicéo contratual) ou decorrer de causa mortis (heranca e legado). O Direito apenas ndo aceita a modificag@o subjetiva dos
direitos personal issimos (como o direito ao trabal ho de al guém que possua vinculo de emprego, o direito ao usufruto, direitos assim
considerados nas relagdes negociais) e dos direitos de personalidade (nome, honra, imagem etc.).

5 A modificacéo objetiva é umaalteragdo no contetido do direito, que pode ocorrer nadimensdo quantitativa (medida) ou nadimens3o
qualitativa (espécie de direito). Quando se paga uma prestagcéo em atraso, ordinariamente se paga a prestacéo acrescida de uma
multa, ou sgja, 0 tempo do cumprimento gerou uma alteracéo quantitativa. Quando uma prestacéo se tornaimpossivel ou impresté-
vel, o Direito regulaaconversio da prestagdo em perdas e danos, ou seja, estabelece uma alteracdo qualitativa, o direito a prestagéo
modifica-se e torna-se o direito aindenizagéo.

6 A extingao de um direito é o desaparecimento de um direito para todos. A morte extingue para todos os direitos considerados
intransmissiveis. O perecimento de uma coisa extingue paratodos quaisquer direitos sobre acoisa. A decadénciageraaextingéo de
um direito para todos pelo fato de o seu titular néo o exercer.

7 A perda de um direito é o desaparecimento de um direito apenas para o seu titular. Advém da alienag&o (transferéncia voluntéria),
da expropriacéo e da desapropriacéo (transferéncias forcadas), da reniincia (abdicagéo expressa de um direito, com declaracéo
expressa de vontade, como o repdio de heranga ou de legado, aremisséo de divida) ou do abandono (abdicacdo de um direito sem

declarag@o expressa de vontade).

Che vCyr9
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Atosjuridicos:
Atojuridico em sentido estrito®.
Atos-fato: que o Direito ndo da atencdo a vontade’.

Ilicitoscivis'®,

Negacios juridicos™ — originem-se eles por:
Atos de vontade unilaterais (negécio juridico unilateral)2.
Consenso de vontades (negdcio juridico bilateral).

Nos atos juridicos em sentido estrito, o querer do agente existe e pode estar voltado
para o efeito juridico, mas a vontade nao pode moldar os efeitos juridicos, pois
os efeitos decorrem da lei. Somente nos negdécios juridicos que os efeitos ingressam
no universo da autodeterminacdo. Nada obstante a vontade n&o definir os efeitos, é
condi¢do de validade do ato ela ser livre ereal. Por iss0, nos atos juridicos em sentido
estrito, que intitulamos de unilaterais, é possivel investigar a vontade em trés dimen-
sBes, pois dessa investigacdo pode decorrer ainvalidade do ato:

na dimens&o da capacidade civil;

na dimens&o da representacao;

na dimens&o dos defeitos da vontade (erro, dolo, coagéo, estado de perigo e

lesdo subjetiva).

8 Haum conjunto de atos juridicos em sentido estrito que o Direito protege a busca do Direito (suarealizagéo ou sua conserva-
¢&0), ndo importando qual a verdadeiraintengéo do agente, exemplificamos: (a) interpelagéo de devedor para cumprir (art. 397
do CC), interpelacéo de donatério para aceitar (art. 539 do CC), interpelagéo de devedor para escolher coisaincerta (art. 244 do
CC) ou obrigacéo aternativa (art. 544 do CC), manifestacdo de devedor de que ndo cumprira prestacéo ou de devedor que ndo
aceitara prestagéo, oposiGao a casamento, autorizag@o para a sublocacdo, notificagdo da cessdo de crédito, reconhecimento da
divida parainterromper a prescrigéo, quitacéo. De outro lado, héd um conjunto de atos juridicos em sentido estrito que o Direito
protege a manifestag@o do conhecimento (confisséo, reconhecimento de paternidade, aviso ou edital) ou do sentimento (perdao da
ingratidao ou daindignidade, remisséo de divida), ndo importando qual averdadeiraintengéo do agente.

9 O comportamento é causa do efeito juridico, mas o efeito independe da vontade (como se fossem fatos), por isso sdo chamados de
atos-fato. Os atos-fato ndo dependem, em suavalidade e eficécia, davontade. Exemplificamos atos que o Direito consideraato-fato:
continuacéo no uso de coisa locada (art. 574 do CC), gestéo de negécios (art. 861 do CC), gastos com a conservagao da coisa (art.
1.234 do CC), introducéo de coisas em imével aheio (art. 1.255do CC), ocupagéo (art. 1.263 do CC), descobrimento de tesouro
(art. 1.264 do CC), tradigéo (art. 1.267 do CC), obtencéo de espécie nova ou especificagéo (art. 1.269 do CC), criagdo de obra
intelectual ou de inveng&o (art. 1.270 do CC), abandono de imével ou derrelicdo (art. 1.276 do CC).

10 Para o Direito Civil, sdo ilicitos: causar dano a outrem culposamente (art. 186 do CC), abusar de direito (art. 187 do CC), o
inadimplemento de obrigacGes livremente assumidas (art. 389 do CC).

11 Nos negécios juridicos, as declaragdes de vontade sio fonte imediata do dever juridico (obrigacéo). Relevante se torna, nesse
ambito, ainvestigac&o de eventuais vicios que podem gerar invalidade. Dos vicios davontade: erro, dolo, coagéo, estado de perigo,
lesdo. Dos vicios sociais: fraude contra credores e simulag&o.

12 Exemplificamos: testamento, rentincia e procuracéo (emitida sem o prévio contrato de mandato).
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Estudo complementar!

Lamy M, Akaoui FRV. Vicios do consentimento nos
contratos de saude. Rev Bras Dir Civ — RBDCivil, Belo
Horizonte, 2018, out-dez, 18:17-47.

O que diferencia os negécios unilaterais dos atos juridicos em sentido estrito € o fato
de que, para 0 negdcio, a vontade pode moldar os efeitos juridicos.

No ambito dos negécios juridicos bilaterais, das relacfes juridicas estabelecidas
voluntariamente entre duas ou mais pessoas fisicas e juridicas, das quais decorrem
efeitos juridicos (aquisi¢éo, modificacéo ou desaparecimento de direitos), o Direito
enxerga dois tipos de relagdes negociais:

Relacdes negociais bilaterais paritérias:
- Os envolvidos séo considerados pares, iguais.

- O objeto do acordo (condutas devidas pelas partes) € uma decisdo das partes
gue, por serem iguais, tém a autonomia necesséria para se autodeterminar.

- Aquilo que as partes iguais pactuam torna-se imperativa para elas (disso ad-
vém aexpressdo € lei entre as partes).

- A autonomia da vontade das partes, nessas relagdes paritarias, somente é
limitada se a autodeterminacdo exercidaimplicar lesdo ainteresses publicos.

Relacbes negociais bilaterais ndo paritarias:

- Um dos envolvidos é considerado vulneravel, devendo por isso ser tutelado,
protegido pelo Direito.

- O objeto do acordo (condutas devidas pelas partes) ndo é livre as partes, pois
o Direito, tutelando o vulneravel, retiraavalidade ou aficaciade algumas dis-
posicBes (notadamente das que consolidam o aproveitamento da situacdo pri-
vilegiada paraimpor a aceitabilidade do vulneravel) ou as reescreve de modo
a consolidar um significado mais favoravel ao vulneravel.
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O Direito brasileiro possui dois regimes de tutela do vulneravel paraas relagdes nego-
ciais. Um que advém do Cdédigo Civil (doravante CC), que € o regime de protecado do
aderente. Outro que advém do Cédigo de Defesa do Consumidor (doravante CDC),
gue é o regime de protecdo do consumidor .

3 DA RELACAO JURIDICA DE CONSUMO

Em primeiro plano, ha de se destacar que aincidénciado Cadigo de Defesado Consu-
midor se daapenas, e tdo somente, quando identificarmos, narelacdo juridicaconcreta
(de fornecimento de produto ou de prestac@o de servico), a existéncia de “consumi-
dor” e de “fornecedor”.

3.1 CONCEITO DE CONSUMIDOR
Nos termos normativos:

Art. 2% Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servico como destinatéario final.

Ou sgja, quem obtém produto ou servigo para uso proprio, sem afinalidade da produ-
¢do de outros produtos ou servicos. Ou, entdo, por entendimento doutrinério (1) (p.
224-225), mesmo que seja obtido para a producgdo, adquire-se produto colocado no
mercado de consumo de bens de consumo (de massa).

Nos termos do parégrafo tnico do artigo 2° do CDC:
Art. 2°]...]

Parégrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que in-
determinaveis, que hajaintervindo nas relacdes de consumo.

Isso implicaaceitar que coletividades, como amassafalida e condominio, mesmo que
n3o sejam pessoas juridicas, nem fisicas, podem ser tidas por consumidores.

Mais adiante, no artigo 17, o CDC apresenta, para uma situagéo particular (ado aci-
dente), um conceito ampliado de consumidor:

Art. 17. Para os efeitos desta Secéo [ Da Responsabilidade pelo Fato do Produ-
to e do Servico], equiparam-se aos consumidores todas as vitimas do evento.
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S&o0 consumidores, em caso de acidentes de consumo, todas as vitimas do evento. Essa
situacdo permite-nos falar em consumidor por extensao.

Mais adiante, no artigo 29, o CDC molda o conceito mais abstrato e mais genérico de
consumidor (nesse caso, independentemente da identificagdo de dano):

Art. 29. Para osfins deste Capitul o e do seguinte [Capitulo V - Préticas Comer-
ciais: Oferta, Publicidade, Préticas Abusivas, Cobranca de Dividas, Bancos de
Dados e Cadastros de Consumidores; Capitulo V1 - Protecao Contratual: Clau-
sulas Abusivas, Contratos de Adesdo], equiparam-se aos consumidores todas
as pessoas determinavels ou ndo, expostas as praticas nele previstas.

Trata-se aqui do consumidor potencial (1) (p. 229).

3.2 CONCEITO DE FORNECEDOR
Os termos normativos estabel ecem que:

Art. 3° Fornecedor étoda pessoafisicaou juridica, plblicaou privada, nacio-
nal ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de producdo, montagem, criagdo, construgéo, transformagdo, im-
portagdo, exportacdo, distribuicdio ou comercializagdo de produtos ou presta-
¢&o de servigos.

Nesse, o ponto-chave éidentificar que é fornecedor quem desenvolve essas atividades
descritas como atividade regular (rotineiramente) ou eventual (em algum periodo do
ano, por exemplo).

Convém destacar também que o CDC deixa evidenciado que os érgéos publicos e as
entidades privadas que desempenham atividades publicas em regime de colaboragéo
com o Estado submetem-se ao regime consumerista. Veja-se, nesse sentido, o expres-
samente elencado pelo CDC:

Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor: [...]
X - aadequada e eficaz prestacdo dos servicos publicos em geral;

Art. 22. Os 6rgéos publicos, por si ou Suas empresas, Concessionarias, permissio-
narias ou sob qualquer outraformade empreendimento, so obrigados afornecer
servigos adequados, eficientes, seguros e, quanto aos essenciais, continuos.
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4 DOS DIREITOS DAS PARTES EM GERAL

Em primeiro lugar, é relevante destacar alguns direitos que consideramos relevantes e
gue se aplicam a quai squer das partes do negdcio juridico, sgjam paritarias ou ndo. No
ambito consumerista, ha algumas diferencas que destacaremos, quando pertinentes.

4.1 BOA-FE OBJETIVA

O primeiro dos direitos das partes de um negdécio juridico que gostariamos de destacar
€ o direito que as partes tém de que a contraparte se comporte de acordo com a boa-
-fé objetiva (art. 422 do CC; art. 51, IV, do CDC). Ou sgja, de que a outra parte esta
vinculadaaagir coerentemente, acumprir aquilo que se comprometeu, sem surpresas,
sem mudangas. Mais ainda, que o comportamento objetivo e reiterado de uma das
partes faz nascer o dever de assim continuar a se portar.

4.2 EVICCAO

Aquele que vende al go responde pelos riscos da evicgdo (arts. 447-457 do CC), isto €,
pelos riscos de uma decisdo judicia ou administrativareconhecer que a coisavendida
nédo era do vendedor e, portanto, autorizar aretirada for¢osa do bem do adquirente.

Nas relagdes juridicas negociais em que hd alea, ou sgja, risco assumido (de existén-
cia ou de quantidade/qualidade), a ocorréncia negativa (inexisténcia, ou quantidade
inferior a esperada, ou qualidade inferior a esperada) ndo altera o direito de a parte
receber o pagamento integral (arts. 458-461 do CC).

4.3 ORDEM DOS CUMPRIMENTOS

Nos negdcios bilaterais complexos' (agueles em que ha obrigacdes a serem cumpri-
das por todos os polos contratuais), as partes e, muitas vezes, alei (no caso, o Codigo
Civil e algumas leis reguladoras de contratos especificos) fixam uma sequéncia de
cumprimento das obrigacoes.

13 Simples sdo os negocios juridicos que, depois de formados, restam obrigagoes apenas para um dos polos contratuais. A outra
parte, no méximo, terd 6nus e nao obriga¢es. Ordinariamente, os contratos reais sao simples, pois a obrigagdo de uma das partes foi
cumprida na ocasido da formagao do contrato, e ndo no momento da execugdo. Assim como sao simples os contratos benéficos. Sio

simples o contrato
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As partes, sob esse contexto (ordem legal ou voluntariamente estabelecida), n&o po-
dem exigir o cumprimento da obrigacdo da outra parte fora da ordem, na prética, sem
antes ter cumprida a obrigacéo de sua parte, se elafor anterior.

A parte que vivenciar a exigéncia fora da ordem estabelecida tem o direito de prote-
ger-se, alegando, em sua defesa, a regra acima explicada, que ficou conhecida como
a “excegdo do contrato ndo cumprido” (art. 476 do CC) — no latim, exceptio non
adimpleti contractus.

4.4 INVERSAO DA ORDEM DOS CUMPRIMENTOS OU GARANTIA

De outro lado, se chegar ao conhecimento de uma das partes que a outra estd em es-
tado de insolvéncia, a ponto de restar comprometida a sua capacidade de cumprir as
obrigacBes que lhe cabem, pode, a primeira, recusar-se a cumprir a sua parte (mesmo
gue anterior) — esta € aexcecgdo dainsolvéncia (art. 477 do CC) —, até que aoutraparte
inverta a ordem e cumpra a sua parte primeiro ou dé alguma garantia suficiente (real
— caucdo, penhor, hipoteca— ou pessoal —fianca, aval).

4.5 LESAO SUBJETIVA

E anulavel o negdcio juridico civil que obrigar uma pessoa, sob premente necessi-
dade, ou por inexperiéncia, a prestacdo manifestamente desproporcional (art. 157 do
CC). N&o se decretara a anulagdo, somente se a parte favorecida of erecer suplemento
suficiente ou concordar com a redugdo da prestacéo (8§ 2° do art. 157 do CC).

No ambito dos negdcios juridicos consumeristas, ndo importa a necessidade ou a
inexperiéncia* paraacaracterizagcdo dal subjetiva, importaapenasadesproporcao.
Assim, é direito basico do consumidor que se efetive a modificagdo das clausulas
contratuais que estabelecam, na origem do contrato, prestagcdes desproporcionais (art.
6, V, primeiraparte do CDC). Se 0 negdcio puder continuar sem determinada clausula
que estabeleca obrigacdo que coloque o consumidor em desvantagem exagerada,
outra solugéo € invocar o artigo 51, 1V, do CDC, que considera esse tipo de cldusula
nula de pleno direito.

14 No ambito dos negdcios juridicos consumeristas, a exploragao da necessidade ou da inexperiéncia sao tratadas de outra forma,
como prética abusiva: “Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos, dentre outras praticas abusivas: [...] IV - prevalecer-
-se da fraqueza ou ignorancia do consumidor, tendo em vista sua idade, satide, conhecimento ou condigao social, para impingir-lhe

seus produtos ou servigos”.
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No ambito consumerista, 0 exagero de exigéncia por parte do fornecedor € conside-
rado, inclusive, uma pratica abusiva, portanto, ilicita (art. 39, V, do CDC conjugado
com o art. 187 do CC).

4.6 LESAO OBJETIVA

Nos negécios juridicos de execucdo continuada ou diferida (ndo nos de execucéo
instanténea), se acontecimentos extraordinérios e imprevistos tornarem a prestacéo de
uma das partes excessivamente onerosa, pode 0 devedor da prestacéo excessivamente
onerosa pedir a resolugdo do contrato por onerosidade excessiva (art. 478 do CC),
salvo se o credor aceitar modificar equitativamente as condi¢des do contrato (art. 479
do CC).

No ambito dos negécios juridicos consumeristas, ndo importa se 0s acontecimentos
s80 extraordindrios ou imprevistos, importa apenas que sgjam supervenientes. Assim
sendo, é direito basico do consumidor a revisdo das clausulas contratuais que, em
razdo de fatos supervenientes a formagéo do contrato, tornaram-se excessivamente
onerosas (art. 6, V, segunda parte do CDC).

47 RESPONSABILIZACAO PELO VICIO DO PRODUTO OU DO SERVICO
Regime Civil: vicio redibitorio.

Nos negacios regidos pelo Codigo Civil, o adquirente tem o direito de devolver (redi-
bir) coisa recebida com vicio oculto que a torne improépria para o uso ou Ihe diminua
ovalor (art. 441 do CC) ou de reclamar o0 abatimento do prego (art. 442 do CC).

Além da devolucdo do que recebeu, se o aienante conhecia o vicio, o adquirente
pode pleitear a restituicdo de eventuais despesas do contrato e perdas e danos. Se 0
alienante ndo conhecia o vicio, somente restituira o valor recebido e as despesas do
contrato (art. 443 do CC).

Regime Consumerista: vicio do produto.

No ambito consumerista, é considerado vicio (oculto ou aparente, diferentemente do
regime civil, o qual apenas darelevo ao oculto) ndo somente o que torna a coisa im-
prépria para o uso ou lhe diminua o valor (termos do art. 441 do CC), mas também
0s vicios que os tornem inadequados ao consumo que se destinam (“nao esta 100%")
ou que apresentem disparidade com relacdo a quantidade ou a qualidade anunciada
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(caput do art. 18 do CDC).

O fornecedor, nesse regime, tem o direito de sanar o vicio no prazo maximo detrintadias.
Apenas se ndo sanado, o consumidor pode exigir, a sua escolha (art. 18, §1°, do CDC):

a) a substituicdo do produto por outro em perfeitas condi¢des e da mesma
espécie; ou

b) arestituicdo dos valores pagos, e eventual perdas e danos (nesse regime,
nado importa o conhecimento ou ndo conhecimento do fornecedor do vicio); ou

¢) o abatimento do prego.

Se o vicio for especificamente o de quantidade inferior ao anunciado, o consumidor
pode exigir, além das opcOes anteriores (do art. 18 do CDC), também a sua escolha
(art. 19 do CDC): a complementagdo do peso ou medida.

Regime Consumerista: vicio do servico.

No ambito consumerista, sdo considerados vicios do servigo os vicios de qualidade
gue tornam os servicos impropriost® ou lhes diminuam o valor, assm como por ague-
les decorrentes da disparidade com as indicagdes constantes da oferta, podendo o
consumidor exigir, aternativamente e a sua escolha (art. 20 do CDC):

a) areexecucdo dos servicos, sem custo adicional e quando cabivel;

b) arestituicao imediata da quantia paga, monetariamente atualizada, sem pre-
juizo de eventuais perdas e danos;

¢) o abatimento proporcional do preco.

4.8 DIREITO DE INFORMACAO

No ambito civil, o dever de informacdo decorre da boa-fé objetiva (art. 422 do CC),
sendo considerado um dever anexo de conduta o de informar mutuamente sobre todos
0s aspectos atinentes ao vinculo.

No ambito consumerista, no entanto, hé diversas normas atinentes ao direito de in-
formacdo. Vimos que ainformagao errada pode constituir vicio do produto (art. 18 do
CDC) ou do servico (art. 20 do CDC). Por outro lado, o CDC configura o direito a

15 Nesse caso, improprios sd0 0s servicos inadequados para os fins que razoavel mente del es se esperam, bem como agueles que néo

atendam as normas regulamentares de prestabilidade, nos termos do § 2° do art. 20 do CDC.
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informag&@o como direito béasico do consumidor, que tem o direito de receber:

a) ainformag&o sobre o consumo adequado dos produtos e servicos (inciso 11
do art. 6°do CDC);

b) a“informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade,
tributos incidentes e prego, bem como sobre 0s riscos que apresentem” (inciso
I11 do art. 6° do CDC), acessivel a pessoa com deficiéncia (parégrafo Unico do
art. 6°do CDC);

¢) “ainformacdo acerca dos pregos dos produtos por unidade de medida, tal
como por quilo, por litro, por metro ou por outra unidade, conforme o caso”
(inciso X111 do art. 6° do CDC).

Além disso, 0 CDC considera um direito basico do consumidor a protegdo contra a
publicidade enganosa e abusiva (inciso IV do art. 6° do CDC).

Estudo complementar!

Lamy M, Souza LP, Lazarov A. Dever de informar
nos planos privados de assisténcia a saude. Rev Jur
Unicuritiba, Curitiba, 2019, jul-set, 3(53):179-210.

5 DOS DIREITOS ESPECIFICOS DOS ADERENTES

Nos contratos de adesdo (aguel es em gque uma das partes ndo tem o poder de negociar
o contetdo do contrato, as obrigagdes de cada lado, tem aliberdade de simplesmente
aderir ou ndo as regras contratuais pré-moldadas pela contraparte), as clausulas am-
biguas ou contraditérias tém de ser interpretadas, nos limites da moldura textual, da
formamais favoravel ao aderente (art. 423 do CC).

De outro lado, nos contratos de adesdo, sao nulas as cldusulas que estipulem rendncia
antecipada do aderente adireito que resultar da natureza do negoécio (art. 424 do CC).
E da“ natureza do negdcio”, em nosso ver, tudo aquilo que é regra ordinéria estabele-
cida pelanorma, seja de formaimperativa (quando as partes ndo podem a contrariar),
segja de forma supletiva (na auséncia de estipul acéo das partes sobre 0 assunto).
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Exemplo:

E um direito natural do comprador poder devolver o
bem com vicio redibitério (art. 441 do CC). Pode ele, no
entanto, abrir médo desse direito de devolver e negociar
o abatimento do preco (art. 442 do CC). Ndo pode, no
entanto, o comprador, em contrato de adesao, renunciar

antecipadamente a primeira opgao (devolver).

6 RESPONSABILIDADE PELO FATO DO PRODUTO E DO SERVICO

Para nés, o ponto diferenciador do CDC com relagdo ao CC, no que diz respeito ao
regime de responsabilizacéo das partes darelacéo juridica negocial, € a possibilidade
de responsabilizar o fornecedor, independentemente da existéncia de culpa, por danos
patrimoniais ao consumidor decorrentes de defeitos do produto ou do servico.

O CDC, nesse ponto, nédo esta preocupado com o “vicio” que torne o produto ou ser-
vigo improéprio, inadequado, diminua seu valor ou apresente disparidade, estd voltado
para a responsabilidade por danos ao patrimonio juridico material e/ou moral e/ou
estético e/ou aimagem do consumidor. A op¢do do CDC para marcar essa diferenca
foi ade chamar essa hipétese de “fato” e de “defeito”, ndo de “vicio”.

De outraforma, podiamos dizer que a preocupacdo do CDC com o vicio é uma preo-
cupacdo intrinseca com o produto ou com 0 Servigo, enquanto a preocupacado com o
defeito € uma preocupagdo com os danos extrinsecos, que extrapolam a questéo da
usabilidade ou do valor do produto ou do servico.

Para os produtos, os defeitos tém de decorrer de algum equivoco de projeto, fabri-
cacdo, construcdo, montagem, férmulas, manipulacdo, apresentacdo ou acondiciona
mento, ou de informacdes insuficientes ou inadequadas sobre a sua utilizagdo e os
seus riscos (art. 12 do CDC).

Para 0s servicos, os defeitos tém de decorrer de algum equivoco relativo a prestacéo
dos servicos, ou de informagdes insuficientes ou inadegquadas sobre sua a sua fruicéo
e 0s seus riscos (art. 14 do CDC).
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7 RESPONSABILIDADE SEM CULPA OU CULPOSA

No émbito negocial civil, o inadimplemento, o ndo cumprimento das obrigactes
avencadas pelas partes importa em o devedor ter de responder (responsabilidade) por
perdas e danos, independentemente da prova da culpa (art. 389 do CC).

Para que essa modalidade de responsabilidade (a contratual civil, independentemen-
te da prova da culpa) reste possivel de ser alegada, é preciso que fiquem demons-
trados que:

Ha existéncia de umarelacdo contratua;

O contrato ndo esteja acompanhado de vicio insanavels;
Odevervioladoseja, efetivamente, denaturezacontratual , sejauminadi mplemento.

Para falarmos de responsabilidade no @mbito contratual, temos de estar diante de um
inadimplemento e ndo da ofensa de um dever geral de conduta.

Nesse ponto, observemos as seguintes consideracdes:

Para que estejamos diante da responsabilidade contratual, ailicitude tem de ser
0 inadimplemento de um dever contratual. Seja esse inadimplemento relaciona
do ao objeto principal do contrato (deveres principais): ndo-fazer algo que foi
acordado fazer; fazer algo que o consenso foi 0 de ndo-fazer. Sgja esse inadim-
plemento associado ao objeto principal do contrato (dever esacessorios): condu-
tas que ndo sdo tradugdes do objeto principal do contrato, mas que séo acordadas
por serem necessarias ao desempenho ou a constatacgo das obrigacoes centrais.

Considera-se também violagdo positiva do contrato, ensgjando portanto res-
ponsabilidade contratual, o descumprimento das imposi¢les legais de conduta
dirigidas as partes de uma relacdo contratual (deveres anexos, laterais ou pa-
ralelos), como sfo as condutas impostas pelalel de comportamento leal entre os
contratantes, o dever da boa-fé objetiva (art. 422 do CC de 2002) — traduziveis
pelos deveres de cuidado, de respeito, de informacdo, de colaboracdo, de agir
conforme a confianca depositada, com honestidade ou probidade, conforme a
razoabilidade, a equidade e aboarazéo (2).

16 Em primeiro plano, hd de verificar o seguinte: a capacidade do agente, se 0 objeto ¢ licito, possivel, determinado ou determinével
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e se foi utilizada forma prescrita ou nio defesa em lei (art. 104 do CC). Além disso, nosso sistema tem como nulas as relagoes
contratuais que configurarem simulagdo (art. 167 do CC), assim como anulaveis as relagdes contratuais acompanhadas de vicios do
consentimento: erro (arts. 138 a 144 do CC), dolo (arts. 145 a 150 do CC), coagao (arts. 151 a 155 do CC), estado de perigo (art. 156

do CC) e lesdo (art. 157 do CC); ou com o vicio social da fraude contra credores (arts. 158 a 165 do CC).
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Se ndo restarem configuradas quaisquer das hipéteses de inadimplemento, o regime
de responsabilizacdo para as relacfes negociais civis sera 0 culposo, 0 regime esta-
belecido pelo artigo 186 do CC. Ou sgja, dependera da prova da negligéncia, ou da
imprudéncia, ou daimpericia, ou do dolo.

As relagBes negociais consumeristas estdo atreladas ao regime da responsabilizagdo
sem a necessi dade da prova da cul pa na hipotese estudada dos defeitos. Paranos, isso
€ compativel com o regime de responsabilizacdo geral dos contratos civis, pois ndo
evitar os danos extrinsecos constitui uma modalidade de inadimplemento. Nada obs-
tante isso, 0 CDC abre uma excecdo: exige aprovada culpa se o servigo for prestado
por profissional liberal (art. 4, 8 4°, do CDC).

8 O REGIME DE REPARAGAO DE DANOS

O ordenamento civil'” e 0 ordenamento consumerista’® brasileiros adotam o principio
da reparacéo integral, aceitando sua limitac&o apenas nas relagdes de consumo entre
o fornecedor e o consumidor pessoa juridica'.

Nada obstante isso, S80 necessarios, para a concretizagdo ou para o dimensionamento
do dever de reparar, alguns elementos: (&) 0 nexo causal entre a conduta e o dano®,
(b) a caracterizacdo do dano, (c) a caracterizacéo da culpa.

Excluem o nexo causal: () legitima defesa (art. 188, I, do CC); (b) exercicio regular de
direito (art. 188, | do CC); (c) estado de necessidade (art. 188, |1, do CC); (d) fato ex-
clusivo davitima; (e) fato de terceiro; (f) caso fortuito ou forcamaior (art. 393 do CC).

17 Vejamos: “Art. 389. Nao cumprida a obriga¢ao, responde o devedor por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorérios de advogado”. E, mais adiante: “Art. 402. Salvo as excegdes expressamente
previstas em lei, as perdas e danos devidas ao credor abrangem, além do que ele efetivamente perdeu, o que razoavelmente deixou de
lucrar”.

18 Vejamos: “Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor: [...] VI - a efetiva prevengao e reparacio de danos patrimoniais e morais,
individuais, coletivos e difusos;” Mais adiante: “Art. 25. E vedada a estipulagdo contratual de cldusula que impossibilite, exonere ou
atenue a obriga¢ao de indenizar prevista nesta e nas segoes anteriores”. E, ainda: “Art. 51. Sao nulas de pleno direito, entre outras, as
cldusulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: I - impossibilitem, exonerem ou atenuem a responsabi-
lidade do fornecedor por vicios de qualquer natureza dos produtos e servigos ou impliquem rentncia ou disposigao de direitos |[...]
1II - transfiram responsabilidades a terceiros;”.

19 Essa ¢ a previsao da ultima parte do caput do artigo 51 do CDC: “Art. 51. [...] Nas relagoes de consumo entre o fornecedor e o
consumidor pessoa juridica, a indenizagao poderd ser limitada, em situagoes justificaveis;”

20 Essa é a preocupagio efetiva do artigo 443 do CC: “Art. 403. Ainda que a inexecugao resulte de dolo do devedor, as perdas e danos so

incluem os prejuizos efetivos e os lucros cessantes por efeito dela direto e imediato, sem prejuizo do disposto na lei processual”
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Quanto a caracterizacéo do dano, destacamos:

Embora a demonstracdo do inadimplemento dispense a demonstragédo daili-
citude, que se presume (fator que diferencia a responsabilidade contratual da
extracontratual), se ndo restar demonstrado o dano, sera admissivel apenas a
resolucdo, mas ndo a responsabilidade contratual. Salvo nas seguintes situa-
¢oes que dispensam a prova do dano: existéncia de clausula penal (art. 416
CC 2002); ofensa de injuria, difamagdo ou caltnia (art. 953 CC 2002); ofensa
a liberdade (art. 954 CC 2002). A prova da mora, independente do prejuizo,
também dé origem a possibilidade da responsabilizagéo pelos juros de mora
(art. 407 CC 2002) (2) (p.564).

Quanto a culpa, destacamos:

No regime de responsabilizacdo culposa:
E preciso provar anegligéncia, ou aimprudéncia, ou aimpericia, ou o dolo.
No regime de responsabiliza¢io sem culpa:

A provada culpaleve implicaa possibilidade de minorar o quantum indeniza-
tério (parégrafo Unico do art. 944 do CC).

Estudo complementar!

Santos AF, Fontes SC, Lamy M. Pressupostos e requisitos da
responsabilidade civil contratual médica. Unisanta Law and
Social Science, 2018, 7(3):554-570.
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9 PECULIAR REGIME DE RESPONSABILIZACAO CIVIL DO ESTADO

Fagamos apenas umas consideracdes finais sobre o regime de responsabilidade civil
do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, em seu art. 37, § 6°, que:

§ 6° As pessoas juridicas de direito publico [Unido, Estados, Municipios, Au-
tarquias, Fundactes de Direito Publico] e as de direito privado [ Sociedades de
Economia Mista, Empresas Plblicas, Fundacfes Publicas de Direito Privado,
Concessionarias, Permissionarias e Autorizadas| prestadoras de servicos pU-
blicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de
dolo ou culpa.

O Estado responde, sem a necessidade de se provar a culpa, pelos atos e omissdes
danosos de seus agentes:

No que diz respeito aos atos e omissdes dos agentes de pessoas juridicas de direito
publico que causem danos, ndo importa a natureza do ato ou da omiss3o.

No que diz respeito aos atos e omissdes dos agentes de pessoasjuridicas de direito pri-
vado que causem danos, o ato ou a omisséo tem de ter relacdo com servicos publicos.

O prejudicado tem de acionar apessoajuridicaaque pertence 0 agente, ndo pode acio-
nar o agente. E o Estado que, uma vez condenado, podera buscar o direito de regresso,
se provar o dolo ou culpa do agente (final do § 6° do art. 37 da CF/88).

Por sua vez, incidem sobre essas mesmas pessoas juridicas as regras consumeristas™.

21 Essas pessoas sao mencionadas expressamente no CDC, vejamos: “Art. 22. Os 6rgaos publicos, por si ou suas empresas, concessio-
narias, permissiondrias ou sob qualquer outra forma de empreendimento, sdo obrigados a fornecer servigos adequados, eficientes,
seguros e, quanto aos essenciais, continuos. Parégrafo inico. Nos casos de descumprimento, total ou parcial, das obrigagdes referi-

das neste artigo, serdo as pessoas juridicas compelidas a cumpri-las e a reparar os danos causados, na forma prevista neste codigo”.
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Direito Penal
Sanitario
Ana Carolina Figueiré Longo:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos compreender os principios do Direito Criminal e iden-
tificar crimes e infragdes contra a salide publica.

Bons estudos!

2 CONCEITO E FONTES

A vida em sociedade exige um ambiente seguro e harmdnico, com respeito a vida,
a liberdade e ao patrimonio de todos, dai a necessidade de termos regras e previsao
de consequéncias para 0 descumprimento delas. A partir disso, ocorre a atuagéo do
Direito Penal, que vai criar normas cuja pretensdo € evitar a prética dos atos mais
reprovavels em sociedade.

E possivel, pois, conceituar o Direito Penal como o ramo do Direito Piblico que busca
proteger os bens juridicos por ele tutelados e manter a paz social e que é composto de
um conjunto de normas juridicas que vao estabel ecer atitudes criminosas e, com isso,
autorizar o Estado a impor puni¢@es a quem violar essas normas, tais como prisao,
imposi¢do de multas ou medidas aternativas, como a proibicdo de dirigir por um
periodo de tempo.

O Direito Penal possui dois tipos de fontes, ou seja, de instrumentos que v&o concre-
tizar o direito: material e formal.

1 Mestre em Direito Constitucional, Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa, IDP, Brasil; Chefe da Divisao de
Concepgao e Organizagio de Atividades Académicas, Escola Superior do Ministério Pablico da Unido, ESMPU, Brasil; Professora,

Centro Universitario de Brasilia, CEUB, Brasil.
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Fontes materiais:
a) S8o 0s 6rgdos que irdo produzir alegislacéo penal.

b) No Brasil, compete ao Congresso Nacional criar as normas penais incrimi-
nadoras.

Fontes formais:
a) S8o os meios pelos quais o Direito Penal se apresenta ao mundo juridico.

b) Além da Constituicdo e das leis, sdo adoutrina, ajurisprudéncia, os tratados
internacionais de direitos humanos, os principios, os atos administrativos, 0s
costumes e os principios gerais do Direito.

3 CLASSIFICAGAO DAS INFRAGOES

As infragdes penais podem ser classificadas de uma infinidade de maneiras, o que
facilita a compreensdo de como os delitos ocorreram e qual serd a melhor forma de

aplicar a punicéo prevista nalegislagéo.
Adiante, veremos algumas classificagdes:
Quanto a gravidade:

Crimes: sdo condutas mais graves, previstas no Cédigo Penal e em leis espar-
sas, que sujeitam o infrator a penas de reclusdo ou detencéo.

Contravencfes. s8o condutas menos graves, previstas no Decreto-Lei n.
3.668/1941, o autor podera ser condenado no maximo a prisdo simples.

Quanto a consumacao:

Crime consumado: aquele que o agente ja percorreu todos 0s atos hecessarios
e o resultado pretendido foi alcangado.

Crimetentado: o agente praticou todos 0s atos necessarios para aquel e crime,
mas ndo houve consumagdo por fatos alheios a sua vontade.

Crimeimpossivel: mesmo que o autor desgje praticé-lo, ndo ha possibilidade
de concretizacdo, por exemplo: tentar furtar um objeto que ja é seu.

Crime putativo ou imaginario: 0 agente pensa que cometeu um crime, mas,
na verdade, realizou um indiferente penal.
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Quanto aqualidade da atividade do agente:

Crimes comissivos. sdo agueles que exigem uma conduta ativa do autor do
crime.

Crimes omissivos: sdo praticados por uma ndo acdo, ocorrem quando o agen-
te, intencionalmente, deixa de fazer aquilo que deveria, como o médico que
deixa de salvar avida do paciente, ainda que pudesse fazé-lo.

Quanto ao risco da conduta praticada:
Crimededano: édelito que sd se consumacom aefetivalesdo do bem visado.
Crimede perigo: consuma-se com o simples perigo criado para o bem juridico.
Quanto ao nimero de agentes:
Crimes unissubjetivos: praticados por uma Unica pessoa.
Crimes plurissubjetivos: praticados por duas ou mais pessoas.
Crimes de a¢do Unica e de agao multipla:

Crime de agdo Unica: o crime prevé uma Unica agdo, por exemplo, “matar
alguém”.

Crime de acdo multipla ou de contelido variado: alei prevé vérias formas
diferentes que o crime pode ser praticado, por exemplo, o crime de trafico de
drogas pode ser praticado tanto por quem vende quanto por quem guarda o
entorpecente.

Crime habitual: é um crime que acontece reiteradamente, podendo ser re-
conhecido como um Unico delito. Geralmente, sdo crimes que se revelam no
estilo de vida do agente, como, por exemplo, a pessoa que mantém uma casa
de prostituicéo.

Quanto ao agente:
Crime comum: crimes que podem ser praticados por qualquer pessoa.

Crime proprio: delito que exige ser o agente portador de uma capacidade
especial (crimes praticados por funcionério publico).

Crime de méo propria: somente podera ser cometido pelo agente pessoal-
mente, como, por exemplo, o crime de falso testemunho.

205



206

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Crime profissional: é qualquer delito praticado por aguele que exerce uma
profissdo, utilizando-se dela para a atividade ilicita (omissdo de notificacéo de
doenca que so pode ser praticada por médicos).

4 CARACTERISTICAS

O Direito Penal possui, por caracteristicas, estabel ecer previsdes para garantir a segu-
ranca e estabilidade das relagdes sociais. Cuida-se de um objeto cultural, normativo,
valorativo, sancionador, instrumental, fragmentério, subsidiério e garantista.

O Direito Pena tem sua atuagéo marcada no tempo e em um espago geogréafico es-
pecifico: ndo ha um direito sancionador que ndo esteja contextualizado, visto que a
sociedade muda ao longo do tempo, e os atos que devem ser evitados também acom-
panham tais mudancas.

Dai também se destaca a caracteristica de que € um sistema valorativo. Como o Di-
reito Penal va buscar evitar a prética de condutas que a sociedade entende que sdo
repulsivas e ndo condizentes com a vida em sociedade. Diante disso, o Direito Pend
sera formado por um conjunto de mandamentos e proibi¢des relacionados a determi-
nados bens juridicos, que definem o injusto penal e as consequéncias para as condutas
desviadas, estabelecendo o desvalor de certas agles e resultados.

O Direito Penal € sancionador, ou sgja, seu agir esta guiado pela puni¢éo dos agentes
gue ndo cumprem as suas prescrices. Depois, ele ndo cria bens juridicos, mas acres-
centa protecéo a bens que, a despeito de ja protegidos por outros setores do ordena-
mento, a sociedade entende que merecem ser mais gravemente rechacados, ja que sao
0S comportamentos que mais impedem a vida harmoniosa.

Atencao!

Mais importante de tudo, o Direito Penal deve ser
garantista, ou seja, visto sob sua atuacado protetiva do
individuo, porque suas normas conformam um sistema
que estabelece garantias ao cidaddo contra o poder
punitivo do Estado. Dai assegurar-se de que somente
havera crime se houver lei prévia classificando aquela
conduta como criminosa, assim como que somente
depois de um processo penal justo e transparente é
que poderd haver punicdo para aquele reconhecido
como autor dos fatos.
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5 SUJEITO ATIVO E PASSIVO

Sujeito ativo é o autor dainfracéo penal, é aquel e que pratica todos os atos previstos
na legislacéo para alcancar o resultado danoso que alei pretende evitar. Além disso,
também é sujeito ativo aquele que contribui, de qualquer forma, para a prética do
delito, nesse caso é chamado de participe (1).

Saiba mais!

As pessoas juridicas também podem ser autoras de
crimes. A Constituicdo admite a responsabilidade
penal da pessoa juridica nos crimes contra:a) aordem
econdmica e financeira; b) a economia popular; c) o
meio ambiente.

Sujeito passivo € aquele que sofre 0 dano causado pelo crime. Pode ser o Estado, que
€0 responsavel por manter a seguranca piblica, e avitima, que teve suaincolumidade
fisicaou patrimonial violada. Nesse caso, pode ser que avitima seja a sociedade como
um todo, em crimes que agridem toda a col etividade, como, por exemplo, o crime de
epidemia, que o dano é sofrido por todos (1).

6 DA APLICACAO DA LEI PENAL

Na aplicacdo da lei penal, h4 que se observar o tempo em que os fatos ocorreram,
assim como o local da préatica criminosa.

Quando temos um Direito Penal aplicado sob a protecéo dos direitos humanos, apenas
depois que umalel entra em vigor € que os fatos que se subsomem a previsdo dalei
poderé&o ser considerados criminosos. Antes que do inicio daexisténciadalei, aquelas
condutas ndo eram proibidas e, portanto, ndo pode haver incriminacdo daqueles que
as praticaram. Cuida-se da proteg&o dairretroatividade dalel paraprejudicar o réu (2).

Conforme o art. 4° do Cadigo Penal, “considera-se praticado o crime no momento
da agdo ou omissdo, ainda que outro seja 0 momento do resultado” (3). Implica dizer
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gue, mesmo que a consumagao do delito acontegca em momento posterior, alegislagéo
entende que ele foi praticado no momento em que o autor realizou todos os atos de
execucdo. Por exemplo, se alguém atira em outra pessoa, que vai para o hospital e
acaba morrendo apenas 15 dias depois do disparo, entende-se que o crime aconteceu
no diaem que ostiros foram dados.

Isso é significativo, porque, se uma lei entrar em vigor no periodo entre a acdo do
autor do crime e o resultado, ela ndo vai atingir o sujeito ativo, visto que ndo estava
vigente na data em gue o crime aconteceu.

Para recordar!

Aos crimes cometidos em territdrio nacional sera aplicada
a legislagao patria. Além disso, o Codigo Penal prevé a
territorialidade por extensao, ou seja, crimes cometidos no
estrangeiro em alguns locais sao considerados extensao do
territorio nacional (art. 5° §1°, do CP), sdo eles:

- Embarcagdes e aeronaves brasileiras, de natureza
publica ou a servigo do governo brasileiro onde quer que
se encontrem.

- Aeronaves e embarcacgdes brasileiras, mercantes ou de
propriedade privada, que se achem, respectivamente, no
espaco aéreo correspondente ou em alto-mar.

Além disso, é possivel que alguém cometa um crime fora do
territério nacional e, ainda assim, responda pela lei brasileira.
Entre essas hipdteses, estdo os seguintes crimes:

- Contra a vida ou a liberdade do presidente da republica;

- Contra o patrimdnio ou a fé publica da unido, do distrito
federal, de estado, de territdrio, de municipio, de empresa
publica, sociedade de economia mista, autarquia ou
fundacéo instituida pelo poder publico;

- De genocidio, quando o agente for brasileiro ou

domiciliado no brasil.
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7 PRINCIPIOS

O Direito Penal seraregido por uma série de principios, que vao orientar tanto os in-
dividuos quanto o Estado no momento do reconhecimento se houve ou ndo um crime,
como naaplicacdo dalel penal.

A seguir, sfo listados alguns:

a) Principio da legalidade: consubstancia-se na previsao do art. 5°, XXXIX,
da CF/88, segundo o qua “néo ha crime sem lei anterior que o defina, nem
pena sem prévia cominagdo legal”, e reiterado art. 1° do Cédigo Pena (3).
Essarestricdo constitui umaefetivalimitacdo do poder punitivo estatal, que so-
mente poderd ocorrer se houver a presuncao de que todos os cidaddos tiveram
oportunidade de saber que aquela conduta viola gravemente o ordenamento e
poderd ser aplicada punic¢ao, inclusive de prisdo para quem pratica-la.

b) Principio daintervencdo minima: cuida-se de mais umalimitagéo ao poder
incriminador do Estado, no qual se afirma que o Direito Penal somente deve
atuar quando os demais ramos do direito revelarem-se ineficazes ou incapazes
de dar atutela devida a bens relevantes do individuo e da prépria sociedade (4).

¢) Principio da fragmentariedade: sob a logica deste principio, o Direito
Penal se limita a punir as agbes ou omissdes mais graves praticadas contra 0s
bens juridicos mais importantes, decorrendo dai 0 seu carater fragmentario,
uma vez que se ocupa somente de uma parte (fragmento, parcela) dos bens
juridicos protegidos pela ordem juridica (5).

d) Principio da responsabilidade pessoal: diz o art. 5°, XLV, da CF/88, que
nenhuma pena passara da pessoa do condenado, ou sgja, apenas aquele que,
comprovadamente, praticou o crime podera ser responsabilizado por ele. Ndo
€ possivel, por exemplo, que outra pessoa venha e pague uma multa condena-
tdria, ou cumpra medidas de prestacdo de servico a comunidade, porque ndo
serd o sujeito ativo que estara respondendo pelo dano (6).

Para refletir!

Um bom exemplo de aplicacdo do principio da
fragmentariedade é quando se reconhece a insignificancia
da conduta de pessoa que furta para matar a prépria fome. O
agente nao tinha, de fato, a intencao de retirar o patrimdnio de
alguém, mas de satisfazer uma necessidade fisiolégica basica.
Nesse caso, o Direito Penal ndo deve intervir.
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Figura 1- Crime famélico

CRIME
FAMELICO

abe o

Nao ha crime quando o agente pratica
o ato em estado de necessidade.

Cédigo Penal, art. 23 inciso |

Fonte: https://pt-br.facebook.com/photo/?fbid=797423476997081¢&set=o-furto-fam%C3%A9lico-ocor-

re-quando-algu%C3%A9m-furta-para-saciar-uma-necessidade-urgente.

8 DO CRIME

Crime é tudo aquilo que a lei considera uma infragéo penal e dele se podem extrair
alguns elementos conformadores: € um fato tipico, ilicito e culpavel.

Fato tipico:

E uma conduta humana que modifica 0 mundo & sua volta, vinculada ao resultado
considerado pela lei como criminoso e que viola os bens juridicos protegidos pela
normajuridica (2).

Atoilicito (ou antijuridico):

E a contrariedade de uma conduta ao direito, que efetivamente causa lesdo aos bens
juridicos tutelados pel o ordenamento juridico. Esse elemento, naverdade, refere-se ao
fundamento pelo qual aquela conduta pode ser classificada como criminosa, visto que
0 ordenamento a visualiza dessa forma (6).
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O ato ndo serdilicito penal quando a conduta for praticada em estado de necessidade,
legitima defesa, estrito cumprimento do dever legal e exercicio regular do direito (3).
Além disso, aParte Especial do Codigo Penal estabel ece hipoteses de antijuridicidade
para alguns delitos especificos, como, por exemplo, o aborto necessario (art. 128, I,
do Cadigo Penal).

Ato culpavel:

O autor da conduta deve ser imputavel, atuar segundo a consciéncia da potencial
ilicitude de sua agéo, bem como ser possivel e exigivel que agisse de forma diversa,
seguindo as regras impostas pelo Direito (1).

A legislaco, portanto, especifica hip6teses em que, aindaque praticando todos os atos
descritos como crime, 0 agente ndo podera ser responsabilizado. S&o elas:

Quanto ao agente do fato:

a) existéncia de doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou re-
tardado (art. 26, caput, CP);

b) existéncia de embriaguez decorrente de vicio (art. 26, caput, CP);
¢) menoridade (art. 27, CP);
Quanto ao fato:
Legais:
a) coacdo moral irresistivel (art. 22, CP);
b) obediéncia hierarquica (art. 22, CP);
¢) embriaguez decorrente de caso fortuito ou forcamaior (art. 28, § 1°, CP);
d) erro naagéo (art. 21, CP).
Supralegais:
a) inexigibilidade de conduta diversa;
b) estado de necessidade excul pante;

¢) excesso de conduta.
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9 DA IMPUTABILIDADE PENAL

A imputabilidade penal € a atribuicdo de responsabilidade pela conduta criminosa a
alguém, ou sgja, atribuir que alguém praticou um ato que pode ser caracterizado como
criminoso. Dai é preciso que o agente, no momento dos fatos, tenha plena capacidade
de entendimento que sua conduta viola o ordenamento juridico, e sera inimputével,
aquele que, ao tempo daacdo, em raz&o de enfermidade mental, ndo tinha essa capaci-
dade de entendimento e de autodeterminagdo, conforme preceitua o art. 26 do Codigo
Penal (3).

10 CRIMES CONTRA A SAUDE PUBLICA: CARACTERISTICAS E
CONCEITOS GERAIS E DISPOSICOES NO CODIGO PENAL E EM
LEGISLACAO ESPECIAL

O Cadigo Penal Brasileiro estabelece, nos arts. 267 a 285, 0s crimes contra a salde
publica. Além deles, o crime de tréfico de drogas, Lei n. 11.343/2006, também se en-
quadra nessa categoria. Todos el es tém a perspectiva de proteger o objeto juridico salide
publica, sdo crimes praticados contra toda a sociedade, que se vé€ ameacada de ter sua
incolumidade fisica violada pela conduta do autor do crime.

As infragBes contra a salide coletiva devem ser consideradas como crimes contra toda
a humanidade, ja que dolosamente pretender causar ou agravar doenca em outra pessoa
€ um ato desumano. Essas condutas vao causar grande sofrimento, tanto nagqueles que
efetivamente ficarem doentes quanto medo generalizado no restante da populagéo (7).

Vamos tratar de alguns deles aqui.
Crime de omissao de notificacdo de doenca:

A omissdo de notificacdo de doenca esta prevista como crime no art. 269 do CP e
impde a0 médico — e nenhum outro profissiona de salde, apenas ao médico (crime
préprio ou profissional) — a pena de detencdo de 6 meses a 2 anos se deixar de denun-
ciar a autoridade publica cuja doenca seja de notificagdo compul soria.

A legislacdo prevé uma série de doencas que sdo de notificagdo compulsdria, umavez
que, para esses casos especificos, verificou-se a necessidade de que o Estado tome
medidas especificas para conter adoenga. Assim, ter os dados acerca de suaincidéncia
éindispensavel aimplementacdo de politicas publicas, com adestinacdo de profissio-
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nais e recurso. Sem isso, toda a sociedade fica prejudicada com a prética criminosa,
sob o risco de ficar mais exposta a doencas sérias, porque ndo houve a prestacdo de
informagBes importantes para aimplementac&o de medidas preventivas.

Temos, assim, que o sujeito ativo do crime é o médico e 0 sujeito passivo todaasocie-
dade, que tem asalide posta em risco a mingua de medidas necessérias para minimizar
os efeitos de graves doengas. Como € um crime Omissivo, ou sgja, que o autor deixa
de fazer ago que |he era obrigatorio, escoado o prazo para a notificagéo, o crime esta
consumado e, pela mesma razéo, ndo had como haver um crime tentado.

Para refletir!

A jurisprudéncia brasileira discute como sera feita a andlise
das provas no caso de denlncia pelo crime de omissdo de
notificacdo de doenca, porque, se 0 prontuario médico esta
sob aprotecéo do sigilo profissional, como é que o Ministério
Publico pode tomar conhecimento de que aquela doenca foi
diagnosticada e, portanto, ndo notificada?

Nesse caso, 0 que os Tribunais entendem € que, de fato,
0 prontu&io do paciente ndo pode servir de prova para
condenéa-1o, sob pena de violagéo a suaintimidade e ao dever
do médico de sigilo profissiona. Todavia, se houver outras
provas que demonstrem que 0 médico deixou de cumprir seu
dever legal, sera possivel condenéa-lo pelo crime do art. 269
do Cédigo Penal (3).

Além disso, o TISPtambém entende que, “ ndo obstante o entendimento de que inexis-
tem direitos e obrigacdes de caréter absoluto, a quebra do dever de sigilo profissional
s0 sejustifica pela via excepcional, isto &, diante de situagéo de grande convulsdo ou
comocao social, do contrério, havera que prestigiar o direito aintimidade e a privaci-
dade” (HC 2161941-27.2020.8.26.0000, j. 13.04.2021) (8).

Crimes de envenenamento de &gua potavel ou de substancia alimenticia ou me-
dicinal (art. 270, CP) e corrupc¢ao ou poluicao de &gua potavel (art. 271, CP):

O Cédigo Penal reflete a preocupagdo do Estado com amanutencdo da salide publica,
considerando a necessidade de acesso a agua potavel, por isso considera criminoso
envenenar, poluir ou corromper dgua que seria boa para beber.
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Os tipos penais preveem agoes especificas que qualquer pessoa (sujeito ativo) pode
praticar contra toda a sociedade que faria uso daquela gua (sujeito passivo):

Envenenar — E colocar na dgua uma substancia que possa alteré-la ou destruir
as funcbes vitais da flora e fauna constante naquele curso d’agua, ou ainda
intoxicar quem delafizer uso.

Corromper — Significa alterar ou estragar a composi¢éo da agua (sem que
aquela substancia sgja venenosa).

Poluir — Sujar aagua.

A conduta do sujeito ativo do crime seré punivel ainda que ele ndo tivesse aintencdo
especifica de causar prejuizo a &gua, é possivel punir o agente ainda que tenha agido
de forma culposa, ou sgja, suas acBes sdo negligentes, imperitas ou imprudentes.

Exemplo: Um pequeno fabricante adquire um filtro que néo sabia que tinha um defei-
to e, depois de instalado em suaindustria, acabajogando produtos poluidores nadgua,
age com negligéncia porque tinha a obrigacéo de conferir se 0 equipamento estavaem
plenas condi¢des de funcionamento quando instalado em sua industria.

Crimes de falsificacdo, corrupcao, adulteracdo ou alteracdo de substancia ou
produtos alimenticios (art. 272, CP) ou produto destinado a fins terapéuticos ou
medicinais (art. 273, do CP):

Esses séo crimes que podem ser cometidos por qualquer pessoa e atingem como Vi-
tima, ou sgja, 0 sujeito passivo dos delitos é toda a sociedade que se expde arisco de
sua satide.

Saiba mais!

Eles sao fundamentais para verificar se aguela conduta se enquadra
mesmo no tipo penal que o Coédigo Penal descreve. Por isso, &
necessario trazer alguns conceitos:

Falsificar — reproduzir por meio de imitagao.

Corromper — estragar ou alterar para pior.

Adulterar — deformar ou deturpar.

Alterar — modificar ou transformar.

Substancia ou produto alimenticio — elemento que se destina a
nutrir o organismo humano.

Produto destinado a fins terapéuticos ou medicinais — é a
substancia voltada ao alivio ou a cura de doengas - fins
terapéuticos—, bem como ao combate de males e enfermidades
- fins medicinais.
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Para a prética desses dois delitos, é necessario que 0 agente promova agdes que iréo
modificar negativamente produtos alimenticios, parafins terapéuticos ou medicinais.

No primeiro caso, 0 sujeito ativo do crime — que pode ser qualquer pessoa — se 0
produto € destinado a ser consumido e a conduta torna 0 alimento nocivo a salide ou
diminui o seu valor nutritivo.

Exemplo: Um pequeno alambique, com aintenc&o de transparecer que a cachaga que
vende teria mais qualidade, acrescenta detergente a férmula. O detergente fara com
gue o comprador pense que a cachaca produza “ondas’ na garrafa, o que é sina de
exceléncia, todavia o detergente causara danos a salide de quem o consumir.

Na adulteraco, falsificacdo e corrupcdo de produtos destinados para fins terapéuticos
ou medicinais, o préprio Cédigo Penal ja descreve que préticasjustificariam apunicdo
do sujeito ativo do crime:

§ 1°-B - Esta sujeito as penas deste artigo quem pratica as
acdes previstas no 8§ 1° em relagdo a produtos em qual quer
das seguintes condicdes:

| - sem registro, quando exigivel, no 6rgao de vigilancia
sanitaria competente;

[l - em desacordo com a férmula constante do registro
previsto no inciso anterior;

[11 - sem ascaracteristicas deidentidade e qualidade admitidas
para a sua comercializaco;

IV - com reduc&o de seu val or terapéutico ou de suaatividade;
V - de procedénciaignorada;

V1 - adquiridos de estabel ecimento sem licenca da autoridade
sanitéria competente (3).
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Tanto o crime do art. 272 quanto o do art. 273 do Cadigo Penal podem ser praticados
na forma culposa, ou sgja, por impericia, imprudéncia ou negligéncia do agente. Se 0
farmacéutico, por exemplo, por imprudéncia deixa um produto que exigia refrigera-
¢do por dias fora da geladeira e depois faz uso dele para a producédo de um remédio,
também esta praticando o crime de corrupgao de produto destinado a fins medicinais,
porque agiu com impericia.

Provocacgéo!

O crimedefalsificar, corromper, adulterar ou aterar produto
destinado a fins terapéuticos ou medicinais estabelece uma
pena de reclusdo de 10 a 15 anos, mais multa, enquanto
o crime de homicidio simples estabelece pena de 6 a 20
anos. Ou sgja, é possivel que alguém que tenhamatado uma
pessoa tenha uma pena menor do que aquele que vendeu
uma substancia sem registro na vigilancia sanitaria. 1sso é
constitucional ?

O Superior Tribunal de Justica entendeu que ndo. No
julgamento do Al no HC 239.363 , a Corte entendeu que
ndo havia como se reconhecer justo punir mais gravemente
aquele que vende produtos sem registro na Anvisa do que
aquele que mata, dai reconhecendo a desproporcionalidade
das penas previstas, declarou ainconstitucionalidade do art.
273, 8 1°-B, |, do Cédigo Penal.

Vale dizer, todavia, que a decisdo do STJ ndo tem a mesma
forca que uma decisdo do Supremo Tribunal Federal. Essa
decisdo de que falamos ndo tem forca para impedir que
0s juizes de primeira instancia, por exemplo, deixem de
aplicar o dispositivo legal. Ainda se aguarda uma posic¢éo
definitiva do STF para retirar do ordenamento juridico o
inciso | do § 1°-B do art. 273 do Cddigo Penal (3).
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Crimes de emprego de processo proibido ou de substancia ndo permitida (art.
274, CP) einvolucro ou recipiente com falsa indicacao (art. 275, CP):

O Direito Penal, como estamos vendo, tem especial preocupacdo com agentes que
expdem as pessoas a risco a suaintegridade fisica. Dessaforma, os arts. 274 e 275 do
Cadigo Penal entendem criminosas as condutas de utilizar um processo proibido para
a fabricacdo de produtos destinados ao consumo humano, seja por meio do processo
de fabricacdo, seja por meio das substancias utilizadas.

Damesmaformaque o contelido da embal agem desses produtos deve conter informa-
¢Oes completas sobre a substancia. Entéo, € criminoso o ato de ndo incluir nas infor-
macdes do produto a existéncia de determinadas substancias ou inclui-las em menor
guantidade do que mencionadas.

Tais préticas véo causar prejuizo a salde das pessoas que fizerem uso daqueles pro-
dutos, portanto, tratando-se de risco & salde coletiva, entendeu-se por criminalizé-las.

Esses dois crimes, por conseguinte, podem ser praticados por qualquer pessoa, sem
exigénciade qualificacdo especifica, sdo crimes de perigo, ou sgja, ndo ha necessidade
de que qualquer pessoa tenha sofrido prejuizo a sua salde, o simples fato de produzir
asubstanciaou colocar o rétulo no produto que sera destinado a consumo jaconfigura
ocrime.

Trés crimes chamam nossa atencéo quando pensamos em praticas curativas. exercicio
ilegal da medicina, arte dentéria ou farmacéutica (art. 282, CP), charlatanismo
(art. 283, CP) e curandeirismo (art. 284, CP). Sdo todos crimes cujo objeto juridico
protegido é a sallde publica, no aspecto de impedir que as pessoas sejam iludidas por
falsas préticas curativas e terapéuticas.

Qualquer pessoa pode praticar esses crimes, ndo ha necessidade de nenhuma forma-
¢do especifica, na verdade € justamente porque a pessoa ndo possui a formagéo espe-
cifica e oferece o servico, de alguma forma, que a conduta se torna criminosa.

Art. 282, CP: 0 agente ativo do delito passa a exercer atos que s8o privativos
do médico, dentista ou farmacéutico, ou sgja, exerce um oficio sem a neces-
saria formagéo técnica. Cite-se 0 exemplo do farmacéutico que diagnostica e
prescreve medicamentos, quando procurado, nafarmécia.
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Art. 283, CP: o charlatanismo também configura uma conduta que oferece tra-
tamento e cura. Nesse caso, contudo, o autor do crime anuncia um tratamento ou
medicamento, cuja formula ndo pode ser divulgada, ou afirma que, sem sombra
de dividas, aguele medicamento, cha, xarope etc., podera curar doengas. E con-
duta que ludibria pessoa que esta em situagdo de vulnerabilidade, porque grave-
mente enferma. Reconhece-se o delito, por exemplo, quando alguém promete
que, tomando uma garrafada, a pessoaficaralivre do virus daAids.

Art. 284, CP:

O crime de curandeirismo sera praticado quando alguém oferece tratamento
medico, com o intuito curativo, prescrevendo ou ministrando qualquer subs-
tancia, ou por meio de gestos ou rituais, e também fazendo diagndsticos. Ha
gue se fazer o destaque que o reconhecimento desse delito exige que fique
comprovada a habitualidade da conduta.

Para refletir!

Um ponto interessante para se refletir é o limite ténue entre
o reconhecimento do crime de curandeirismo e o direito de
liberdade religiosa. Muitos cultos, de diversas religides ou
doutrina religiosa, valem-se de rituais cujo propdsito € curar seus
seguidores.

O ponto que vai separar a pratica religiosa — protegida
constitucionalmente — do ato criminoso é o dolo do agente.
Para que a conduta seja considerada crime, é preciso que o
agente tenha o dolo de colocar em risco a salde publica.

Merece atencao, ainda, os crimesde epidemia (art. 267, do CP) einfracéo demedida
sanitériapreventiva (art. 268, CP). Osdois crimes estiveram em rel evante discussao,
nos Ultimos dois anos, diante da experiéncia da pandemia da covid-19.

Especificamente, nos dois anos mais graves da doenca, ndo se pode reconhecer e
imputar a prética do crime de epidemia t&o somente porque o agente acabou transmi-
tindo a doenca para outra pessoa. O crime exige que o comportamento do autor do
delito sgjadestinado ainiciar, dar causa a uma epidemia, ainda que de forma culposa,
atransmissdo de um virus que jatenha causado uma pandemiando representa conduta
tipica
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De outro lado, o crime de infracdo de medida sanitaria preventiva foi reconhecido
em muitas condutas durante o periodo da pandemia da covid-19. E que, para ten-
tar conter 0 avanco da doenca, o governo federal e os governos estaduais editaram
uma série de normativos que impunham diversas restri¢cdes, como o uso de mascara e
afericdo de temperatura. Se a pessoa, dolosamente, pretende desrespeitar as medidas
estabel ecidas, esta praticando o delito.

Estudo complementar!

Para saber mais sobre o crime de infragdo de medida sanitaria
preventiva em tempos de pandemia acesse o link:

https:/revista.unicuritiba.edu.br/index.php/Reviur/article/view/4178/371372504

Por fim, ainda que ndo estejaincluido no capitul o especifico do Cadigo Penal quetrata
dos crimes contra a satide publica, também se deve mencionar, aqui, o crime de tr afi-
co de drogas, igualmente considerado pela doutrina um crime contra a salide publica.

Vale dizer que, inicialmente, o tréfico de drogas estava previsto neste capitulo do
Cadigo Penal (3), no art. 281, mas o dispositivo foi revogado pelaLei n. 6.368/1976,
gue tratou com mais detalhamento das diversas condutas que configuram o tréfico de
drogas. Essalel, por suavez, foi revogada pela edigdo da Lei n. 11.343/2006, que é a
lel vigente que trata do tréfico de drogas.

O crime de tréfico de drogas é de agdo multipla, ou sgja, alei prevé vérias formas
diferentes que o crime pode ser praticado. O art. 33 daLei de Drogas estabelece mais
de 30 condutas que, se praticadas, vao considerar o crime de tréfico de drogas.

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, ven-
der, expor avenda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guar-
dar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que
gratuitamente, sem autorizagdo ou em desacordo com determinagéo legal ou
regulamentar:

Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500 (quinhen-
tos) a1.500 (mil e quinhentos) dias-multa.
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§ 1° Nas mesmas penas incorre quem:

| - importa, exporta, remete, produz, fabrica, adquire, vende, expde a venda,
oferece, fornece, tem em depdsito, transporta, traz consigo ou guarda, ainda
gue gratuitamente, sem autorizag&o ou em desacordo com determinac&o legal
ou regulamentar, matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado a pre-
paracdo de drogas,

Il - semeia, cultiva ou faz a colheita, sem autorizagdo ou em desacordo com
determinacéo legal ou regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-
-prima para a preparacdo de drogas,

I11 - utilizalocal ou bem de qual quer natureza de que tem a propriedade, posse,
administragcdo, guarda ou vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize,
ainda que gratuitamente, sem autorizac&o ou em desacordo com determinacéo
legal ou regulamentar, para o tréfico ilicito de drogas.

IV - vende ou entrega drogas ou matéria-prima, insumo ou produto quimico
destinado a preparacdo de drogas, sem autorizagdo ou em desacordo com a
determinac&o legal ou regulamentar, a agente policial disfar¢ado, quando pre-
sentes elementos probatdrios razoavels de conduta criminal preexistente.

8 2° Induzir, instigar ou auxiliar alguém ao uso indevido de droga.

Pena - detencéo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa de 100 (cem) a 300 (trezen-
tos) dias-multa.

§ 3° Oferecer droga, eventualmente e sem objetivo de lucro, a pessoa de seu
relacionamento, para juntos a consumirem:

Pena - detenc&o, de 6 (seis) meses a1 (um) ano, e pagamento de 700 (setecen-
tos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa, sem prejuizo das penas previstas
no art. 28 (9).

Namesmalei, o art. 28 também incrimina quem faz uso de drogas. Veja, ndo ha como
punir apenas quem trafica, porque so ha trafico na medida em que ha pessoas consu-
mindo. Ent&o ambas as condutas sdo consideradas criminosas.

Destaca-se, contudo, uma peculiaridade no crime de uso de drogas. O dispositivo le-
gal ndo estabel ece pena de prisdo, em caso de condenagdo, as penas sdo de adverténcia
sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos a comunidade e medida educativa
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de comparecimento a programa ou curso educativo. O proposito do legislador aqui
ndo foi encarcerar todas as pessoas que consomem drogas, ao contrario, aintencéo foi
de educar e prevenir 0 uso de entorpecentes.

Estamos diante, pois, de um crime cujo sujeito ativo pode ser qualquer pessoa, € 0 Su-
jeito passivo étoda a sociedade, cuja salide é colocada em risco pelas agdes criminosas.

O crime de tréfico de drogas € um crime permanente, ou Sgja, enquanto a pessoa esta
com a droga, o crime esta sendo praticado, mesmo que sgja por muitos dias ou me-
ses. Por exemplo, um caminhoneiro que esta transportando a droga do estado do Rio
Grande do Sul para o estado de Tocantins. Essa viagem levara muitos dias e, desde o
momento em que guardou a droga em seu caminhéo até a ef etiva entrega (ou apreen-
s80 no meio do caminho), o crime estara acontecendo.

Para refletir!

E possivel a tentativa do crime de trafico de drogas?
Ou seja, é possivel que o agente apenas comece a
praticar o delito, mas, por questdes alheias a sua
vontade, o crime nao se consuma?

A resposta € negativa. Se observados todos os
verbos que compdem o tipo penal, percebe-se
que a simples conduta de ter em depdsito, trazer
consigo ou guardar o entorpecente ja configura
o crime de trafico de drogas, assim, ainda que o
agente nado consiga, por exemplo, vender, ja esta
configurado o crime sé pelo fato de o sujeito ativo
trazer consigo a droga.

Como visto, o Direito Penal vai agir quando nenhuma outramedida estatal € suficiente
para conter as a¢fes que podem causar sérios danos a salide coletiva. Dali, especial-
mente observando o principio da fragmentariedade, vai punir os comportamentos que
se entende sdo gravissimos e devem ser fortemente reprimidos diante da extenséo dos
danos que potencialmente podem causar.

No texto estao detal hados vérios desses crimes contraa salide publica, e outros estaréo
comentados no material audiovisual desta disciplina.
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11 INFRACOES SANITARIAS

A Lei n. 6.437/1977 cuida das infragdes a legislacdo sanitéria federal, estabelece as
sancdes respectivas. A lei vai, portanto, estabelecer uma série de agdes que configu-
ram infragdo contra alegislacdo sanitéria, todavia sdo infragbes administrativas e ndo
crimes!

Pelo principio da fragmentariedade, o legislador compreendeu que as condutas que
busca reprimir seriam passiveis de serem obstadas tdo somente com a previsao de
punic¢do civel por seu descumprimento. Dai a prescindibilidade do direito pena para
alcancar os objetivos dalei.

A norma, pois, vai estabelecer 42 condutas que configuram infragdo sanitéria, visto
gue colocam em risco a salde publica, seja pelos servigos seja pelos produtos ofere-
cidos a sociedade. Também estéo estabelecidas nalei as hipoteses de sangdes que po-
dem ser aplicadas caso verificado que foi infringida uma dagquel as condutas proibidas.

Quando constatada a prética de uma das infragdes sanitérias previstas nalei, deve-se
abrir um procedimento administrativo de modo ainvestigar se houve, ou ndo, infracéo
as regras de seguranca sanitaria.

O processo se inicia com a lavratura do auto de infragdo — documento da fiscalizagdo
gue deve conter a conduta pormenorizada e a san¢do cabivel. Depois, haverd espaco
para que o autuado se defenda e, prolatada uma decisdo, abre-se espago para recurso
do infrator.

Se ainfrac8o envolver mercadorias, estas devem ser apreendidas para que possam ser
submetidas a pericia, que constatara, ou ndo, a infragdo a legislagdo sanitaria. Nesse
caso em especifico, o infrator tera direito de realizar uma contraprova, mas, umavez
que a pericia conclua pelo descompasso dos bens com a legislacdo sanitaria, ndo sera
possivel apresentar recurso.

A Lei n. 6.437/1977 é detalhada e descreve uma infinidade de possibilidades de vio-
lacdo & seguranca sanitéria, que devem ser fiscalizadas e apuradas por cada uma das
areas pertinentes.
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12 INFRAGOES CONTRA O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

Em relacdo ao sistema de salide suplementar, o ordenamento juridico ndo prevé cri-
mes especificos para sua manutencdo, todavia é possivel reconhecer a prética de in-
fragdes penais comuns, tais como fraude (art. 304, CP) e falsificacdes (art. 299, CP).

A legislagdo penal, contudo, ndo prevé tipos penais especificos, cujo bem juridico
tutelado seja a integridade do sistema de salide complementar. E que, nos termos do
principio daintervencdo minima, as sangdes administrativas sdo suficientes para obs-
tar comportamentos indesejados.

A Lei n. 9.656/1998 estabel ece que as viol agdes as disposi cdes | egai s e regulamentares
poderd impor, tanto & administradora quanto aos membros dos 6rgéos deliberativos,
penalidades de adverténcia, multa pecuniaria, suspensdo do exercicio do cargo, inabi-
litagdo temporéaria para exercicio de cargos em operadoras de planos de assisténcia a
salide, inabilitacdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos
das operadoras, entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras
de seguros e ingtituicdes financeiras, cancelamento da autorizag&o de funcionamento
e alienacdo da carteira da operadora.

Nesses casos, as puni ¢des decorrem eminentemente de praticas, como regjustes abusi-
Vos, recusa da cobertura de tratamento, recusa do custeio de medicamento, limitacdo
do periodo de internag&o e recontagem do periodo de caréncia.
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Direito Internacional
Sanitario

Roberta de Freitas Campos:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos conhecer aspectos elementares do direito internacional
e as relagBes com o direito interno.

Bons estudos!

2 DIREITO INTERNACIONAL E SAUDE

O direito a salde esta fundamentado e protegido tanto nas declaracdes de direitos
sociais, compreendidas no Direito Internacional dos Direitos Humanos, quanto nos
documentos internacionais que tratam do Direito Internacional Humanitério, em que
os refugiados também possuem esse direito assegurado, como por convengdes e com-
promissos internacionais do Direito dos Refugiados.

Atualmente, existe uma plena convergéncia nos planos normativo, hermenéutico e
operacional entre esses trés ramos do Direito Internacional, que se sustenta pelaiden-
tidade de propdsitos entre eles, e se admite a aplicacdo simultanea ou concomitante de
normas para ampliar a protegdo da pessoa humana.

1 Doutora em Satide Global e Sustentabilidade, Universidade de Sdo Paulo, USP, Brasil; Professora Titular, Escola Fiocruz de Governo,
EFG, Brasil; Professora colaboradora, Faculdade de Satide Publica da USP, FSP-USP, Brasil; Vice-coordenadora do Nucleo de Estu-

dos sobre Bioética e Diplomacia em Saude, Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia, DF, Brasil.
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3 RAMOS DO DIREITO INTERNACIONAL
Direito I nternacional dos Direitos Humanos:

Afirma-se como ramo autdnomo da ciéncia juridica contemporanea, dotado de es-
pecificidade propria. E, essencialmente, direito de protegdo, voltado & salvaguarda
dos direitos dos seres humanos, e ndo dos Estados. Dessarte, é dotado de uma mul-
tiplicidade de instrumentos internacionais de protecéo, de natureza e efeitos juridicos
varidveis (tratados e resoluces), que sdo aplicados tanto no plano global (Nagdes
Unidas) quanto no plano regional.

Direito dos Refugiados:

E o ramo do Direito Internacional Publico que cuida de proteger as supostas vitimas
de conflitos ou situagdes de risco que buscam asilo ou reflgio em outros Estados,
conforme a Convencéo de Genebra de 1951 e seu Protocolo de 1967.

No que concerne a sua aproximagdo ou convergéncia com o Direito Internacional
dos Direitos Humanos, essa se manifesta, por exemplo, na nova estratégia do Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), cujos pilares basicos
sd0 protecéo, prevencdo e solucdo. Dentro dessa evolucdo, o critério subjetivo de
qualificacdo dos individuos que buscam refligio cede lugar ao critério objetivo, con-
centrado nas necessidades de protecao, que passam a abarcar um niimero cada vez
mais amplo de pessoas. Essa dimensdo preventiva da classificagcéo € comum com o
Direito Internacional dos Direitos Humanos.

Direito Humanitario:

Também chamado de “direito dos conflitos armados’, o processo de aproximagao
vem seintensificando nos dltimos anos, motivado, em grande parte, pelas proprias ne-
cessidades de protecdo no campo normativo, hermenéutico e operacional. Os desen-
volvimentos recentes na protecéo internaciona da pessoa humana, tanto nos tempos
de paz quanto nos tempos de guerra, realcam a obrigacéo geral da devida diligéncia
por parte do Estado, que se desdobra em seus deveres juridicos de tomar medidas
positivas para prevenir, investigar e punir violacdes dos direitos humanos, o que
ressalta e insere na ordem do dia 0 debate da protegdo erga omnes de determinados
direitos e de sua aplicabilidade em relacdo aterceiros: € a nova relagdo na protecdo
internacional —respeitar e fazer respeitar; e guardarelaco com a propostado Direito
Internacional dos Direitos Humanos.
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O Direito Internacional dos Direitos Humanostem evoluido ao sustentar ajusticiabili-
dade de direitos. Dessa forma, direitos como os econdmicos e sociais, incluido aqui o
direito a salde, anteriormente colocados a margem do pronunciamento dos tribunais,
passam a ser “justicidvels’, com base no reconhecimento do direito do ser humano
de pleite&los.

Outro dogma derrubado pelo Direito Internaciona dos Direitos Humanos € a dico-
tomia entre Direito Pablico e Direito Privado. Tal dualidade néo persiste quando ha
necessidade de se proteger, por exemplo, a crianga da violéncia doméstica ou quando
se pensa no direito do consumidor contra a atuacdo de conglomerados econémicos,
caso em que o Estado permanece responsavel por omissao, ao ndo tomar as medidas
positivas de protecéo, a salide, por exemplo.

Desse modo, hodiernamente, temos protegdo erga omnes e integral dos direitos hu-
manos (sgjam eles politicos, civis, econdmicos, sociais, culturais). No plano operacio-
nal, ha necessidade de um monitoramento constante da situacéo em todos os paises,
feito conforme os mesmos critérios, com especia atencéo tanto para as medidas de
prevencdo quanto de seguimento.

Os direitos humanos, conforme colocado pelo Direito Internacional dos Direitos Hu-
manos, tém unidade, sendo indivisiveis. Quanto aos seus destinatarios, sustenta-se
gue os direitos humanos devem ser impostos igualmente a todos os paises, consoante
0s mesmos critérios, ndo se admitindo que sejam “escolhidos’ determinados direitos
para serem promovidos em detrimento de outros, adiando sua implementagéo.

A interpretac&o dos tratados internacionais de direitos humanos deve primar o interes-
se publico, comum e superior. E por esse motivo que alguns mecanismos de direito
internacional, como, por exemplo, 0s instrumentos de solucéo amistosa, operam de
modo distinto: enquanto no direito internacional geral a solucéo pacifica de contro-
vérsias tem se mostrado vulnerdvel ao voluntarismo estatal, no ambito dos direitos
humanos, os Estados ndo podem contar com 0 mesmo grau de discricionariedade,
devendo se pautar pelafiel observancia dos direitos humanos.

4 O DIREITO A SAUDE EM DOCUMENTOS INTERNACIONAIS

A Constitui¢do da OMS (1948) foi o primeiro instrumento internacional a consagrar
0 gozo do mais ato nivel possivel de salide como um direito fundamental de todo ser
humano —direito asalde. O conceito de salide apontado no predmbul o delarepresenta
“uma evolucgéo na abordagem do tema, tendo como maior virtude a identificagdo da
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salde como um bem juridico que apresentatrés diferentes dimensdes: umaindividual,
uma coletiva e outra ainda de desenvolvimento” (1) (p.10).

Os direitos a salide e ao bem-estar ndo devem ser entendidos apenas como um direito
aser “saudavel”, derivam de liberdades e direitos. Como direito individual, o direito
a salde “privilegia a liberdade em sua mais ampla acepcdo” (2), incluindo o direito
de uma pessoa de controlar sua salide e seu corpo, incluindo a liberdade sexual; o
direito de ndo ser submetido atortura ou a tratamentos e experiéncias médicas sem o
Seu consentimento.

Do ponto de vista filosofico, Nogueira (3) (p.97), parafraseando Heidegger (p. 202,
180), aponta que “em todas as enfermidades ha alguma coisa que perturba e distorce o
relacionamento do homem com o mundo e o limita em sua liberdade”.

Como direito coletivo, é notada a necessidade de um sistema de promocéo e protecao
da salide para todas as pessoas com igual dade de oportunidades e tratamento.

O bem-estar do individuo supde aspectos sanitarios,
ambientais e comunitarios que sé podem ser concebidos
a partir de uma perspectiva coletiva, donde resulta que
uma concepgao juridica de saude ha de envolver nao sé
direitos, mas também deveres, e nao sé por parte dos
Estados, mas também das pessoas e da sociedade (1) (p. 9).

No plano das obrigacdes de direitos positivos, o direito a salide requer que os Estados
adotem medidas apropriadas de caréter legislativo, administrativo, financeiro, judicial
ou de outra natureza para sua plena efetivagéo (4).

Como obrigacdes dos Estados decorrentes do direito a salide, incluem-se (4-5):
Obrigacéo derespeitar de natureza negativa:

Gera aos Estados o dever de abster-se de determinadas ac¢bes. Essa configura-se no
dever estatal de ndo limitar o acesso igualitario aos servicos de salde preventivos,
curativos e paiativos, de ndo impor tratamentos coercitivos e de ndo ocultar ou adul-
terar informagdes relacionadas com a salide.
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Obrigacéo de proteger:

Os Estados devem protecdo dos individuos em face da agéo de terceiros, devendo ado-
tar medidas para impedir que particulares violem o direito a salde. Para tanto, faz-se
necessaria a adogado de leis, regulamentos e outras medidas com o objetivo de regular
aprestacdo de servigos privados; a comercializacdo de produtos de consumo humano,
insumos e medicamentos por terceiros; inclusive no que diz respeito ao acesso a in-
formagdes e servicos relacionados a salide.

Obrigacéo derealizar direito a sadde:

Ensgja a adogdo de normativas, politicas, programas e o fornecimento de infraestru-
tura sanitéria que proporcione 0 acesso a bens e servigos em salide. Essa obrigacdo
exige que os Estados atuem de forma adequada na formac&o e provisao dos profissio-
nais de salde, no nimero suficiente de estabel ecimentos de salide; no fomento de in-
vestigacOes e na organizagéo de campanhas de informag&o. Tal obrigagdo desdobra-se
nas obrigacOes de facilitar, proporcionar e promover o dever de manter e restabel ecer
a salde da populagéo.

Dessa forma, o direito a salide e ao bem-estar est&o correl acionados com as determi-
nacles socials da salde e, logo, com o exercicio de outros direitos humanos. Assim,
as Nagdes Unidas o interpretam como um direito inclusivo:

[..]quendaosdabrangeaatencdoasaudeadequada,
mas também os principais fatores determinantes
da saude, como o0 acesso a agua limpa e potavel e
as condig¢des sanitarias adequadas, o fornecimento
adequado de alimentos saudaveis, uma nutricao
adequada, uma habitagao adequada, condi¢des
saudaveis no trabalho e no ambiente e o acesso
a educagdo e informagdes sobre questdes
relacionadas a saude, incluindo a saude sexual e
reprodutiva (6) (p. 97) (tradugao nossa).

O reconhecimento do direito a salide vem sendo feito ao longo dos anos por tratados
internacionais, tem em comum o fato de demonstrar uma legitima preocupacdo de toda
acomunidade internacional com as condicdes de vida das pessoas em todos 0s paises.
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4.1 DIREITO A SAUDE EM TRATADOS INTERNACIONAIS

Pacto I nter nacional sobre os Direitos Econémicos, Sociaise Culturais (PIDESC),
1966:

(Artigo 12)

Estabel ece a necessidade de adocdo de amplas medidas de promocgdo e prevencéo e
cuidados, por parte dos Estados.

“2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de
assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que se facam necess&
rias para assegurar:

a) A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento das criangas.

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente.

¢) A prevencdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas, profissio-
nais e outras, bem como aluta contra essas doengas.

d) A criagéo de condicOes que assegurem a todos a assisténcia médica e servi-
¢os médicos em caso de enfermidade”.

Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, 1948 (artigo 25.1):

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salde e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuério, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociaisindispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténciafora de
seu controle.

Comentéario Geral n. 14 - Direito a Saude, Comité de Direitos Econdmicos, So-
ciaise Culturais (CDESC):

Direito a salide e ao bem-estar estdo correl acionados com as determinagfes sociais da
salde e, logo, com o exercicio de outros direitos humanos.

Assim, as Nagdes Unidas o interpretam como um direito inclusivo:
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“[.] que ndo sd abrange a aten¢do a saude adequada, mas também
os principais fatores determinantes da saude, como o acesso
a agua limpa e potavel e as condi¢cdes sanitarias adequadas, o
fornecimento adequado de alimentos saudaveis, uma nutricdo
adequada, uma habitacdo adequada, condi¢des saudaveis no
trabalho e no ambiente e o acesso a educacao e informacdes
sobre questdes relacionadas a salde, incluindo a saude sexual e
reprodutiva” (4) (p. 97) (traducdo nossa).

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, em Alma-Ata,
em 1978:

Enfatiza que a salide — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — € um direito humano funda-
mental, e que a consecugdo do mais ato nivel possivel de salide é a mais importante
meta social mundial, cuja realizac8o requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor salde.

Declaracéo Univer sal sobre Bioética e Direitos Humanos de 2005:

Reafirma em seu artigo 14 o reconhecimento da salide como “um dos direitos funda
mentais de qualquer ser humano, sem distin¢do de raca, religido, opgdes politicas e con-
dicdo econdmicaou socid” . A Declaracdo também reforcaainterface do direito asalde
com demais direitos ao prever que 0s avangos da ciéncia e tecnol ogia devem fomentar.

Outros documentos internacionais rel acionados a protegéo do direito a salde:

1945 — Conferéncia das Nagdes Unidas em Séo Francisco: aprovagéo do esta-
belecimento de uma organizag&o sanitéria internacional auténoma. Carta das
Nacbes Unidas 1945 (Saulde: artigos 13, 55, 57, 62).

1946 — Conferéncia Sanitaria Internacionad em Nova York: aprovacdo da
Constituicao da Organizacdo Mundial da Salde.

1972 — Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente — Estocolmo.

1992 — Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvi-
mento — Rio de Janeiro.



232

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

1993 — Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos — Viena

1994 — Conferéncia I nternacional sobre Populacdo e Desenvolvimento — Cairo.
1995 — CupulaMundial das Mulheres— Pequim.

1995 — ClpulaMundia de Desenvolvimento Social — Copenhague.

1996 — Segunda Conferéncia das Nagbes Unidas sobre A ssentamentos Huma-
nos (Habitat 1) — Istambul.

1996 — CupulaMundia daAlimentacdo — Roma.

2000 — Cupulado Milénio — Nova York. Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM): 3 estéo relacionados a salde.

2001 — Assembleia Geral Extraordinaria das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
- NovaYork.

2001 — Declaracdo Doha sobre o Acordo TRIPS e Salide Publica.

2002 — CupulaMundial sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio +10) —
Johanesburgo.

2011 — Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Salide — Rio de
Janeiro.

2011 — Reuni&o de Alto Nivel da ONU sobre HIV/Aids.

5 DIREITO INTERNACIONAL A SAUDE E POLITICAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal de 1988, além de conter uma série de principios eregrasrela-
tivos aos direitos humanos, trouxe inovagdes no que se refere & incorporagéo dos di-
reitos enunciados nos tratados i nternacionais ratificados pel o Brasil. De acordo com o
disposto no art. 5°, § 2°, os direitos e garantias expressos na Constitui¢do ndo excluem
aqueles enunciados nos tratados de que o Brasil sgja parte.

Assim como outros autores, reconhecemos que as hormas enunciadas nos documentos
internacionais de protec&o dos direitos humanos tém uma hierarquia especia dentro
do sistemajuridico: a de norma constitucional. A justificativa para o reconhecimento
do status constitucional das normas previstas nos tratados de direitos humanos baseia-
-se no caréter especial dessesinstrumentos. 1sso porque, diferentemente do que ocorre
com os demais tratados, estes objetivam a protegdo dos direitos dos seres humanos e
nado o equilibrio e a reciprocidade de relacbes entre Estados.
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Além disso, éimportante lembrar que a Constitui¢ao de 1988 reconhece a preval éncia
dos direitos humanos como principio fundamental areger o Brasil nas relacfes inter-
nacionais, nos termos do art. 4°, 11, do texto.

Outro importante avanco introduzido pela Constituicéo Federal de 1988 foi o princi-
pio da aplicabilidade imediata dos direitos e garantias fundamentais, previsto no § 1°
do art. 5° e que incide sobre os direitos que sdo objeto dos tratados internacionais de
direitos humanos.

Em caso de conflito entre normas do sistema internacional e do sistemainterno, apli-
ca-se aquela mais favoravel a vitima, ou, ainda, a que melhor e mais eficazmente
proteja os direitos humanos.

No Brasil, a ratificagdo de tratados internacionais esta sujeita a aprovagéo do Con-
gresso Nacional (art. 49, inciso |, da Constituicdo Federal de 1988). Uma vez recep-
cionados os tratados internacionais, o que se faz necessario é tomar medidas eficazes
no sentido de transformar em realidade o que ja esta positivado, seja por meio de
politicas publicas adequadas ou até mesmo por meio de cumprimento de eventuais
sentencas judiciais que tratem do direito a salide.

Na verdade, o fato de a protegdo internacional dos direitos humanos apontar para a
necessidade de prevenir violacOes e efetivar esses direitos por meio dainteragdo entre
0 ordenamento internacional e o nacional é paradigmético, pois percebemos que, em
muitos paises, 0 maior problema €, realmente, o da néo efetivacéo interna dos direitos
consagrados em atos internacionais.

Para o estabelecimento de garantias concretas a efetivacdo do direito a salde, é ne-
cessario o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a melhorar as condicoes de
salide da populagdo. Como bem expressado por Ventura (7), “fortalecer a promogao
e reforcar as obrigacBes dos paises relacionadas aos direitos humanos no &mbito da
salide €, sem dlvida, uma estratégia central para a plena eficacia e universalizacdo do
direito asande”.

A promocao e protecdo dos direitos humanos e demais direitos reconhecidos em um
ordenamento juridico — como seguranca, liberdade, salide, educacgéo, informacéo etc.
—sdo realizadas, pel os Estados, por intermédio da execucéo de politicas pablicas— po-
litica de seguranga, politicajudicidria, politica de salide, politica de educagdo, politica
de democratizacdo dos meios de comunicagao etc.
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Saiba mais!

As politicas publicas representam um fluxo de decisdes
politicas em torno de um programa de acao, cujo conteddo
incorpora normas com objetivo de materializar os direitos
fundamentais (8).

A elaboragdo dessas paliticas deve estar em consonancia com os ditames da Consti-
tuicdo e dos demais instrumentos normativos nacionais e internacionais, tendo como
principa finalidade o interesse publico e a promogado e protecdo de direitos. Com
destague aquel es reconhecidos expressamente como direitos humanos fundamentais,
e dentre eles os direitos sociais e, especialmente, o direito a salde (9).

A auséncia de politicas publicas eficazes, muitas vezes, é o que resultanaviolacdo de
direitos sociais. Nesse sentido, torna-se clara a importancia de acdes e medidas con-
juntas entre os Estados para cumprir e fazer cumprir tais direitos.

6 A COOPERAGAO INTERNACIONAL EM MATERIA SANITARIA

A cooperacdo em sallide abrange um amplo espectro de preocupacdes e atividades,
desde a capacitacdo para prevencao, vigilancia, tratamento e outros servicos de salide,
até a coordenacdo e a advocacy, em foros multilaterais, em prol de objetivos, como a
ampliacdo do acesso a medicamentos, o compartilhamento de melhores préticas e o
intercAmbio de dados técnicos.

Retomando conceito de salide da OM S, em seu caréter de multiplos aspectos, “a pre-
servacdo do bem-estar de cada um depende de ampla cooperacéo de Estados e indi-
viduos® (1).

Para recordar!

Um importante marco da cooperagao internacional
em saude deu-se com a criagao da OMS, em 1948. Com
funcgdes e principios definidos em sua carta constitutiva,
possui um mandato bastante ambicioso: “a aquisicao,
por todos os povos, do nivel de saude mais elevado que
for possivel” (10).

Qﬁfj_ ’r T
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Entretanto, a institucionalizagdo da cooperagéo e de uma coordenagdo internacional
em prol da salide teve inicio um século antes, em 1851, com a Primeira Conferéncia
Sanitéria Internacional realizada em Paris, em resposta a necessidade de controlar
epidemias de colera, febre amarela e peste bubbnica que atingiam grandes extensdes
de terra e ultrapassavam as fronteiras legais dos paises entre 1830 e 1847.

Entre 1851 e 1903, das onze conferéncias sanitérias realizadas, surgiram propostas
de cooperacéo para o combate as doengas infecciosas, com a negociacdo de acordos
internacionais e o objetivo de “ estudar em que medida era concebivel suprimir aqua-
rentena sem colocar em risco a salde das populagdes’ (11) (p. 33). As quarentenas
eram um verdadeiro entrave ao comércio internacional, e, em parte, 0s 6rgéos sanité-
rios buscavam resolver os assuntos econdmicos em primeiro plano.

Nas Américas, com o incremento das relagbes comerciais intercontinentais, nesse
mesmo periodo, “melhorar o comércio maritimo e a salide fez parte do processo de
modernizacdo e centralizacdo davida politica” (12) (p.19) (traducdo nossa).

Em 1902, a Segunda Conferéncia Internacional dos Estados Americanos aprovou a
Primeira Convencéo Sanitaria I nternacional das Republicas Americanas. |mpulsiona-
do pelo presidente Franklin Roosevelt, o processo culminou na criagdo da Reparticéo
Sanitaria Internacional das Republicas Americanas, com sede em Washington; deno-
minada, a partir de 1920, de Reparticdo de Salide Pan-Americana, e, em 1947, passou
a ser conhecida como Escritério Sanit&rio Pan-Americano. Em 1949, a OPAS e a
OM S concordaram em que o Escritério Sanitério Pan-Americano servisse de Escrit6-
rio Regiona da OMS para as Américas. Em 1950, a OPAS foi reconhecida como or-
ganizagao especializada e autbnoma, tornando-se entdo componente tanto das Nagdes
Unidas quanto do sistema interamericano (12). Os obj etivos fundamentais da OPAS
sdo promover e coordenar esforgos para os paises da regido das Américas no sentido
de combater enfermidades, aumentar a expectativa de vida e promover a salide fisica
e mental das pessoas.

Na Europa, em 1907, foi criado o Escritorio Internacional de Higiene Pdblica, em
Paris, com a intengdo de internacionalizar a salde em fungdo do comércio. Havia a
necessidade de cooperac&o ante os riscos de contaminacdo que seimpunham aos Esta-
dos. Naquele momento, a cooperagao ja contava com o envolvimento de corporagdes
multinacionais e de atores ndo governamentais em numerosas iniciativas (12-13).
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Outro passo na tentativa da institucionalizagdo de uma governanca em saide foi a
criacdo da Organizacdo da Salde da Liga das Nacbes, em 1920, com sede em Ge-
nebra, que patrocinou algumas comissdes internacionais sobre doencas e publicou
estudos epidemiol dgicos e relatorios técnicos (14-15).

As dificuldades politicas impediram a fusdo, naquele momento, dessas comissdes de
salde da Liga das NagBes com o Escritério Internaciona de Higiene Plblica, de Pa-
ris; no entanto, ambos mantiveram um vinculo organico. Segundo Brown, Cueto e Fee
(13), o orcamento destinado a area da salide pela Liga das Naces era pequeno e havia
0posi¢éo velada de outras organizagOes nacionais e internacionais, inclusive do Servigo
de Saide Publica dos Estados Unidos; apesar dos percal ¢os, ambos sobreviveram até a
Segunda GuerraMundial, quando foram, por fim, incorporados a recém-criada OMS.

7 GLOBALIZACAO E DIREITO A SAUDE

N&o resta dividas que o comércio, as novas formas de comunicacdo, as questdes
ambientais, os conflitos armados e o terrorismo transcendem os limites territoriais e
impactam profundamente a salide individual e comunitaria, 0 que representa “riscos
e oportunidades interligadas que af etam os sistemas de salide, assim como o direito a
salde em todo 0 mundo” (16).

De forma mais complexa, a sallde é cada vez mais influenciada pelas decisfes que
sdo tomadas em outras arenas de formulagéo de politicas globais, tais como as que
regem o comércio internacional, as politicas de migragdo e o meio ambiente. Como
consequéncia, umaampla gama de organizagdesintergovernamentaisinterfere naela
boragdo de normas internacionals que impactam a saide (17).

Também sdo importantes para o sistema outras agéncias das Nacdes Unidas e multila-
terais que tém componentes de salide, por exemplo, o Fundo das Nag6es Unidas para
aInfancia (UNICEF), o Banco Mundial, juntamente com um conjunto diversificado
de organizagdes da sociedade civil, empresas multinacionais, fundages e instituicoes
académicas (18) (p. 937) (traducéo nossa).

Em que pesem as normas de direito internacional sanitario, proprias da OMS, ndo
€ verdade que todo o desenvolvimento de normas de salde do Sistema das Nagbes
Unidas seja de sua exclusividade. Muitos outros membros do Sistema da ONU est&o
envolvidos nessa tarefa. “As instituicdes responsaveis pelo desenvolvimento e pela
aplicacdo de regulamentos juridicos na &rea da salide séo numerosas e diversas’ (19)

(p. 22) (traducéo nossa).
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8 A REGULAGAO MULTILATERAL DA SAUDE

A constituicgo da OM S | he confere autoridade executiva e de coordenag&o, no campo
da salide internacional, ao estabel ecer uma série de fungdes descritas em seu art. 2°.

Entre as fungdes normativas, inclui-se a possibilidade de “propor convencdes, acor-
dos e regulamentos e fazer recomendactes rel ativas a assuntos internacionais de sal-
de” (10), como expBem de forma detalhada os arts. 19 a 23, adiante.

Art. 19:

O art. 19 da Congtituicdo da OM S dispde que aAssembleia Mundial da Salde
(AMS) — 6rgao maximo de decisdo, pode adotar convencoes e acordos relati-
vos referentes “a qualquer assunto gque seja da competéncia da organizacéo”
(10), sendo necessaria a maioria de dois tercos dos votos da Assembleia. As
convencdes entram em vigor assim que cada Estado aceite, de acordo com suas
préprias regras constitucionais.

A adoggo desses instrumentos normativos da OM S depende de confirmacéo
nacional, mediante processo definido conforme a constitui¢éo e as hormas in-
ternas de cada pais, como ja comentado, no Brasil a ratificagdo de tratados
internacionais esta sujeita a aprovacéo do Congresso Nacional (art. 49, inciso
I, da Constituicdo Federal de 1988).

Art. 20:

O art. 20 da constituico da OM S imp0e, a cada Estado-membro, a obrigacdo
de tomar as medidas necessérias para aprovar internamente as convencoes,
dentro de um prazo de até dezoito meses, sendo necesséria a notificagdo sobre
a aprovagdo ou ndo de cada convengdo. No caso de aprovagéo, os Estados se
comprometem, ainda, a encaminhar relatdrios anuais ao diretor-geral daOM S
sobre aimplementacéo.

Arts. 21 e 22:

Segundo os arts. 21 e 22, a Assembleia tem autoridade para adotar regula-
mentos relativos, principamente, a medidas sanitarias e de quarentena ou a
procedimentos destinados aimpedir a propagacéo de doencas.

Osregulamentos tém carater vinculativo e entram em vigor paratodos os Esta-
dos-membros apos sua adogdo por maioriasimples. Estariam excluidos apenas
os Estados que se recusarem a fazé-lo ou que apresentarem ressalvas ao regu-
lamento, desde que manifestadas de forma expressa.
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Art. 23:

O art. 23 permite, aassembleia, elaborar recomendacGes aos Estados-membros
em relacdo a qualquer questdo que sgja da competéncia da OMS. As reco-
mendagdes ndo tém poder vinculante e ndo tém, necessariamente, aplicacdo
direta no direito interno dos Estados-membros. Elas so entendidas como um
instrumento de colaboragdo entre a OM S e seus membros e representam uma
manifestacdo deles frente a situagdes de salde e de governanga que ndo tive-
ram peso ou oportunidade suficiente para se adotar um instrumento impositivo.

A escolha por uma definicéo de salide abrangente e positiva, aliada a competéncia de
adotar normas internacionais no campo da sallde, confere, ao mandato da OM S, uma
vasta dimens&o (20).

Entre as amplas possibilidades normativas de que dispde a OMS, até o momento,
apenas doisinstrumentos com forgaimpositivaforam adotados: a Convencéo-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT) e 0 Regulamento Sanitério Internacional (RSl).

O processo formal de negociacdo da Convengdo Quadro durou de 1999 a 2003 e so-
freu diversas interferéncias da industria tabagista.

Recentemente, entrou em vigor na Nova Zeléndia, no dia 1° de janeiro de 2023, uma
nova lel contra o tabagismo. O dispositivo legal proibe qualquer pessoa nascida de-
pois de 2008 de comprar cigarros ou produtos derivados do tabaco. A medidavai sig-
nificar aumento da expectativa de vida, além da economia de bilhdes de dblares para
0 sistema de salide do pais. Essa € uma das iniciativas mais duras contra o tabaco dos
ultimos anos em todo o mundo.

Estudo complementar!

Assista ao video “Direito sem Fronteiras - Nova Zelan-
dia aperta o cerco ao tabaco e da exemplo mundial”,
publicado pelo canal Radio e TV Justica. Disponivel em:

www.youtube.com/watch?v=I_XUF7PROwO&Iist=PLVWNAN-
cUXYAQUNWT7nPyG7Z_xKcDmNdpHV&index=5




EIXO 1 - CIENCIAS JURIDICAS

Adotado em 2005 pela Assembleia Mundial de Salide, érgdo diretivo méximo da
OMS, o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) estd em vigor em 196 Estados
desde 2007. Esse regulamento criou a categoria Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e instituiu obrigacfes para os Estados Partes
gue envolvem tanto o desenvolvimento de capacidades nacionais de resposta quanto
procedimentos a seguir durante as ESPIIs.

Ao tornar ainda mais evidentes os limites da atuacdo da Organizagdo Mundia da
Salide (OM S) nestamatéria, apandemiada covid-19 vem impul sionando negociagbes
internacionais que resultardo na adocdo de um acordo internacional sobre pandemias
e nareforma do Regulamento Sanitério Internacional (RSI).

Como forma de incrementar a transparéncia e a prestacéo de contas no que se refere
ao cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), esta em debate, no
ambito da OMS, a adogéo do mecanismo intitulado Universal Health and Prepared-
ness Review (UHPR).

Encampada pela Dire¢éo-Geral daOM S em novembro de 2020, a propostatem, como
principal inspiracdo, o0 mecanismo de Revisdo Periddica Universal (RPU) da Organi-
zac80 das NacBes Unidas (ONU), que desde 2008 serve para avaliar a situagdo dos
direitos humanos nos Estados-membros. O UHPR seria um mecanismo voluntério de
acompanhamento do estado daimplementac&o do RSI nos Estados Partes, conduzido
pelos proprios Estados (peer review ou entre pares). O Orgdo Intergovernamental de
Negociagdo (OIN) apresentou, recentemente, o “rascunho conceitua zero” do acordo
sobre pandemias, que segue em discussao.

9EFEITOS DO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E DAS PATENTES
PARA A AREA DA SAUDE

A cooperacdo cientificainternacional, a pesquisaintensiva e o apoio financeiro subs-
tantivo dos Estados permitiram o desenvolvimento de vérias vacinas seguras e €fi-
cazes para covid-19 em tempo recorde, sem comprometer a seguranca, visto que 0s
protocolos e diretrizes internacionais a esse respeito tém sido seguidos e as vacinas
aprovadas pelas respectivas autoridades sanitarias.

No entanto, essa enorme conquista cientifica contrasta com a falta de disponibilida-
de de vacinas e com a distribui¢éo global desigual da quantidade produzida e enco-
mendada. Ainda existem paises que ndo vacinaram nem 10% de sua populag&o. Em
contraste, 0s paises ricos garantiram mais da metade do futuro suprimento de vacina
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covid-19. Essa situagao representa uma discriminacdo no direito ao acesso a vacina-
¢do em nivel global e umaviolacdo ao direto asalide e avida.

Figura 1- Acesso a vacinas de covid-19.

Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine,
Jul 25,2023

Total number of people who received at least one vaccine dose, divided by the total population of the country.

No data 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
wzzzza I I I

Data source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 28 July 2024 OurWorldinData.org/coronavirus | CC BY

Fonte: https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?tab=map.

A distribuico lenta e desigual das vacinas no mundo, somada a politica de contencéo

da epidemia desastrosa de alguns paises, aumenta a possibilidade de novas mutagdes
do virus mais transmissiveis e mais letais. Essa preocupacdo fez com que os Estados
conseguissem emitir importantes Resolugdes Internacionais. Em fevereiro de 2021, o
Conselho de Seguranca da ONU aprovou, por unanimidade, a Resolugdo 2565, con-
clamando todos os Estados-membros a adotarem uma postura solidaria em “ pausa hu-
manitéria sustentada’ nos conflitos locais, a fim de permitir a vacinagdo da covid-19.

A resolucdo do Conselho reafirma a necessidade urgente de solidariedade, que impli-

ca desenvolver parcerias internacionais, particularmente para aumentar a capacidade
de fabricag&o e distribuicdo, em reconhecimento dos diferentes contextos nacionais.
Como medidas, ainda, convida a doagdo de doses de vacinas de economias desenvol -

vidas e todos agquel es em posic¢do de fazer assim, para paises de baixae médiarendae

outros paises necessitados, para além do mecanismo do COVAX Facility.
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A importancia do compartilhamento de beneficios para o direito a salde j4 esteve
presente desde as discussdes entre 1978-1982, quando da aprovacéo da Declaracéo de
Alma-Ata sobre Salide para Todos; entre 1996-2003, com o movimento global para
acesso ao tratamento antirretroviral; e desde 2002, com outros movimentos de salide
global, direitos humanos e justica social, como o Relatorio Especial das Nagdes Uni-
das para o Direito a Salde, elaborado por Paul Hunt em 2008.

Entretanto, as vacinas estéo sujeitas ao regime de direitos de propriedade intel ectual .
E justo que entidades empresariais privadas ou institui¢des pblicas de pesquisa que
criaram essas vacinas, com grande apoio financeiro de fundos publicos, recebam uma
compensacao razoavel por seus investimentos e pesquisas. No entanto, o Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas lembra, na declaracéo
E/C.12/2021, de marco de 2021, que os direitos de propriedade intelectual néo sdo
um direito humano, mas um produto social, com uma funcéo social. Consequen-
temente, os Estados Partes tém o dever de impedir que a propriedade intelectual e os
regimes juridicos de patentes prejudiquem o gozo dos direitos econdmicos, sociais
e culturais, a saber o direito a salide. Conforme ja declarado na Declaracéo de Doha
da Organizacdo Mundial do Comércio sobre os Aspectos Relacionados ao Comércio
do Acordo de Direitos de Propriedade Intelectual (TRIPS) e Satide Publica (2001), o
regime de propriedade intelectual deve ser interpretado e implementado de forma a
apoiar o dever dos Estados “para proteger a saide publica’.

Entidades comerciais, incluindo empresas farmacéuticas, tém aobrigacdo, no minimo,
de respeitar os direitos do Pacto Internacional sobre Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais (1966); elas tém responsabilidades especificas para possibilitar arealizagdo
do direito a salide, inclusive em relagdo ao acesso a medicamentos e vacinas. As em-
presas farmacéuticas, incluindo empresas inovadoras, genéricas e de biotecnologia,
tém responsabilidades com os direitos humanos em relagdo ao acesso a medicamen-
tos, compreendendo ingredientes farmacéuticos ativos, ferramentas de diagndstico,
vacinas, biofarmacos e outras tecnol ogias de salide rel acionadas. Assim, as entidades
empresariais também devem se abster de invocar direitos de propriedade inte-
lectual de maneira que sejainconsistente com o direito de todas as pessoas de acessar
uma vacina segura e eficaz para covid-19 ou com o direito dos Estados de exercer as
flexibilidades do TRIPS.

Embora as grandes empresas farmacéuticas insistam que a protecéo de patentes for-
nece um incentivo econdémico para a realizacdo de pesqguisas arriscadas, ndo se pode
esquecer que boa parte do investimento veio de recurso publico.
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A suspensdo dos direitos de propriedade intelectual das produtoras de vacina vem
sendo objeto de umaimportante discussdo na Organizagdo Mundial do Comércio des-
de outubro de 2020. Africa do Sul e india defenderam uma proposta que permitiria
a isencdo limitada e temporaria de certas obrigacdes do Acordo TRIPS em prol da
prevencdo, da contencéo e do tratamento da covid-19.

O projeto de acordo, conhecido como ‘isencdo de TRIPS', sofre forte resisténcia dos
paises ricos e da indUstria, e deveria dar aos paises em desenvolvimento amplos po-
deres para produzir as suas proprias vacinas e produtos de combate a covid-19 sem se
preocupar em infringir os direitos de patentes, que sdo amplamente detidos por em-
presas farmacéuticas ocidentais. Setivesse sido adotada aisengéo propostado TRIPS,
seria possivel o compartilhamento de tecnologia e know-how, possibilitando que os
paises aumentassem as vacinas e tratamentos sem medo de infringir Direitos de Pro-
priedade Intelectual ou sofrerem retaliac&o comercial.

Tendo em vista 0 modelo atual de desenvolvimento e o futuro epidemioldgico hu-
manitario, € indispensavel uma discussdo mais profunda sobre o Direito a salide e a
usufruir dos beneficios do progresso cientifico.
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Judicializacao da Saude e
Mediacao Sanitaria

(Parte 1)

Edith Maria Barbosa Ramos:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos compreender adequadamente o fenémeno da judiciali-
zagd0 e as situages que requerem conhecimentos sobre os instrumentos de resolugéo
de conflitos na érea da salide, envolvendo ou n&o o SUS.

Bons estudos!

2 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA POLITICA

Para compreendermos adequadamente o fenémeno da judicializacao® da politica pU-
blica, notadamente, da politica de salde, precisamos, inicialmente, compreender a
ideia de Constitui¢éo, constitucionalismo e neoconstitucionalismo.

1 Pés-Doutora em Direito Sanitario, Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia, DF, Brasil; Professora do Departamento de Direito e
do Mestrado em Direito e Institui¢des do Sistema de Justica, Universidade Federal do Maranhao, UFMA, Brasil; Coordenadora do
Nucleo de Estudos em Direito Sanitédrio, NEDISA/UFMA; Professora da graduagao e Pés-Graduagao, e Coordenadora do Mestrado
em Direito e Afirmagao de Vulneraveis, Universidade do CEUMA, UNICEUMA, Brasil.

2 “A expressao ‘judicializagao da politica’ passou a ser utilizada no universo académico ha aproximadamente 20 anos, quando C. Neal
Tate e Torbjorn Vallinder organizaram o livro “The global expansion of judicial power” (em tradugio livre, “A expansao global do
poder judicial”). [...] Ela foi rapidamente recepcionada no Brasil e, desde entdo, permanece na agenda das pesquisas sobre a interface
da Politica e do Direito” (1) (p. 563). No dizer de Hirschl, judicializagao da politica significa “o recurso cada vez maior a tribunais
e a meios judiciais para o enfrentamento de importantes dilemas morais, questoes de politica ptblica e controvérsias politicas” (2)

(p.140). Ou seja, o “poder judicial” arremete-se sobre a politica, que se torna cada vez mais “judicializada” (1).

Che v Y
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Inicialmente, a Constituicéo era entendida como o reflexo dos fatores reais de poder
(3). No entanto, a partir da segunda metade do século XX, o texto constitucional
passaa ser compreendido como um documento conformador e ordenador darealidade
politica e social, tendo em vista que passa a ser 0 instrumento que organiza o poder
politico, que estabelece valores e diretrizes que norteardo os padrfes para a conduta
politica do Estado (4). Além disso, a Constituicdo passa a servir para legitimar a
ordem politica e os titulares do poder politico da nag&o.

O neoconstitucionalismo consiste em modelo de Direito Constitucional que surgiu
apos a Segunda Guerra Mundia e que, em raz&o de suas caracteristicas, foi a pers-
pectiva tedrica que propiciou o surgimento do fendmeno dajudicializacdo da politica.
Ele adota o pds-positivismo como um de seus pilares, e 0 seu principal avanco estano
reconhecimento daforga normativa da Constituicéo (5). A forca normativa da Consti-
tuicdo deve ser entendida como um conjunto de preceitos de observancia obrigatoria
tanto por parte dos 6rgaos de Estado e cidadaos quanto do proprio sistema juridico.
Também precisamos ressaltar aaberturaval orativado sistemajuridico apartir daacei-
tacdo do caréter normativo dos principios e pela mudancga de interpretacdo judicial .

A Constituicéo tornou-se, a um s tempo, “uma ordem-quadro moral e racional do
discurso politico e uma norma fundamental e superior do ordenamento juridico,
estruturada com base em regras e principios’ (6). Podemos perceber, assim, que o
caminho percorrido pelos principios vai de uma nogdo metafisica a uma norma po-
sitiva, incialmente supletiva dentro dos codigos legais, para posteriormente integrar
o corpo do documento constitucional, tornando-se norma do mais alto escaldo na
hierarquia normativa do sistema juridico (7), com todas as consequéncias advindas
desse posicionamento. Nesse sentido, em Ultima instancia, os principios tém forga
normativa total, cogentes, ou seja, S80 normas que possuem normatividade no sen-
tido de impositividade (8).

A adogdo dos principios como normas cogentes permitiu a abertura valorativado sis-
temajuridico, em virtude dairradiacdo de valores externos dentro do sistemajuridico
(9). Por um lado, os principios caracterizam-se por conterem os valores politicos e
sociais fundamentais ditados pela sociedade, por outro lado, estéo diretamente rela-
cionados com amudanca do modelo deinterpretacdo judicial e o consequente advento
da nova hermenéuticajuridica, o que permite ao juiz fazer valoractes de sentido para
as clausulas abertas e de realizar escolhas entre solugdes possivels (9).

As normas constitucionais realizam-se por meio da ag&o judicial, tendo em vista que
anovahermenéutica constitucional alterou aformade interpretacéo, assim como mo-
dificou o proprio papel do juiz, que se tornou entdo “[...] coparticipante do processo
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de criacdo do Direito, completando o trabalho do legislador, ao fazer valoracfes de
sentido para as clausulas abertas e ao realizar escolhas entre solugdes possiveis|...]".
(20) (p.12). Para Barroso (10) (p.12), em decorréncia da for¢a normativa da Consti-
tuicdo, ocorreu a constitucionalizacdo do Direito, fendmeno que estaassociado “[...] a
um efeito expansivo das normas constitucionais, cujo contedo material e axiol6gico
seirradia, com forca normativa, por todo o sistemajuridico[...].

Destafeita, a Constituicdo passou a ocupar o centro do sistema juridico, o que tornou
quase impossivel identificar alguma questdo que ndo resvale nos principios e nas re-
gras congtitucionais. Qualquer questéo pode assumir alguma dimensdo juridica e ser
levada & apreciagé@o do Poder Judici&rio (4).

Sintetizando!

O Poder Judiciario passa a decidir, em carater final e em
detrimento das instancias politicas tradicionais (Poder
Legislativo e Poder Executivo), questdes relevantes do ponto
de vista politico, social ou moral (11) (p.6).

Fernandes (12) assevera que ajudiciaizacdo da politica engloba todos os objetos que
sdo submetidos, de uma forma mais larga, ao Poder Judiciério. Para o autor, devem
ser considerados 0s aspectos quantitativo e qualitativo. O primeiro aspecto refere-se
aquantidade de agdes que sdo submetidas ao Judiciério, refletindo umamaior partici-
pacéo desse Poder na vida da popul agéo.

No que toca a perspectiva qualitativa, Fernandes (12) destaca que se deve considerar
aforma como o Judici&rio julga as questdes a ele submetidas, ou sgja, a ampliacdo da
gama de assuntos (morais, politicos, religiosos, culturais, €ticos etc.) que passam a ser
conhecidos e amaneira de julgamento dessas questdes que antes ndo eram conhecidas.

Tate e Vallinder (13) compreendem que a judicializacdo da politica significa tanto a
transferéncia das decisdes sobre direito das instancias eminentemente politicas para
0 Poder Judiciério quanto a incorporacéo dos métodos e procedimentos judiciais pe-
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las instancias administrativas. Assim, o termo judicializaggo da politica passa a ser
compreendido como a revisao das decisdes dos Poderes Executivo e Legidativo pelo
Poder Judiciério, que acaba por se elevar frente aos demais Poderes®.

Para esses autores (13), a expansao do poder judicial € um fendbmeno provocado por
circunstancias historicas e politicas internacionais, bem como por fatos especificos de
cada pais. Dentre os fatores historicos e internacionais, devemos destacar ainfluéncia
crescente da jurisprudéncia e da ciéncia politica estadunidense e a democratizagéo da
AméricalLatina

A queda do comunismo totalitarista do leste europeu e o desaparecimento da Unido
das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) demarcaram os Estados Unidos da
América como a Unica superpoténcia mundial, e esse acontecimento permitiu, no
campo juridico, a expansdo do modelo jurisprudencial e cientifico estadunidense que
desdeoinicio de suahistériajalidavacom o controlejudicial dos érgaos politicos (4).
UmaAmérica Latina livre de regimes autoritarios permitiu a presenca de um Poder
Judiciario forte, elemento fundamental para sustentacéo de regimes politicos mais
legitimos e para a preservagdo de novos arranjos democraticos.

Barreto e Graeff (1) colacionam que a definicdo de judicializacéo da politica, nas pe-
gadas de Tate e Valinder (13), deve levar em consideracéo pelo menos oito questdes
fundamentais, quais sgjam:

Democracia.

Separacgao dos Poderes.

Existéncia de uma Carta de Direitos.

Utilizacdo dos Tribunais por grupos deinteresse.

Utilizag&o dos Tribunais pela oposi¢ao.

Inefetividade das instituicbes majoritarias.

Per cepcéo acerca das instituigdes politicas.

Delegacdo ao Poder Judiciario da prerrogativa de decidir.

3 Atualmente, apesar de muito se falar em judicializacdo da politica e ativismo judicial, tais fenémenos sdo pouco compreendidos,
sendo apresentados muitas vezes como sinnimos ou como consequéncias necessarias um do outro. A judicializaggo da politica
representa uma das dimensBes da judicializagéo da vida social, que, por ter se transformado em um fenémeno quase universal,
tornou-se n&o apenas a principal forma de judiciaizagdo, mas também uma das mais importantes mudancas no modo de governar
as nagBes. Enquanto a judiciaizaggo é um fato imposto ao Judiciério pelo texto constitucional e pela sociedade civil que leva
até ele questdes morais e politicas altamente complexas, o ativismo decorre de uma opgéo politica dos Tribunais em adotar um
modelo de interpretacdo juridica mais livre dos pardmetros constitucionais e legais preestabel ecidos. Por meio da postura ativista,
0 Judiciario assume uma fungéo que n&o |he é propria: ade legislar positiva ou negativamente. Esse Poder passa, entéo, a ter uma
participag@o mais ativa na concretizaggo dos valores e fins constitucionais, seja realizando direitos e determinando a execugéo de

politicas publicas seja eliminando do mundo juridico atos normativos macul adores dos direitos e garantias fundamentais (4)(p.187).
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A democracia é uma condi¢do necessaria, embora ndo sgja suficiente para explicar a
expansdo do Poder Judiciario. No entanto, a existéncia de um espaco democratico tem
importénciafundamental para o advento do fendmeno, namedida em que seriamuito
dificil a existéncia e/ou o fortalecimento da judicializacdo da politica em regimes
ditatoriais, haja vista que nesses regimes ocorre a concentragéo das decisdes politicas
no &mbito do Poder Executivo.

Regimes autoritarios ou ditatoriais ndo atribuem independéncia aos juizes e ndo acei-
tam decisOes contrarias aos seusinteresses. Devemos considerar, assim, que aamplia-
¢d0o de paises democraticos no mundo, apos a Segunda Guerra Mundial, bem como a
terceiraonda de democratizagdo, a partir dos anos de 1970, foram fatos determinantes
para o aparecimento do fendmeno dajudicializaggo (1).

No que toca a separacdo dos poderes, € preciso considerar que o Poder Judiciério tem
aprerrogativade apreciar decisdes dos demais poderes, o que implica a possibilidade
de barrar e de ampliar politicas publicas ou exigir que €elas sgjam realizadas, assim
como, e principalmente, determinar se umanormalegal produzida pelos Poderes Le-
gislativo ou Executivo contraria a Constituico.

Devemos ainda observar a possibilidade de o Poder Judiciério retirar ou disciplinar a
eficacia e a abrangéncia das normas juridicas. Em Ultimainstancia, o Judiciario pode
atuar tanto como legislador negativo quanto positivo. Todo esse poder € garantido ao
Judiciério sob 0 argumento de preservar a Constituicdo, considerada norma juridica
superior e que, por consequéncia, impde limites ao poder de decisdo de maiorias po-
liticas ocasionais.

Barreto e Graeff (1) afirmam que o judicial review passou por trés “grandes ondas’:

1— A primeiraondainicia-se nos Estados Unidos daAmeérica, consolidando-se
com o famoso caso Marbury x Madison, de 1803.

2 — A segunda onda surge na Europa no pés-Segunda GuerraMundia como re-
sultado das danosas e devastadoras consequéncias dos regimes fascista e nazis-
ta, quando o judicial review foi caracterizado como uma medida de afirmacao
e de protegéo aos direitos fundamentais, bem como de limite as forgas majori-
térias, consideradas capazes de, em razdo dessa condicao, reduzirem direitos.

3 — A terceira ondafoi incorporada pelas democracias surgidas desde os anos
1970 e por aquelas formadas ap6s o fim do mundo comunista.
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Para Sarmento (14):

Sob esta perspectiva, a concepcao de Constituicdo na Europa aproximou-se
daguela existente nos Estados Unidos, onde, desde os primérdios do consti-
tucionalismo, entendeu-se que a Constituicdo é auténtica norma juridica, que
limita o exercicio do Poder Legidativo e pode justificar ainvalidacdo de leis.
SO que com umadiferengaimportante: enquanto a Constituigdo norte-america
na é sintética e se limita a definir os tragos basi cos da organizagéo do Estado e
aprever agunsdireitosindividuais, as cartas europeias foram, em geral, muito
além disso.

O que traz um conjunto de consequéncias. Enquanto Carta de Direitos, a Constitui-
¢ao deixa de ser concebida como a exposicéo de um rol de direitosindividuais e da
estruturado Estado, na vertente do liberalismo cléssico, e torna-se mais abrangente,
eclética e exigente, pois passa a abarcar a afirmacéo de direitos das minorias e uma
extensa lista de direitos coletivos e difusos — antes inexistentes no ordenamento
juridico ou apenas na legislacé@o ordinaria—, que devem ser garantidos e prestados
pelo Estado (1).

Como consequéncia, os textos constitucionais passaram a ter um cardter mais flui-
do, composto de normas programéticas, principios e conceitos indeterminados. Esses
novos textos provocam diferentes (e normalmente divergentes) interpretacdes, pois
abarcam ampla margem de interpretacéo (1). A demanda ao Poder Judiciario so ten-
de a crescer, sgja para afiancar essas prerrogativas, sgja para dar um determinado
sentido aquelas afirmadas de modo genérico, e os procedimentos judicials tornam-se
mais complexos, poisimplicam aadogdo de novas técnicas e estilos hermenéuticos de
construcdo de sentidos, ou porque “tais leis e direitos frequentemente sdo muito va-
gos, fluidos e programéticos, mostra-se inevitavel alto grau de ativismo e criatividade
do juiz chamado ainterpreté-los’ (15).

Em relagdo a utilizagdo dos Tribunais pelos grupos de interesse, Barreto e Graeff (1)
afirmam que essa tematica tem relagéo direta com a existéncia de um catdlogo de
direitos, pois decorre de grupos e associacdes de interesse, movimentos sociais, ati-
vistas politicos e agentes institucionais, que passam a ver o Poder Judicidrio como a
instituicdo capaz de atender as reivindicacdes de efetivacdo de direitos, quando esses
direitos, apesar de constitucionalizados, ndo sdo contemplados pelas normas legais
e pelas paliticas publicas ou se encontram ameagados pelas forcas majoritarias (1).

A oposicéo politica ao Poder Executivo também se utiliza dos Tribunais, nessa situa-
¢80 em especial sdo os partidos de oposi ¢ao que, sobrepujados nos pal cos legislativos,
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utilizam-se dos tribunais com vistas a brecar, obstaculizar, atravancar e até mesmo
inviabilizar normas legais e politicas publicas, utilizando-se dos direitos que sdo ga-
rantidos as minorias em regimes democraticos.

Outra questdo que precisa ser ressaltada é ainefetividade dasinstituicoes majoritarias.
Se, por um lado, conjunturas politicas cooperam para que os Poderes Executivo e Le-
gislativo sgjam ineficazes na formulagdo e na execugéo de politicas pablicas, motiva-
dos pela existéncia de partidos indisciplinados ou de coalizdes de governo frégeis. Por
outro lado, h& grande regulamentagéo da vida social por normas infralegais criadas
pel o Executivo (regulamentos, resolugdes, portarias etc.) nabuscade atender aos mais
diferentes aspectos dos direitos sociais consagrados na Constitui¢do, no entanto, esse
processo de excesso regulatério acaba esvaziando a eficaciada proprialel.

Resultado da auséncia de regulagdo, que produz demandas por efetivacdo, ou daexis-
téncia excessiva de regulagéo, que gera divergéncias, 0s interesses e os conflitos so-
ciais ndo séo contemplados nem solucionados pel as instituigdes majoritarias e tendem
a desaguar no Poder Judiciério em busca de resolug&o.

A percepcdo acerca das instituicdes politicas esta diretamente relacionada
ao fato da perda de legitimidade da classe politica, notadamente do Poder
Legislativo, pois quando o publico e lideres de grupos de interesse e de or-
ganizagdes sociais importantes consideram que as institui¢des majoritérias
estdo imobilizadas, s atendem ao proprio interesse, ou mesmo sdo corrup-
tas, ndo é surpreendente que aceitem a transferéncia de poderes politicos
ao Judiciério, que tem reputacdo de expertise e retidao, possuindo igual ou
maior legitimidade que os administradores publicos e os legisladores* (13)
(p-192) (traducdo livre).

Essa perspectiva acaba implicando a delegacéo ao Poder Judiciério do poder de de-
cidir. Nesse contexto, os organismos politicos optam por transferir a compreensao de
algumas teméticas, pois o custo associado adecisdo é muito alto, as matérias em pauta
dividem radicalmente a sociedade e a classe politica, assim quaisquer conclusdes tra-
réo danos eleitorais einstitucionais.

4"[...] when the public and the leaders of interest groups and major economic and social institutions view the majoritarian institution
as immobilized, self-serving, or even corrupt, it is hardly surprising that they would accord the policy-making of judiciaries, who

have reputations for expertise and rectitude, as much or more legitimacy as that executives and legislatures’.
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No minimo, a transferéncia de ‘abacaxis' politicos para os tribunais oferece
uma saida conveniente para politicosincapazes ou desinteressados em resolver
essas disputas na esfera politica. Essa transferéncia também pode representar
um reflgio para politicos que buscam evitar dilemas dificeis, nos quais ndo ha
vitéria possivel, e/ou evitar o colapso de coalizGes de governo em estado de
fragilidade ou de impasse (2) (p.165).

Barreto e Graeff (1) trazem uma analise muito importante sobre o fendmeno da judi-
cializacdo da politica. Dizem os autores que ha mais uma condicdo, ndo incluida na
relacdo por ndo ser “facilitadora’, e sim eficiente. E a disposi¢&o dos juizes para agir
politicamente, cuja auséncia ndo permite que se fale em “judicializac8o da politica’.
Sob condic¢des que sejam favoraveis, ajudicializacdo [dapolitica] se desenvolve ape-
nas porgue os juizes decidem que devem:

(1) participar da tomada de decisdo politica que poderia, de outra forma,
ser deixada a discricdo, criteriosa ou arbitréria, de outras instituicles e, ao
menos ocasionalmente, (2) substituir as decisdes politicas emanadas de ou-
tras institui¢des por aquel as emanadas deles mesmos. De juizes ativistas, por
definicdo, pode-se esperar que aproveitem todas as oportunidades de utilizar
suas decisdes para disseminar os valores que Ihes sdo caros® (13) (p.33) (tra-
ducéo livre).

No Brasil, os principais elementos institucionais que favorecem a transferéncia de
questdes politicas para o Poder Judiciario podem ser sintetizados no processo de re-
democratizacdo; napromulgacdo da Constituicéo Federal de 1988; nauniversalizacdo
do acesso ajustica; na publicacdo de legislacOes especiais de protecdo das minorias;
no modelo de sistema de controle de constitucionalidade adotado no pais; naamplia-
¢80 do espaco reservado ao Supremo Tribunal Federal; na hipertrofialegidativa; e na
crise do Parlamento.

Com aredemocratizacdo do pais, as demandas represadas durante o periodo do regi-
me militar inundaram o Poder Judiciério, na medida em que este foi estruturado para
decidir os conflitos entre a sociedade, o governo e os préprios Poderes do Estado (16),
A Constituicao Federal de 1988, por suavez, é caracterizada por uma constitucionali-
zagdo abrangente, acabando por conferir a muitas questfes relevancia constitucional
gue antes ndo possuiam.

5“[...] () participate in policy-making that could beleft to the wise or foolish discretion of other institutions, and, at least on occasion,
(2) substitute policy solutionsthey derivefor those derived by other institutions. [ ...] Activist judges, by definition, may be expected

to take every opportunity to use their decision-making to expand the policy values they hold dear.”
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Segundo Barboza e Kozicki (16), o acolhimento de uma Constitui¢do democrética
e rigida, com uma ampla lista de direitos fundamentais derivou em um novo modo
de interpretar e aplicar o Direito e, por conseguinte, como afirma Sadek (17), em
“um aumento da atividade do Poder Judiciario e uma preponderancia desse poder nas
decisdes politicas do Estado brasileiro, colocando essa questéo no centro do debate
juridico e palitico atual” (p.14).

No que diz respeito a universalizago do acesso ajustica e as legislacdes especiais de
protecdo de minorias, permitiram a chegada ao Poder Judiciario de muitas teméticas
sociais, tendo por consequéncia 0 aumento da quantidade de agoes.

Saiba mais!

O sistema de controle de constitucionalidade brasileiro
é balizado por um amplo rol de legitimados para a sua
propositura, o que acaba por admitir a chegada ao Supremo
Tribunal Federal de qualquer tema politico (art. 103, CF/1988).
Além disso, a revisao judicial pode ser realizada de forma difusa
ou concentrada, hibridismo que, segundo Carvalho e Leitao
(9), “refor¢a a capacidade interventiva do Poder Judiciario,
pois ela pode iniciar-se na base pelo modelo difuso (com a
participagao de todos os juizes) e ser dissipada para cupula por
via recursal, ou mesmo restringir-se a cUpula (ao STF), no caso
da revisao concentrada” (p.17).

A nova ordem constitucional, ainda, expandiu o ambiente de desempenho do Supre-
mo Tribunal Federal, namedidaem que lhe outorgou “a dltima palavra sobre o confli-
to constitucional e, também, sobre todo o sistema recursal do direito positivo. Dessa
forma, o raio de sua capacidade decisoria € bem mais amplo do que os demais paises
daAmeéricalLatina” (9) (p.17). Por outro lado, o Brasil enfrenta uma hipertrofialegis-
lativa e uma crise do Parlamento brasileiro, que tem decidido cada vez menos sobre
questdes relevantes para a sociedade. Nesse contexto, “[...] quando os poderes politi-
€os ndo podem agir, as pessoas que estéo procurando resolucdo de conflitos tendem a
sedirigir para as institui¢des nas quais podem obter solugdes; tribunais (e o processo
legal) muitas vezes oferecem estes locais|[...]" (9) (p.15).

Tem-se que ajudiciaizacdo ndo é resultado de uma escol ha ideol 6gica ou metodol 6-
gicados Tribunais, mas deriva da prépria moldura institucional adotada pela maioria
das nagdes democraéticas e das opcdes politicas realizadas pela sociedade e pelos de-
mais poderes. Sobre esse ponto, Barroso (11) (p.7) afirma que a judicializagdo ndo
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decorre da vontade do Judiciério, mas sim do constituinte. Ao decidir sobre matérias
morais, sociais e politicas, o Poder Judiciario precisa ter a consciéncia de que néo
exerce tdo somente fungdes técnico-normativas, havendo abertamente uma dimenséo
politica, de modo que, ao lidar, por exemplo, com acdes de salde, ndo deve se limitar
a compreensdo técnico-normativa do caso. E necessario que leve em consideragio
nado apenas a Constituicdo e as normas, mas também as politicas publicas existentes.
Somente assim podera respeitar as opcOes feitas pelo Executivo e Legidativo (4).
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Judicializacao da Saude e
Mediacao Sanitaria

(Parte 2)

Maria Célia Delduque:

1 APRESENTACAO

O conflito é natural nas relacées humanas — tanto quanto a cooperacao — e deve ser
entendido como instrumento de mudangas.

Paradirimir os conflitos, a humani dade escolheu um poder, dotado de jurisdi¢ado, para
que, representando o Estado, dirimisse os conflitos existentes na sociedade, com afi-
nalidade de se obter a paz socia. No entanto, com o desenvolvimento da humanidade,
os conflitos tornaram-se cada vez mais complexos e numéricos, fazendo com que o
Poder Judiciario ndo tivesse a capacidade de lidar com o crescimento numérico das
acOes judiciais conflitivas, como atender aos anseios socials em tempo razoavel.

Em funcdo da necessidade de resolver conflitos sociais, 0s norte-americanos desen-
volveram os meios alternativos de resolugéo de conflitos, que ndo dependem do apa-
rato estatal jurisdicional. Eis a razéo de os instrumentos de composi¢éo de conflitos
apresentarem crescimento exponencial em todas as partes do mundo, recebendo dos
paises os marcos juridicos de sua operacionalidade.

1 Pés-doutora em Direito, Universidade de Cantdbria, Espanha; Pesquisadora colaboradora da Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz

Brasilia, e da Universidade de Brasilia, UnB, Brasil.
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A salide ndo é excegdo quando se discutem conflitos sociais. Desde que o Estado assu-
miu parasi aobrigatoriedade de of erta de melhores indicadores para a salide de todos,
fez surgir conflitos de ordem financeira, patrimonial, contratual € humanitéria nesse
segmento. Desde os contratos firmados entre partes para prover servicos de salide até
o dever do Estado, por meio de paliticas publicas, de garantir acoes e servicos de sal-
de paratodos determinam-se como elementos de conflitos entre 0s usuérios, pacientes
e cidadaos e o aparato publico e privado da salde. Esse conflito, tratado ultimamente
pelo Poder Judiciario, ndo tem gerado satisfacdo para nenhuma das partes envolvidas,
0 que obriga um reposicionamento quanto ao modo de tratar tais conflitos. Assim é
gue surgem, para as questdes conflitantes na seara da salide e da salide publica, ins-
trumentos e métodos para dirimir os conflitos antes tratados pelo Poder Judiciario.

2 A CONCILIACAO

Os meios alternativos de resolucdo de conflitos, a partir da segunda metade do século
XX, vieram como verdadeira solugdo paraamorosidade e auséncia de efetividade das
decisdesjudiciais (1).

A depender do conflito e das caracteristicas das partes litigantes, é possivel adotar
meétodos distintos de se chegar a resolucao da controvérsia e manter a harmonia das
partes, vejamos.

Autocompositivos:

Sa0 os métodos que fazem com que as partes conflitantes possam chegar sozi-
nhas a uma solucéo para o litigio.

Heterocompositivos:
Sa0 aqueles métodos que necessitam de um terceiro imparcia interveniente.

A figura seguinte apresenta as formas e denominages do sistema de resolucéo
de conflitos conhecidas.
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Figura 1- Esquema do sistema de resolugao de conflitos.

Meios Meios
Heterocompositivos Autocompositivos
I [
| 1 { }

Sistema Judicial Arbitragem Conciliagdo Mediacéo

L»{ Meios Extrgjudiciais J

Fonte: elaborada pela autora.

A conciliac8o é um meio autocompositivo de resolucéo de conflitos. Apareceu pela
primeira vez no arcabougo normativo brasileiro em 1934, na Consolidag&o das Leis
do Trabalho (CLT) (2), em que foi prevista ainstauragcdo das Juntas de Conciliagéo e
Julgamento, que tinham afungéo de pacificar os conflitos entre patrdes e empregados
e aplicar alegislagdo trabalhista brasileira. As Juntas foram extintas com a promulga-
¢80 da Emenda Constitucional n° 24, de 9 de dezembro de 1999.

Em 1984, com a criagdo dos Juizados das Pegquenas Causas pela Lei n° 7.244/1984,
jarevogada, a conciliacdo ganhou forca, porque “a conciliacdo é buscada incessan-
temente no processo brasileiro de pequenas causas. Pode-se até dizer que constitui
tbnicadalel, obstinadamente preocupada em conciliar” (3) .

Em 1988, a Constituicao Federal (4) previu a criagdo dos Juizados Especiais, os quais
seriam competentes para conciliar em causas de menor complexidade. Os Juizados
Especiais Civeis tém, como intuito, resolver causas de menor complexidade, com
rapidez, buscando o acordo entre as partes. As causas civeis de menor complexidade
s80 aquelas cujo valor ndo exceda a 40 sal&rios-minimos.

Em 1994, com a edicdo da Lei n° 8.952/1994 (5), aterou-se o Codigo de Processo
Civil paraincluir aconciliaggo entre os deveres do juiz e inseri-lacomo umadas fina-
lidades da audiéncia preliminar. Passados quase 90 anos desde o seu primeiro registro
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legislativo, vé-se, na atualidade, a Semana da Conciliac&o estimulada pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ), com resultados surpreendentes. Sao publicadas no site do
CNJ as estatisticas dos acordos realizados ano a ano.

Saiba mais!

Para saber mais sobre a Semana da Conciliagao, leia:

cao/semana-nacional-de-conciliacao

Entretanto, em 2010, dentro de um contexto mais amadurecido sobre o tema, o CNJ
editou a Resolucdo n° 125 (6), instituindo o sistemamultiportas, com base nas seguin-
tes premissas:

— O direito de acesso a Justica, previsto no art. 5°, XXXV, da Constitui¢do Federal,
além davertente formal perante os 6rgdos judiciarios, implicaacesso aordem juridica
justa.

—Nesse passo, cabe ao Judiciario estabel ecer politica publica de tratamento adequado
dos problemas juridicos e dos conflitos de interesses, que ocorrem em larga e cres-
cente escala na sociedade, de forma a organizar, em ambito nacional, néo somente os
servigos prestados nos processos judicials, mas também os que possam sé-1o mediante
outros mecanismos de solugdo de conflitos, em especia dos consensuais, como a me-

diacéo e a conciliagéo.
—A necessidade de se consolidar uma politica pablica permanente de incentivo e aper-
feicoamento dos mecanismos consensuai s de solucdo de litigios.

O art. 1° dessa resolucdo institui a Politica Judiciaria Naciona de tratamento dos
conflitos de interesses, com o objetivo de assegurar a todos o direito a solugéo dos
conflitos por meios adequados para além da sentenca judicial, oferecendo outros me-
canismos extrajudiciais de solugdes de controvérsias, em especial 0s chamados meios
consensuais — ou meios aternativos —, como a mediag&o e a conciliagdo, bem assim
prestar atendimento e orientac&o ao cidadéo.
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3 A MEDIACAO

Na RomaAntiga, o arcaico Diritto Fecciali, expressdo caracterizadora de um direito
e deumajustica providada fé e dareligido, era uma das formas mais encontradas de
resolucdo de conflitos, em que abase funcional eraamediacdo (7). Haviaaindano Di-
reito Romano aprevisdo doiniureedoiniudicio, o primeiro significava“ napresenca
dojuiz”, enquanto o segundo, “na presenca do mediador ou &rbitro” (7).

Os Estados Unidos inauguraram a estrutura da mediagdo como uma forma aternativa
de resolucéo de conflitos, com afinalidade de evitar aburocraciaforense, amorosida-
de processual e os atos custos judiciais. “Com uma cultura liberal, a sociedade nor-
te-americana aceitou facilmente os mecanismos de solucéo extrajudicial de conflitos”

(8), inserindo-se, de modo definitivo, a mediacéo como aternativa para os conflitos
familiares, criminais, disputas entre vizinhos, trabalhistas etc. A partir de entdo, ame-
diacdo tem sido inserida em vérios paises, principalmente naUnido Europeia (9) eem
paises desenvolvidos. Sob o nome de Alternative Dispute Resolution (ADR) (10), a
expressdo foi cunhada para designar todos os procedimentos de resolucdo de disputas
sem aintervencdo de uma autoridade judicial.

Essas estratégias, que fogem do cddigo binario ganhar/perder, tipica das relacdes ju-
ridico-processuais, permitem aumentar a compreensdo e o reconhecimento dos parti-
cipantes, construir possibilidades de ac6es coordenadas — mesmo que na diferenca —,
incrementar didlogos e a capacidade de pessoas e comunidades que possam/queiram
comprometer-se responsavelmente com decisdes e acordos participativos, especifi-
cando as mudancas que ocorreréo.

Os acordos/arranjos a cangados por meio dessas metodol ogias apresentam resultados
efetivos que permitem considerar — e em muitos casos resolver — disputas e diferen-
¢as, permitindo aos participantes elaborar novas ferramentas para organizar as suas
relagdes. E nesse sentido que essas metodologias para o tratamento dos conflitos se
definem como praticas emergentes que operam entre o existente e 0 possivel. Assim,
do cadigo ganhar/perder passa ao ganhar/ganhar, com as partes satisfeitas com ame-
diacéo de seu conflito.
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Também se abandona o modelo hobbesiano de transferéncia ao Estado dos direitos e
prerrogativas dos cidaddos, isto é, a sociedade permanece inerte enquanto suas con-
tendas sdo decididas pelo juiz (11), para ganhar o protagonismo na pacificacdo das
relacBes sociais por meio de instrumentos de resolucéo de controvérsias sem apelar
a0 aparato estatal. Abandona-se 0 modelo adversarial de resolucéo de conflitos para
uma cultura de pacificacéo.

Giovanni Cosi (12) colabora para esse entendimento quando afirma:

Nossa cultura ha muito pertence ao grupo daqueles que decidiram delegar a
gestdo dos conflitos sociais predominantemente a lei e seus instrumentos for-
mais de resolucdo de disputas. Nao importa se o direito civil ou consuetudiné-
rio, se promotores ou inquisidores, nossos sistemas juridicos nos parecem 0s
nicos capazes de garantir um nivel aceitavel de ordem e seguranca, evitando
a0 Mesmo tempo O recurso a mecani SMos excessivamente repressivos, se néo
totalmente totalitérios.

O pai do Direito Fraterno, Eligio Resta, afirma que o conflito € um mecanismo com-
plexo que deriva damultiplicidade dos fatores, que nem sempre estéo definidos nasua
regulamentacao; portanto, ndo € sd normatividade e decisdo (13).

A mediacdo, como método pacifico de gestdo de conflitos, pretende evitar a abertura
de processos judiciais de carater contencioso e por fim aqueles iniciados ou reduzir o
seu alcance.

Os primeiros esforcos no sentido de positivar amediac&o em nosso ordenamento juri-
dico datam do fim do século XX. A primeirainiciativalegis ativaganhou formacom o
Projeto de Lei n°4.827/1998, deiniciativada Deputada Zulaié Cobra (PSDB-SP), ten-
dootextoinicia umaregulamentac&o concisa, estabel ecendo a defini¢do de mediacdo
e elencando algumas disposi¢cdes arespeito (14). Apds longo e acidentado percurso, o
projeto foi arquivado em 2006.

Assim estabelecido, restou garantido na Carta Politica de 1988, no artigo 5°, XXXV,
gue ajurisdicdo € monopdlio do Estado, mas ndo afasta outras formas de solugdo de
conflitos na busca pelajustica
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A maioria da doutrina defende que néo é possivel aproximar pessoas quando néo se
Ihes permite formular propostas e buscar solucdes sem interferéncias de terceiros,
quer dizer, o mediador — terceiro interveniente — é aquele que apenas faz nascer um
didogo produtivo onde ndo existe didlogo, € o que promove a negociacdo direta, por-
que amediacdo é uma negociacdo incentivada e auxiliada.

Entdo, compreende-se que a técnica da mediacdo exige que o mediador ndo faca pro-
postas, mas tdo somente estimule as partes a encontrar, por elas mesmas, o caminho
para a composi¢ao do conflito. Parece-nos enganosa essa posi¢ao doutrinaria, embora
majoritéria, visto que acreditamos que, se 0 mediador ndo fara proposta alguma as
partes, ndo precisa necessariamente ser conhecedor do assunto determinante do con-
flito. Se 0 seu trabalho € de apenas incentivar que as partes cheguem a pacificacéo,
desnecessario ser um especialista no tema do conflito. Discordamos veementemente.

Em termos de mediacgéo sanitaria, por exemplo, em que a maioria dos conflitos en-
volve questdes rel acionadas a salide, ocorrem geralmente em torno das rel agles entre
0 médico e o paciente, entre estabel ecimentos de salide e seus usuarios e, em especial,
nos conflitos envolvendo o Sistema Unico de Salide e os pacientes que clamam por
medicamentos, as vezes de alto custo, internagdes e internagdes em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) e/ou insumos para a salide. Entendemos que o mediador n&o sb
deve conhecer muito bem o funcionamento do sistema de salide, as questdes médicas,
farmacéuticas etc., e que podera, caso desgje, oferecer resolugao as partes, porém o
protagonismo da resolucéo do conflito €, exclusivamente, delas.

A mediacdo preocupa-se ndo apenas em resolver a situacdo de hoje (ou de ontem),
mas sim promover um ambiente seguro para a relagdo futura. Distintamente € are-
solucdo jurisdicional, cujas relagdes humanas ou mesmo entre empresas, apds uma
sentenca que condena uma das partes e da vitéria a outra, e que pode até resolver a
lide, ndo estardo, necessariamente, restauradas.

Ademais, defendemos que amediacdo deve ser sempre extrajudicial, jaque o ambien-
te dos tribunais ndo favorece a mediagdo, mas apenas a conciliagdo. Se néo, vejamos:
a parte autora expde em peticdo sua posi¢cdo em face do conflito, com pedidos con-
cretos, apresentando argumentos e afirmando os erros do outro, que passa a ser seu
adversério (parte contréria), acrescidos de pedidos especificos. Ora, qualquer solugdo
mediada que ndo lhe contente totalmente sera considerada uma derrota ou, ao reves,
se a parte contraria contestar tudo e houver o reconhecimento de qualquer um dos
pedidos do autor, o contestador sera considerado um derrotado. O ambiente judicia é
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bom para conciliar, para chamar as partes para um did ogo produtivo com o objetivo
claro de por fim ao conflito apresentado formalmente.

O quadro seguinte demonstra claramente as vantagens dos meios extrgjudiciais de
composi¢do de conflitos, desde aflexibilidade dos procedimentos que podem ser esta-
bel ecidos pelas partes consensual mente até o baixo custo da adogdo das ferramentas.

Quadro 1- Comparativo dos atributos do sistema judicial e sistema

extrajudicial para a solugdo de conflitos.

Sistema judicial Meios extrajudiciais

Sistema publico Sistema misto

Modelo impositivo Modelo voluntario
Inflexibilidade de procedimentos Flexibilidade de procedimentos
Menor grau de confidencialidade Maior grau de confidencialidade
Controle endégeno Controle exdgeno

Custos altos Custos baixos

Fonte: elaboragio da autora.

4 O MARCO LEGAL DA MEDIAGAO NO BRASIL

O marco legal damediacdo no Brasil deu-se pelaLei n®13.140/2015 (15), definindo-a
como “a atividade técnica exercida por terceiro imparcial e sem poder decisorio que,
escolhido ou aceito pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvolver
solugdes consensuais para a controvérsia’. Embora o legislador tenha se preocupado
com a atividade de conciliagéo e mediacao feita dentro da estrutura do Poder Judicié-
rio, pelos Centros Judiciarios de Solucdo Consensual de Conflitos (art. 165), isso n&o
excluiu a mediacdo e conciliagdo prévias ou mesmo a possibilidade de utilizagdo de
outros meios de solugéo de conflitos, extrajudicialmente (art. 175).

Saiba mais!

Quando duas ou mais pessoas em conflito se juntam para
elaborar uma forma de resolvé-los, sem qualquer ajuda
de um terceiro, denomina-se negociagao.
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5 DA MEDIACAO A MEDIACAO SANITARIA

A mediacdo, como € de se esperar, acabou por especializar-se afim de dar concretude
aos desgjos de resolucdo de conflitos em diversas areas: educacao, trabalho, familia,
corporacfes, salde publica etc.

Nas questBes da salde, os marcos tedricos e metodoldgicos da mediacdo devem
dialogar com a intersetorialidade e a interdisciplinaridade, a fim de delinear a me-
diagdo sanitéria.

O método de solucdo de controvérsia, parainformar da utilidade das partes e do me-
diador, vale-se de outros setores para uma acdo intersetorial em prol da resolucéo do
conflito (Conselhos de Salde, entidades médicas ou profissionais, academia, socie-
dade civil organizada etc.). Adicionamente, para quebrar as barreiras do paradigma
cartesiano da especializagdo, permite o reconhecimento, ainteracdo e aintegracéo de
outros conhecimentos, como a salide coletiva e amedicina

Quando a Constituicdo de 1988 determinou que a salide € um direito, abriu-se a opor-
tunidade para a Ciéncia Juridica reduzir a complexidade do ambiente socia — que
passou a ser destinatéria de um direito a mais — para determinar a especializacéo de
um direito que fosse inclinado a estudar e compreender as questdes atinentes a salide
e asalde publica. Assim, nasceu o Direito Sanitario, um ramo do conhecimento que,
com marcos tedricos e metodol gicos das Ciéncias Juridicas, da Salde Coletiva e da
Medicina, fez-se um saber interdisciplinar.

N&o se duvida que haja conflitos na area da salide publica, como também junto ao
setor privado da medicina, e que necessitam, como as demais areas do fazer politico,
de instrumentos de resolucdo dos conflitos.

Asregras gerais da mediagdo nem sempre atendem as necessidades das controvérsias
ocorridas no ambito da salide, em especial nasalide coletiva. O Poder Judiciario é cha
mado a decidir as contendas provocadas por usudrios e pacientes para que o Sistema
Unico de Salide — ou mesmo planos privados de salide e seguros de salide — entregue
acOes, insumos e servigos aquel es que obtém uma sentencajudicial.

Ora, se houve a especializacédo do Direito, desmembrando-se em Direito Sanitario —
também chamado de Direito da Salide —, em func&o do surgimento de um novo direito
de todos a salde, na CF/1988, ha também a necesséria especializacdo da mediacao,
parafazer face as peculiaridades dos conflitosinerentes ao SUS e aos planos e seguros
de saide.
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Assim, ao absorver os ensinamentos da mediacéo para a resolucdo dos conflitos no
ambito da salide coletiva— em especial entre usudrios e SUS —, os marcos tedricos e
metodol 6gi cos da mediacéo sofreram adaptacoes.

Em primeiro lugar, o perfil do mediador para atuar nessas espécies de conflitos. N&o
pode ser alguém que desconheca 0 SUS completamente, ha de se ter conhecimento
suficiente para compreender o contetido central do litigio, para poder propor decisdes
baseadas nas politicas publicas de salde. 1sso porque ndo havera lugar para solugfes
gue contradigam o determinado pelas poaliticas publicas, estas pensadas para atender
ao grupo socia dependente do sistema.

Provocacgéo!

A regra geral da mediacao requer um terceiro imparcial
gue apenas estimulara as partes a pacificacdo, mas como
operar esse mister caso ndo entenda o que sejam as
politicas publicas de saude e o funcionamento do SUS?

A mediacdo sanitéria ndo se confunde com nenhuma outra forma de mediacgo, visto
gue é voltada especificamente a compor conflitos nas areas da salide privada e da
salde coletiva.

Nesse contexto, vale a pena discutir, mesmo que brevemente, sobre a negociacéo e a
arbitragem.

Negociacéo:

Caracteriza-se pela possibilidade de resolucao da controvérsia entre as pessoas
em litigio de forma autocompositiva, ou seja, sem a intervencdo de terceiros.
Sempre é possivel que duas ou mais pessoas em conflito queiram conversar e
por fim & controvérsia que perpassa a relacéo entre elas.

Arbitragem:

Caracteriza-se pela atuagcdo de um terceiro, capacitado tecnicamente, eleito pe-
las partes com o intuito de mediar e de dirimir o conflito, estabel ecendo aquilo
gue € 0 mais justo para o caso em apreco. Assemelha-se muito a um juiz, mas
€ parte privada escol hida pel as partes quando assinam um contrato.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Se a mediagdo é um instrumento que permite o restabelecimento da comunicacdo
entre os litigantes, por que suscita tanta resisténcia quanto a sua utilizacéo e se torna
alvo de criticas dos operadores do direito e da justica?

Pode-se responder a tal pergunta elencando alguns motivos dessa resisténcia: a) pri-
meiramente, porque € um instrumento relativamente novo de tratamento de conflitos;
b) porque se trata de uma técnica ndo disciplinada legalmente em alguns paises; c)
a perspectiva de uma verdade consensual que se opde a verdade processual, de uma
responsabilidade que ndo desemboca em uma sanc&o, mas na possibilidade de escolha
das partes, na auséncia da figura do juiz, na presenca do mediador — figura que guia
as pessoas no tratamento do conflito sem, todavia, impor uma decisdo —, soa ha mente
dos juristas como um resquicio de justica privada.

Percebe-se, nesse Ultimo caso, que a mediagdo € vista como “una zona d’ ombra”, na
qual se aninha o perigo por meio de formas paternalistas de controle social, exercita-
das sem as tutelas que ajustica formal oferece.

265



266

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

REFERENCIAS

1. Cappelletti M. Os métodos alternativos de solugéo de conflitos no quadro do movimento universal de
acesso ajustica. Rev Trib, S8o Paulo, 1994, 74:82-97.

2. Presidéncia da Republica (Brasil). Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto-lei n®
5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidacéo das Leis do Trabalho. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica; 1943.

3. Grinover AP. Novas tendéncias do direito processual. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense; 1990.

4. Presidéncia da Republica (Brasil). Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicéo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Replblica, 1988.

5. Presidéncia da Republica (Brasil). Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.952, de 13 de
dezembro de 1994. Altera dispositivos do Codigo de Processo Civil sobre o processo de conhecimento e o
processo cautelar. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica; 1994.

6. Conselho Nacional de Justica (Brasil). Resolugéo n. 125, de 29 de novembro de 2010. Dispde sobre a
Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado dos conflitos de interesse no ambito do Poder Judi-
ciario e da outras providéncias. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Justica; 2010.

7. Cachapuz RR. Mediagdo nos conflitos & direito de familia. Curitiba, PR: Jurua; 2003.
8. Calmon P. Fundamentos da mediagéo e da conciliagéo. Rio de Janeiro, RJ: Forense; 2007.

9. Uni&o Europeia. Directive 2008/52/EC of the European Parliament and of the Council of 21 May
2008 on certain aspects of mediation in civil and commercial matters. Brussels: EUR-Lex; 2008.
[Acesso em 10 ago 2023]. Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/2uri=cele-
X%3A 32008L 0052.

10. Vilar SB. Solucion extrajurisdiccional de conflictos alternativa dispute resolucion (ADR) y derecho
procesal. Valencia: Tirant Lo Blanch; 1999.

11. Schinitman DF, Littlgjohn S. Novos paradigmas em mediac&o. Rodrigues JR, Domingues MAG
(trad). Porto Alegre: Artmed; 1999.

12. Cosi G. Interessi, diritti, potere: gestione dei conflitti e mediazione. Ars Interpretandi. Padova:
Cedam; 2004.

13. Resta E. Il diritto fraterno. Roma-Bari: Laterza; 2005.

14. Pinho HDB, Hale D, Cabral T. (org.). O marco legal da mediagédo no Brasil. Rio de Janeiro:
Atlas; 2015.

15. Presidéncia da Republica (Brasil). Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 13.140,
de 26 de junho de 2015. Dispde sobre a mediag&o entre particulares como meio de solugéo de controvér-
sias e sobre a autocomposic¢éo de conflitos no &mbito da administragéo plblica; alteraalei n°9.469, de
10 dejulho de 1997, e o Decreto n° 70.235, de 6 de marco de 1972; erevogao § 2°do art. 6°daLe n°
9.469, de 10 de julho de 1997. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica; 2015.

g vO )



EIXO

Saude
Coletiva




268

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Saude e Doenca:
Conceito e Contextos

Fernando Passos Cupertino de Barros:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos compreender os conceitos de salide e de doenca e rela
cionar os desdobramentos sociais, econdmicos e politicos dosinvestimentos em salide
com as condig¢des de salide da populacéo brasileira.

Bons estudos!

2 CONCEITOS DE SAUDE E DE DOENCA E SUAS DIFERENTES
PERSPECTIVAS ATRAVES DA HISTORIA

Tanto em portugués (salide) quanto em espanhol (salud), francés (santé) eitaliano (sa-
lute), as palavras sdo provenientes do latim e déo aideiade inteiro, intacto e integro.

Salde e doenca comportam significactes multiplas, a depender do olhar e do sentir
subjetivo dos individuos. Ha muito, deixaram de ser entendidas de modo restritivo,
no sentido de se designar salide como um estado em que a doenga néo esta presente
evice-versa (1). Paramelhor compreensdo, deve-se analisar 0 conceito de salide pela
sua evolugao historica, relacionando-o aos contextos cultural, social, politico e econd-
mico, de modo aidentificar suas mudangas e influéncias ao longo dos tempos.

Primérdios da histéria — Uma primeira perspectiva é chamada pelos estudiosos de
maégico-religiosa, ou xamanica, relacionada ainfluéncia do sobrenatural, do divino.

1 Pés-doutor, Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Novade Lisboa, IHMT, Portugal; Professor da Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Goias, UFG, Brasil; Assessor Técnico do Conselho Nacional dos Secretérios de Salide, Conass,
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Brasil.
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Povos orientais — Préticas voltadas a uma perspectiva holistica.

Hipdcrates — No século VI a.C., propds uma perspectiva empirico-racional,
também dita hipocrética.

Medicina cientifica ocidental (perspectiva biomédica) — A salde é vista como
auséncia de doenga seculo X1X.

Perspectiva sistémica — Surgiu na década de 1970, contrapondo-se as visdes
fragmentadas da unicausalidade e da perspectiva biomédica.

Historia Natural das Doencas (HND) — Em 1976, Leavell e Clark propuseram
um modelo explicativo.

Determinantes Sociais da Salde — Também na década de 1970, surge uma
tendéncia de revisao critica dos paradigmas ent&o vigentes nos campos da me-
dicina preventiva e da salide publica.

Desde os primordios da histéria, ha preocupactes rel acionadas a salide. Umaprimeira
perspectiva € chamada pelos estudiosos de magico-religiosa, ou xamanica, relacio-
nada a influéncia do sobrenatural, do divino. A doenca era entdo encarada como uma
espécie de castigo divino e, portanto, relacionada a forcas sobrenaturais.

Os povos orientais, notadamente os chineses e os hindus, possuem préticas voltadas a
uma perspectiva holistica, em que a salide € o resultado de um estado de equilibrio do
COrpo com 0s Meios interno e externo.

Por suavez, Hipdcrates, no século VI a.C., propds uma perspectiva empirico-racional,
também dita hipocrética, natentativa de encontrar explicactes ndo sobrenaturais para
as origens do universo e da vida, bem como para a salide e a doenca, onde esta seria
o resultado do desequilibrio dos humores (&gua, terra, fogo e ar), consoante a Teoria
dos Humores por ele desenvolvida.

Na medicina cientifica ocidental (perspectiva biomédica), a saide é vista como
auséncia de doenca. Com a descoberta dos microrganismos, no século XI1X, surgiu
a chamada revolucdo bacterioldgica, que trouxe a ideia de unicausalidade, sendo os
microrganismos os causadores da doenca. Essa perspectiva € caracterizada pela én-
fase nos aspectos bioldgicos e individuais num modelo que fragmenta o corpo em
sistemas, 6rgaos, tecidos e células, estruturando um conhecimento cada vez mais es-
pecializado sobre cada fungéo ou disfuncdo orgénica. Entretanto, essa visdo revelou-
-se muito limitada, umavez que nem sempre a ausénciade sinais e sintomasindicaa
vigéncia de um estado de salde.
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Uma perspectiva sistémica surgiu na década de 1970, contrapondo-se as visdes frag-
mentadas da unicausalidade e da perspectiva biomédica. Propunha-se, entéo, que um
problema de salide devesse ser entendido segundo uma perspectiva sistémica, naqual
um sistema epidemiol dgico é parte de um equilibrio dindmico. Dessa forma, sempre
gue um de seus componentes sofre alguma alteracéo, esta provoca repercussdes sobre
as outras partes, num processo de busca por uma nova situacdo de equilibrio.

Em 1976, Leavell e Clark propuseram um modelo explicativo chamado de Histéria
Natural das Doencas (HND), que buscava entender as inter-relagdes entre o agente
causador, 0 hospedeiro da doenca e 0 meio ambiente, assim como 0 seu processo de
desenvolvimento. Essa forma de sistematizac&o ajudou a compreender os diferentes
métodos de prevencdo e controle das doencas e auxiliou na organizagdo dos cuidados
de satde por diferentes niveis de complexidade, tanto em termos de recursos quanto
em termos de agdes, tais como as estratégias para se interromper a transmissdo de
determinadas doencas e evitar novos casos, especialmente no campo das moléstias
infectocontagiosas, bem como nos modos de se promover vida com qualidade.

Também na década de 1970, surge uma tendéncia de revisao critica dos paradigmas
entdo vigentes nos campos da medicina preventiva e da salide publica, com a com-
preensdo clara dos limites das tecnol ogias médi cas disponiveis naresposta efetiva aos
problemas de salide. Passou-se, assim, a valorizar o peso dos fatores sociais e econd-
micos relacionados a génese do processo salide-doenca e ao sistema de cuidados em
salide, no ambito do que viriaa ser conhecido como Determinantes Sociais da Salde.
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3 O ESTATUTO CONTEMPORANEO DOS CONCEITOS DE SAUDE
(OMS, ALMA-ATA, CAMPO DA SAUDE, CARTA DE OTTAWA,
PROMOGAO DA SAUDE)

Com o evoluir do tempo, o campo da epidemiologia social passou aver asalde e a
doenga como componentes integrados de modo dinémico nas condi¢des concretas de
vida das pessoas e dos diversos grupos sociais.

31 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Cada situacdo de salde especifica, individual ou coletiva, € o resultado, em dado
momento, de um conjunto de determinantes historicos, sociais, econdmicos, culturais
e biolégicos. Assim, a visao de salide como um estado de “ auséncia de doenca’, mo-
dificada pela Organizacdo Mundial da Salide (OMS), em 1948, passou a ser definida
como “ o estado de compl eto bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenasaauséncia
de doenca e de enfermidade”. Emboratal defini¢cdo gere criticas, por ser considerada
inatingivel (2), a salde, assim pensada e conceituada, apresenta-se como um valor
coletivo, um bem de todos, um direito social inerente a condi¢cdo de cidadania, que
deve ser assegurado sem distingdo de raga, religido, ideologia politica ou condigéo
socioecondmica

Em uma publicagdo de 2000, a Organizac&o das Nagdes Unidas (ONU) reforcou esse
conceito, apontando quatro condi¢des minimas para que um Estado assegure o direito
a salde ao seu povo (3): disponibilidade financeira; acessibilidade; aceitabilidade;
qualidade do servico de salide publicado pais.

3.2 CONFERENCIA DE ALMA-ATA

A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OM S em 1978, reafirmou sua defini¢do
de salide defendida anteriormente e propugnou por consideré-la direito fundamental e
principal metasocial de todos os governos. O slogan do evento era“ Salide para todos
até o0 ano 2000!".
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3.3 CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Em 1986, o relatdrio final da 82 ConferénciaNacional de Salde, realizadaem Brasilia,
afirma que: “ Salde € a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabal ho, transporte, emprego, |azer, liberdade, acesso e posse
daterra e acesso aos servicos de salde.”

Movido por esse novo postulado, que procura resgatar a importancia das dimensdes
econdmicas, sociais e politicas na producdo da salde e da doenca na coletividade, o
Brasil, apartir da Constituicéo de 1988, definiu a salide como:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promocéo, protecdo e recuperacéo.

Para tanto, estabel eceu um sistema publico financiado pelos impostos gerais, de aces-
so universal, com integralidade em suas agles, descentralizado até o nivel municipal
e com a participacgo da sociedade: o Sistema Unico de Salide (SUS), que viria a ser
detalhado pelas Leis n. 8.080/1990 e 8.142/1990.

Saiba mais!

A Constituicao Federal de 1988, conhecida como Constituicao
Cidad3, dispde sobre a salde como direito e sobre um sistema
publico de saude de acesso universal em seus artigos 196 a 200.

Veja mais em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

3.4 CARTA DE OTTAWA

Em novembro de 1986, a Carta de Ottawa considerou a salide como “0 maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimensdo da qualidade de vida® e langou as bases do que viria a ser conhecida como
promocédo da salide. Chamava atencéo para o fato de que fatores politicos, econémi-
Cos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem tanto favo-
recer quanto prejudicar a salide e de que as agfes de promogdo da salde tém, como
objetivo, fazer com que as condicdes descritas sgjam cada vez mais favoraveis.
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Para recordar:

A Carta de Ottawa diz, claramente, que a promocgao da
saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a saude
na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em
todos os niveis e setores, chamando-lhes a atencao para
as consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no
campo da salde e para aceitarem suas responsabilidades
politicas com a saude.

Leia essa carta neste link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

Para refletir:

No Brasil, hd uma correspondéncia efetiva entre o SUS
legal e 0 SUS real? As agdes de promogao da salde sdao
efetivas para que se construam ambientes e condicdes
saudaveis de vida para toda a populagdo?

4 O CAMPO DAS CIENCIAS SOCIAIS E SUA INTERPENETRACAO
COM A SAUDE

Nos anos 1970-80, surgiu no Brasil o movimento chamado salde coletiva. Como bem
mencionam Silva, Schraiber e Mota (4):

[...] seria uma construcéo que pode ser caracterizada como brasileira, por sua
peculiaridade em entrelacar o campo cientifico com a politica pela redemo-
cratizag8o do Estado durante a ditadura militar, culminando na integragdo en-
tre a Reforma Sanitéria e a Reforma da Medicina, com base no principio da
integralidade em salide, incorporado pela caracteristica da utilizacdo em sua
construcdo de diversas disciplinas, mas em especia das Ciéncias Sociais e
Humanas e da Filosofia.
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Esse novo rumo seria reiterado por diferentes autores, como Paim e Almeida Filho
(5) (p-310), quando apontam para a necessaria “ superagdo do biologismo dominante,
da naturalizacdo da vida social, da sua submisséo a clinica e da sua dependéncia do
model o médico hegemdnico”.

Salide coletiva talvez possa ser conceituada como uma area do conhecimento muilti-
disciplinar construida por elementos das ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais,
tendo, por objetivo, pesquisar as origens e o processo social de reproducdo das situa-
¢0es de adoecimento, de modo a permitir o planejamento e a organizagdo dos servicos
de salide capazes de fazer-lhes face.

Para isso, apoia-se no pressuposto de que salde, adoenga e o cuidado sdo determina
dos socialmente, no escopo do que se convencionou chamar de Determinantes Sociais
da Saide (DSS), variando conforme os tempos, os lugares e as culturas. Isso implica
refletir sobre o fato de que a organizagéo das a¢les, dos servicos de sallde e das redes
de apoio socia precisa ser plangjada e gerida de acordo com as necessidades da
populacdo de um dado territdrio.

A Organizagdo Mundial da Saiide (OMS), em 2009, ao final da 622 Assembleia Mun-
dial de Salide, assim se expressou sobre os DSS:

Os DSS séo deter minantes estruturais e condicfes da vida cotidiana res-
ponsaveis pela maior parte das iniquidades em salde entre os paises e
internamente. Elesincluem distribuicéo de poder, renda, bens e servigos e
ascondicBes devida das pessoas, e 0 seu acesso ao cuidado a salde, escolas
e educacao; suas condicBes detrabalho elazer; e o estado de sua moradia
e ambiente.
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4.1 ESTUDO COMPLEMENTAR

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes cama-
das, partindo de uma camada mais préxima dos deter minantes individuais até
uma camada maisdistante, na qual se situam os macrodeter minantes (aquilo que
mais importa socialmente), como se pode conferir abaixo.

Figura 1- Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead.

Fonte: Buss; Pellegrini Filho, 2007.
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5 A SAUDE NO CONTEXTO DA GLOBALIZAGCAO: A SAUDE
INTERNACIONAL E A SAUDE GLOBAL

O conceito de salide internacional originou-se no século XIX, contemporaneamente
as primeiras tentativas de cooperacdo internacional que visavam ao controle e a pre-
vengdo de moléstias infectocontagiosas, em especial aquelas disseminadas por via
maritima, protegendo os interesses sanitérios e comerciais.

O termo Sadde Internacional foi cunhado em 1913, pela Fundagdo Rockefeller, nos
Estados Unidos da América, e as agBes desenvolvidas nesse ambito voltaram-se,
prioritariamente, para a prevencéo e o controle de doencas infectocontagiosas, no
combate a desnutricdo, a mortalidade materna e infantil e a atividades de assisténcia
técnica, principalmente nos paises menos desenvolvidos (6). Ao discorrerem sobre a
evolugdo do conceito de Salide Internacional para Salde Global, esses autores assim
se manifestam:

A globalizagdo econdémica, que esta aliada a globalizacdo politica, cultural,
informacional e comunicativa, traz novas oportunidades e desafios, cujos be-
neficios e impactos adversos, que envolvem todas as dimensdes das relagdes
humanas, ainda carecem de analises compreensivas. Processos de interdepen-
déncia planetéria trazem beneficios e riscos para a saide humana, de forma
diferenciada ao redor do globo.

Assim, chamam, ainda, atencdo para o fato de que os desafios na Orbita da Salide Glo-
bal, no século XXI, caracterizam-se pela existéncia de problemas de salide acumula-
dos ao longo do tempo, que se somam a novos problemas decorrentes de mudangas de
paradigmas e habitos de vida, que podem ser agrupados em trés vertentes:

A distribuicéo desigual das doencas e agravos de salide ao redor do mundo;

Os impactos das mudancas ambientais sobre a salilde humana, com as corres-
pondentes formas de mitigac&o e adaptacao;

As politicas, institui¢des e sistemas de salide.

Desde 2007, autores j& assinalavam as relagdes entre salide e desenvolvimento eco-
ndémico; a perda de protagonismo da Organizacdo Mundial da Salide em decisGes
sobre a salide das popul agdes para 0 Banco Mundial, nos investimentos em salide; e a
[uta de setores comunitérios por umamaior participagao nos processos decisorios (7).
Também Brown, Cueto e Fee (8) apontavam a influéncia dos efeitos decorrentes de
mudangas ambientais sobre a salide humana.
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Assim, atualmente, a Salide Global parece estar também intimamente rel acionadacom
o conceito de Satide Unica (One Health), que vem ganhando cadavez mais espaco nas
discussdes cientificas que tratam de questfes rel acionadas a salide e a epidemiologia.
Em breves palavras, 0 termo expressa a integracdo entre a salide humana, a salde
animal, 0 ambiente e aadogéo de politicas plblicas efetivas que tenham por objetivo a
prevencdo e o control e de enfermidades nos dmbitoslocal, regional, nacional e global.

Na medida em que o mundo de hoje esta cada vez mais conectado, torna-se imperati-
vo aplicar o conceito de Satide Unica, tanto na ambigdo de proteger pessoas, animais
€ 0 meio ambiente, quanto na de impedir desastres econdmicos e sociais que podem
surgir em decorréncia de surtos de doengas. A recente pandemia da covid-19, ainda
ndo totalmente debelada, € um exemplo eloquente desses riscos potenciais.

Saiba mais!

Saude Unica (One Health):

Em 2007, durante a Conferéncia Ministerial Internacional
sobre Influenza Aviadria e Pandémica, realizada em Nova Deli,
na India, que contou com a presenca de representantes de
111 paises e de 29 organizag¢des internacionais, os governos
e governantes foram encorajados a aplicar o conceito One
Health, construindo pontes de ligagao entre os sistemas de
saude humana e animal.

Veja mais em:

https://bioemfoco.com.br/noticia/one-health-conceito-saude-unica

6 MEDICALIZACAO SOCIAL E OUTRAS PATOLOGIAS DA MODERNI-
DADE EM SAUDE

A medicalizagao social € um processo sociocultural complexo que vai transformando
em necessi dades médicas as vivéncias, 0s sofrimentos e as dores que eram administra-
dos de outras maneiras, no proprio ambiente familiar e comunitario, e que envolviam
interpretacGes e técnicas de cuidado autdctones. A medicalizac8o acentua arealizacdo
de procedimentos profissionalizados, diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e,
muitas vezes, até danosos aos usudrios (9).
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Ha, ainda, umareducado da perspectiva terapéutica com desval orizacdo da abordagem
do modo de vida, dos fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo salide-
-doenca e uma superval orizacéo da terapéutica medicamentosa ou daindicagéo abusi-
va de procedimentos ou recursos diagndsticos de beneficio duvidoso.

Jamoulle, em 2015, introduziu o conceito de prevencdo quaternéria, como sendo o
esforgo para se evitar a sobremedicalizac&o realizada por profissionais, com ato po-
tencial iatrogénico (10).

Além disso, a medicalizagdo, assim como esta relacionada a expansdo tecnolégica e
socia da biomedicina, também se vincula a mercantilizagdo dos cuidados a salide, a
propaganda mididtica de tecnol ogias biomédicas e a expansdo do chamado complexo
médico-industrial (11). Tudo isso, combinado ao poder das midias sociais e de outros
meios de comunicacdo, induz mudangas no comportamento social, em que surgem
“necessidades’ de salide que, de formailusoria, poderiam ser resolvidas com os recur-
sos biomédicos. Entretanto, muitas vezes as solu¢fes ndo estao neste campo.

A mudanca nos habitos de vida, tanto pelos confortos da vida moderna, muitas vezes
indutores de sedentarismo, quanto pelo consumo de alimentos processados e ultrapro-
cessados, e 0 uso abusivo de dcool e drogas licitas e ilicitas implicam também més
condicBes de salde que acompanham a modernidade. Assim, fatores de risco para
enfermidades cronico-degenerativas, especialmente a hipertensio arterial sistémica
e o diabetes mellitus tipo 2, como 0 sobrepeso e a obesidade, terminam por adquirir
feicéo endémica, com amplitude global .

Atencao!

Mais de um bilhao de pessoas no mundo sdo obesas — 650
milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes
de criangas. Esse niumero continua aumentando. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2025, aproximadamente
167 milhdes de pessoas — adultos e criangas — ficarao menos
saudaveis por estarem acima do peso ou obesas.

Leia mais em:
www.paho.org/pt/noticias/4-3-2022-dia-mundial-da-obesidade-2022-ace-
lerar-acao-para-acabar-com-obesidade
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7 IDEOLOGIA, FETICHE E UTOPIA NA SAUDE

Como bem destacam Figueiredo e Orrillo (12), o Brasil do século XX foi marcado
pela influéncia das ideol ogias desenvolvimentistas da modernidade e pel os conflitos
decorrentes do antagonismo de ideias entre o capitalismo e o comunismo. Ademais, o
modelo de desenvolvimento adotado reforcou de modo importante as desigual dades
sociais, econdmicas e de oportunidades, produzindo ideias e comportamentos que,
ainda hoje, determinam estruturas e processos sociais. Em consegquéncia, a educacdo
superior supervalorizou a formac&o de base técnica, porém, com pouca consciéncia
critica da realidade do pais e de suainser¢éo no mundo produtivo.

Por outro lado, aamplaindicagéo — nem sempre apropriada, de métodos diagndsticos
eterapéuticos, associada a disseminacdo de mensagens comerciai s ou hdo pelos meios
de comunicagdo e midias sociais, termina por criar um fetiche no sentido de que o
acesso a tals meios se impde até mesmo como um indicador de poder econdmico ou
de condicéo social. A esses fatores, ajunta-se o fendbmeno mais recente das chamadas
fake news, que contribuem para a desinformac&o a servico de interesses que, segura-
mente, ndo sdo os melhores.

Ainda que a supressdo completa das caréncias materiais fosse possivel, isso néo eli-
minaria o que confere ao ser humano sua singularidade: o desgjo. Assim, a falta se
exprime em desgjo. Desgjo de ter, de possuir, mas, acima de tudo, desgjo de ser. E
0 ser s6 0 é enquanto significa, enquanto interage com outro ser e se identifica pela
relacdo que lhe atribui significado (13).

Os avangos inegéveis da ciéncia e as mel horias das condic¢fes de vida e de salde das
populacBes ensgjam, talvez, nas mentes que ndo se detém suficientemente sobre o
assunto, a presuncao de que podemos viver a utopia da auséncia de enfermidades, o
gue ndo serevelaumarealidade pal pavel. Pode-se, com efeito, vencer certas doencas,
porém outras surgem, e mesmo aquelas ja consideradas eliminadas ou controladas
ressurgem vez por outra, em funcdo de diversas variaveis. Exemplos el oguentes sdo
os da poliomielite e do sarampo que, depois de anos, voltam a preocupar ndo so a
salde brasileira.
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8 MORBIMORTALIDADE E SEU IMPACTO SOCIAL

Ao se analisar a morbimortalidade e seus impactos sociais, mais uma vez, ficam evi-
dentes arelagcdo e aimportancia dos DSS sobre 0 processo salide-doenca das popula-
¢oes. No caso mais recente e emblemético, o da pandemia da covid-19:

De acordo com os estudos observados, pode-se inferir que regides mais pe-
riféricas e de baixo indice socioecondmico, que também estdo relacionadas
a uma populagdo de grande maioria negra e parda, estéo mais suscetiveis as
consequéncias causadas pela covid-19. Além disso, essas areas séo também as
mais vulneraveis, visto que sao as menos assistidas pela salide publica, o que
agrava a situacéo das populagdes que ali habitam (14) (p.32).

Esses autores destacam que, em 2020, na Louisiana (EUA), 76,9% dos pacientes
hospitalizados e 70,6% dos que morreram eram negros. Em Chicago, das 269 mor-
tes registradas, 62,8% eram de afro-americanos, o que ilustra o fato de que mesmo
em paises ricos, como os EUA, existem desigualdades entre as populagBes, sendo
as negras e de baixa renda as mais suscetiveis a morbimortalidade determinada pelo
SARS-CoV-2.

No Brasil, Matta et al. (15) chamam atencéo para o especia cuidado com grupos
populacionais ja vulneréveis em razéo dos processos de exclusdo social, por estarem
expostos a multiplos fatores de risco a sua salide e ao seu desenvolvimento integral.
Entre esses grupos, destacam-se a populac&o em situacdo de rua, a populagéo privada
de liberdade, bem como as pessoas migrantes, refugiadas, solicitantes de reflgio e
apétridas, que comumente vivenciam dificuldades de acesso a direitos constitucio-
nalmente garantidos, discriminagéo social, privagdes econdmicas e fragilidades nas
conexdes com redes de apoio.
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9 VIOLENCIA E SUAS IMPLICACOES RELATIVAS AO DIREITO A
SAUDE E AO SISTEMA DE SAUDE

No Brasil, a violéncia tem sido chamada, por alguns, de “epidemia silenciosa’, haja
vista 0 peso que impde a sociedade, aos governos e as familias. Por afetar profunda-
mente a area de salide, causando mortes, lesdes, incapacidades, alteragdes emacio-
nais, reduzindo a qualidade de vida e aumentando as demandas ndo so para as areas
de urgéncia e emergéncia e reabilitacdo, mas em todas as areas de atencdo, vigilancia
e promogdo da salde, o tema surge como um importante problema para o setor, exi-
gindo que avioléncia sgjatambém encarada como uma questdo de salide publica (13).

As conclusdes do “Atlas da Violéncia 2021" ndo sao nada animadoras:

A categoria “Mortes Violentas por Causa Indeterminada” (MVCI) é utilizada
para os casos de mortes violentas por causas externas em que ndo foi possivel
estabel ecer a causabésicado 6bito, ou amotivagdo que gerou o fato, como sen-
do resultante de umalesdo autoprovocada (suicidio), de um acidente (inclusive
de trénsito), ou de uma agressdo por terceiros ou por intervencdo legal (ho-
micidios). Os estudos mostram que as MV CI abrigam ébitos por homicidios
ndo registrados como tal (Cerqueira, 2013). Nesse sentido, gera preocupacdo o
crescimento da proporcéo das MV CI em relacéo ao total de 6bitos por causas
externas. Essa propor¢ao, apds cair por um periodo de mais de quinze anos e
alcancar 6,0% em 2014, comegou asubir, atingindo 8,2% em 2018 e 11,7% em
2019. Um crescimento brusco das mortes por causa indeterminada decorrentes
de lesdo provocada por violéncia é bastante preocupante e indica perda de
acuracia das informagdes do sistema de salide. Esse fato, além de revelar a
piora na qualidade dos dados sobre mortes violentas no pais, permite também
levar a andlises distorcidas, na medida que pode indicar subnatificagdo de
homicidios. O estudo produzido por Cerqueira (2013) estimou que, em média,
73,9% das mortes por causas indeterminadas registradas no Brasil entre 1996
e 2010 eram na verdade homicidios ocultos.
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Provocacéo:

“A violéncia brasileira é estrutural e histérica e se fundamenta no
contexto de extremas desigualdades sociais, de exclusao de parte
consideravel da populagdao dos direitos mais elementares, de uma
formacao urbana (onde se concentram mais de 80% das mortes
violentas) nao acompanhada de politicas sociais de protegao, de uma
casta politica patrimonialista e em boa parte corrupta e de costas para os
anseios da populagao, de uma sociedade patriarcalista e machista, além
de preconceituosa para com os pobres e os diferentes, terreno fértil para
a desvalorizagao da vida e naturalizagdo da morte e da impunidade” (16).

Leia maisem:
www.researchgate.net/profile/Maria-Minayo/publication/326818824._
Conceitos_teorias_e_tipologias_de_violencia_a_violencia_faz_mal_a_
saude/links/5e84f5be4585150839b5937a/Conceitos-teorias-e-
tipologias-de-violencia-a-violencia-faz-mal-a-saude.pdf

10 DOENCAS CRONICAS, DEGENERATIVAS E NAO TRANSMISSIVEIS
E SUAS IMPLICACOES RELATIVAS AO DIREITO A SAUDE E AO
SISTEMA DE SAUDE

A transi¢do demogréfica e o envelhecimento populacional sdo evidentes em todo o
mundo. No Brasil, vivemos o que se costuma chamar de “tripla carga de doencas’,
ou sgja

A combinacdo de uma agenda ndo completamente resolvida de doencgas infecciosas,
desnutricdo e problemas na esfera da salide materno-infantil.

O crescimento das chamadas causas externas, representadas especia mente pelos aci-
dentes — incluindo-se os de transito — e as violéncias.

Forte predominancia relativa das condicfes cronicas e de seus fatores de risco (taba-
gismo, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, alimentacdo inadequada, consumo abu-
sivo de dcool e drogas).

Apesar de experimentar uma transi¢cdo de um padrdo de mortalidade e morbidade por
enfermidades infecciosas para um perfil com maior relevancia de doencas cronicas e
ndo transmissiveis, no geral, o pais convive com distintos padrfes de transicdo que
s80 o resultado de diferencas de nivel de desenvolvimento regional e socia (17).
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Para refletir!

Nota-se, de forma inequivoca, que o pais se encontra
em avangado estagio nos seus processos de transicao
demografica e epidemioldgica, exibindo ganhos expressivos
na expectativa média de vida de sua populagcao, ao mesmo
tempo em que diminuiu progressivamente o peso da
mortalidade por doencgas infecto-parasitarias, de uma forma
geral, e aumentou o peso da morbimortalidade por doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), especialmente nos
grupos etarios mais idosos.

Leia mais no artigo “Transicdo da morbimortalidade no
Brasil: um desafio aos 30 anos de SUS", de Martins et al. (17),

disponivel em: E E
!
i “.- "’
+.

https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10852021. 1 >,
& L '

11 SAUDE E SEUS DETERMINANTES, COM ENFASE EM GENERO,
ETNIA E SEXUALIDADE

No campo dos DSS, € imperativa a articulagdo intersetorial com outros setores go-
vernamentais e com as forcas da sociedade civil para além da érea da salde. Importa
reconhecer as situagtes de desigualdade e de intoleréncia, que se traduzem nas dis-
criminacBes e violéncias contra a mulher e contra populacdes especificas (negros,
indigenas, quilombolas, LGBTQIA+, por exemplo).

Ainda, atitulo de exemplo, Galvao et al. (18) sustentam que, no Brasil, pretos e par-
dos morrem, desproporcionalmente, mais de aids, homicidio, alcoolismo, diabetes,
tubercul ose etc. Também entre as mulheres negras as taxas de mortalidade materna
s80 sete vezes maiores do que as das brancas. Além disso, a expectativa de vida dos
negros brasileiros € até cinco anos menor gque a dos brancos.

Conforme esses autores, questdes rel aci onadas a género, identidade de género e orien-
tacdo sexual, que sdo coisas diferentes, costumam ser negligenciadas. Vale lembrar
gue o conceito de género aborda as iniquidades em salde decorrentes das relagdes e
papéis atribuidos a mulheres e homens; a orientacéo sexual refere-se a atragéo sexual;
aidentidade de género alude ao género com que a pessoa se identifica.
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Saiba mais!

A literatura cientifica refor¢ca que todo individuo deve ter a
capacidade de alcangar seu estado de saude ideal sem qualquer
distingdo de raga, cor da pele, religiao, idioma, nacionalidade,
recursos  socioeconémicos, género, orientagdao sexual,
identidade de género, incapacidade fisica, mental ou emocional,
ou qualquer outra caracteristica ligada a discriminagao ou a
exclusao de oportunidades sociais e politicas.

Leia mais em:
www.scielo.br/j/sausoc/a/rPgBQsrGNMDmVt5FIFLz6sS/?lang=pt

12 SAUDE COMO DIREITO DE TODOS: LIMITAGOES E PERSPECTIVAS

O SUSfoi idealizado na perspectiva de um sistema publico, de acesso universal, las-
treado em agles e servigos estruturados segundo as necessidades da populacéo, in-
dependentemente de etnia, género, classe social ou quaisquer outras condicles. Para
tanto, pressupde intervencdes de salide que articulem a esfera individual com a co-
letiva; a bioldgica com a social, dando énfase a salide, sem esquecer-se da doenca.
Fundamenta-se na premissa de que a salide € um direito de todos a ser garantido pelo
Estado e que, portanto, demanda financiamento coerente com a magnitude das neces-
sidades de salide de toda a populagéo (19). Assim, um de seus maiores desafios, desde
o inicio, tem sido o do financiamento.

No Brasil, os dados relativos a 2018 mostram que o gasto total em salde foi da ordem
de 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB). Nos paises da OCDE, no mesmo periodo,
0s gastos totais em salde foram de 8,8% do PIB. Ocorre, porém, que nos paises eu-
ropeus, 0 gasto publico em salide foi da ordem de 72%, enquanto, no Brasil, apenas
de 43% do PIB (20).

Ou sgja, menos da metade dos gastos em salide no Brasil sdo gastos publicos, e o que
€ ainda mais grave é que se percebe com nitidez uma retirada progressiva do nivel
federal no custeio do SUS, com consequente sobrecarga financeira sobre os entes
subnacionais, como pode ser constatado na figura seguinte. Nota-se que, desde 2004,
a soma dos custei os de estados e municipios € superior ao custeio federal do SUS.
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Figura 2 - Composi¢do do gasto publico em ag¢des e servigos publicos de
saude, por esfera governamental, 2002-2020.

Composigio gasto pablico em ASPS por esfera - 2002 a 2020
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Fonte: SIOPS/DESID/Ministério da Satide.

Além do financiamento, outros desafios estdo presentes e necessitam ser superados,
tais como (21): o fortalecimento da gestéo; a organizagéo das redes de atencéo a sal-
de; o fortalecimento da vigilancia em salde; a formacdo de recursos humanos e a
préticada educacdo permanente; o desenvolvimento do complexo industrial da salide;
a implementacéo da estratégia de Salde Digital e da Rede Nacional de Dados em

Salde; o fortalecimento da participagéo da sociedade nos conselhos e conferéncias
de salde.

Cabe destacar que o conceito de “ coberturauniversal de salide”, defendido pelaOM S
na Ultima década, enfraquece a ideia de fortalecimento dos sistemas publicos univer-
sais de satide e reduz a nogdo da salide como direito. Como afirma Noronha (22):
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A l6gica conceitual é ada preocupacdo com a protecéo dos riscos financeiros e
da busca de mecanismos alternativos de financiamento setorial, em detrimento
do direito a salide e do acesso universal eigualitério aos servicos de salde, que
s80 arazdo de ser dos sistemas publicos universais de salide.

Estudo complementar:

Dados do IBGE de 2019 estimam que, no Brasil, o consumo de
bens e servicos de saude foi da ordem de 9,6% do PIB, sendo
apenas 3,8% de gastos publicos. Quando comparado a paises com
sistemas universais de salde, observa-se que, no Brasil, os gastos
publicos sao muito inferiores aos gastos privados.

Leia maisem:
www.conass.org.br/propostas-do-conass-aos-candidatos-e-as-candidatas-

-a-presidencia-da-republica-2022
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Historia das Politicas
Publicas em Saude

Maria Inez Montagner:

1APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos apresentar o papel das politicas publicas quando se
trata de conceber e assegurar os direitos de cidad&os para a promogéo, prevencéo e
recuperacdo da salde. O processo de se pensar politicas publicas requer, em primei-
ro lugar, conhecer quais sdo suas dinamicas, organizagoes e, sobretudo, 0 sucesso
de tal empenho.

Bons estudos!

2 POR QUE PRECISAMOS SABER SOBRE POLITICAS PUBLICAS?

Na década de 1950, ndo eram apenas as roupas femininas que passavam das grandes
saias rodadas para vestidos mais justos inspirados em Marilyn Monroe. Para os ho-
mens, arebeldia e o rock’ n’roll marcaram a presenca nas jaquetas de couro, na cami-
seta branca com cal¢a de brim azul, no melhor estilo de James Dean e Marlon Brando,
além do topete e do som de Elvis Presley. A sociedade, similarmente, passou por no-
vas formas de organizagdo da economia, daadministracdo publica e das demandas em
salde, promovidas pelos rearranjos provenientes das novas engenharias de habitagdo
e do trabalho, bem como nas estruturas dos relacionamentos sociais.

Como se sabe, aos olhos da sociedade, as mudancas ocorrem de maneira sutil, em-
bora intensa, mas sempre sob 0 comando das negociacdes politicas, mesmo quando
acreditamos que tudo esté igual, sem mudancas aparentes, essas negociacles estédo
acontecendo. Vive-se com pleitos constantes, para que as necessidades individuais e
coletivas sgjam atendidas.

1 Doutora em Salde Coletiva, Universidade Estadual de Campinas, Unicamp, Brasil; Professora Associada Il, Universidade de

Brasilia, UnB, Brasil.
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Assim como percebemos as mudancas no modo de vestir, calgar e até pentear os
cabel os, had também mudancas nas formas de se pensar e agir no coletivo e nas trans-
formagdes das organi zacoes e estruturas da agéo publica.

Exemplo disso, embora na atualidade pareca bizarro, foi o decreto de proibir o uso
do biquini.

Decreto n®51.182, de 11 de agosto de 1961.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicdes que Ihe confere o
artigo 87, item |, da Constituicdo, DECRETA:

Art. 1° Nos concursos de beleza, selecBes de representantes femininas e seme-
Ihantes, as competidoras e participantes ndo poderao apresentar-se ou desfilar
em tragjes de banho sendo tolerado o uso de saiote.

Art. 2° As autoridadeslocais, encarregadas da Policia de Costumes, tomar&o as
providéncias para o fiel cumprimento do estabelecido no artigo anterior.

Art. 3° O presente Decreto entrard em vigor na data de sua publicacéo, revoga-
das as disposi¢des em contrario.

Brasilia, DF, 11 de ag0sto de 1961; 140° da Independéncia e 73° da Republica.
JANIO QUADROS
Oscar Pedroso Horta

Fonte: https://www.acritica.net/editorias/politica/proibicao-de-biquinis-e-padronizacao-de-uniformes-ja-foram-leis/536146.

Ha, inegavelmente, uma forte relagdo entre a sociedade e seus valores e anseios (do
ponto de vista espacial e temporal), a dimensdo juridica e as politicas publicas. Na
teoria, € fécil de compreender: um grupo faz determinada peticéo, cria uma agenda
com gestores, politicos e juristas e pronto: a politica publica acontece. Entretanto, na
prética, as coisas precisam respeitar determinadas fases e discussies divergentes.

Comecemos por conhecer o que significao termo politica pablica, mas, antes de mais
nada, € preciso que pensemos em um dos aspectos mais importante para as analises
de politicas publicas, segundo Bachrach e Baratz (1), a no¢do de que a ndo acéo é
também uma escolha palitica.
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3 DE ONDE VEM O TERMO POLITICA PUBLICA?

Na lingua portuguesa, ndo ha distingcdo entre as diversas acepcdes do termo politicae
muito menos politica pablica, entretanto, nalinguainglesa, ostermos polity, politicse
policy tém diferentes conceitos, que definem, de modo mais apropriado, as dimensdes
gue 0s termos representam.

Couto (2) (p.98) faz uma andlise das trés defini¢des dos termos:
Polity:

— Significa a natureza politica do Estado ou a sociedade como uma unidade
politica, ou sgja, “a politica constitucional consubstanciada no ordenamento
normativo superior do Estado”.

— E aordem do sistema politico, delineada pelo sistemajuridico e a estrutura
institucional do sistema politico-administrativo.

Policies:

—Em umatraducdo literal, designariadiretriz ou orientacdo politica, € o que con-
cerne a0 produto da atividade politica que tem lugar nas institui¢ces de Estado, é
o contetido material das decisdes politicas, ou sgja, as politicas publicas.

Politics:

— O termo estéd mais afeito a atividades que envolvem relacGes de poder que
influenciam a pacificagdo de conflitos quanto a alocacéo de bens e recursos
publicos e serefere ao jogo de vitdrias, derrotas, empates, cooperacéo, alian-
¢as, ganhos e perdas da vida social.

Sinteticamente, Couto (2) dilucida que a produgdo das politicas publicas, policies,
esté condicionada tanto pela politica competitiva, politics, quanto pela politica cons-
titucional, polity. Isso se mostra muito evidente nas politicas setoriais, como a salide.
Tais categorias diferenciadas, no entanto, tém apenas fundamentacao tedrica e didéti-
Cca, porgue na prética essas realidades sdo entrelacadas e se influenciam mutuamente.

Segundo Saravia (3), as politicas publicas sdo “um sistema de decisdes plblicas’ cujo
objetivo é garantir ou modificar arealidade, promovendo a democracia, a manutencéo
do poder e ajustica social, considerando as estratégias e a alocagéo de recursos:

291



292

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Trata-se de um fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio
socia ou aintroduzir desequilibrios destinados a modificar essarealidade. De-
cisdes condicionadas pelo préprio fluxo e pelas reages e modificagbes que
elas provocam no tecido social, bem como pelos valores, ideias e visdes dos
que adotam ou influem na decis3o. E possivel consideré-las como estratégias
gue apontam para diversos fins, todos eles, de alguma forma, desejados pelos
diversos grupos que participam do processo decisdrio (3) (p. 28-29).

No sentido de estratégias com determinados fins, torna-se necesséria a compreensao
das diferencas entre elaboracéo, formulacdo, implantacéo e execucdo das politicas
publicas. No estudo de Saravia (3), podemos nos deter melhor nessa distingdo, quando
ressalta as fases de uma politica publica:

E necessario, por exemplo, distinguir elaboragio de formulaggo. A primeira
€ a preparacdo da decisdo politica; a segunda, a decisdo politica, ou a decisdo
tomada por um politico ou pelo Congresso, e sua formalizagdo por meio de
uma norma juridica. A implementacdo também deve ser mais detalhada na
América Latina. E necessario separar aimplementacdo propriamente dita, que
€apreparacdo paraaexecucdo (ou, em outras palavras, a elaboracdo de planos,
programas e projetos), da execucdo, que € por em pratica a decisdo politica (3)
(p. 32).

O foco central de toda politica publica é o interesse que aimpulsiona. De acordo com
Lobato (4), paraaformulagdo de politicas publicas, h&d ainterago entre interesses de
representantes de diversos setores, dentre eles o Estado, que, aém de ator, é arena
para onde todas as demandas se destinam:

Esse [0 Estado], no entanto, é ai tanto arena quanto também ator, a partir ou
para onde sdo canalizadas demandas e onde ndo existe como entidade autbno-
ma e homogénea. E arena quando, através do aparelho estatal, € poder cons-
tituido que possibilita a concretizag&o institucional-legal de uma determinada
politica, assim como quando possui dominios diversos cuja apropriacéo total
ou parcial favorece negociacBes no seu interior e fora dele. E é ator, tanto
como constitui¢do periddica de uma determinada hegemonia dirigente quanto
como hegemonia dominante. [...] E principalmente como representante dos
interesses dos setores dirigentes que o Estado atua no plano da formulagéo de
politicas, fato que muitas vezes ndo é devidamente considerado (4) (p. 304).
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Certamente, a politica publica visa a produzir efeitos, realizar objetivos e proporcio-
nar bens e servicos a populacdo, mas ela ndo se resume a fins, nem a simples solu-
¢&o de problemas. A poalitica publica tem uma fungdo maior, que é a de realizar um
objetivo de ordem publica e concretizar um direito fundamental. Mas quais séo seus
caminhos, ou segja, qual o processo do fazer politica publica?

4 O PROCESSO DA POLITICA PUBLICA

A politica publica constréi-se por meio de fluxos ou processos. E a partir deles que
grupos que compdem a sociedade, cujos interesses e valores sdo diversos, tomam de-
cisoes coletivas que condicionam o conjunto dessa sociedade. Saravia (3) € enfético
em afirmar que, embora haja predominio de uma racionalidade técnica e as priorida-
des sgjam, supostamente, estabelecidas em bases racionais, tais prioridades ndo sdo
outorgadas apenas pel a técnica dos planegjadores.

De fato, o forte aspecto néo raciona da politica publica deve-se aos inputs dos parti-
dos, da midia, academia e burocracia e até da cooperacdo de grupos e instituicles, e
gue certamente influenciam os resultados e os efeitos das politicas publicas, fazendo
com gue nem sempre os resultados se assemelhem as intencBes e planos originais.

Dye (5) explica que o processo da politica piblica compreende diferentes estagios:
Formulagdo:

A fase de formulacdo ndo é afase daidentificacéo e delimitacdo de um problema. Esta
deve ser, preferencialmente, tratada como a fase de elaboracéo, definico ou percep-
¢&o de problemas, ocasido que se conforma pel os intensos debates e controvérsias so-
bre o objeto da politica. E afase da atividade de advocacy e lobby social, participagio
da midia e das outras formas de comunicagéo social e politica.

A formulag&o propriamente dita € a fase em que € intensa a politizacdo do problema.
E afase de selegdo de alternativas por parte daalta burocracia do governo, ocasido em
gue a deciso tomada pela clipul a representativa dos principais atores envolvidos com
0 problema formaliza-se por meio de uma normajuridica.

I mplementagio:

A implementacg&o € a fase de pbr em prética a decisdo tomada, sendo constituida pelo
planegjamento e organizacdo do aparelho administrativo e dos recursos humanos, fi-
nanceiros, materiais e tecnol 6gicos necessarios para executar a politica
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Um processo que necessita ser muito bem acompanhado, afim deidentificar possiveis
embaracos a plena consecucdo da politica, especialmente quando se tratar de uma
politica que envolve os diferentes niveis de governo — federal, estadual e municipal
—, pois, nesses casos, aimplementacdo mostra-se mais problematica, e o controle do
processo, mais complexo.

Avaliacao:

Conforme Arretche (6), ha uma diferenca entre a avaliagdo da politica, a andise de
politicas publicas e a avaliagdo de politicas publicas.

a) Naavaliagdo da palitica, sdo feitas as andlises de fundamentagéo tedrica

b) Na andlise de politicas plblicas, as andlises devem ser realizadas tanto da
constituicdo do programa quanto de decretos, leis, referendos, portarias etc.

¢) Naavaliagdo dapoliticapublica, ao final, € de extremaimportanciaarelagdo
entre a causa e o resultado de um programa, ou seja, essa avaliagdo com base
na eficiéncia, eficacia e efetividade.

Silvae Melo (7) (p. 11) afirmam que os “conflitos interjurisdicionais entre érgaos e
instituicoes, brechas e ambiguidades legais, omissdes de normas operacionais, além
de outros fatores, permitem que os executores tomem decises relevantes para o su-
cesso da politica”. Desta feita, € um engano considerar a fase de implementacéo da
politica como estritamente técnica e despolitizada. Os interesses ocupam o espaco da
organizacdo encarregada de tornar real a politica publica e exercem pressdo parain-
fluenciala. A implementag&o é entendida como processo autdnomo em que decisdes
cruciais séo tomadas e ndo apenas implementadas. Nessa fase, aintervencado do Poder
Judiciério faz-se presente na politica piblica normatizada.

Ainda nafase implementativa de uma politica publica, € notavel a presencados street
level bureaucrats. A ades80 desses atores aos ditames da politica pdblica € determi-
nante para seu sucesso ou fracasso, umavez que o elemento discricionario nesse nivel
de implementacdo é alto.

Ve a-se, por exemplo, o médico que atende nos servigos do sistema publico de salide.
Ele deve observar a selegdo de medicamentos adotada no &mbito da politica de assis-
téncia farmacéutica do sistema de sallde para orientar Sua prescricéo — mas 0 Seu grau
de discricionariedade |he permite prescrever medicamentos ndo elencados nas listas
oficiais, contribuindo paraalimitagdo do atingimento dos objetivos ou mesmo para o
fracasso dessa politica.
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Por fim, as fases de acompanhamento e avaliaggo. A primeira € um processo siste-
matico que tem, como objetivo, fornecer informacdes para eventuais correcdes na
conducdo da politica. Na avaliagdo, aferem-se os efeitos produzidos na sociedade
pelas politicas publicas (8).

Os autores Saravia (3) e Souza (9) recomendam que tal atividade ndo deva ocorrer a
posteriori, mas simultaneamente a fase de execugéo da politica publica, ocasido em
gue poderdo ser propostos 0s g ustes necessarios a consecucdo dos objetivos da politi-
ca. E afase da“aprendizagem politica’, para usar a expressio cunhada por Prittwitz,
apud Frey (10) (p. 229).

O poder dos grupos de interesse manifesta-se nas diferentes fases e pode, inclusive,
valer-se do Poder Judiciario para vetar, bloquear ou influenciar uma politica publica.
As paliticas publicas apresentam-se com desafios diferenciados para a suaformulagéo
e implementagado, especialmente quando se contextualizam as politicas publicas seto-
riais e intersetoriais, diversas em sua natureza, abrangéncia e grau de complexidade.

As politicas publicas setoriais basi cas requerem instituicdes e servigos proprios isola
dos, ou sgja, as chamadas politicas setoriais. Estas s8o um corte transversal tematiza-
do, restritas a setores. Tém sentido no seu campo de abrangéncia delimitado por uma
tematica. O fato € que no campo setorial inserem-se os problemas reais dos brasileiros
€, no setor tematizado, encontram-se as possibilidades de dar melhor acesso a popu-
lac8o a bens essenciais (11).

Salde, saneamento, alimentacdo, habitacdo, seguranca, transporte e energia tém mer-
cados, institui¢des e politicas proprias. A logica da setorialidade expressa-se tanto
na forma organizacional das estruturas teméticas de governos quanto na cultura do
funcionamento setorial, na discussdo dos respectivos programas, como também nos
mecanismos de alocagdo dos recursos. Exemplo: Na area da salde, as transferéncias
de recursos, em sua maioria, sdo destinadas a fortalecer as agOes setorializadas, o
orcamento anual é baseado em programas e subprogramas. E no foco setorial, e ndo
apenas nas politicas gerais de desenvolvimento, que se devem concentrar os esforcos
paraa crescente inclusdo da populagdo narenda e no consumo do pais.

Para Saravia (3) (p. 35), toda politica pUblica esta integrada no conjunto de politicas
governamentais e constitui uma contribuicdo setorial para a busca do bem-estar cole-
tivo. A agenda e a necessidade de propostas de a¢Bes devem sempre estar encimadas
nos espacos de decisdo do governo, pois 0 que faz uma politica ter a efetividade é
estar na pauta de discussdo, “as politicas plblicas sdo influenciadas, a partir de sua
incorporacéo ao elenco de agles setoriais do governo”. Mas o desafio que se coloca é
0 da articulacdo das politicas setoriais.
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Veja-se uma politica que tenha como objetivo ainclusdo social de familias em con-
dicéo de vulnerabilidade social em uma determinada area geogréfica. Para a con-
secucdo de uma politica publica dessa espécie, sao necessarios a intersetorialidade
de esforcos e o envolvimento de multiplos setores de governo, sem 0s quais hao
havera possibilidade de minimo éxito. Tal politica publica que exige esforcos de
multiplos setores € bem mais complexa de se colocar em pratica em vista de uma
historica departamentalizago aliada a visdo burocrético-administrativa do aparato
estatal executivo do Estado.

Para refletir:

Os tomadores de decisdao em politicas publicas preferem as
acoes verticalizadas e setorizadas. No entanto, as estruturas
setorizadas, organizadas em prestagao de servigos solitarios
tendem a tratar o cidadao de forma fragmentada, e os
servigos a que se destinam ficam submetidos a uma légica de
especializagao do saber e as corporagdes profissionais (12).

Em Ultimainstancia, € o agente publico com vinculo setorial que mantém contato pro-
Ximo com a populacdo mais necessitada de politicas sociais e percebe que a auséncia
de umaintersetorialidade das politicas limita o amplo beneficio que a politicaisolada
pretende. Na mesma esteira de ideias esta Gaetani (13) (p. 15), para quem “as areas
de salide, educagdo, assisténcia social, emprego, habitacdo, saneamento bésico, entre
outras, ndo atuam em conjunto, ndo dialogam entre si e ndo se propdem a desenvolver
um esforgo institucionalizado e sistemético de compatibilizacgo de agBes e construcéo
de sinergias e complementaridades’.

Ckagnazaroff e Mota (14) contribuem para essa discussdo quando atentam ao fato
de que, para a efetividade de uma politica intersetorial, algumas consideracfes sdo
de extrema importancia, tais como: o conhecimento devera ser integrado e as rela-
¢Oes entre os profissionais, burocratas, cidaddos e representantes do governo deve-
réo ser analisadas.

No entanto, além da necessariaintersetorialidade das politicas publicas para a solucéo
dos problemas e atendimento dos objetivos dos diferentes atores sociais, é razoavel
compreender que, ao enfocar problemas pontuais, o setor responsavel pela politica
publica ndo detém todas as ferramentas, respostas e aparato logistico para a solucéo
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dos problemas. Elas necessitam das politicas mais abrangentes para o seu bom fun-
cionamento.

Assim, as politicas externas, econdmica, administrativa etc. — politicas horizontais
gerais diretamente relacionadas as agdes do Estado — colaboram para a eficiéncia e
sucesso da clivagem setorial. Desse modo, sdo imprescindiveis a politica publica a
intersetorialidade e a politicagera (15).

No ambito setorial da salde, especiamente em vista do entendimento de que sdo
multiplos os fatores e diversos os determinantes que constituem o mais alto nivel de
indicadores de salide de uma populagéo, € imprescindivel a formulacdo de politicas
publicas multisetoriais que contribuam para o atingimento do completo bem-estar
fisico, mental e socia da populacéo.

Veja-se 0 médico que atua no atendimento de uma determinada coletividade. O seu
trabalho perde efetividade se detecta que o individuo que esta sob seus cuidados mora
em condicBes de insalubridade ambiental, possui baixa ou nenhuma escolarizacéo,
ndo tem acesso alazer ou a atividades culturais e encontra-se em situag&o de risco em
face davioléncia e dafata de seguranca.

Mesmo considerando apenas as condi¢des para a ef etividade da atuacdo desse médi-
co, tem razdo Aranha (16) quando afirma que:

A plenafruicéo do direito a salide em suas diversas dimensdes de devido diag-
nostico, progndstico e tratamento médico encontra-se relacionada com as dis-
posi¢des concretas de financiamento da educacéo universitéria médica e de
areas afins, de financiamento das pesquisas universitarias relativas ao desen-
volvimento de equipamentos e métodos laboratorials, de construcéo de uma
rede de energia elétrica confiavel para preservacdo dos equipamentos auxi-
liares, de edificag@o de redes nacionais e internacionais de banda larga para
telemedicina, do devido equacionamento e acompanhamento da liquidez de
sistemas de salide suplementar, enfim, de uma lista abrangente de atuacdo es-
tatal e ndo-estatal concertada segundo uma batuta unificada na figurainterven-
tora, mesmo queindireta, do Estado (n&o do governo) como espaco publico de
construcéo de solucdes (16) (p. 7-8).
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Nenhuma agéo pode estar dissociada de todos 0s outros setores de representacdo poli-
tica, do conhecimento cientifico e da sociedade civil. As decisdes tomadas sempre de-
verdo ter as questoes econdmicas em pauta e, sobretudo, as questdes éticas resol vidas.

Atencao!
N&o confundir: problema, plano, programa e projeto!

PROBLEMA é um assunto que tem dificuldades de resolugao
na perspectiva material e fisica. E algo que promove estigmas,
vulnerabilidades e fragilidades em individuos, grupos ou
diferentes coletivos. Caso ele nao tenha metodologias para a
resolugao, em geral, espraia-se em outras situagdes, nas quais
haverd a necessidade de leis punitivas e restritivas (17).

PLANO é o primeiro passo para a elaboracdo de projetos
e programas, deve constar as estratégias (quem executa,
controla e avalia os resultados) que serdo tomadas (com
objetivos, metas e cronogramas), os procedimentos
(incluindo as necessidades e detalhamento de recursos) e
a postura politica adotada. E a fase da escrita e organizacdo
das ideias. O plano envolvera questdes politicas institucionais
que ja delimitardo o campo de ac¢do, portanto é a parte mais
sensivel da politica publica (18).

PROGRAMA, logo apds o plano estar organizado, € preciso
detalhar cada um dos tdpicos para dar o prosseguimento.
Para cada uma das fases, estratégia e procedimentos, serdo
incluidas as dinamicas do trabalho, o programa € o plano
em acao (19).

PROJETO, depois de pensarmos em um plano, organizar
as acdes de um programa, vem a parte da sistematizagcdo
e descricao considerando as metodologias e os referenciais
tedricos a serem utilizados, a unido entre a teoria e a pratica
com o objetivo de obter determinados resultados que
contemplem a resolutividade de um problema (20).

Politicas Publicas — Problema - Plano - Programa — Projeto.
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5 A POLITICA PUBLICA VISTA PELO SISTEMA DO DIREITO

O estudo das poaliticas publicas é bastante esporédico no Brasil, onde predominam
abordagens contextualizadas e dissociadas dos macroprocessos, isto €, enfocam ba-
sicamente estudos de casos e seus resultados, fazendo com que alguns criticos con-
testem sua cientificidade por falta de teorizagdo (10). O fato é que a politica publica
vem sendo objeto analitico de vérias &reas do conhecimento, como a Ciéncia Poalitica,
a Economia, a Administragdo, mas também o Direito. O estudo da politica publica é
uma“comunidade epistémica’, como se refere Schmidt (21), ou seja, € um nicleo de
observacado e estudo comum a diferentes areas e diferentes profissionais.

A pesqguisa de Bucci € um marco e umareferéncia no pensamento do Direito, no Bra-
sil, e sua relagdo com as politicas publicas. Essa pesquisa, pioneira e sistemética, €
sobre as expressdes juridicas da politica plblica, pois, segundo Bucci (22) (p. 37), as
expressfes da atuag8o governamental correspondem, em regra, a formas definidas e
disciplinadas pelo direito. As politicas publicas afim de se tornarem inteligiveis para
o Direito devem estar consubstanciadas em um formato coincidente com o cédigo
comunicacional do sistema juridico.

Por isso, Bucci (23) afirma que elas tém suporte legal, estdo expressas em disposi coes
congtitucionais e em leis, decretos, portarias e em contratos firmados para a concesséo
de servicos publicos, dentre outros instrumentos juridicos. Alerta que, nas andlises
sobre a relagdo entre Direito e politicas publicas, ndo se deve confundir Estado de
bem-estar social com o Estado Social de Direito: “o Estado socia de direito, que se
consagrou nas Constituigdes do século XX, ndo é sinénimo de Estado de bem-estar,
produto de trinta anos de excedentes capitalistas no pos-guerra’ (22) (p. 247).

E sine qua non que o suporte legal e as politicas publicas caminhem ombreados, espe-
cialmente se se toma a Teoria dos Sistemas Sociais de Luhmann (24), segundo a qual
acomplexidade do ambiente s6 pode ser percebida pelos sistemas se traduzida a partir
dos codigos comunicacionais dos sistemas.
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Saiba mais!

O cédigo comunicacional do sistema do Direito, como visto,
é direito/ndo direito, isto &, o sistema sé consegue enxergar e
perceber a partir do ambiente aquilo que pode ser traduzido
nos termos de seu cédigo permite. Um tema de interesse
publico, um problema que atinge uma determinada parcela
da populagdo, uma necessidade social por si s6 nao é
capaz de ser compreendida pelo sistema juridico, isto €, a
depender da fase em que se encontre a construgao de uma
correspondente politica publica, ela é percebida ou ndo pelo
sistema juridico.

No entanto, quando essas questdes evoluem para a formulagdo de uma politica publi-
ca, sob a forma de norma ou regramento, €elas se tornam inteligiveis para o sistema
juridico, pois o seu codigo comunicacional passa a reconhecer-lhes significado e a
distingui-las da complexidade do ambiente. Veja-se aqui uma posi¢éo bastante po-
sitivista da teoria sistémica de Luhmann (24), visto que, se 0 sistema sO consegue
enxergar normas e regramentos, assume-se a posi¢ao de que so é juridico aquilo que
esté positivado em normas juridicas. Por isso, assumimos que se consubstanciam em
politica publica os objetivos, metas e resultados estabel ecidos em uma norma legal,
sobre determinado tema de interesse publico e de direito fundamental.

Certamente, uma andlise das politicas publicas que leve somente em consideracdo a
perspectiva juridica teria o conddo de limitar e tornar insuficiente a compreensdo da
riqueza e diversidade das variaveis que compdem as policies como fendmeno estatal
e suas relagdes com a vida nacional e internacional. A incorporacdo dessa visdo am-
pliada para uma comunidade arraigada nos fundamentos do direito e nas fil osofias do
Estado e do direito ndo é facil. E preciso a abertura da Ciéncia do Direito ainterdis-
ciplinaridade, ou, como bem assevera Bucci (23) (p. 1), “as politicas piblicas como
campo de estudos juridicos € um movimento que faz parte de uma abertura do direito
para ainterdisciplinaridade’.

Ademais, filia-se ao entendimento (23, 25) de que a politica publica ndo € uma nova
categoria do direito a exigir um regime juridico préprio, tampouco uma norma, mas
um fluxo de decisdes publicas no &mbito de um programa de acéo cujo conteldo in-
corpora normas e regramentos além de atos administrativos, a fim de tornar materiais
os direitos fundamentais postos na Constitui céo.
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Massa-Arzabe (26), ao descrever a dimensdo juridica das politicas publicas, chamaa
atencdo para o fato de que, nacontemporaneidade, as policies seinscrevem no direito,
porque €las sdo decididas por leis financeiras e leis-programas. Para a autora, ha uma
ordenacdo prospectiva definidora de diretrizes e metas a serem al cancadas pelo Esta-
do, eisso pode ser compreendido como o “direito das politicas publicas’ (26) (p. 52).
Conta ainda que uma agéo governamental ou programa isolado ndo pode se constituir
em uma politica, visto que é necesséria a articulagdo de varios programas e agles
continuadas no tempo para a realizacdo de um objetivo.

Reconhece-se, ho entanto, que agdes governamentai s e decisdes administrativasisola-
das, embora ndo sejam consideradas policies em si, podem ter caréter contributivo de
relevancia para uma politica publica determinada. Derani (27) comp8e um conceito
de politicas publicas com fortes tintas juridicas. A autora as define como:

Um conjunto de a¢Bes coordenadas pelos entes estatais, em grande parte por
elesrealizada, destinadas a alterar as relactes sociais existentes. Como préatica
estatal, surge e se cristaliza por norma juridica. A politica publica é composta
de agOes estatai s e decisdes administrativas competentes’ (27) (p. 135).

Na esteira da teorizagdo sobre esse tema, Gongalves (28) (p. 95) criticaainsercdo das
policies no conjunto formal deregras de direito e a definic¢do, em nivel constitucional,
de sua necessidade e acance. O autor entende que haveriaimpedimento a realizagéo
das politicas publicas com tais “amarras’.

N&o se compartilha dessa visdo aqui. Como visto, a rigor, uma decisdo politica € ex-
pressa no ambito de uma arquitetura juridica, afinal, como bem assevera Dallari (29),
o interesse publico, no moderno Estado de Direito, estadefinido nasleis, isto € avon-
tade da sociedade esta expressa em textos normativos. Sendo a politica publica uma
expressdo de uma vontade social, ela reclama o arcabouco legal que Ihe possibilite a
transformacao do fatico ao normativo.

Bucci (22) concorda que toda politica publica tem um suporte legal que pode ser ex-
presso na Constituicdo, nalei stricto sensu ou em qualquer outro elemento da familia
normativa. E Derani (27) (p. 135) defende que “a base da politica é o direito”.

Bucci (22) faz uma interessante andlise de algumas leis federais que instituem politi-
cas publicas setoriais, revelando que ndo setem umaordem racional estabelecidapara
a disposi¢do dessas politicas no texto normativo como os fins, objetivos, principios,
diretrizes, instrumento e sistema, mas conclui que ha um marco definidor comum,
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a “impressdo digital governamental” (22) (p. 13) de uma politica publica na norma
legal: a definicdo de metas e resultados. Por fim, constréi um conceito de politica pu-
blica, afirmando ser elain verbis:

Programa ou quadro de ag@o governamental, porque consi ste num conjunto de
medidas articuladas (coordenadas), cujo escopo € dar impulso, isto € movi-
mentar a maguina do governo, no sentido de realizar algum objetivo de ordem
publica ou, na 6tica dos juristas, concretizar um direito (22) (p.14).

6 POLITICAS PUBLICAS DE ESTADO E POLITICAS PUBLICAS DE
GOVERNO

De um ponto de vista conceitual, as politicas publicas podem ser divididas em po-
liticas pUblicas de Estado e politicas publicas de governos. Para Bucci (22), o trago
distintivo entre elas € meramente temporal.

Poaliticas Publicas de Estado: tém um horizonte calculado em décadas; estéo confor-
madas na Constituicdo e em leis federais; possuem prolongamento, vida longa; tém
sua perenidade garantida, apesar dos governos e do transcurso do tempo. Exemplo:
Sistema Unico de Salide.

E forcoso reconhecer, igualmente, que as politicas publicas ditas de Estado est&o con-
formadas na Constitui¢do e em leisfederais, visto que tais normas de direito tém como
caracteristica sua perenidade, sendo bastante complexa sua revogacdo ou alteracéo.
Tal caracteristicado instrumento normativo garante um prolongamento, umavidalon-
ga a politica publica estabel ecida por essas normas. O maior exemplo desse tipo de
politica é o Sistema Unico de Salide, a mais importante politica ptiblica para a garan-
tia do direito fundamental social & salide. Estando descrita em sede constituciona e
complementada por leis federais, tem sua perenidade garantida, apesar dos governos
e do transcurso do tempo.

Politicas Publicas de Governos: ocorrem em curtos interval os de tempo e compdem
programas maiores; sdo conformadas em normas juridicas de hierarquiainferior (por-
tarias, instrugdes etc.); possuem maior facilidade de revogacéo e alteracdo; adaptam-
-se as expectativas dos sucessivos governos; adequam-se a conjuntura temporal eco-
ndémicae social.

Por seu turno, as politicas publicas de governos, que devem ser entendidas como
aquelas que vém complementar as primeiras, estdo geralmente conformadas em nor-
mas juridicas de hierarquiainferior, como as portarias, instrugdes e outras normas da
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base piramidal kelseniana, o que Ihes confere uma maior facilidade de revogacéo e
alteracdo, adaptando-se a politica publica governamental as expectativas dos sucessi-
VOS governos e a conjuntura temporal econémica e social.

E interessante prosseguir com um conceito mais proximo de nossa realidade, com
a possibilidade de participacdo e acéo nas diferentes esferas de poder, 0 exercicio
da cidadania:

Cidadania é o status daqueles que sdo membros de uma comunidade e
sdo por ela reconhecidos. E, também, o conjunto de direitos e deveres que
um individuo tem diante da sociedade da qual faz parte. Historicamente
e genericamente, a cidadania tem uma referéncia espacial, constituida da
relacdo dos individuos com um dado territdrio (organizagado sociopolitica do
espaco) (30) (p. 47).
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Estudo complementar!

Secchi (31) faz uma analise e classifica as politicas publicas
em distributivas, redistributivas, regulatdrias e constitutivas:

1. Politicas publicas distributivas: sua principal funcao é
distribuir certos servicos, bens ou quantias a apenas uma
parcela da populacdo. Ex. verbas para pessoas/areas que
sofrem com enchentes; cotas nas universidades.

2. Politicas publicas redistributivas: sua principal fungdo é
redistribuir bens, servigos ou recursos para uma parcela da
populagdo, retirando o dinheiro do orgamento de todos.
Ex. sistema previdenciario; politica de financiamento
educacional, onde ha um fundo em que todos os municipios
e estados colocam dinheiro, mas que depois é repartido
conforme as matriculas e nao de acordo com a contribuicao
de cada um.

3. Politicas publicas regulatérias: essas medidas estabelecem
regras para padrbées de comportamento. Sao bastante
conhecidas, pois tomam a forma de leis. Exemplo: as
regulagdes do transito; na Educacgao, podemos citar a lei que
organiza a area, como a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao).

www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/

4. Politicas publicas constitutivas: ou seja, as “regras do
jogo”. Sao elas que dizem como, por quem e quando as
politicas publicas podem ser criadas: a distribuicao de
responsabilidade entre municipios, estados e governo
federal. Na educagdo, por exemplo, municipios sao
responsaveis pela educagao infantil e ensino fundamental
1; estados, pelo ensino fundamental 2 e ensino médio; e o
governo federal pela educagao.
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7 BREVE RESGATE DA HISTORIA DA SAUDE E DA SAUDE PUBLICA

O marco tedrico-conceitual da biomedicina teve sua origem no modelo capitalista
norte-americano. Tal modelo foi chamado de flexneriano, porque Abraham Flexner
foi quem centralizou uma pesquisa nos EUA, em 1910, patrocinada pela Fundacdo
Carnegie, concluindo que o bom modelo de ensino de Medicina deveria ser o da Ro-
ckefeller Foundation, ou seja, 0 model o que nega a salide publica, a salde mental e as
ciéncias sociais, bem como néo considera cientificos e validos outros modos de cuidar
das pessoas, como a homeopatia e préticas aternativas.

Segundo Pagliosa e Da Ros (32), para Flexner, o conhecimento e a prética da salde
s8o centralizados no profissional médico, exclusivamente. | sso tem, como consequén-
cia, uma posic¢ao unidisciplinar com intenso uso do aparato médico-industrial.

Conforme Meira e Segre (33), contrapondo-se a esse modelo, surgiu na Europa, no
século XIX, num movimento chamado de Medicina Social, ou Modelo da Determi-
nacdo Social da Doenga, tendo, como expoente, 0 médico social Rudolf Ludwig Karl
Virchow. O Movimento de Medicina Social foi hegemdnico na Europa entre 1830 e
1870, quando ascendeu a teoria pasteuriana unicausal. A partir dai, ha um declinio,
s6 persistindo residualmente em alguns paises, como a Itdia, até a Segunda Guerra
Mundial. Taisideias foram retomadas por Henry Sigerist e Georges Canguilhem, mas
ficaram restritas a area das ciéncias sociais, pouco modificando a tendéncia norte-a-
mericana do modelo unicausal (flexneriano).

Minibiografias de Virchow, Sigerist e Canghuilhem.

Rudolf Ludwig Carl Virchow (1821-1902) — médico alemao considerado mentor da
medicina social e, posteriormente, “pai” da patologia, além de antropdlogo e palitico
liberal.

Henry Sigerist (1891-1957) — professor de histéria da medicina nas Universidades de
Zurique e Leipzig e, posteriormente, na Johns Hopkins.

Georges Canghuilhem (1904-1995) — nascido no sul da Franga, percorreu a carreira
académica em instituicdes de ensino e pesguisa francesas como fil ésofo.

Enquanto as causas das doencas ndo ocupavam lugar de destague nos conhecimentos
cientificos, quando pouco se sabia sobre elas, a sociedade tendiaaconsiderar adoenca
com um grau de resignacao, e poucas agdes publicas eram tomadas.

305



306

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Existiram dois fatores que marcaram o sistema publico de salide moderno: primeiro,
o0 crescimento do conhecimento cientifico sobre fontes e meios de controle da doenca;
segundo, o crescimento da aceitagdo publicado controle da doenga como possibilida-
de e responsabilidade publica.

Enquanto a compreensdo das fontes de contégio e os meios de controle da doenca
se tornaram mais refinados, foram desenvolvidas intervencdes mais eficazes contra
ameagas a salide. OrganizacBes e agéncias publicas foram formadas para empregar
intervencdes recém-descobertas contra ameagas a salide. Conforme o conhecimento
cientifico crescia, o poder publico se expandia paraassumir novastarefas, incluindo
saneamento, imunizacdo, regulacdo, educacdo em salde e cuidados pessoais em
salde (34).

Saiba mais!

As epidemias, como a peste, a cblera e a variola, chamaram
esforcos publicos esporadicos para proteger os cidadaos
diante de uma doencga de rupturas. Apesar disso, a doencga
epidémica, a despeito de ser considerada uma ameaca moral
e espiritual a ser mediada por meio da oragdo e da piedade,
requereu algum esforco publico para conter a propagagao
epidémica de doencas. As principais agdes eram com base
no isolamento, tanto das pessoas, com a apresentacao do
mal, como da quarentena dos viajantes (35).

Como podemos ver, desde entéo, a quarentena e o isolamento dos doentes converte-
ram-se em politicas comuns para conter determinadas doencas infecciosas, inclusive
nos dias de hoje. Diversas cidades portuarias americanas adotaram regras para qua-
rentena comercial e isolamento de doentes.

Ao presenciarem os resultados obtidos com o isolamento social, passa-Se a respon-
sabilizar 6rgdos publicos para que se fizesse a fiscalizagdo das regras de quarentena.
Desta feita, as doencas passam a ser analisadas como consequéncia da condicdo hu-
mana e do meio em que vive, portanto, passiveis de serem controladas por intermédio
de acéo publica (36).
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Com essa mudanca no paradigma da salide, na maneira pela qual as doencas e 0s
doentes sdo compreendidos, faz-se necesséria aintervencao em pessoas e lugares que
pudessem, ndo so abrigar os doentes, bem como promover seus atendimentos de cura.
Assim, nada mais plausivel que todas as pessoas doentes estivessem em um mesmo
espaco fisico, os hospitais, enfim, sendo cuidadas por outras pessoas que sabiam como
curar. Essa prética foi oficializada na Inglaterra com a adocéo da Lel dos Pobres de
1601 e influenciou vérios outros paises a adotarem a mesma prética (34).

Na Franga, a urbanizago foi o principal motor nos processos de se repensarem 0s
espacos publicos; ainda com o foco nas teorias miasmaticas, pensavam e agiam para
gue houvesse a melhoria da circulagdo das &guas e dos ares, na perspectiva de fazer
da cidade um espaco mais salubre (37). Segundo Foucault, Franca e Inglaterra ndo
buscavam saidas para melhorar a qualidade de salide da populagéo, mas para manter
as pessoas trabalhando e aumentar a natalidade, portanto:

A medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de hospitalizacéo etc., ndo
€ mais do que um aperfeicoamento, na segunda metade do século XVIII, do
esquema politico-médico da quarentena que tinha sido realizado no final da
Idade Média, nos séculos XVI e XVII. A higiene publica é uma variagdo so-
fisticada do tema da quarentena e € dai que provém a grande medicina urbana
gue aparece na segunda metade do século XVIII e se desenvolve, sobretudo,
na Francga (38) (p. 157).

A identificagdo da sujeira como causa de doenca e veiculo de transmissdo e a con-
sequente adocdo de politicas de limpeza foram componentes centrais das reformas
sociais do século XIX. O saneamento mudou a forma como a sociedade pensava e
praticava a salide, a doenca passou a ser vista como um indicador de més condicfes
sociais e ambientais, bem como més condi¢bes morais e espirituais. A limpeza e
higiene foram abragadas como caminho para a saide. Foi o tempo também do agra-
vamento dos problemas sanitérios em vista da crescente urbanizag@o, aumento da
populacdo e condicdes ambientais desfavoraveis as classes trabalhadoras, dissemi-
nacéo doengas (39).
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AcBes como organizagdo de relatdrios que visassem a compreender e estudar os resul-
tados das més condicdes de higiene, as péssimas condicfes de habitacdo e trabalho e,
sobretudo, as principais bases para as pesquisas biomédicas passam a ser desenvolvi-
das e tornam-se a estrutura para as novas propostas e intervencfes em salide.

E possivel compreender, entfo, a necessidade de se pensar em formas de organizar
a salde publica. A primeira tentativa de organizagdo nos séculos XVIII e XX, por
paises como Alemanha, Franca, Portugal, Reino Unido e Espanhafoi apoliciamédica.
Mantovani (40) faz umaandlise sobre o termo, seu conceito e histéria, destacando que
alguns paises (Franca e Escécia) enfatizaram a questdo da pobreza. Na Inglaterra,
primeiro relacionaram pobreza e doenca, depois, compreenderam a quest&o dos mias-
mas, que terminaram por destacar a reorganizac@o do espaco urbano. Em Portugal, a
policia médica visava a seguranca e & ordem e recorria ao codigo “pena”, pelo qua
0s transgressores eram castigados. No entanto, em todos os casos, um elo comum: a
riqueza com a populagdo sob sua jurisdi¢éo.

A policiamédica, ou sgja, aadministracdo da salide como responsabilidade do Estado
(paternalista), foi um conceito que teve como objetivo regular os comportamentos, as
teorias e a andlise dos problemas comunitérios referentes a condi¢des de vida salu-
bres, entretanto:

O termo Polizei do século XVIII néo deve ser confundido com as modernas
concepgoes de Polizei (policia) ou com anocéo do século XIX de Polizeistaat
(Estado de policia). O termo ndo se referia, como hoje, fundamentalmente a
manutencdo de segurancainterna (41) (p. 187).

Segundo Oliveira (42), h&d uma confluéncia, no Brasil, do surgimento da policia sa-
nitaria e a evolucéo do Direito Sanitario, em especial, porque a Constituicdo Federal
declara que € papel do Estado fornecer salide publica de qualidade. Dessa forma, o
direito sanitario tem como objetivo pensar e auxiliar no estabel ecimento de politicas
publicas de prevencdo ou de agravos a salide. Esse pensamento atual tem sua origem
na policiamédica, poisela
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[...] que setorna a primeira politica estatal de salide no mundo ocidental, os
problemas e questdes coletivas — doencas transmissivas, controle do meio
ambiente, &gua, alimentos, assisténcia médica — se mostraram uma das prin-
cipais preocupacoes sanitérias da populacédo durante muitas fases da histéria
(42) (p. 10).

A salide publica se tornou um empreendimento cientifico. A prevencdo e o controle da
doencando eram maistarefas de bom senso e compaixao social, mas de conhecimento
e pericia. As reformas da salide foram guiadas por engenheiros, quimicos, bidlogos e
meédicos. Ficou claro que ndo apenas a contencdo publica e individual era necessaria
para controlar as doencas infecciosas, mas também os epidemiol ogistas das agéncias
estatais e seus laboratorios (43).

Estudo complementar:

Sobre determinagao social da doenca, assista ao
filme Germinal. Producao de Claude Berri, Pierre
Grunstein e Bodo Scriba. Direcdao de Claude Berri.
Francga, 1993. 1 DVD (170 min). Baseado na novela
Germinal, de Emile Zola.

Trecho disponivel em:
https:/www.youtube.com/watch?v=mrEMFNNZLs4
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8 A HISTORIA BRASILEIRA NA CONSTRUCAO DE POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

Alguns acontecimentos foram destaque para as mudancas engendradas tanto na com-
preensdo do conceito de doencga quanto na maneira de se tratar as pessoas que apre-
sentavam sintomas que poderiam ser contagiosos.

O entendimento de que as doengas ndo apenas afetam o individuo, mas um grupo
social, passou afortalecer a corrente de pensamento do Sanitarismo, que se operacio-
nalizava no &mbito urbano das cidades. Eram as cidades o alvo perfeito de tais pen-
samentos, em virtude do grande fluxo de comercializagdo e transporte de alimentos,
em especial vindos de outros lugares, portanto, também com a cobertura dos portos
maritimos (34). Todas as principais medidas eram realizadas por meio de campanhas,
gue aconteciam apenas nos momentos de crises e surtos, ndo havia ainda a preocupa-
¢do0 com a sazonalidade de determinadas doencas.

A Familia Real, em sua chegada em 1808, promove a criacdo de cursos de Medicina,
Cirurgia e Quimica, na Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e no Colégio Médico-
-Cirargico no Real Hospital Militar de Salvador. As Santas Casas de Misericordia
foram entidades que se destinaram a prestar assisténcia médica as pessoas e o fizeram
durante muitas décadas, sendo, talvez, a Gnica op¢do de acolhimento e tratamento de
salde sem recursos (44).

Com a independéncia, foram criados 6rgados para vistoriar a higiene publica, princi-
palmente no Rio de Janeiro, capital do pais e porta de entrada de estrangeiros, espe-
cialmente ap0s a declaracdo do fim da escraviddo. Atrair méo de obra imigrante para
continuar o cultivo dosinsumos-base da economiabrasileirafoi prioridade de Estado.
Com a chegada da Republica, ndo houve arrefecimento dos problemas sanitarios e
epidémicos no Brasil, especialmente nas &reas urbanas.

Para a recepcéo dos imigrantes europeus, necessarios a economia da recém-cria-
da republica, houve diversas reformas urbanas e sanitarias nas grandes cidades,
como o Rio de Janeiro. Os sanitaristas tinham a incumbéncia de sanear a capital
das doencas que dominavam o cotidiano do povo, incluidas a temivel febre ama-
relae avariola (45).
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Importante!

Oswaldo Cruz, entdo diretor do Departamento
de Saude - o equivalente a Ministro da Saude
na atualidade -, comandou esse periodo com
campanhas de saude e vacinagao obrigatéria, o que
ensejou uma verdadeira guerra na cidade e que
se convencionou chamar de “A Revolta da Vacina”.
Seu esforco logrou enorme éxito, mas com severas
criticas do parlamento e do povo (46).

No periodo getulista, houve reformulagdes no sistema de salde a fim de criar uma
atuacdo mais centralizada, com énfase nas epidemias e endemias. Entretanto, os re-
cursos a serem destinados a salide eram desviados para o financiamento daindustria-
lizagdo do pais. Alguns beneficios passam a ocupar o rol das prioridades do governo
Vargas, com a promulgacdo da Constitui¢do 1934, concedia novos direitos aos traba-
Ihadores, como assisténcia médica e licenca-gestante, e com a Consolidagdo das Leis
Trabalhistas de 1943, a CLT, determinava, em registro assinado e documentado, a
pactuacdo entre trabal hador/empregado, as regras de salario e beneficios a salde (47).

Em 1953, foi criado o Ministério da Salde, pela Lei n° 1.920, de 25 de julho de
1953, destinado a criac&o de politicas de salde, na solugdo dos problemas sanitérios,
inclusive como uma forma de justificar a delimitagdo do espago politico de atuacéo
de profissionais da salide envolvidos na autonomia das questdes relacionadas a salide
publica (48).

Durante o Regime Militar, a salde sofreu com cortes de verbas, e doengas, como
dengue, meningite e maléria, intensificaram-se. Uma das medidas foi a criagcdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Socia (INPS), que unificava todos os institutos e
caixas de assisténcia (49).

O movimento sanitarista, nadécadade 1980, foi deimportanciaimpar ao entendimen-
to de salide publica, do conceito de salide e da evolug&o do direito a salide no Brasil.
A reforma sanitéria se referia as ideias de uma série de mudancas e transformagdes
necessarias a salde (50).

Ao fim do regime militar, as propostas da Reforma Sanitéria foram reunidas num
documento chamado Salide e Democracia, enviado para aprovacao do Poder Legisla-
tivo, uma conquista da 82 Conferéncia Nacional da Salide, em 1986 (51).
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Pela primeira vez na histdria do pais, foi possivel a participacéo da sociedade
civil organizada no processo de construgéo do que seria 0 novo modelo de saide
publicabrasileiro.

O direito a salde no Brasil passou a ser um dever do Estado brasileiro e um direito
de todos, constituindo-se o Sistema Unico de Satide, uma politica ptblica de Estado
orientada pela Constituicdo Federal, em seu art. 196 e seguintes (52).

Atual mente, as politicas publicas de salde estéo organizadas em uma Unica Porta-
riade Consolidagdo n. 2 — sdo mais de 45 politicas publicas de salide em vigéncia
no Brasil.

Estudo complementar:

Para conhecer as politicas publicas de saude vigentes no
Brasil, veja a Portaria de Consolidagao n. 2, consolidagao
das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html

Saiba mais!

Para saber mais sobre a trajetdria da politica de saude no
Brasil desde 1900 até a implantagao do SUS, assista ao
documentario “Politicas de saude no Brasil: um século de
luta pelo direito a saude”, disponivel em:

www.youtube.com/watch?v=gZXezQG8ku4&t=18s
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

A histéria das politicas publicas de salde no Brasil revela um percurso complexo e
desafiador, marcado por avangos significativos, mas também por desigual dades per-
sistentes. Desde as primeiras iniciativas de salide publica no pais, como a criacdo das
primeiras instituicdes de combate as epidemias no século XI1X, até a consolidacéo
do Sistema Unico de Salide (SUS) na Constitui¢o de 1988, houve uma trajetdria de
lutas, conquistas e retrocessos.

Como instrumentos utilizados pelos governos para abordar problemas e promover o
bem-estar geral, sdo fundamentais para o funcionamento das sociedades modernas e
podem ter um impacto significativo navida das pessoas.

Nesse contexto, a criagdo do SUS representou um marco histérico, garantindo o direi-
to a salide como responsabilidade do Estado e estabelecendo principios de universa-
lidade, integralidade e equidade. No entanto, a implementacéo efetiva dessa politica
tem sido um desafio constante, especial mente em um contexto de limitagdes orcamen-
tarias, desigualdades regionais e caréncias estruturais.
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Economia
da Saude

Everton Nunes da Silva:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos compreender os fundamentos tedrico-conceituais e
aplicabilidades da economia da salide para a gestéo da salde, com foco na sustenta-
bilidade dos sistemas de salide, €ficiéncia do gasto publico e privado e equidade no
acesso e na qualidade do cuidado em salde.

Bons estudos!

2 ECONOMIA DA SAUDE NO BRASIL E NO MUNDO

A economia teve inicio em 1776 com a obra semina de Adam Smith denominada
“Uma Investigacdo sobre a Natureza e a Causa da Riqueza das Nagdes'. Levou pra-
ticamente dois séculos para a criacdo da area de economia da salde. Essa demora
deve-se, em parte, ao surgimento tardio do Estado de Bem-Estar Social, que teve a
suaprimeiraimplementacdo no Reino Unido em 1948. Ao garantir o direito a salde,
aumentaram as pressdes por mais recursos para atender as necessidades de salide
da populacéo.

Nesse contexto, alguns autores atribuem o surgimento da economia da salide na dé-
cada de 1960 como uma resposta a “uma crise dos modernos sistemas de protecdo
social, quando a questdo do financiamento dos grandes sistemas nacionais de salide
passou a ser decisiva para o controle do déficit publico” (1) (p. 58).

1 Pés-doutor, London School of Hygiene and Tropical Medicine, LSHTM, Gréa-Bretanha; Professor Adjunto, Universidade de Brasi-

lia, UnB, Brasil; Pesquisador colaborador, Instituto de Avaliaggo de Tecnologia em Salide, IATS, Brasil.
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Em termos internacionais, tem-se associado o inicio da economia da salide ao artigo
de Kenneth Arrow sobre incerteza e acesso aos cui dados médicos, publicado em 1963
(2). No Brasil, o fortalecimento da economia da salide ocorreu no periodo posterior
acriacdo do SUS, embora houvesse trabal hos difusos sobre a tematica anteriormente
a esse periodo.

A economia é a area do conhecimento das ciéncias sociais que tem se debrucado no
processo de tomada de decisdo em contexto de escassez de recursos. Mais especifi-
camente, a economia é o estudo da alocagéo de recursos escassos suscetiveis a usos
alternativos para atender a necessidadesilimitadas (3) (p. 13).

Sintetizando

E possivel definir a economia da salde como a “disciplina
que integra as teorias econdmicas, sociais, clinicas e
epidemioldgicas a fim de estudar os mecanismos e os fatores
que determinam e condicionam a producao, a distribuicdo,
o consumo e o financiamento dos bens e dos servigos de
saude” (4) (p. 27).

2.1 CARACTERISTICAS ECONOMICAS DO SETOR SAUDE

A salide possui algumas caracteristi cas especificas, 0 que confere singularidade a esse
setor da economia. Entre elas, tem-se:

Demanda por cuidados em salide € irregular e imprevisivel em termos individuais.

Quanto mais nos afastamos do presente para o futuro, mais dificil € prever a quan-
tidade de recursos que sera necessaria para fazer frente a eventuais demandas de
salide. N&o conseguimos prever com precisao se vamos desenvolver doengas croni-
cas daqui acinco anos, se vamos precisar de cuidados especializados, se sofreremos
algum acidente grave. Dessa forma, é importante delegarmos grande parte de nos-
sas decisbes de poupanca para a salde para uma terceira-parte (sistema de salde,
seja publico sgja privado), pois, em termos populacionais, conseguimos prever com
maior exatiddo esses eventos futuros, via estudos epidemioldgicos (prevaléncia e
incidéncia) e atuariais.

Exemplo: ndo conseguimos saber quem (Jo&o, Maria, Carmem ou José) desenvolvera
diabetes dagui a cinco anos, mas em torno de 6% dos brasileiros estaréo acometidos
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por essadoenca. Assim, o0 sistema de sallde consegue organizar as agoes e 0S Servicos
de salide para prestar 0s cuidados necessarios a essa popul acéo.

Outros setores da economia, por suavez, ndo possuem essa caracteristica de imprevi-
sibilidade da demandaindividual, a exemplo da alimentag&o, visto que hoje, ano que
vem e daqui a 30 anos sabemos que precisaremos de dinheiro para saciar nossafome.

Ha externalidades na satde.

Externalidades sdo efeitos indiretos de uma decisdo sobre outros individuos que ndo
participaram dela. Por exemplo, ao completar o ciclo vacina contra a covid-19 de
uma pessoa, reduz-se a probabilidade de outras pessoas serem infectadas. Ou seja,
0 investimento em uma pessoa tem um efeito de transbordamento em outras. Dessa
forma, a externalidade positiva ocorre quando os demais agentes, involuntariamente,
beneficiam-se da acdo de outrem.

Por seu turno, a externalidade negativa ocorre quando so gerados maleficios ou cus-
tos para os demais agentes, de forma involuntéria. Em principio, essa situagéo nao
ocorre em outros setores da economia, pois o beneficio de um investimento restringe-
-se a pessoa que o fez, aexemplo da compra de umaroupa, carro, celular.

A demanda em salide envolve incerteza.

Dada a singularidade de cada individuo, os resultados de salide sdo envoltos por in-
certeza. O paciente ndo pode usar situacles passadas, ou de terceiros, para eliminar
aincerteza ou risco sobre um eventual procedimento de salide que venha a fazer. Por
exemplo, nada garante que uma cirurgia bem-sucedida em um paciente seja em outro.

Hé& fortejuizo ético.

O setor salde apresenta forte juizo ético, que, em geral, limita a concorréncia. Por
ser um bem meritério, ninguém deve ser privado de cuidados em salide em casos de
necessidade, independentemente da sua capacidade de pagamento ou condicéo eco-
ndémica. Assim, a nogéo de equidade é fortemente presente no setor salide, o que ndo
ocorre em outros setores da economia.

Auséncia da saude compromete a racionalidade dos individuos.

A racionalidade dosindividuos é um pilar para o processo de tomada de decisdo, visto
gue as pessoas bem-informadas tomaram as melhores decisdes possiveis no contexto
em que elas estdo inseridas. No entanto, na auséncia da “salde” (bem-estar fisico,
emocional e cognitivo), aracionalidade pode ser comprometida. Assim, se pensarmos
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na salide com um “bem”, a auséncia desse bem afeta a tomada de decisdo, visto que
ela éfeitaem circunstancia adversa. A doenca pode prejudicar a racionalidade do pa-
ciente. Em outros setores, isso ndo ocorre. Por exemplo, naausénciade um “carro”, a
racionalidade do individuo ndo é comprometida.

Ha forte presenca de institui¢des sem finslucrativos no setor da sadde.

No setor da salde, ha grande presenca de institui¢des sem fins lucrativos, que fogem
dos padrdes tradicionais da economia, em que as firmas maximizam o lucro. Assim,
0s métodos econdmicos devem ser agjustados para contemplar outros objetivos dessas
instituicdes, paraaém do lucro.

2.2 TIPOS DE ESTUDOS EM ECONOMIA DA SAUDE

A economia da salide visa ao aprimoramento dos resultados de salde (longevidade,
qualidade de vida, entre outros) do conjunto de sociedade, por meio do aumento da
eficiéncia, da equidade e da sustentabilidade dos sistemas de salide.

A nocdo de eficiénciarefere-se aforma otimizada de converter insumos em resultados
relevantes para a populacdo. Um sistema de salide €ficiente seria aquel e que consegue
usar seus recursos (trabalho, tecnologias de salide, capital) de tal forma que gera o
maximo de ganho de salide para a popul acéo (qualidade de vida, longevidade).

Sob uma situacdo de €ficiéncia, qualquer ateragdo na combinacdo dos insumos gera-
ria reducdo dos resultados de salide.

Ha estudos que buscam calcular a €ficiéncia técnica de estabel ecimentos de salide
(unidades basicas de salide — UBS, unidades de pronto atendimento — UPA, hospitais)
ou de unidades gestoras (municipios, paises) (5).

Ha também os estudos que buscam estimar a eficiéncia por meio de comparacédo dos
custos e desfechos em salide de tecnol ogias (medicamentos, procedimentos, exames),
por meio de estudos de custo-€efetividade (6).

Outro objetivo da economia da salide é promover a equidade. O conceito de equidade
envolve umanocgdo de justicasocial pelaqual se buscareduzir as desigualdadesinjus-
tas e redutiveis mediante politicas publicas.
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Saiba mais!

O principio da equidade reconhece que as pessoas
sao diferentes entre si e, portanto, devem receber
tratamento diferenciado, de modo a acabar ou
minorar as desigualdades existentes.

Nessa linha de pesquisa, cabe ressaltar o papel dos determinantes sociais no acesso
a saide (7), bem como as metodol ogias disponiveis para a a ocagéo dos recursos na
satide com foco na equidade (8).

A sustentabilidade dos sistemas de salide também é foco de vasta literatura na econo-
mia da salde. Os gastos em salide tém crescido a uma taxa superior a da geracao do
Produto Interno Bruto (PIB) em todas as categorias de renda (paises de renda baixa,
médiaealta) (9). Nesse contexto, hAumaricaliteratura sobre model os de remuneracéo
baseados em valor, que buscam substituir a l6gica de pagamento por procedimento
(quantidade) por outra baseada em resultados de salide para os pacientes (qualidade).

Entre esses modelos, encontram-se a capitacdo, 0 pagamento prospectivo por diag-
nostico (diagnosisrelated grouping — DRG) e o pagamento por desempenho (10). Ou-
trapreocupacao em termos de sustentabilidade dos sistemas de salide é aincorporacdo
de medicamentos de altissimo custo, a exemplo das terapias celulares e génicas. Em-
bora esses medi camentos apontem como avanguarda dainovagéo, oferecendo opcdes
de tratamentos personalizados para doencgas que atualmente tém pouca ou nenhuma
opcéao de tratamento eficaz, ainda ha incerteza sobre a efetividade deles em vidareal.

Nesse contexto, varios paises tém adotado algum tipo de Acordo de Compartilhamen-
to de Risco:

[...] definido como um acordo no qual o Estado concorda em oferecer acesso
anova terapia, enquanto a industria farmacéutica aceita receber pelo produto
conforme o desempenho em reais condi¢des de uso. A partilha de risco de-
pende da coleta de evidéncias adicionais, que podem se referir aos beneficios
terapéuticos ou ao volume de pacientes, conforme avaliacdo de seu uso na
prética (11).
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O quadro subsequente ilustra a aplicacéo de estudos paratrés questdes rel evantes para
a economia da saude (eficiéncia, equidade e sustentabilidade), com a finalidade de
aprimorar a qualidade de vida e alongevidade da popul ac&o.

Quadro 1 - Exemplos de estudos da economia da saude com vistas ao

aumento da eficiéncia, equidade e sustentabilidade dos sistemas de saude.

Eficiéncia

Estudos de eficiéncia

Estudos de custo-
efetividade

Estudos sobre ganhos
de escala e escopo

Equidade Sustentabilidade
Estudos sobre alocacédo de Modelos de remuneragéo
recurso sob a lente baseados em valor
da equidade
Modelos de
Determinantes sociais compartilhamento
da saude de risco

Fonte: elaborado pelo autor.

Para refletir:

Como a eficiéncia, equidade e sustentabilidade dos sistemas
da saude estdo interligados? O contexto local de cada
sistema de saude pode influenciar o peso que se da a cada
um desses conceitos na elaboragao e na implementagao das
politicas publicas?

Estudo complementar:

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) tem
produzido varios textos técnicos sobre temas relevantes para
os gestores da saulde, incluindo um sobre Financiamento da
Saude. Confira:

https://www.conass.org.br/biblioteca
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3 FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento da salde é peca fundamental para a garantia do direito a salde,
conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 (Arts. 196 a 200) e regu-
lamentado pela Lei Orgénica da Salide (Leis n. 8.080 e 8.142, ambas de 1990). As-
sim, torna-se imperativo assegurar fontes de recursos estaveis e suficientes para fazer
frente as demandas de salide da popul ag&o, seguindo os principios da universalidade,
integralidade e equidade.

A Constituicgo Cidada de 1988 criou um or¢amento especifico para a seguridade so-
cial, incluindo as éreas da salde, da assisténcia social e da previdéncia social. Do
orcamento da seguridade social, pelo menos 30% deveriam ser destinados a salide,
excluido o seguro-desemprego, até que fosse aprovada a Lei de Diretrizes Orgcamen-
tarias, conforme estabelecido no art. 55 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Tran-
sitdrias. No entanto, esse dispositivo nunca ndo foi cumprido, sendo extinto em 1994

(12) (p. 8).

Com atransferéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial (Inamps) ao Ministério da Salde no inicio daimplementagdo do SUS, ainda per-
maneciam as transferéncias de recursos da Previdéncia ao SUS. Com a extingéo do
Inamps em 1993, também cessaram os repasses da Previdénciaa salde, representando
uma perda em torno de 30% do financiamento federal ao SUS. Parafazer frente aessa
reducéo dréstica do orcamento, foram feitos empréstimos via Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT).

Essa situagd@o agravou-se com a criacdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE) em
1994, o qual permitia ao governo federal desvincular até 20% das receitas de impos-
tos e contribuig¢des, incluindo o orgamento da seguridade social. Por esse dispositivo,
recursos que deveriam ser aplicados na salide, educacéo, seguranca etc. poderiam ser
real ocados para 0 FSE com vistas a estabilizag&o fiscal. Em 2000, o FSE passou a ser
chamado de Desvinculac&o de Receitas da Uni&o (DRU), mantendo o percentual de
desvinculagéo (20%).

O primeiro movimento significativo de aumento de recursos para o SUS ocorreu em
24 de outubro de 1996 (Lei n. 9.311), com a criagdo e vigéncia da Contribui¢cdo Pro-
visoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). Foi estabelecida uma aiquota de
0,20% sobre movimentacdo ou transmissao de valores e de créditos e direitos de na-
turezafinanceira, com aplicacdo exclusiva para a érea da salide.
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A partir de 2000, essa aliquota aumentou para 0,38%, distribuida para astrés areas da
seguridade socia (a salide manteve-se com 0,20%, previdéncia social com 0,10% e a
assisténciasocial com 0,08%). A CPMF foi extintaem 2007 e, durante asuavigéncia,
representou quase um terco do or¢amento do Ministério da Salide. No entanto, elanéo
promoveu o crescimento significativo de recursos para o SUS como esperado, visto
gue as outras fontes de impostos reduziram-se substancialmente. Assim, essa contri-
buicdo atuou mais como uma fonte substitutiva de recursos do que financiamento adi-
cional a salde. O Gréfico 1, extraido do livro “Financiamento da Salde”, publicado
pelo Conass (13) (p. 20), ilustra essa situagéo.

Grafico 1 - Participagdo da CPMF na receita total do Ministério da Saude,
1996-2005.

(LK) :
123 .

oy 2
1437 142 )

30,04 113
§ 25,04
&
T 2004
E

15,0 1

10,04

5.0 4

a0 .

15996 1594649 2000 2001 2002 2003 2004

CPMF B OUTRAS FONTES

FONTE: SlalfSdor
Nota: em RS bithdss - Desembroi2D0sS

2005

Fonte: Conass (13) (p.20).

Outro marco relevante para o financiamento do SUS foi a promulgacdo da Emenda
Constitucional n. 29, em 13 de setembro de 2000, a qual regulamentou o financiamen-
to do SUS de forma permanente. Pela EC 29/2000, municipios, estados e o Distrito
Federal ficavam obrigados a aplicar um percentual minimo das suas receitas proprias
paraa salide.

Os municipios devem aplicar, pelo menos, 15% do produto da arrecadacdo dos impos-
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tos a que serefere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159 da Cons-
tituicBio Federal de 1988. Os estados devem aplicar 12% do produto da arrecadacdo
dosimpostos a que serefere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159
da mesma Constituicdo, excluidas as transferidas aos seus respectivos municipios.
O Distrito Federal, por seu turno, deve aplicar pelo menos 15% quando se tratar do
produto de impostos municipais e pelo menos 12% quando forem impostos estaduais.
A Uni&o ndo ficou atrelada a um critério baseado nareceita, mas ssm na despesa. Pela
EC 29/2000, o governo federal deve aplicar o valor dispendido no ano anterior, corri-
gido pelavariagdo nominal do PIB, incluindo o crescimento real do PIB e ainflag&o.

Com aEC 29/2000, verificou-se um aumento mais que proporcional do financiamento
dos municipios e estados. Em 2000, a Unido representava 59,8% do financiamento das
acOes e servigos publicos em salde, caindo para 45,1% em 2010 (14) (p. 414). Esse
fato foi seguido de ampla discussdo no campo da gestdo, aumentando a pressdo para
gue a Unido também fosse vinculada ao critério de receita, e ndo mais ao da despesa.

Outra quest&o que gerou criticaa EC 29/2000 foi a auséncia de definicao sobre o que
sd0 as aces e servicos plblicos de salde, gerando controvérsias sobre o que incluir
dentro da vinculagdo minima para a salde. 1sso foi regulamentado na Lei Comple-
mentar n. 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/2012).

Saiba mais!

Quer saber quantoa Uniao repassou para seu estado ou municipio?
Acesse o sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude:

https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal_FAF/Portal_FAF.html

Embora a LC 141/2012 n&o tenha aletrado a vinculagdo minima de recursos para a
salde dos entes federados, ela avancou em pelo menos trés aspectos:

Definiu acBes e servigos publicos de salde para fins do cumprimento da vinculagéo
minima de recursos para a salde.

Regulamentou os critérios de repasse dos recursos da Unido (para os estados e muni-
cipios) e dos estados (para seus respectivos municipios), inovando ao incluir o critério
de necessidade de salide, além dos outros critérios estabelecidos na L ei n. 8.080/1990.

Estabel eceu normas de fiscalizac8o, avaliagdo e controle das despesas com salde
para os trés entes federados, reforcando o papel dos 6rgdos de controle e da parti-
cipacdo social.
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Atencao!

Gastos com saneamento basico e merenda escolar ndo podem
ser incluidos na vinculagdo minima dos recursos para a saude,
embora estes tenham impacto em desfechos de saude. Em
relagdo ao saneamento basico, ha trés excecgdes, quando
destinado a (i) distritos sanitarios especiais indigenas; (ii)
comunidades remanescentes de quilombos; e (iii) pequenas
comunidades, desde que aprovado pelo Conselho de Saude do
ente em questao.

Para conhecer todas as despesas consideradas (ou nao) agdes e
servicos publicos de salude, veja a Lei Complementar n. 141/2012:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcpl41.htm

Em 2015, foi promulgada a Emenda Constitucional n. 86 (EC 86/2015), que alterava
aregrade vinculagdo dos recursos minimos a satide da Uni&o, passando a ser baseada
na receita. A despeito da reivindicagcdo do Movimento Salde +10, que demandava
10% dareceita corrente bruta, foi aprovado um percentual dareceita corrente liquida,
comegando em 13,2% em 2016 até chegar a 15% em cinco anos. Além disso, estabe-
leceu que metade do percentual direcionado as emendas individuais ao projeto de lei
orcamentéria deve ser destinada a a¢Oes e servigos publicos de saide. No entanto, a
EC 86/2015 teve vigénciacurtano que serefere ao critério baseado nareceitacorrente
liquida, pois foi revogada pela Emenda Constitucional n. 95 (EC 95/2016), de 15 de
dezembro de 2016.

A EC 95/2016 instituiu 0 Novo Regime Fiscal, estabelecendo o teto dos gastos fede-
rais. Pelaregra, acadaano, o orcamento seriacomposto pelo valor do limite referente
a0 exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variagio da inflacdo (indice Na-
cional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA). Assim, a légica do financiamento
da salide passou de piso (valor minimo a ser aplicado) para teto (valor maximo a ser
aplicado). Além disso, em vez de aplicar avariagdo nominal do PIB (crescimento real
+ inflacdo) dado pela LC 141/2012, permitiu apenas aplicar a variacéo da inflaco.

A EC 95/2016 tem gerado varios questionamentos, tanto da gestéo quanto da acade-
mia. Estudos tém apontado que o teto dos gastos publicos geraria uma perda de R$
800 hilhdes no financiamento federal a salide entre 2020 e 2036 (15), um aumento da
taxa de mortalidade infantil (16) e piora dos resultados referentes as doencas cronicas
ndo transmissiveis (17).
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Ademais, houve a promulgacdo da Emenda Constitucional n. 93, de 8 de setembro
de 2016, ampliando abrangéncia das desvinculacfes dos gastos publicos. Com a EC
93/2016, o percentual suscetivel a desvinculagdo aumentou de 20% para 30%, além
de estender adesvinculagdo a estados, municipios e Distrito Federal. Esse dispositivo
reforga o movimento de reducéo dos recursos disponiveis ao SUS.

Outro fator que tem produzido reducdo de recursos para o SUS e o0 aumento das
iniquidades em salde € a rentincia fiscal, compreendida como a reducdo ou isencéo
de receitas tributarias de cardter ndo geral. A renncia € um ato discricionario do
Executivo, sem passar pelo crivo do Legidativo. Entre 2003 e 2015, arentincia fiscal
apresentou um crescimento real de 89%, passando de R$ 17,1 bilhdes para R$ 32,3
bilhGes, respectivamente. Esse crescimento foi superior ao do PIB (43%) e ao dos
gastos do Ministério da Salide (86%) no mesmo periodo (18).

A figura seguinte ilustra as principais normas com impacto no financiamento do SUS,
ressaltando aquelas que aumentaram (bal 6es verdes) e reduziram (bal des vermel hos)
0S recursos para a salde publica.

Figura 1- Linha do tempo das normativas que
impactaram no financiamento do SUS, Brasil, 1988-2022.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Che vOOrn @



EIXO 2 - SAUDE COLETIVA

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, este texto apresentou as principais caracteristicas do setor da salide sob o
enfoque econdmico, as quais reforcam o papel dos sistemas de sallde como mecanis-
mo fundamental para a garantia do direito a salide da populagéo.

Nesse contexto, a economia da salide pode contribuir com ferramentas metodol 6gicas
para o aprimoramento da gestéo em pelo menos trés situagdes:

Primeiro, ao aumentar a eficiéncia das acfes e servicos de salde, convertendo os re-
CUrsos escassos em resultados rel evantes para um maior nimero de pessoas possivel.

Segundo, ao incluir a equidade no processo de tomada de decisdo, trazendo maior
justica social no acesso e na qualidade das agdes e servicos de salide.

Terceiro, comprometendo-se com a sustentabilidade do sistema de salide, asseguran-
do o direito a salide de forma efetiva e ao longo do tempo.

No entanto, essas trés situacfes so se concretizardo com fontes orcamentérias regul a-
res e suficientes paraasalde. Assim, é essencial entender alinhado tempo das normas
legais sobre o financiamento da salide publica.
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Bloetica
Marcelo Moreira Corgozinho:

1APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos conhecer os principios da bioética e da Declaragdo Uni-
versal sobre Bioética e Direitos Humanos e sua aplicacdo a realidade concreta das
préticas de salide coletiva.

Bons estudos!

2 MORAL, ETICA E BIOETICA

A bioéticafoi descrita pelo bioquimico norte-americano Van Rensselaer Potter, em
1970, que a definia como uma nova filosofia capaz de integrar biologia, ecologia,
medicina e valores morais. Posteriormente, ao observar o reducionismo que o con-
ceito criou, esse autor ampliou sua abrangéncia para a relacdo entre biosfera e po-
pulacé&o humana (1).

Nessainiciagdo atemética, € necessdriaa distingéo entre moral e ética. A palavramo-
ral deriva do latim “mores’ e esta fundamentada na obediéncia a normas, costumes
ou mandamentos culturais. Enquanto ética, do grego “ethos’, significa aquilo que
pertence ao caréter e a0 modo de ser ou proceder — assuntos morais que fundamentam
0 bom modo de viver e conviver tanto navida privada quanto napublica. A éticaéin-
terdisciplinar e abrange vérias éreas do conhecimento, como antropologia, psicol ogia,
sociologia, economia, pedagogia, politica, entre outros (2).

1 Doutor em Bioética, Universidade de Brasflia, UnB, Brasil; Consultor na &rea de satide, Organizag&o Pan-Americana da Salde/

Organizag& Mundial da Salide, OPAS/OMS, Brasil; Servidor Plblico, Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, SES/

Qﬁfj_ ’r T

DF, Brasil.
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Atencao!

A ética pode ser considerada a teorizagao da moral,
ou seja, € o julgamento da maneira com gue o
homem se comporta no meio social.

Para Beauchamp e Childress (3), amoral constitui-se nos valores adotados por deter-
minada comunidade ou institui¢do e abrange tanto principios, regras, virtudes, quanto
direitos. A éticaserelacionara ao estudo apropriado desses diferentes sistemas morais,
podendo ser normativa, ao tentar justificar a adogdo de um valor em detrimento de
outro, e ndo normativaou reflexiva.

Nesse contexto, a bioética apresenta-se como importante disciplina da ética aplica-
da que caminha de encontro aos dilemas éticos associados as situagles persistentes
e emergentes das sociedades humanas — estuda desde a origem da vida até afinitu-
de —, com a utilizac&o de argumentacéo fundamentada em teorias de diversas areas
do conhecimento.

3 ANTECEDENTES HISTORICOS DA BIOETICA

Em 1930, William David Ross, naobra*“ The right and the good” , apresenta o conceito
de que avidamoral poderia ser fundamentada em principios ou deveres “ primafacie’
— ndo maleficéncia, beneficéncia e justica; ou seja, seriam obrigacBes a serem cum-
pridas, a ndo ser que ocorressem conflitos entre os respectivos principios (4). Nesse
momento, iniciaram-se as reflexes da ética voltadas as questBes davida, mas o termo
“bioética’ surgiria efetivamente em 1970.

Como contexto histérico da bioética, ha relatos desde a antiguidade de pesquisas en-
volvendo experimentagdo com seres humanos voltadas ao conhecimento das estru-
turas e fisiologia do organismo humano — por razfes religiosas e filostficas, ja eram
acompanhadas de cautela pela nobreza do ser humano (5). No entanto, durante a 22
Guerra Mundial, aconteceram as mais cruéis e desumanas experiéncias realizadas
por médicos adeptos do nazismo e que marcaram esse periodo histérico assustador.
Sabe-se da realizacdo de, no minimo, 26 experimentos desumanos nos campos de
concentracdo, os quais tinham como principal meta a justificacdo de algumas teorias
eugeénicas que promoviam a supremacia daraca ariana (6).
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Em 1939, ocorreu a préatica de esterilizacgo de mulheres de racas tidas como inferiores
e do programa de eutanésia para criancas com deformidades fisicas e/ou malforma-
¢Oes congénitas. Em adultos, o programa nazista de eutandsia em camaras de gés
objetivou a disponibilizacdo de |eitos hospitalares para os possiveis feridos de guerra
e repatriados alemaes. Para isso, as instituicdes de sallde estatais eram obrigadas a
informar os doentes crénicos que ha pelo menos cinco anos viviam com patologias
incapacitantes, como esquizofrenia, graves deformidades fisicas, epilepsia, esclerose
multipla, Parkinson, paraplegia, tetraplegia, tumores cerebrais e outras afins — as cer-
tidGes de 6hito apresentavam fal sos diagndsticos de morte (6,7).

Saiba mais!

O programa nazista de eutandsia resultou na morte
de, no minimo, 275 mil pessoas na Alemanha até 1947,
posteriormente, foi direcionado ao exterminio de judeus,
ciganos, polacos, russos e alemaes opositores do regime
nazista. Em relagdo aos experimentos com humanos,
em 1943, foram executados, apds os estudos, cerca de
400 mil prisioneiros, entre judeus, negros, ciganos,
homossexuais e deficientes fisicos.

Em 1941, o médico Josef Mengele, o Anjo da Morte, foi o principal envolvido nas
atrocidades que torturaram e mataram mil hares de pessoas em nome do avanco cienti-
fico e do aprimoramento genético humano. Em 1943, o médico foi enviado ao campo
de concentrac&o de Auschwitz como coronel, onde executou milhares de prisioneiros.
Como préticas desumanas de ordem supremacista, ocorriam dissecacfes de pessoas
vivas;, amputagBes de pernas e bragos sem anestesia; inje¢do de tinta azul nos olhos
de criancas para alteracéo da cor — que provocava infecgdes ou cegueira; imersdo de
prisioneiros em agua fervente ou extremamente gelada— para estudar o quanto supor-
tavam; e fascinag@o por gémeos com ainjecéo de sangue de um em outro — conhecer
areacdo de tipos sanguineos diferentes. No final da guerra, Mengele fugiu em janeiro
de 1945 e sequer foi citado nos julgamentos de Nuremberg (8,9).

No que tange a teoria da supremacia racial e a outras teses eugénicas, enfatiza-se
que foram sucessivamente refutadas por argumentos cientificos oriundos da genéti-
ca— atuamente, ja ndo € correto fazer referéncia as “racas’, uma vez que s existe
a raga humana, e os povos das diferentes etnias ndo sdo comparaveis em termos de
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superioridade (10).

No pbs-guerra, ocorreu a reorganizacdo do mundo, e as atrocidades de experimentos
nas pesquisas com seres humanos vieram a tona e se tornaram objeto de reflex&o,
culminando nainstituicdo do Tribunal de Nuremberg, na Alemanha, em nove de de-
zembro de 1946. Posteriormente, o Codigo de Nuremberg de 1947 resultou da senten-
¢a promulgada pelo Tribunal Militar de Nuremberg — € considerado marco historico
da humanidade por ser o primeiro documento internacional de regulamentacdo das
pesquisas envolvendo seres humanos e base para futuros documentos da &rea, com
destaque para as Declaragdes de Helsinque e dos Direitos do Homem de 1948 (10,11).

Saiba mais!

O Tribunal de Nuremberg julgou os criminosos da 2°
Guerra Mundial. Para melhor compreensao do tema,
recomenda-se o filme: “Julgamento de Nuremberg”,
disponivel em:

O Cadigo de Nuremberg é um documento que contém dez principios béasicos, entre os
guais se destacam a absol uta necessi dade do consentimento voluntario do ser humano,
a possibilidade de retirada da pesquisa a qualquer momento, a analise darelacdo ris-
co-beneficio, a exigénciade experimentacdo préviaem animais, aqualificacéo técnica
dos pesquisadores e a vedagdo de pesquisas com fins politicos, bélicos e eugénicos—o
primeiro principio advoga que o consentimento informado é absolutamente essencial
a participacéo em quaisquer pesquisas (11).

Ademais, o Cadigo de Nuremberg serviu de inspiracéo para o Codigo Internacional
de Etica Médica publicado pela Associacio Médica Mundial em Londres, no ano
de 1949, no qual consta que qualquer ato ou conselho que possa fragilizar fisica
ou moralmente a resisténcia do ser humano s6 podera ser admitido em seu proprio
beneficio (5).

Outro grande marco historico foi a proclamagéo da Declaragdo Universal de Direitos
Humanos, adotada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de
1948. Assim, é essencia que os direitos humanos sgjam protegidos pelo império da
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lei, paraque o0 ser humano néo seja compelido, como Ultimo recurso, arebelido contra
atirania e a opressdo. No artigo 1°, é possivel observar essa nova percepcao sobre 0s
seres humanos: “todos os seres humanos nascem livres eiguais em dignidade e direi-
tos. S8o dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com
espirito de fraternidade” (12).

Em 1964, com o advento dos transplantes de 6rgaos humanos e outros impasses éticos
decorrentes da evolucéo tecnocientifica, foi elaborada, pela Associacéo MédicaMun-
dial, a Declaracdo de Helsinque, que chamou a filosofia para refletir sobre assuntos
que afligiam a sociedade dagquela época — no intuito de suprir as falhas do Codigo de
Nuremberg. Essa declaragéo reforgou a necessidade de os projetos de pesquisa serem
apreciados por comités de ética independentes, garantindo que o bem-estar do parti-
cipante da pesquisa preval ecesse sobre o0s interesses da ciéncia— o beneficio deve ser
maior que o risco (5).

Em 1966, o médico anestesiol ogista Henry Beecher publica no New England Journal
of Medicine o texto “Ethics and clinical research”, no qual denunciou, com resultados
da consolidacéo dos dados de 22 relatos de pesguisas de periodicos internacionais
gue envolviam seres humanos vulnerados em decorréncia de condigdes contextuals
desfavoravels, a saber: internos em hospitais de caridade; adultos com deficiéncias
mentais; criangas com retardos mentais; 1dosos; pacientes psiquiétricos; recém-nas-
cidos; presidiarios.

Enfim, pessoasincapazes deassumir umaposturamora mente ativadiante do pesguisador.

Contudo, o autor sugeriu enfaticamente que ndo bastava o recolhimento do Termo
de Consentimento dos participantes como salvaguarda legal, mas que este deveria
representar uma compreens?o livre quanto ao experimento da pesquisa (13). A época,
houve forte reacéo da sociedade cientificae civil, que contribuiu para o surgimento da
bioética e dos Comités de Etica em Pesquisa.

4 NASCIMENTO DA BIOETICA

Ha relatos de que o termo “bioética” foi utilizado pela primeira vez em 1927 pelo
pastor evangélico aleméo Fritz Lahr, na publicacdo “Bio-ethics: areview of the ethi-
cal relationships of humans to animals and plants’. Em 1971, o Institute Kennedy of
Ethics, da Universidade de Georgetown, também utilizou a palavra bioética centrada
na relagdo médico-paciente (14-15). No entanto, é consenso que, em 1971, o termo
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foi consagrado pelo bidlogo e oncologista americano Van Rensselaer Potter, no livro
“Bioethics: bridge to the future”, proposto para enfatizar uma nova sabedoria téo ne-
cessériaa existéncia humana— o conhecimento biol dgico e os valores humanos (14,1).

Garrafa e Azambuja (16) afirmam que a bioética desenvolvida nos Estados Unidos da
América sofreu desde 1971 uma reducéo da concepcdo potteriana original no ambito
biomédico, essa aparéncia acabou difundida pelo mundo — com conotagdo individua-
lista e cuja base de sustentacdo se firmava na autonomia dos sujeitos sociais (16).

Ademais, a consolidacdo académica da bioética deu-se em 1978 pela publicacéo do
Relatério Belmont, da National Comission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, a partir da identificagdo dos principios éticos
basi cos que conduziriam a experimentagdo na pesquisa com seres humanos: principio
do respeito as pessoas; principio da beneficéncia; principio dajustica

Exige-se que toda pesquisa seja respeitosa com as pessoas, benéfica para a sociedade
e equanime em seu balanco entre riscos e beneficios. No Relatério Belmont, ficou
estabelecido o dever de respeitar a pessoa em termos kantianos — o0 ser humano deve
ser tratado como fim e nunca como meio (10).

Para refletir:

Em 1972, o New York Times denunciou o Caso Tuskegee
do Alabama/EUA. O estudo da sifilis ndo tratada causou
polémica ao mundo cientifico ao anunciar que 600
homens negros foram mantidos sem tratamento pelo
periodo de 1932 a 1972 - mesmo apds a descoberta dos
antibidticos em 1928. Essa histdria de terror foi descrita
no filme “Cobaias: Miss Ever's Boys”.

Assista em:

https:/MWwww.youtube.com/watch?v=5H24-PHs3Us
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5 TEORIA PRINCIPIALISTA NA BIOETICA

Em 1979, Tom Beauchamp e James Childrers, ambos vinculados ao | nstitute Kennedy
of Ethics, ampliam ostrés principios do Relatdrio Belmont para quatro, ao acrescentar
o principio dando maleficéncia, constituindo ateoria principialista da bioética, asaber
(3): respeito a autonomia; beneficéncia; ndo maleficéncia; justica.

5.1 PRINCIPIO DO RESPEITO A AUTONOMIA

O respeito a autonomia esta fundamentado a partir da teoria de John Stuart Mill, se-
gundo aqual o principio empresta a nocdo de respeito as pessoas enquanto individuos
gue buscam arealizac&o de seus objetivos, desde que estes ndo interfiram na vida de
outras pessoas, bem como na ideia kantiana de que se deve respeitar o ser humano
como fim em s mesmo.

Em suaformulag&o negativa, esse principio exige que as agdes autbnomas nao devam
ser controladas nem limitadas. E na formulacdo positiva exige que a autonomia das
pessoas sejarespeitada. Salienta-se que o consentimento informado, regra fundamen-
tal nas relacdes entre pacientes e profissionais da salde, € derivado do principio do
respeito a autonomia. Assim, para que ele sgja valido, sdo definidas algumas condi-
¢des que devem ser atendidas, como a competéncia da pessoa ha tomada de decisdo
autbnoma e a compreensdo sobre os procedimentos a serem realizados.

5.2 PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA

A ndo maleficéncia possui |onga tradicéo na area médica e tem suas origens no jura-
mento hipocratico seguido pelos médicos — representa um principio de relevanciana
préticamoral que deve orientar a prética dos profissionais da salide.

Para Beauchamp e Childress (3), esse principio exige que ndo se cause dano ou mal as
pessoas, 0 dano é entendido como dano fisico, morte ou incapacidade, mas ndo nega
aimportancia de outros possiveis danos, como os mentais e aqueles que impedem a
realizac8o dos interesses dos pacientes. Desse modo, pode-se inferir regras, como néo
matar, ndo causar dor e ndo ofender — que assim como os principios possuem validade
primafacie.
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5.3 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA
Esse principio é decomposto em outros dois:
Beneficéncia — Determina agdes orientadas para a promog¢do do bem.

Utilidade ou utilitarismo filosofico — Requer equilibrio entre os beneficios e
possiveis prejuizos de determinada agdo aos outros.

Nesse caso, as regras derivadas sdo formuladas positivamente e ndo cabem sanctes
guando ndo cumpridas, enquanto 0 mesmo ndo acontece com as regras de ndo mal efi-
céncia, que tém carater proibitivo e possibilitam san¢Bes legais.

A prética profissional paternalista, ou paternalismo hipocréatico, tem relacéo direta
com o principio da beneficéncia, cuja pratica é realizada para beneficiar certa pessoa
em detrimento de sua autonomia.

Como ha diferentes graus de viol agdes da autonomia de uma pessoa, ha, também, for-
mas mais fortes ou mais fracas de paternalismo. O paternalismo pode ser justificado
guando os resultados a serem obtidos se equilibram com osinteresses do paciente, ndo
havendo desrespeito a suaautonomia— por exemplo, em uma parada cardiorrespirato-
ria, os profissionais da salide iniciam as manobras de ressuscitacao sem obter o prévio
consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar.

5.4 PRINCIPIO DA JUSTICA

E do principio dajustica que surge, por exemplo, aandlise da distribuicao de recursos
da salde e da justificacéo desta distribuicéo segundo algumas regras. O conceito de
justica é entendido como justica distributiva, a qual se relaciona a uma distribuicéo
igual, equitativa e apropriada na sociedade.

O principio dajustica é especificado em duas outras €l aboractes, um principio formal
e outro material.

Principio formal: baseia-se no principio aristotélico de que os iguais devem ser tra-
tados igualmente e os desiguais devem ser tratados desigual mente (3) — a equidade se
relaciona a distribuicéo desigual dos recursos, beneficiando os mais necessitados, ou
sgja, osindividuos mais pobres da sociedade (17).

Principio material: justifica a distribuicéo igual entre as pessoas mediante a satisfa
¢&o de diferentes aspectos, por exemplo: a cada pessoauma parte igual; a cada pessoa
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segundo a necessidade; segundo 0 mérito; segundo o esforco; ou segundo as trocas
de mercado (3).

A posicdo de Beauchamp e Childress (3) € de que uma teoria que trata do principio
da justica poderia fundamentéa-lo a partir da andlise da possibilidade de compatibili-
zacd0 de uma justica que distribuisse os recursos segundo a necessidade, mas que, ao
mesmo tempo, fizesse conforme as trocas de mercado. N&o parece t&o simples manter
coeréncia e plausibilidade de uma teoria que pretenda reunir essas vertentes em uma
formulagdo de principio de justica como o0s autores sugerem, ou sgja, 0 principio da
justica tem diferentes concepcdes — a andlise estadunidense ndo contempla as macro-
desigualdades sociais presentes no contexto do hemisfério sul (18).

O principialismo proporcionou a globalizacdo da bioéticaa partir do livro “Principles
of biomedical ethics’, fundamentado nos principios que foram fortemente influencia-
dos pelo livro “The right and the good”, de William David Ross (3-4). A justificagdo
dateoria principialistarepousa na nogéo de uma espécie de equilibrio reflexivo defen-
dido por John Rawls, ajustificacdo se refere as razdes que devem ser suficientes para
sustentar uma determinada teoria — a moral comum integra as diferentes normas de
conduta humana social que sdo condizentes com os Direitos Humanos.

Contudo, houve intensa utilizacdo desses principios e grande aceitacdo mundial, que
os transformaram em um “mantra’ dominante na bioética por cerca de duas décadas.
Na década de 1990, no entanto, outras vertentes de pensamento emergiram na Amé-
rica Latina, especialmente no Brasil, que contestaram a insuficiéncia dos principios
diante dos macroproblemas sociais (16).

6 INCLUSAO DO CONTEXTO SOCIAL A BIOETICA

A redlidade social dos paises periféricos, incluindo o Brasil, fez com que a bioéti-
ca procurasse alternativas as teorias tradicionais, mesmo que o principialismo tenha
sido a mola propulsora da disciplina e exerga certa hegemonia mundial (18,19). Ap6s
1990, ocorreu a revisao epistemolégica da bioética, dividida em dois movimentos
inter-relacionados (20): Surgimento de criticas a teoria principialista; Necessidade de
enfrentamento ético e concreto das questdes basicas, como as iniquidades sanitérias e
a universalidade do acesso das pessoas aos beneficios do desenvolvimento cientifico
e tecnol égico.

Com o advento da bioética de intervencdo no final do século XX, fundamentada por
pesquisadores vinculados a Catedra Unesco de Bioética da Universidade de Brasilia
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(19), emergiu uma bi oética com proposta de dendincia, reflexéo e busca de alternativas
para a solugdo de problemas tipicos dos contextos de desigualdades registradas no
hemisfério sul, especialmente naAmérica Latina (18).

Nesse momento, houve a classificacdo dos possiveis dilemas bioéticos nas chamadas
situagdes persistentes em bioética e salide publica, ou sgja, aqueles dilemas que his-
toricamente se mostram persistentes — aborto, eutanasia, pesquisa envolvendo seres
humanos, exclusdo social, violéncia, discriminacdo, restricdo de acesso, entre outras
—, que nos paises periféricos ditam a maneira estrutural de lidar com problemas liga-
dos avida, asalde, aéticae apolitica.

Por outro lado, as situaces emergentes em bioética e salide publica, aguelas que
emergiram junto ao acel erado avanco cientifico desde a segunda metade do século XX
— Projeto Genoma Humano e engenharia genética, doagoes e transplantes de 6rgaos e
tecidos humanos, salide reprodutiva, questdes de biosseguranca, entre outras, desde a
perspectiva da justica social ancorada no combate as desigual dades provocadas pela
din@mica econdmica que restringe 0 acesso as novas tecnologias (20).

Contudo, esse momento de ampliacdo epistemol dgica da bioética contribuiu para que
diversas categorias de andlise fossem utilizadas nas reflexdes, a saber: responsabili-
dade publica e individual, solidariedade e cuidado humano, alteridade, tolerancia aos
estranhos morais, pluralismo de valores — varios val ores podem ser igualmente funda-
mentais, mas conflitantes entre si, relativismo ético moderado — nenhum juizo moral
€ superior e sdo tratados como equivalentes; filosofia utilitarista consequencialista —
acOes moralmente certas sao aguel as que possuem resultados positivos paraamaioria
das pessoas — capacidade de percepcdo da esséncia e subjetividade darealidade, entre
outros, utilizados para o exercicio de uma pratica bioética comprometida com os mais
vulneraveis, com a coisa publica e com o equilibrio ambiental (19,20).

Essa etapa de ampliacdo conceitual se fortaleceu principa mente apos a homologacéo
da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) — 2005, pela
Organizagéo das Nagbes Unidas paraa Educagéo, Ciénciae Cultura (Unesco) (20,21).
Ao incluir a andlise do contexto social na pauta bioética, buscou-se aprofundar os
fundamentos da justica social em salide e suarelagdo com abioéticaa partir dos dife-
rentes conceitos utilizados para promover inclusdo social (20).

O teor da Declaragdo mudou significativamente a agenda da bioética do século X XI,
tornando-a aplicada e comprometida com as popul agBes mais necessitadas, por meio
dosreferenciais, asaber (21): dignidade humana e direitos humanos; beneficio e dano;
consentimento; individuos sem a capacidade de decidir; respeito pela vulnerabilida
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de humana e pela integridade individual; privacidade e confidencialidade; igualdade,
justica e equidade; ndo discriminacdo e ndo estigmatizacdo; respeito pela diversidade
cultura e pelo pluralismo; solidariedade e cooperacéo; responsabilidade social e sal-
de; compartilhamento de beneficios; protecdo das geracdes futuras; protecdo do meio
ambiente, da biosfera e da biodiversidade; outras questdes.

Assim, aDUBDH € o primeiro documento internacional que apresenta aspectos ino-
vadores para a bioética, como aampliagdo de seu escopo para abarcar questdes sociais
eaformalizac&o de sua conex&o com o referencia dos direitos humanos—mesmo sem
carater vinculante, a Declarag8o contribui com pautas universais de respeito as pes-
soas que, consequentemente, influenciardo as discussdes nos contextos juridicos (22).

Atencao!

E requisito indispensavel desta unidade a leitura integral da
Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

Leia neste endereco:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_univ_bioetica_
dir_hum.pdf

7 REGULAMENTAGAO DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS NO BRASIL

Na atualidade, existem diferencas no tocante a forma de proceder com as pesquisas
cientificas quando comparadas & medicina antiga e medieval, e que se acentuaram na
idade moderna, por exemplo, com a pesquisa de Edward Jenner, que obteve resultados
positivos na descoberta da vacina da variola pela inoculacéo do virus vivo em um
menino de oito anos; e pelo caso de Louis Pasteur, que testou a vacina antirrabicaem
criancas e pretendia expandir as pesquisas para condenados a morte. Na contempora-
neidade, observaram-se as experiéncias desumanas durante a 22 Guerra Mundial (5),
entre outras denunciadas por Beecher (13).

No Brasil, as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos foram oficialmente formalizadas em 1996 a partir da Resolugdo 169/96 da
Comissio Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep), 6rgdo de controle social vinculado
ao Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Salide (MS) — revogada pela
Resolugdo n° 466/12, da Conep/CNS/MS, uma vez que a resolucdo previa revisoes
periédicas em conformidade com as necessidades nas areas tecnoci entificas (23).
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Atencao!
E requisito indispensavel desta unidade a leitura integral da

Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Conep/CNS/MS.

Leia neste endereco:

https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Essa resolucdo objetiva assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos parti-
cipantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Assim, todos os projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos apresentam riscos e devem atender aos funda-
mentos éticos junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) vinculado & Conep/CNS/
MS — que emitird os possiveis pareceres. aprovado, aprovado com recomendagdes,
pendente ou ndo aprovado (23) — desde as pesquisas clinicas randomizadas com ex-
perimentacdo de novas drogas e/ou equipamentos, até aquelas pesquisas empiricas
observacionais realizadas por estudantes de graduacéo e pés-graduacao.

Na fase de submissio do projeto de pesquisaao CEP, é exigido o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), importante documento que deve ser assinado pelo
participante da pesquisa e pel o pesguisador responsavel pel o estudo — esse documento
vincula legalmente o participante com a pesquisa, que ha eventualidade de compli-
cagOes fisicas e/ou psicol dgicas requerera assisténcia junto a equipe da pesquisa e/ou
hospital de referéncia para atendimento. No entanto, o TCLE representa apenas um
dos documentos exigidos, entre outros. Declaragéo de Responsabilidade do Pesqui-
sador — comprometendo-se a seguir a respectiva Resolucéo n°® 466/2012; Termo de
Anuéncialnstitucional —onde o gestor méaximo dainstitui¢do que promove a pesquisa
concorda com a execucdo da pesquisa; Termo de Instituicdo Coparticipante — quando
pertinente; Folha de Rosto da Pesquisa — emitida pela Plataforma Brasil; Projeto de
Pesquisa Detalhado; Curriculos da Equipe de Pesguisa; Outros documentos que con-
tribuam com aandlise ética.

Para operacionalizar a submissdo de projetos de pesquisa vinculados a este curso de
especializacio, existe o0 Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz (CEP/Fiocruz/Bra-
silia). Para que o projeto seja apreciado pelo CEP, é necessario que o pesquisador
responsavel realize seu cadastro pessoal na Plataforma Brasil e, depois, inclua sua
instituicdo proponente — no caso deste curso, a Fiocruz/Brasilia.
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Saiba mais!

A Plataforma Brasil € um sistema eletrénico criado pelo
Ministério da Saude para cadastrar, enviar e acompanhar
o resultado da apreciagao ética dos projetos que envolvem
seres humanos. Pelo acesso ao endereco eletrénico, é
possivel encontrar as orientagdes gerais para cadastro e
submissao de projetos de pesquisa (24).

Disponivel em https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/orientacoes-
gerais-cep/

Enfatiza-se que o projeto de pesquisa devera ser iniciado somente apds a emisséo de
parecer favoravel do CEP. Ademais, como requisito ético a ser comprovado as revis-
tas cientificas, exige-se 0 envio desse parecer de aprovacao na fase de submissdo de
artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Saude e
Ambiente

Aldira Guimaraes Duarte Dominguez:

1 APRESENTACAO

A salide ambiental € uma das disciplinas que formam parte da area da salide publica.
De modo gerd, ela estuda a interagdo entre as condigdes ambientais e antropicas
e a salde humana, tendo em vista contribuir para a melhoria da qualidade de vida,
apoiando-se na | 6gica da sustentabilidade (1).

Desde um ponto de vista tedrico-metodol 6gico e empirico, nos apoiaremos aqui na
| 6gica da salide coletiva, campo de fazer e de préaticainterdisciplinar que envolve pro-
fissionais das mais diversas areas do conhecimento cientifico. Tal caracteristica nao
poderia ser diferente, tendo em vista os mais variados fatores ambientais que podem
afetar a salide humana, assim como a concepgao de salide como um completo bem-es-
tar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de doenca.

Dessarte, anova perspectivainterdisciplinar naformade ver asalde considerafatores
determinantes e condicionantes, como acesso a alimentacdo, habitacdo saudavel, sa-
neamento bésico, ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e bens e ser-
vigos essenciais. Eis topicos importantes de uma agenda de pesquisa ampliada e atua-
lizada acerca do problema-objeto, isto &, da salide ambiental na contemporaneidade.

A atual crise ambiental provocada pelo processo de aguecimento global tem colocado
0 tema da sallde humana no centro das discussdes, principa mente quando o assunto
s80 as mudangas climaticas. Assim, esta disciplinatem como propdsito estudar o pro-
cesso de degradag@o ambiental e seu impacto na salide humana. Para isso, se apoiard
nos estudos da salide ambiental, considerando sua vasta area de atuacdo. Nos debru-
¢amos aqui na revisdo sistemética de temas, como as mudangas climéticas e salide,
0 aumento da densidade demogréafica, agua, poluicdo atmosférica, uso irraciona de
agrotoxico e residuos solidos.

1 P6s-doutoraem Salide Plblica e Meio Ambiente, EscolaNacional de Salide Publica Sérgio Arouca- Fiocruz Rio de Janeiro, ENSP/

FIOCRUZ, Brasil; ProfessoraAssociada |11, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil.
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O objetivo deste estudo é compreender como 0 processo de degradagdo ambiental
impacta a salde humana. Ao final da disciplina, o estudante estara apto a: entender
a evolucdo histérica e aimportancia dos principais acordos e compromissos interna-
cionais sobre o0 tema do aguecimento global e salde ambiental; identificar os gran-
des problemas e desafios ambientais do planeta; compreender a relacéo entre salde
ambiental, processos produtivos, consumo e salide humana; desenvolver habilidades
criticas e reflexivas sobre 0 assunto; propor solugdes para problemas que envolvam o
tema da salide ambiental.

Esta disciplinaesté organizada em trés partes. Na primeira, abordaremos os principais
conceitos e os antecedentes histéricos da saide ambiental. Na segunda, trataremos
das questdes climéticas e a salde. E, naterceira, apresentaremos alguns dos grandes
desafios ambientais do planeta e a saide humana. Sem divida, esses dados e andlises
sdo importantes no devir da agenda de pesquisa.

Bons estudos!

2 CONCEITOS E EVOLUCAO HISTORICA DAS QUESTOES
AMBIENTAIS

A preocupacdo com as questdes rel acionadas ao meio ambiente remonta a antiguida-
de. No entanto, foi a partir do século XVIII que o crescimento industrial e o processo
de urbanizacdo comegaram adar sinais de que a degradacdo do meio ambiente pode-
ria contribuir para a proliferacéo de doencas (2).

As maiores preocupactes e contribui ¢coes sobre o tema da salide ambiental em ambito
mundial comegaram, no entanto, a ocorrer somente no final da década de 1960. A
primeira discussao que considerou as agressdes ao ambiente como um sério problema
para o futuro da vida aconteceu em 1968 e ficou conhecida como Clube de Roma.
Agora, sabemos que esse clube tinha, como objetivo, estudar o crescimento econdmi-
co mundial e o uso dos recursos naturais de formadesregrada. Dareunido do Clube de
Roma, saiu o relatério conhecido como “Os limites do crescimento” (3). Outrossim,
Nos anos seguintes, 0 tema ambiental passou a ganhar muita forga, inclusive sob uma
perspectiva geopolitica global e, portanto, de responsabilidade de todos os paises,
sociedades e atores. Assim, a partir da década de 1970, passaram a acontecer vérias
conferéncias internacionais dedicadas ao tema.

Desde a conferéncia de Estocolmo (1972) até a de Sharm El-Sheikh (2022), esses
encontros de alto nivel buscaram costurar acordos para tentar reduzir as agressdes
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ambientais que 0 modelo de desenvolvimento econdmico tem provocado nos NOSSoS
ecossistemas e recursos haturais. Segue uma linha do tempo das principais conferén-
ciasinternacionais.

Figura 1- Principais Conferéncias Ambientais
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Fonte: Elaboragio prépria, 2023.

Qual aimporténcia dessas conferéncias internacionais sobre meio ambiente? Por que
elas S0 necessérias? Sabemos que vivemos em um planeta com recursos naturais
limitados para atender a uma populacdo cada vez mais crescente —isto €, 8 bilhdes de
pessoas. Entende-se que, se acordos internacionais ndo forem firmados e executados,
sobretudo entre os paises mais poluidores do mundo, o aguecimento global e suas
consequéncias podem mudar completamente o cendrio planetario nos proximos anos,
principa mente no campo da satide ambiental.

Entdo, como as preocupagdes com a salide humana entraram na discussao ambiental ?
A problemética ambiental vem vinculada a salide publica desde seus primérdios. No
entanto, foi somente na segunda metade do século XX que foi estruturada uma area
especifica de estudo e pesquisa cientifica para tratar da inter-relagdo entre salde e
meio ambiente. Surge aqui a denominada salide ambiental, fruto de sucessivas reu-
nides internacionais e do persistente trabalho de inimeros pesquisadores em diferen-
tes instituicoes, paises e continentes.
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Destacamos aqui, como referéncia na area da salide ambiental, 0 documento de traba-
Iho que serviu de base para subsidiar as discussdes na Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Desenvolvimento Sustentavel, também conhecida como Rio+20.

O documento de trabalho em aprego € intitulado “ Salide na Rio+20: Desenvolvimento
Sustentével, Ambiente e Salde”. Esse documento € muito importante ao avaliar o
estado da arte na temética, especialmente para os pesquisadores jovens. Com efeito,
€le se organiza nos seguintes eixos. sustentabilidade e salide; economiaverde e salide;
governanca em salde.

Assim sendo, trata-se de um bom ponto de partida para futuros empreendimentos
académicos, principalmente trabalhos de conclusdo de curso no campo da salide
ambiental. Todavia, em retrospectiva, € importante acrescentar que a Rio+20 aca-
bou sendo bastante criticada por ndo assumir reais compromissos com o desenvolvi-
mento sustentavel. Como quer que segja, 0 tema da salide ambiental foi contemplado
na ocasido (4).

Atencao!

Por desenvolvimento sustentavel, entende-se a capaci-
dade de se fazer uso dos recursos naturais que temos
hoje sem comprometer a capacidade das geragdes fu-
turas de também usufruir desses recursos. Preocupa-
-se em Nnao esgotar os recursos para o futuro, buscan-
do harmonizar as relagdes entre a questdo financeira e
ambiental. Foi mencionado pela primeira vez em 1987,
pela médica Brundtland, lider da elaboragdo do relatério
“Nosso Futuro Comum”, no qual o termo “salde” aparece
mais de uma vez a cada duas paginas, totalizando 166
vezes em 300 paginas (5).

Outro marco bastante relevante no estado da arte, narevisdo sistematicadaliteraturae
na recomposi ¢cao da agenda de pesquisa sobre salide e ambiente, foi a Conferénciado
Clima. Ocorrida em Paris, em 2015, desta resultou aAgenda 2030. Resumidamente, a
referida conferénciafoi marcada pela construcdo de acordos que buscam impulsionar
acOes e transformacfes audaciosas a favor da preservagéo dos recursos naturais e da
vida no planeta.
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A Agenda 2030 é formada por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS)
e 169 metas (6). Neste momento, estamos focando nosso olhar para o ODS 3 “Boa
Salide e Bem-Estar” e ODS 13 “Combate as Alteragdes Climéticas’. Ambos os ODS
estdo diretamente voltados para o tema da salide ambiental. No entanto, reconhece-
mos a inter-relagdo entre varios outros ODS.

Em suma, os ODS descritos na Agenda 2030 buscam tragcar um plano universal na
busca por promover o desenvolvimento sustentavel a favor das pessoas e do plane-
ta. Estrategicamente, essa agenda procura envolver todos 0s paises na construcao de
aliancas para superar 0s mais vastos desafi0os socioambientais, governamentais e eco-
ndmicos, sendo a salide ambiental parte contemplada na discussdo. A grande questéo
aser analisada é se 0 Brasil conseguira cumprir as metas preestabel ecidas.

Mas a que nos referimos quando mencionamos o termo salde ambiental? Segundo
definicéo estabel ecida pela Organizagdo Mundial da Salde, salide ambiental deve ser
entendida como:

[...] todos aqueles aspectos da salide humana, incluindo a qualidade de vida,
gue estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, biol 6gicos, sociais e psi-
col 6gicos no meio ambiente. Refere-se também ateoria e préticade avaliagéo,
correcdo, controle e prevencdo daqueles fatores que, presentes no ambiente,
podem afetar potencialmente de forma adversa a salide humana das geragdes
do presente e do futuro (7).

No Brasil, as preocupagdes com os problemas ambientais e sua vinculagdo com a
salide humana séo fortalecidas a partir de 1973, com a criacdo da Secretaria Especial
de Meio Ambiente (Sema). Dada a sua importancia e relevancia, o tema também foi
contemplado na Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 225 e 200.

Art. 225 Todos tém direito ao mei o ambiente ecol ogicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo, preservé-lo paraas pre-
sentes e futuras geragoes.

351



352

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

Art. 200 Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos

termos dalei:
[...] Il - executar as agGes de vigilancia sanitaria e epidemiol bgica, bem como as de
salide do trabalhador;

[...] VII - colaborar na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

No gue concerne ao contexto institucional, no final da década de 1990, as atividades
voltadas ao campo da salide ambiental passaram a ser desenvolvidas no setor de vi-
giléncia em salide do Centro Nacional de Epidemiologia com o nome de Vigilancia
Ambiental em Salide. Com a criagéo da Secretaria de Vigilancia em Salide em 2003,
passou a ser chamada de Vigilancia em Salde Ambiental, sendo definida como:

[...] Vigilancia em Salde Ambiental [...] consiste em um conjunto de agdes que pro-
porcionam o conhecimento e a detecgdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientaisrela-
cionados as doengas ou a outros agravos a salide (8) (p. 18).

Hoje, no Ministério da Salde, o tema da salide ambiental encontra-se dentro do De-
partamento de Vigilanciaem Salde Ambiental e Salide do Trabalhador. Esse departa-
mento se divide em duas coordenagfes: Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Salde
Ambiental: possui uma Coordenacdo de Vigilancia de Determinantes Ambientais em
Salide; Coordenacéo-Geral de Vigilanciaem Sadde do Trabal hador: possui uma Coor-
denacdo de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabal ho.

Ambas as coordenagfes sd0 de grande relevancia para os fins deste texto.

Saiba mais!

Para mais informacdes, acesse:

www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/organograma-da-svs/organograma-svs.pdf
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Além disso, € importante registrar a trajetoria ja tragada pela Politica Nacional de
Salide Ambiental (PNSA). De forma sucinta, as diretrizes da referida PNSA es-
t8o voltadas as preocupagdes com os determinantes sociais e ambientais da salde,
Ccujo objetivo se volta a protecéo e a promocéo da salde humana, assim como a
protecdo do meio ambiente. Apoia-se em agdes especificas para atuarem de forma
integrada com érgaos governamentais, sociedade civil organizada e organizacfes
ndo governamentais.

Para refletir:

Se muito ja foi feito, muito mais ainda ha por fazer! Como se ex-
plica um tema tao relevante para a vida humana como a saude
ambiental nao dispor ainda de uma politica publica? A sociedade
precisa ser protagonista nesta histdria e assumir a lideranca na
elaboracao e implementacéo de politicas publicas.

Entre os documentos usados para a elaboracéo da PNSA, esta: “ Subsidios paraa Cons-
trucdo da Politica Nacional de Salide Ambiental”, resultante do | Seminario da Politica
Nacional de Salide Ambiental, em 2005, e 0 da | Conferéncia Nacional de Salide Am-
biental realizada em 2009. Em todo o processo construtivo, observa-se que temas como
intersetorialidade, transversalidade e participacdo social sdo considerados.

Estudo complementar:

Leia o caderno tematico “Saude Ambiental”, do Ministério da Saude, em
parceria com o Ministério da Educagao, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_saude_ambiental.pdf
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3 MUDANGAS CLIMATICAS E SAUDE HUMANA

Apesar de existirem algumas correntes de pensamento que desvinculam o aguecimen-
to global da era do antropoceno, aqui refletiremos sobre como a acdo humana tem
impactado de forma negativa o ambiente natural e 0s nossos ecossistemas. Lembre-
-se que convivemos cotidianamente com eventos climéticos cada vez mais extremos.
Certamente, essas mudancas climaticas representam uma grave ameaca a biosfera.

Ja é consenso entre especialistas, ambientalistas, académicos e ativistas que a hu-
manidade enfrenta uma crise ambiental sem precedentes. As emissdes de gases que
provocam o efeito estufa continuam crescendo, e as consequéncias podem se tornar
irreversiveis se nada for feito a curto prazo. Assim sendo, temos pouco tempo para
reverter esse cendrio eimpedir que o efeito estufa continue aumentando atemperatura
no planeta, inclusive no tocante a fendmenos como incéndios de grandes proporgdes,
ondas de calor, secas prolongadas, furaces, temporais e inundacBes. Esses e outros
fendmenos extremos sao cada vez mais noticiados e se superam a cada ano, tanto
no Brasil quanto em outros paises e continentes. Todavia, a literatura especializada
sinaliza que a situagdo pode se agravar ainda mais nos proximos anos, caso nada sig-
nificativo sejafeito em favor do meio ambiente (9).

Garantir o crescimento econdmico de forma sustentavel € hoje um dos maiores desa-
fios do século XXI. Sabe-se que grandes mudancas precisam ser feitas, isso significa
perdas econdmicas significativas que nem todos querem arcar. Estudos do Instituto
Iberdrola (2020), por exemplo, apontam os principais efeitos socioecondmicos das
mudangas climéticas, assinalando:

- Dificuldades de adaptagéo nas zonas costeiras devido a subida do nivel do mar.
- Diminuic&o da capacidade de trabalho gragas ao calor excessivo.

- Possivel aumento de conflitos bélicos para acesso a recursos cada vez mais
limitados.

- Aumento de problemas sociais provocados por fendmenos meteorol 6gicos
extremos (queimadas, enchentes).

- Aumento dos precos dos alimentos gragas a queda na produtividade agricola.

- Refugiados do clima.
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Saiba mais!

Para mais detalhes, acesse:

www.iberdrola.com/documents/20125/40258/Infografico_
Efeitos_mudanca_climatica.pdf/6eb07ae4-al4c-1256-39dd-
60dec08ad681?t=1634806272876

Estudos indicam que a temperatura do planeta esta 1 °C mais elevada que no comego
do século XX, e com um processo de aquecimento que caminha acel eradamente para
aumentos mais significativos. Pesquisa recente do Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climaticas (IPCC), érgéo responsavel por pesquisar o processo de aque-
cimento global, adverte que sdo de 90% as possibilidades de haver aumentos médios
de temperaturas entre 2 e 4,9 °C no século XX |, com consequéncias catastréficas para
o planeta (10).

N&o ha duvidas entre pesguisadores, ativistas e ambientalistas de que se faz necessa-
ria a adogcdo de medidas urgentes para desacelerar e reduzir as emissdes de gases do
efeito estufanaatmosfera. Se nadafor feito, as consequéncias podem ser irreversiveis
e traduzidas em alteracfes climaticas com eventos cada vez mais intensos e catastro-
ficos do que os que ja estamos vivendo hoje.

Mas o que esta provocando o0 aquecimento do planeta? Estudos apontam que a prin-
cipal causa do aquecimento global é aemissdo naatmosfera de gases de efeito estufa.
Entre esses gases, destacam-se 0 mondxido de carbono, o diéxido de carbono, o dié-
xido de enxofre, o Oxido de nitrogénio, 0 metano e os clorofluorcarbonos. Por voltade
60% desses gases sdo oriundos da queima de combustiveis fosseis. Veja, no quadro a
seguir, como alguns desses gases af etam a sallde das pessoas.
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Figura 2 - Principais poluentes atmosféricos e impacto na saude.

PRINCIPAIS POLUENTES ATMOSFERICOS E IMPACTO NA SAUDE
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Fonte: Elaboragdio prdpria, 2023.

Importante!

Os clorofluorcarbonos (CFCs) sdo os gases responsaveis pela
destruicao da camada de ozbénio. Essa camada € de extrema
importancia para a vida na Terra, pois é responsavel por fil-
trar a radiacao solar ultravioleta. Em grandes quantidades,
essa radiagado é capaz de causar varios tipos de cancer. Ou-
tra fungcdo da camada de ozbnio é preservar o aquecimento
necessario a manutencao da vida na Terra.

As atividades econémicas voltadas ao processo de produc&o e consumo — motor do
model o de desenvolvimento que temos hoje — fizeram com que as emissdes dos gases
do efeito estufa aumentassem significativamente nos Ultimos 50 anos. Entre as princi-
pais atividades humanas que emitem gases que provocam o efeito estufa, 0 consumo
de energia é responsavel por 73% das emissoes. Isso engloba emissdes de gases por
meio de transporte, el etricidade e geracdo de calor, edificios, fabricacéo e construcéo,
emissoes fugitivas e outras queimas de combustivel. Em seguida, vem agropecuaria,
com 12% das emissdes; uso da terra, mudanca no uso da terra e silvicultura, com
6,5%; processos industriais de produtos quimicos, cimento e outros, com 5,6%; e
residuos, incluindo aterros e &guas residuais, com 3,2% (11).
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Figura 3 - Efeito estufa: como funciona.

Radiacio solar gue
aguece a Terma

armosiera

Gases como CO2 e CH& que
intensificam o efeito estufa o
N0 permitern gue o excesss
da calor saia da atmosfera

Fonte: https://www.larpadrejaco.org.br/Noticia/8728/0-Que-e-Efeito-Estufa.

Saiba mais!

Para mais informagdes, assista ao documentario
do INPE/Educacional sobre aguecimento global,
disponivel em:

www.youtube.com/watch?v=ssvFqYSIMho
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Quais as consequéncias das mudangas climéticas para a salide humana? As mudangas
climaticas impactam a salide humana de maneiras diversas, influenciando-a de forma
diretae indireta. E importante destacar que quem sofre as maiores consequéncias das
mudancas climaticas sdo as populacfes mais vulneraveis e expostas a fragilidades
sociais, econdémicas e ambientais, bem como pessoas que possuem fatores de risco
ndo modificaveis, tais como doencas genéticas, assim como criangas e idosos (12).

Entre os efeitos diretos das mudangas climéticas paraasalde, destacam-se aexposi¢ao
constante e frequente a temperaturas extremas (ondas de calor e baixas temperaturas),
perdas humanas provocadas por lesdes e ferimentos devido a furacdes, tempestades
e inundagdes, queimadas, entre outros. Os efeitos indiretos das mudancgas climéticas
sobre a salide ocorrem por vias intermediarias, como a degradacdo dos ecossistemas,
ainseguranca alimentar por alteracdes nos padres de chuva ou empobrecimento do
solo, ou a poluicéo atmosférica, que favorece a distribuicdo de patégenos.

Estudos indicam que as mudancas climaticas no planeta podem favorecer o aumento
de casos de doencas respiratdrias provocadas pela polui¢éo do ar, de doengas cardio-
vasculares e cancer. Além de doencas transmitidas por vetores, como dengue, Zika,
Chikungunya e maléria, e exaustéo por calor e desastres naturais etc. A esse respeito,
estudo da Organizacéo Mundia da Salde estima que, entre 2030 e 2050, ocorreréo
250.000 mil mortes adicionais anuais devido ao processo de mudancas climaticas,
iSSo se a temperatura aumentar somente até 2 °C. Caso a temperatura do planeta au-
mente ainda mais, esse nimero de mortes podera ser bem maior, levando em conside-
racdo somente alguns dos riscos de salide associados e ponderando que o crescimento
econdmico no model o que temos hoje continue de formainsustentavel (13).

Estudo complementar:

Estudos de Hayes et al. (14) e Raker et al. (15) indicam
que ha uma correlacgao direta entre eventos climaticos
extremos — como furacdes, ciclones, inundagdes, ondas
de calor ou frio extremo, incéndios florestais — e salde
mental. E bastante comum pessoas vitimas desses
desastres ambientais vivenciarem quadros de estresse
pds-traumatico que se apresentam em forma de crise
de ansiedade, atagques de panico e depressao.
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4 OS GRANDES PROBLEMAS AMBIENTAIS E A SAUDE HUMANA

Estudo complementar:

Escolha uma das doengas citadas anteriormente — provocadas pelas
mudangas climaticas — e pesquise a incidéncia e prevaléncia dela na
sua cidade.

4.1 CRESCIMENTO POPULACIONAL

Quando observamos o processo de degradacéo ambiental, percebemos que o tema
do crescimento populacional se mostra bastante desafiador ao considerar que, quanto
mais pessoas no planeta, maior a pressdo sobre 0s recursos naturais. Segundo dados
do Relatério da World Population Prospects, em 2022, a populacdo mundial chegou
a 8 bilhdes de pessoas. Projegdes demogréficas sugerem que a populacdo do planeta
alcangara os 8,5 bilhdes em 2030 e que provavelmente atingira a marca dos 9,7 bi-
Ihdes em 2050. O relatério estima, ainda, que a populagdo mundial alcangara seu pico
em 2080 com cercade 10,4 bilhdes de pessoas e permanecera neste patamar até 2100.
Resta-nos perguntar: qual a capacidade de suporte do planeta para atender a essa po-
pulacdo cada vez mais crescente?

Atencéo!
Para mais informacgdes, acesse:

https://brasil.un.org/pt-br/189756-populacao-mundial-chegara-8-bilhoes-em-no-
vembro-de-2022
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O que temos observado € que hd um adensamento populacional, principal mente nos
centros urbanos. Muitas vezes, a falta de espaco para acomodar essa populacdo tem
contribuido para o crescimento desordenado das cidades e a formagdo de areas peri-
féricas, onde vivem milhares de familias que estdo a margem do sistema, comumente
sem as condicdes de saneamento bésico necessério a uma vida com qualidade.

Observam-se, nessas areas, pessoas vivendo em péssimas condicdes, proximo aterre-
nos contaminados por residuos industriais e/ou lixdes a céu aberto, ficando expostas
agases toxicos e chorume. Ademais, estdo mais vulneraveis a poluicdo do ar liberada
por fébricas e a convivéncia com animais vetores de doencas, entre outras mazelas.
Nao ha divida de que neste cenario dramético para a salide a proliferagéo de doencas
sejaumadurarealidade, mais ainda quando se sabe que 0 acesso a bens e servigos de
salde ainda é marcado por iniquidades, dificuldades e exclusdo (16).

E importante ressaltar que a ameaga a salide das pessoas nos centros urbanos vem
também das moradias em prédios, denominados por Saunders (17) como “Caixa de
Concreto e Vidros'. Para esse autor, precisamos ficar atentos a como nos sentimos no
prédio onde moramos, pois pode ocorrer de alguns destes espacos, devido a suaforma
de edificagdo, deixarem as pessoas perturbadas, ou até mesmo doentes.

Nessa mesma linha, em 1982, a Organizacdo Mundia da Salide apresentou o termo
“sindrome do edificio doente”, para sereferir ao assunto que deve ser entendido como
um conjunto de sinais e sintomas apresentados pel as pessoas que vivem em edificios,
tais como: dor de cabega, fadiga, letargia, prurido e ardor nos olhos, irritacéo do nariz
e garganta, problemas cuténeos e dificuldade de concentracdo. Em sua maioria, essas
doencas foram provocadas pela poluicéo do ar e afalta de ventilagdo devido a presen-
ca de espacos fechados. A OMS estima que a doenca “sindrome do edificio doente”
esteja presente em pelo menos 30% dos edificios ao redor do mundo (18).

Outro agravo a salde relacionado ao aumento da densidade populacional nas cidades
é aformagdo de ilhas de calor, ou seja, microclimas urbanos formados pela aglome-
racdo de construcdes nas grandes cidades. A expansao de areas construidas — casas e
prédios — e a presenca de muito concreto dificultam a ventilacdo e aumentam areten-
¢80 do calor. Dessarte, a temperatura nas cidades passa a ser bem mais alta quando
comparada a &reas verdes, como parques e reservas ecoldgicas, e a dreas rurais.

Concomitantemente, estudo da Comissdo Econdmica para América Latina (19) esti-
ma que a taxa de urbanizagdo em nosso continente pode chegar a aproximadamente
88% até o ano 2060. Como consequéncia, teremos um ndmero expressivo da popu-
lacdo exposta aos efeitos das altas temperaturas e poluentes atmosféricos nas areas
urbanas (20).
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Nesse sentido, Macintyre et al. (21) apontam a méa qualidade do ar, devido a quei-
ma de combustiveis fésseis por veiculos automotores e as industrias, como outro
sério problema para a salde da populagdo que vive nos grandes centros urbanos.
Eis arelevancia da salide ambiental em contextos urbanos brasileiros e de outros
paises vizinhos.

Em retrospectiva, recomenda-se que as pessoas busquem o contato com a natureza,
defendam a manutencdo de areas verdes e gjudem a proteger as ja existentes em sua
cidade. Hoje, os parques urbanos sdo reconhecidos como importantes promotores de
salide ambiental . Portanto, parques e &reas verdes deverdo ser inseridos como el emen-
tos da salide da popul agéo urbana.

Provocacgéo:

Vocé mora em area urbana? Gostaria de saber o impacto do
seu estilo de vida sobre a natureza? Utilize o seguinte link
para calcular sua pegada ecolégica e descobrir onde vocé
pode mudar habitos diarios e fazer diferenca a respeito da
pressdo que vocé exerce sobre os recursos naturais:

www.pegadaecologica.org.br

4.2 POLUICAO ATMOSFERICA

Segundo a Organizacdo Pan-Americanada Salide (22), 9 em cada 10 pessoas respiram
ar poluido e contaminado, isso representa 91% da populagdo mundial. Esse fato se
traduz em diversos problemas na qualidade de vida das pessoas, com destaque para
0 desenvolvimento de doencas respiratérias. Um dos principais agentes causadores
de agravamentos a salde é o materia particulado (PM 2,5). Resumidamente, trata-
-se de “um tipo de particula inaavel, de didmetro inferior a 2,5 micrémetros (um)
e gue constitui um elemento de poluicdo atmosférica’. Essas particulas, quando em
concentracoes excessivas, podem atingir os alvéolos pulmonares e provocar diversas
doencas pulmonares, como cancer, pneumonia e bronquite.

No Brasil, apoluicdo do ar é responsével por mais de 51 mil mortes anuais, de acordo
com relatério publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Salide. Os impactos da
poluicdo do ar na salde estdo conectados com a incidéncia de mortes prematuras,
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doencas pulmonares, cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, disposicdo ao
cancer e ao diabetes, além de prejuizo do desenvolvimento cognitivo em criangas e
deméncia em idosos.

Existe um notorio impacto negativo da polui¢do do ar na salide da popul agéo brasilei-
ra. Estudos indicam que viver em uma cidade com ar poluido aumenta em até 75% o
risco de seter um infarto quando comparado a pessoas que vivem em cidades menos
poluidas. Constatou-se também que os efeitos da pol ui¢do atmosf érica sdo mais inten-
Sos na populagdo mais pobre.

Para refletir:

Teria o Sistema Unico de Saude (SUS) poder de suporte para
atender as demandas de salde da populacao brasileira caso
as estimativas do adoecimento por poluicdo atmosférica se
confirmem?

4.3 USO IRRACIONAL DE AGROTOXICOS

Os agrotéxicos sdo substancias quimicas que possuem um papel importante no com-
bate a pragas e doengas que destroem a agricultura, além de combater vetores de va-
rias doencas de importancia para a salide publica. Todavia, esses defensivos agricolas
oferecem grande perigo ao ser humano em raz&o de sua toxicidade.

A presenca de residuos de agrotdxicos na atmosfera pode provocar aintoxicagdo das
pessoas que inalarem o ar por eles contaminado. No que se refere a contaminagéo
da &gua, estudos apontaram a presenca de quantidades residuais de pesticidas e seus
metabdlitos em &gua usada para consumo humano, assim como em alguns alimentos.
Ademais, jafoi constatada a contaminagdo de peixes por agrotoxicos, 0 que represen-
taum risco continuo para a salide da populagdo consumidora de pescados (23).

Em 2019, a Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) divulgou uma lista
com o0s alimentos que mais possuem residuos de agrotdxicos. Segundo essa divul-
gacdo, em torno de um terco dos vegetais mais consumidos no Brasil apresentou um
nivel téxico acimado aceitavel. Foram analisadas mais de 2.000 amostras de 18 tipos
de alimentos pelo Programa de Andlise de Residuos de Agrotédxicos de Alimentos.
Entre os critérios analisados pelo 6rgdo, estavam a presenca de agrotoxicos acima do
nivel permitido e a presenca de agrotoxicos ndo autorizados para o tipo de alimento. O
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uso e abuso de agrotoxicos foi especialmente notorio nas amostras de pimentdo. Com
efeito, 91,8% dos lotes de piment&o apresentavam agrotéxicos acima do permitido.
Morango, pepino e aface também estavam entre os alimentos mais contaminados,
apresentando irregularidades em mais de 50% dos | otes examinados.

Entre as doencas associadas a0 uso de agrotéxicos, destacam-se desenvolvimento
de cancer, doencas neurodegenerativas, doenca de Parkinson, Alzheimer e Esclerose
Lateral Amiotréfica. Com relac8o aos transtornos do neurodesenvolvimento, estudos
apontaram uma correlacdo direta entre a exposicéo pré-natal a organofosforados e a
alteracdo do desenvolvimento mental, psicomotor, déficit de atencdo e hiperatividade
em pré-escolares e escolares (24).

Vale ressaltar que o uso de agrotéxicos é importante. Afinal, ndo se pode permitir que
pragas acabem com safras inteiras, pois muitas pessoas dependem delas para sua ali-
mentagdo. Entretanto, o uso irracional desses defensivos agricolas € prejudicial a sad-
de dos consumidores e trabal hadores que estédo em contato direto com tais venenos.
Portanto, o empenho dos érgéos governamentais em criar politicas eficientes contrao
uso e abuso dessas substancias, bem como uma fiscalizagdo mais rigida, sdo medidas
importantes, urgentes e necessarias.

Observe-se que as leis e os incentivos fiscais vigentes so favorecem a utilizacdo de
mais agrotoxicos. E eles terminam sendo um grande perigo, ndo so a curto prazo, com
as intoxicacBes, mas podendo ocasionar mutacdes dos genes de criancas e animais no
futuro, com consequéncias imprevisiveis.

4.4 AGUA E SAUDE

A &gua é um elemento vital paratodos os seres vivos. O corpo humano é composto de
aproximadamente 75% de agua, este percentual varia de acordo com aidade. Criangas
com idade entre O e 2 anos possuem de 75% a 80% de agua. Adultos de 20 e 40 anos
possuem teor de agua no corpo entre 58% e 60%. De 40 a 60 anos, essa porcentagem
cal para 50% a 58%. As partes do corpo que mais retém esses teores de agua sdo 0s
pulmdes com 86%; os rins, com 83%; 0 sangue, com 81%; seguidos de cérebro, cora-
¢80 e musculos, com 75% (25).
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As doengas associadas as condi¢des da agua podem ser classificadas em dois tipos:
Doengas de vei culagdo hidrica provocadas por agentes biol 6gicos:

De um lado, estdo as doencas de veiculagdo hidrica provocadas por agentes
biol6gicos, como virus, bactérias e parasitas, ou por insetos vetores que ne-
cessitam da &gua em seu ciclo biolégico, como 0 mosquito da dengue. Séo
exemplos de doengas de transmissdo hidricas: febre tifoide, febres paratifoi-
des, disenteria bacilar, cllera, amebiase, vermes e larvas, hepatite infecciosa e
poliomielite (24).

Doengas de veiculagéo hidrica provocadas por substancias quimicas ou agen-
tes téxicos:

Deoutro lado, aparecem as doencas de origem hidrica provocadas por substan-
cias quimicas ou agentes toxicos presentes na agua, geralmente provenientes
de residuos oriundos de esgotos industriais (24).

Saiba mais!

Dados do IPCC indicam que a dengue € a doenga
transmitida por vetores mais representativa do mundo,
sua incidéncia aumentou 30 vezes nos Ultimos 50 anos.
Nas Américas, sdo registrados 50 milhdes de casos novos
a cada ano. No Brasil, por exemplo, ja sdo registrados casos
de dengue em Porto Alegre, cidade que antes nao tinha
casos confirmados da doenga.

Dados da Organizac8o das Nagdes Unidas indicam que 2,2 bilhdes de pessoas no
mundo ndo tém acesso a &gua potavel. Outrossim, em paises em desenvolvimento,
por volta de 80% das doencas e mortes de seres humanos estéo relacionadas a agua.
Simultaneamente, com o crescimento da populacdo no século XXI, o consumo de
agua aumentou em seis vezes e quase 26 paises vao enfrentar ou ja enfrentam a escas-
sez cronica de dgua. Assim, a previsdo € de que sO aumente a quantidade de paises e
regides do planeta passando por essa situag&o.
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Assinale-se que um estudo do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Sisagua) analisou a presenca de pesticidas nos
reservatorios que abastecem as principais cidades brasileiras durante os anos de
2014 a2017. Os resultados sdo bastantes preocupantes como pode ser observado na
figura subsequente.

Figura 4 - Quem bebe agrotdxicos?

QUEM BEBE AGROTOXICOS?

Clique na imagem para descobrir quais pesticidas foram encontrados na
rede de abastecimento de agua da sua cidade de 2014 a 2017

MUMERD DE AGROTONICOS
DETECTADOS MA AGLUA

. Todos os 27 testados
Mosigazs
Bloeiaiz
Menhum agrotdxico
Testes ndo foram feitos

Fonte Salema de iInfarmacke de Yigilincia da Sualidade da Agua para Sonsunso Mumsns (Sitagual - 2044-2017

Infere-se que temos um grande desafio ambiental quando o tema é aqualidade daagua
gue estamos consumindo. Sobretudo se considerarmos que a dgua € um elemento vital
para avida no nosso planeta.

365

Cha vCrn®

&



CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO SANITARIO - EAD

4.5 DESTINAGAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS

Um dos maiores problemas dos grandes centros urbanos na atualidade € a mé destina-
¢do do lixo. Quanto mais a sociedade cresce, mais lixo € produzido. Infelizmente,
muitas vezes esses residuos solidos sdo lancados a céu aberto, gerando chorume que
contamina quer o solo quer os lencdis fredticos — sem falar que o subproduto serve
de criador de animais vetores de doengas, como mosquitos, baratas, ratos, moscas,
entre outros.

Em consequéncia, a incorreta destinagéo de residuos solidos acaba gerando o ressur-
gimento de doengas proprias do subdesenvolvimento, especialmente disenteria, cole-
ra, febretifoide, giardiase e leishmaniose. Certamente, essas doengas ameacam avida
das pessoas, principalmente as que vivem nas mazelas da exclusdo social.

Durante o periodo da crise sanitéria provocada pela pandemia da covid-19, a pro-
ducé&o de residuos solidos no pais aumentou significativamente. No ano de 2020, a
geracdo de lixo chegou a aproximadamente 82,5 milhdes de toneladas, ou 225.965 de
toneladas didrias. Estima-se, com isso, que cada pessoa gerou 1,07 kg de residuo em
meédia, diariamente.

Um dos motivos de tal aumento no quantitativo de residuos gerados esté associado
ao fato de o isolamento social ter impulsionado o sistema de delivery, e consequente-
mente os descartes diarios de residuos passarem a sair das residéncias. Nao ha divida
de que sem uma coleta seletiva efetiva nos centros urbanos muitos desses descartes
podem acabar em lugares inadequados, comprometendo a salide de 77,5 milhGes de
brasileiros. Em outras palavras, um custo ambiental para o sistema de salde de cerca
de US$ 1 bilhdo por ano (26).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € importante considerar que ha afinidades eletivas, correlactes
diretas e vinculagdes transcendentes entre meio ambiente e salide da popul agéo, prin-
cipalmente no contexto de um cendrio pds-pandémico. E bastante provavel que o
préprio virus que gerou a pandemia da covid-19 tenha surgido dessa relacdo direta
entre meio ambiente e salide. Ao mesmo tempo, ndo ha dividas de que grupos mais
vulneravels serdo os mais afetados.

Nesse sentido, defende-se que os investimentos em pesguisa devem ser direcionados
para apoiar acles que considerem aspectos determinantes e condicionantes de sal-
de, especialmente recortes de género, raga, idade, questfes genéticas e melhorias das
condicOes sociais e econdmicas das pessoas. Tendo dito isso, € evidente que o pro-
blema-objeto da salide ambiental € um desafio sumamente relevante para estudantes,
pesquisadores, académicos, sanitaristas e ambientalistas.
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Vigilancia em Saude
Marcos Takashi Obara:

1 APRESENTACAO

Nesta disciplina, objetivamos compreender a evolucdo das transformacfes demogra
ficas e epidemiol 6gicas da sociedade brasileira e as suas influéncias sobre o processo
salde-doenca, assim como apreender o conceito de vigilancia em salide, os tipos de
vigilancia e sua aplicabilidade na prevencdo e promocéo da salde.

Bons estudos!

2 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA: IMPACTOS NA
SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Ao longo do século XX, observa-se um declinio da prevaléncia de doengas infeccio-
sas, principalmente nos paises ricos. Além disso, registra-se el evada redugéo na taxa
de mortalidade infantil, tanto nesses paises quanto nos subdesenvolvidos. Durante o
século XX einicio do XXI, houve grandes avancos e conquistas no campo da salide
publica que culminaram em notéveis aprimoramentos dos programas de vacinagdo e
controle de doengas infecciosas, seguranga no transito e trabal ho, programas de salide
dafamilia e do idoso e nas redugdes de doengas néo transmissiveis.

No Brasil, o processo de transi¢do da sociedade tradicional para uma sociedade mo-
derna iniciou-se por volta de 1940. A composic¢éo da piramide populacional foi mo-
dulada por profundas mudangas nos nivels de fecundidade, natalidade e mortalidade,
os quais foram reduzidos, principa mente devido as melhorias no campo da salide.

1 Doutor em Ciéncias da Salide, Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil; Professor Associado, Universidade de Brasilia, UnB, Brasil.
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Saiba mais!

A expressiva queda da fecundidade e natalidade pode ser
explicada pela implantacdo de acdes que promoveram
o planejamento familiar e o controle da natalidade por
meio da introducao de métodos contraceptivos e uso de
medicamentos que permitiram a esterilizacdo em massa.

A medida que o Brasil alcangava melhores condicdes de salide, sociais e econdmicas,
ocorria um aumento das mortes por doencas crénicas degenerativas e nado
transmissivels. A ocorréncia dessas doencas el evou-se na sociedade moderna, muitas
vezes produzidas por mudangas no estilo de vida e desigual dades socioecondmicas
e alteragbes comportamentais. Tal fato trouxe novas demandas para o campo da
assisténcia publica e privada, vigilancia em salide e pesquisas em salde.

Aindaexistem varios desafios a serem enfrentados paramel horia da qualidade de vida
e salde da populacéo brasileira. A partir da década de 1960, as doencas do aparelho
circulatério vém demostrando aumentos significativos, em todas as regides brasilei-
ras, em ambos 0s sexos. Nas grandes capitais, jovens e adultos ocupam o primeiro
lugar nas taxas de mortalidade por causas externas (acidentes e violéncia). Outro im-
portante problema que atingiu o seio da sociedade moderna foram as neoplasias, por
exemplo, o cancer do colo do Utero na Regido Norte e parte do Nordeste, enquanto na
Regido Sudeste e Sul prevalecem as mortes por cancer de mama. Neoplasias pulmo-
nares também possuem relevancia nas diferentes regifes brasileiras.

Para refletir:

O acesso a bens e servicos na sociedade moderna é
completamente desigual, dependendo muitas vezes da
posicdo que os individuos ocupam na organizagdo social.
Tais diferencas geram efeitos negativos nas classes menos
favorecidas da nossa sociedade.
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Nota-se que o0 desemprego e o emprego informal elevam-se a cada ano por causa da
mecanizacdo dos processos produtivos. Em 2020 e 2021, a pandemia da covid-19
também contribuiu para esse fendmeno. As evidéncias cientificas muitas vezes nao
s8o levadas em consideracdo para direcionar as necessidades epidemioldgicas, e os
servicos de salde se tornaram meros consumidores da industria médica (sociedade
moderna). Apesar das dificuldades enfrentadas, o Brasil caminha em direcdo a uma
situacéo de salde ideal, semelhantemente ha alguns paises desenvolvidos, cujas so-
ciedades modernas possuem melhores condicfes de salde.

3 INTRODUCAO DE RISCOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

E preciso ter em mente que o conceito de risco tem suas origens na busca do conhe-
cimento do saber cientifico e na experimentacdo de hip6teses entre os fendmenos
de salde e doenca e os modos como o0s grupos e individuos humanos organizam-
-se socialmente. Em meados de 1920, o termo risco comegou a surgir para indicar
domicilios, bairros, cidades e populagdes que viviam sob um conjunto de situagbes
desfavoraveis a salde. Nessa época, houve importantes avancos na bacteriologia e
emergéncia daimunologia

A base epidemiolégica para o conceito de risco foi dada por Sir Willian Heator
Hamer quando elaborou a“lei da agéo de massas’ que delimitou como oportunida-
de de exposicdo ao agente causal da doenca. A partir desse momento, foi possivel
reconhecer que um dado risco permitia inferir sobre as condic¢des de exposicdo de
uma determinada popul acéo.

Wiade Hampton Frost nasceu em 3 de margo de
1880, Foi médico, professor ¢ presidente do primei-
ro Departamento de Epidemiologia da Escola de
Saide Pablica Johns Hopkins Bloomberg. Frost des-
envolveu o modelo epidémico estocdstico em 1920,
Seus trabalhos contribuiram para o estudo de risco em
populagtes, Veja um de seus comentirios: “[..] 56
podem ser expressas como a probabilidade de que
um individuo na populacio estd sob risco se receber,
num dado momento, um nimero de Micronganismos
ezpecificos [...]" (Frost, 1976),
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Podemos dizer que o risco é a probabilidade que uma condigao causal hipotética
X esta ou ndo associada a um efeito Y, com um nivel de significancia de ndo estar
sendo enganado pelo acaso. Cita-se, como exemplo, o cancer de pulm&o e sua asso-
ciacdo com o fumo. Depois da clara e precisa definicéo dos critérios de fumantes e
ndo fumantes, busca-se a identificacdo das probabilidades de ocorréncia de cancer
entre fumantes, a fim de que possa se afirmar que o fumo é o fator de risco para
cancer de pulmé&o.

Outra expressdo comumente utilizada € de vulnerabilidade, a qual leva em conside-
ragdo um conjunto de aspectos individuais e coletivos, tais como valores materiais,
culturais, politicos, religiosos, morais e econdmicos na exposi¢ao das doengas. Des-
taca-se que a andlise de vulnerabilidade se preocupa em interpretar a variabilidade e
adindmicadas variaveis utilizadas na andlise de risco, agregando €l ementos diversos
gue contribuem para o estudo do processo salide-doenca.

Atencéao!

Os grupos de risco expressam os individuos em perigo, em
relagdo a populacao exposta. Lembrando que os niveis de
exposicdo nao ocorrem de forma homogénea na populagéo
em geral, e que apenas alguns individuos irao desenvolver
a doenca.

N&o existe uma receita mégica para redugéo de risco no sentido pragmatico. A seguir,
serdo mencionados alguns principios norteadores para reducado de riscos:

I dentificacdo do contexto: é necessario identificar com precisdo os grupos po-
pulacionais que estéo sendo atingidos e definir qual risco esta sendo trabalhado.

Articulaco de redes de conver sa: torna-se importante reconhecer os espa-
¢os, interlocutores e processos de trabalho para estabelecer um diagndstico
situacional de risco. Troca de experiéncia por meio de rede de did ogos me-
Ihora as condicBes de trabalho para direcionar intervengdes que permitem
reduzir riscos.
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Experimentacédo de linguagens. nesta parte, € importante ter experiéncias
com novas formas de expressao, artes e cultura.

Consolidacéo de respostas. a disseminacdo de respostas ja existentese ain-
corporagdo de outras é de extrema importancia para caracterizacao de risco.

Feedback de respostas. analisar 0s processos de plangamento e execugdo
pode definir adirecéo a ser seguida para minimizar os riscos.

4 PROMOCAO DA SAUDE

Desde a Antiguidade, por volta de 460 a.C. a 146 a.C., ja existiam comprovacoes
cientificas da preocupagéo com os aspectos fisicos e mentais e a promogao da salide.
Nessa época, surgiram os primeiros reflexos sobre a importancia das condigdes de
vida relacionadas aos determinantes de salde, devidamente registrados na obra de
Hipdcrates, denominada ares, aguas e lugares.

O hastoriadores concordam que Hipderates nasceu
por volts do ano 460 a.C, no ilha grega de Kos.
“Ares, dguas ¢ lugares™ ¢ um tratado redigido no
contexto da influéncia dos fatores climdticos, ali-
mentares, qualidade da dgun e hereditariadade no
surgimento de patologias. Para saber mais, consulte
este documento;  hitps:ibooks.sciclo.orgid9n2w-
@pdiicainis-9788575413753-07,pdf.

Historicamente, Rudolf Virchow foi o precursor das estratégias de promocéo da salide
utilizadas até hoje, oriundas do cléassico trabal ho sobre a epidemia do tifo na Prissia,
em 1847-1848. Henry Sigerist, no século XX determinou as quatro funces da medi-
cina: promogdo da salide; prevencéo das doengas; tratamento; reabilitagéo.

Nessa mesma época, ainda, surgia o modelo da histérianatural estipulado por Leavell
e Clark, em 1965, para explicar a causalidade do processo de adoecimento.
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Quadro 1- Niveis de intervengado na histéria natural das doencas*

Diagnéstico

Promocéo da Protecéo Limitacdo da R
i . e tratamento i i Reabilitagéo
saude especifica invalidez
precose
PREVENCAO PREVENCAO PREVENCAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

*Niveis de intervengao na historia natural das doengas mostrando a promogao da satide como um dos niveis de preven¢ao primaria,

conforme Leavell e Clark (1).

Fonte: Leavell; Clark (1).

A promocéo da salide corresponde as acoes que tém como objetivo melhorar
aresisténciae o bem-estar geral dos individuos para que consigam suportar as
exposi ¢oes aos agentes patol 6gicos de doengas.

A protecao especificaconsiste em vacinas ou camisinhas paraprotecao das DSTs.

A prevencdo secundaria visa a detectar individuos potencialmente em risco,
assintomaticos e casos confirmados, a fim de evitar ébitos.

A prevencdo terciériafoca na recuperacéo do equilibrio funcional.

De umaformageral, os estilos de vida e o potencia das agdes do meio ambiente séo
responsaveis pelos fatores causais do processo salide-doenga. Portanto, o aprimora-
mento das politicas publicas saudaveis e intersetoriais para estimular as coletividades
no enfrentamento dos determinantes socioecondmicos, educacionais, ambientais e
culturais sdo elementos importantes na perspectiva da promog&o da satide.

O conceito de promocdo da salde trata do processo de capacitacdo de individuos e
coletividades para identificagao dos fatores e das condigdes determinantes da salide
e exercicio do controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condicfes de
vida e salde da populagdo. Nesse contexto, destaca-se a importancia das estratégias
participativas individuais e coletivas para identificar as causas da doenca e a mobili-
zaga0 de recursos para enfrenté-las, melhorando o processo de tomada de decisdo e a
qualidade de vida da popul acéo.
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Para identificar os determinantes da salide em meio aos fendbmenos complexos da
vida, é necessariaumavisdo holisticade salide, ou sgja, aanalise dos determinantes da
salde ndo pode ser realizada isoladamente e de forma desigual. A promogao da salide
deve levar em consideracdo o conjunto de acdes no ambiente social, politico, fisico,
educacional, econdmico, cultural e de servigos de salide para proporcionar condicdes
saudaveis e prevenir o surgimento de doencas nos individuos e nas coletividades.

As acBes de promocéo da salide devem ser sisteméticas e duradouras, a fim de garan-
tir a sua sustentabilidade a médio e longo prazos, principalmente nos processos de
transformacdo coletiva em cenérios de natureza complexa. Por fim, a promocéo da
salde € um elemento importante para os servicos de salide do SUS. Muitas doengas
poderiam ser evitadas se as acBes de promocdo da sallde estivessem implantadas de
forma abrangente e continua nos diversos municipios brasileiros.

5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ha muito tempo, o nimero de ébitos e casos de doencas sdo registrados em diver-
sos paises. Por exemplo, no século X1V, tripulacBes de navios foram colocadas em
guarentena para evitar a propagacdo da peste negra. Europa e EUA também isolaram
pacientes com doengas infecciosas na metade do século X1X. No Brasil, a primeira
lista de doencas de notificag&o obrigatdriasurgiu em 1894 com o objetivo de controlar
avariola

Com a campanha de erradicacéo davariola, o termo Vigilancia Epidemiol 6gicadifun-
diu-se amplamente, sendo definido como:

“um conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou a pre-
vencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as me-
didas de prevencéo e controle das doencas ou agravos’ (2).

As acles de vigilancia epidemiol dgica incluem coleta, andlise, interpretacéo e divul-
gacdo de informagdes relevantes sobre problemas de salide desenvolvidas de maneira
sistematica e rotineira para prevencao e controle de um problema de salde publica.
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Importante!

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica é

monitorar o comportamento das doencas sob vigilancia,

a fim de recomendar medidas de prevencao e controle
e avaliagdo das medidas de intervengdao adotadas.

Esse acompanhamento possibilita a identificacdo de

variagcdes ou tendéncias e a obtencao de informacéo

para interromper a cadeia de transmissdao, em um
determinado local e periodo.

A base para operacionalizagéo do sistema de vigilancia epidemiol dgica é a defini¢do
clara de casos, a qual ocorre por meio de critérios padronizados de diagnésticos cli-
nico, laboratorial e epidemiol 6gico especificos que podem ser mais sensiveis, depen-
dendo da frequéncia e da magnitude do problema.

Para que todos os servigos e profissionais de salde consigam detectar os casos, €
necesséria a notificacdo obrigatdria. Paraisso, existe umallista de doencas prioritérias
chamada de lista de doencas de notificacdo compul soria.

Che vCyr9

Estudo complementar:

A notificagdo compulséria € a comunicagdo
obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados,
sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de
doencga, agravo ou evento de saude publica.

Agora, pesquise no Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n° 4 (3) e veja quais doengas, agravos e
eventos de saude publica estao sob vigilancia.
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Durante a investigagdo epidemiolégica das doencas de natificagdo compulsoria,
preenche-se a Ficha de Investigacéo Epidemiol 6gica com questfes padronizadas para
cadadoenca, as quais sdo utilizadas paraidentificar os fatores de risco e as medidas de
prevencdo e controle. Todos os dados séo sigilosos e protegidos, apenas os profissio-
nais devidamente autorizados possuem acesso aos arquivos, principamente aqueles
gue possuem informagdes sobre 0 estilo de vida e orientacdo sexual, tipo e frequéncia
de determinadas préticas e uso de substanciasilicitas.

Os laboratdrios de salde publica, assim como os servigos de verificagdo de 6bitos,
tém um papel de extrema importancia na vigilancia epidemioldgica. Nota-se que,
guando ocorre um aumento de registros de exames laboratoriais de doengas, pode
estar ocorrendo o inicio de algum surto/epidemia. Ademais, um aumento de 6bitos
de doencas de notificagdo compulsoria também pode sugerir mudancas no perfil de
determinadas doencas.

No &mbito internacional, existem duas listas de notificaco:

A primeirainclui doenca de notificagdo compulsdria internacional em quaisquer cir-
cunstancias (poliomielite, influenza e SARS).

A segundainclui doengas com potencial de causar emergéncias em salide publica, ou
sgja, se oferecer risco de disseminacdo internacional com limitagdo ao comércio ou ao
transito internacional de pessoas.

A notificagéo é realizada para a Organizaggo Pan-Americana de Salide/OMS.

Saiba mais!

O Guia de Vigilancia em Saude apresenta estratégias de vigilancia, prevengao
e controle das doencgas e agravos de importancia de saude publica. Esse
documento possui 11 capitulos com 69 textos independentes distribuidos
em 1.115 paginas.

Acesse o guia para informagdes adicionais e o site com
outras importantes publicagdes para o SUS:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_
saude_5ed_rev_atual.pdf

www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes
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6 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria define-se como (2):

Art. 6°]...]

§ 1°[...] um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da prestacéo de servicos de interesse da
salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao con-
sumo; e

Il - o controle da prestacéo de servicos que se relacionam direta ou indireta-
mente com a salide.

Originalmente, a vigilancia sanitéria foi empregada no Regulamento Sanitéario Fede-
ral de 1923, quando se realizava o controle sanitario das pessoas doentes ou suspeitas
de moléstias transmissiveis e de estabel ecimentos urbanos no Brasil. Hoje, o controle
sanitario foi ampliado para varios setores, por exemplo, portos do pais (navios, passa-
geiros e mercadorias), os quais foram regulamentados por novos decretos, reformas,
normas e programas.
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Saiba mais!

As atividades da vigilancia sanitaria abrangem a
eliminagao, prevencao e diminuicdo de riscos sanitarios
relacionados ao MEIO AMBIENTE, PRODUTOS, SAUDE
DO TRABALHADOR, SERVICOS DE SAUDE E PORTOS,
AEROPORTOS E FRONTEIRAS.

O meio ambiente compreende agua, residuos sdélidos,
edificacdes etc.

Produtos sdo alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneantes, sangue e derivados e equipamentos para a
saude.

Saude do trabalhador destina-se a promogao e protegao
a saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos oriundos do trabalho.

Os servicos de salde compreendem as unidades de
assisténcia ambulatorial, clinicas, hospitais, servicos
diagnosticos, terapias ionizantes, hemoterapia e terapia
renal substitutiva, odontologia e protese.

Portos, aeroportos e fronteiras sofrem controles
especificos de veiculos, cargas e pessoas.

A Lei n°9.782, de 26 de janeiro de 1999 (4), define o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Esse sis-
tema trabalha com o controle de riscos sanitarios, principalmente rel acionados aos
processos produtivos de produtos, alimentos e medicamentos em especial, além do
controle de portos, aeroportos e fronteiras. A Anvisa possui autonomia financeira, a
qual é garantida pela arrecadacéo da taxa de fiscalizagdo de vigilancia sanitéria, das
receitas das multas das acOes fiscalizadoras, além de outras fontes, conforme aLei
n°9.782/1999 (4).

Os sistemas estaduais exercem acdes de fiscalizaco determinadas pelo sistema na-
cional, além de cooperar tecnicamente com os municipios. Cabe aos municipios bra-
sileirosfortalecer os servigos de vigilancia sanitaria por meio da captacéo de recursos
financeiros via Piso de Atencéo Bésica (PAB/Visa).
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Figura 1- Organizac¢do estrutural do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

SlStema NaEl‘[I_I;:ﬁa; _——

Vigilancia Sanitris

Nivel Federal: Nivel municipal:

Anvisa e Nivel Estadual: | agdes articuladas
Instituto, || 27 drgaosde eomanieles
Nacmnal de vigl ancia
Controle ¢ sanitaria das

ualidade em
ng?dﬂ ([NGQS)

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

A vigilancia sanitéria consiste em um campo multidisciplinar com dimensdes tec-
nol égicas, politicas, sociais, culturais e econdmicas que necessitam de profissionais
capacitados para o enfrentamento de realidades complexas e de riscos sanitérios
provenientes de novas tecnologias introduzidas na produgéo de produtos, servigos
€ Processos.
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7 VIGILANCIA DE PRODUTOS, SERVICOS E PROCESSOS

A vigilancia em salide é definida como “continua e sistemética coleta, andlise e in-
terpretac@o de dados essenciais a salide para plangjar, implementar e avaliar praticas
de salide publica, intimamente integrada com a periodicidade de disseminagdo desses
dados para agueles que necessitam conhecé-los’ (5).

A crescente importancia das doencas cronicas degenerativas associadas as alteractes
da sociedade moderna acarretou ampliagdo da abrangéncia da vigilancia que, além
dos eventos adversos a salide, agora passa a acompanhar as novas areas essenciais da
salde publica

Como o objetivo deste texto é discutir vigilancia de produtos, servigos e processos,
buscaremos apresentar, por meio de explicacoes, possiveis formas de articulagdo da
vigilancia com as éreas citadas.

O primeiro exemplo trata-se da vigilancia de produtos e/ou tecnologias, a qual parte
do pressuposto de que toda intervencdo médica implica riscos a salide. A farmacovi-
giléncia demonstrou resultados insuficientes para aprovacéo da talidomida durante a
gravidez quando evidenciou sua associagdo a um tipo de méa-formagao congénitarara
conhecida como focomelia.

Para a comerciaizacdo de farmacos, é necessé&ria a vigilancia de eventos adversos
pos-comerciaizacdo, a fim de estabelecer as bases técnicas e operacionais para pre-
vencdo desses fendmenos. O uso da farmacovigilancia também se estende para o
monitoramento de vacinas, hemoderivados, produtos bioldgicos, plantas medicinais,
medicinatradicional e complementar e equipamentos médicos.

Outro exemplo, ndo menos importante, € a seguranca do uso de vacinas, principal-
mente em rel agdo a adesdo e a confianga dessesinsumos. Tendo em vistaas limitages
dos ensaios clinicos prévios a sua comercializagdo, torna-se fundamental a deteccéo
de |otes reatogénicos e reagdes adversas ndo conhecidas em popul ages imuni zadas.
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Para refletir!

A prevencdo de traumas e lesdes tem merecido
atencgdo por parte das autoridades de vigilancia,
pois se trata de um relevante problema de
salde publica, responsavel por elevadas taxas
de incapacidade. Com efeito, a identificacao das
fontes de informagao dos servigcos de saude é um
ponto-chave para conhecer o espectro de traumas
e lesdes fatais e ndo fatais. Normalmente, as fontes
de informacao para traumas e lesées pequenas sao
fornecidas por ambulatoérios e Unidades Basicas de
Saude. Enquanto os casos fatais podem ser obtidos
por meio da Declaracdo de Obito ou em Unidades
de Emergéncia.

Sem duvida nenhuma, novas tecnol ogias e produtos devem surgir ao longo da historia,
assim como novas epidemias; como exemplo, podemos citar a pandemia produzida
pelo virus SARS-CoV-2. Dessaforma, € de extrema importancia que hgja articulagéo
dos sistemas nacionais, estaduais e municipais de salde, juntamente com instituicdes
de pesquisa e a Organizagdo Mundia da Salde, a fim de aprimorar a deteccdo de
adaptacdes virais, reacles adversas de novos medicamentos e vacinas e a qualidade
dos servicgos prestados para mel horia das condicoes de salide da populagéo brasileira.

Che vCyr9
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