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APRESENTACAO

Os grandes problemas de satde publica da atualidade exigem dos servi-
¢os de satide o entendimento também de outras varidveis, distintas dos
mecanismos biolégicos de transmissdo de doengas, que interferem na
adequada aplicacao das medidas de controle.

A complexidade dessas varidveis demanda do Estado uma atuagao
eficiente, com o emprego de medidas que vao desde o uso adequado
e oportuno dos mecanismos de informacdo e a execu¢ao das medidas
especificas de prevencdo e controle até, nos casos extremos, as medidas
de policia administrativa.

Deve-se destacar que os mecanismos de atua¢dao do Estado devem
sempre respeitar os limites legais estabelecidos em um estado de
direito.

Uma situa¢do exemplar e bem conhecida, e por vezes com ampla
repercussdo na midia, diz respeito as dificuldades dos municipios em
executar as atividades de controle da dengue nos imdveis fechados ou
naqueles onde o morador recusa a visita do agente de satide.

No cendrio atual, em que persiste a possibilidade da ocorréncia de
epidemias de grande magnitude, como as de dengue, o principal desafio
imposto ao Sistema Unico de Saide diz respeito ao cumprimento das
obrigacoes estabelecidas na legislacao vigente, tais como a promoc¢aio, a
protecdo e a recuperagdo da satde da populagdo, com a estrita obser-
vancia dos direitos individuais.

Este Manual tem como objetivo principal disponibilizar aos gestores
e aos profissionais do Sistema Unico de Satide as nogdes basicas para o
entendimento e a compreensdo das normas gerais do direito sanitério,

em particular os aspectos relacionados a vigilancia em satde.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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O Manual de direito sanitdrio é um produto decorrente da parceria
entre a Secretaria de Vigilancia em Satide, do Ministério da Satde, e o
Centro de Pesquisas em Direito Sanitédrio (Cepedisa).

Fabiano Geraldo Pimenta Junior
Secretario de Vigilancia em Saude



INTRODUCAO

O Manual de direito sanitdrio com enfoque na vigilancia em satide esta
estruturado de forma que ofereca ao seu leitor as nogoes introdutérias
necessdrias para a compreensio do direito sanitério, tendo sido orien-
tado em dire¢do ao fortalecimento das a¢des e dos servicos ptblicos de
saide, notadamente as a¢des de vigilancia em saide, que envolvem nor-
matizagao, fiscalizacdo e controle. Este Manual foi dividido em cinco
capitulos.

O Capitulo 1 oferece as bases necessdrias para a compreensao dos
principais elementos que formam o Estado Democratico de Direito bra-
sileiro, do fundamento da sociedade brasileira de prote¢ao dos direitos
humanos e também da evolugdo da idéia da satide como um direito
fundamental.

O Capitulo 2 aprofunda o conhecimento sobre a forma como a saide
foi reconhecida como um direito humano fundamental, identificando
como ¢é que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil expres-
samente declara este direito como fundamental e progressivamente vai
consolidando um novo ramo do direito brasileiro, o direito sanitdrio.

O Capitulo 3 trata da mais importante institui¢ao juridica criada no
Brasil para a protegio do direito a saide — o Sistema Unico de Satide
(SUS). O Manual apresenta os conceitos que envolvem o SUS, seus obje-
tivos, diretrizes e principios, bem como as fontes de financiamento.

Um importante viés deste Manual é a andlise mais pormenorizada
dos aspectos relacionados a atividade de vigilancia do Estado para a
protecdo do direito a satide. Dessa forma, o Capitulo 4 trata da vigilan-
cia em saude, apresentando o tratamento juridico dado ao tema pela
legislacao nacional.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Finalmente, o Capitulo 5 apresenta, de forma breve, um estudo de
caso feito em parceria com a coordenagdo nacional do Programa Nacio-
nal de Controle da Dengue (PNCD), 6rgdo integrante da estrutura da
Secretaria Nacional de Vigilancia em Satide do Ministério da Sadde. Foi
feito um estudo de caso referente a aplicacdo de agdes de vigilancia epi-
demiolégica quando estas implicam limita¢do dos direitos e das liberda-
des individuais. Analisa-se, neste tltimo capitulo, o caso das pendéncias
no 4mbito do PNCD.
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ESTADO
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CAPITULO 1

ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO, DIREITOS
HUMANOS E DIREITO A SAUDE

Breve retrospecto historico

A formacio do Estado Democritico de Direito tal qual hoje é conhecido
resulta de um amplo processo de evolu¢do da forma como as sociedades
se foram organizando ao longo dos séculos. As origens do Estado Demo-
cratico de Direito podem ser buscadas nos gregos, que ja nos séculos V a
I a.C. pensavam sobre a melhor forma de organizacio da sociedade para
o atendimento do interesse comum.' Entretanto, foi no final do século
XIX que as grandes bases do Estado de Direito foram consolidadas.

No final do século XVIII, assistimos & queda dos Estados absolu-
tistas, modelo de organiza¢do social que sucedeu ao modelo feudal e
centralizava todo o poder nas maos dos reis soberanos, representantes
diretos de Deus na Terra. Nos Estados absolutistas, os reis passavam a
ter poderes plenos, reunindo em suas maos os Poderes Executivo, Legis-
lativo e Judicidrio. Assim, muitas vezes eles agiam de forma arbitrdria
e despotica, gerando uma série de injustigas e desequilibrios sociais e
prejudicando, sobretudo, os interesses de uma nova classe social que
entdo ascendia — a burguesia.

O excesso de poder do rei absolutista levou a burguesia, classe eco-
nomica, politica e social ascendente na época, a buscar novas formas de
organizagdo social na qual o poder do soberano fosse limitado. Diversos
fildsofos e tedricos passaram a discutir racionalmente quais as melhores
formas de organizac¢do social e de exercicio do poder que poderiam ser
adotadas para a proteg¢do, a um sé tempo, da coletividade e das liberda-
des individuais. Também questionavam a tese de que o poder politico

derivaria de Deus, pois identificavam que o poder da sociedade deveria

! Destacando-se Socrates, Platio (2001) e Aristoteles (2000).
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vir das pessoas que a formavam. Cabia, entdo, ao homem, e somente
a ele, descobrir quais seriam os direitos bdsicos de todo ser humano e
como deveria ser a organizagdo social para que esses direitos fossem
respeitados. Em tal ambiente, era impossivel manter uma organiza¢do
politica e social fundada no poder que derivava de Deus.

Com a racionalizagdo dos direitos naturais (até entdo divinos),
foram surgindo movimentos que, aos poucos, reduziram o poder do rei
absolutista, enfraquecendo a base do seu poder, que era, exatamente, o
vinculo direto com Deus. A busca de outros fundamentos para os direi-
tos naturais do homem além daqueles baseados puramente na fé ¢ em
Deus acelerou o rompimento definitivo entre Estado e religido. Surge a
idéia do jusnaturalismo, ou seja, de que existem direitos que sdo natu-
rais a0 homem e independem de qualquer fundamentacao divina, uma
vez que defluem da propria natureza humana. Cabia portanto ao ser
humano racionalizar sobre sua propria natureza para desvendar, entdo,
quais seriam os direitos naturais do homem, os direitos basicos para que
o ser humano pudesse viver dignamente.

Esse homem natural, ser pensante dotado de uma dignidade humana,
sujeito de liberdades e de direitos, passou a ser considerado capaz de
constituir sua propria regra de conduta, sem subordinag@o a qualquer
autoridade metafisica. Dentre os fildsofos e os tedricos que se esforca-
ram e se destacaram na procura dos direitos naturais e irrenunciaveis
do homem, convém destacar alguns que ofereceram idéias atuais até
hoje. Thomas Hobbes defendia, ja em 1651, que somente o direito de
proteger-se a si mesmo era irrenunciavel, sendo todos os outros direi-
tos derivados deste (HOBBES, [196-7]). Ja Locke, grande tedrico do
liberalismo, elencava trés direitos naturais basicos: a liberdade, a pro-
priedade e a vida, defendendo, até mesmo, o direito de qualquer povo
destituir o poder que ndo garantisse tais direitos.

No final do século XVIII, Jean-Jacques Rousseau defendia que os

direitos inaliendveis do homem seriam a garantia equilibrada da igual-



dade e da liberdade. Para Rousseau, a liberdade consistia no direito de
obedecer as leis e vé-las sendo obedecidas. O fildsofo francés desenvol-
veu entdo a obra que talvez mais tenha influenciado os revoluciondrios
franceses, na qual defende que a organizacio social deve basear-se em
um contrato social firmado entre todos os cidaddos que compdem a
sociedade. Por meio do contrato social, o cidadao cede parcela de sua
liberdade ao Estado, que se incumbird de garantir o uso e o gozo plenos
dos demais direitos naturais e inaliendveis do homem, como a prépria
liberdade (ou o que restar dela), a seguranca e a propriedade (ROUS-
SEAU, [19--]).

Montesquieu (1748) também contribuiu com essa racionalizagdo
quando langou as sementes da idéia de separagdo de poderes (triparti-
¢do das fungdes do Estado), fundamental na defesa dos direitos indivi-
duais. Afirmava que antes de todas as leis “existem as da natureza, assim
chamadas porque decorrem unicamente de nosso ser. Para conhecé-las
bem é preciso considerar o homem antes do estabelecimento das socie-
dades” (MONTESQUIEU, 1973, p. 34).

Essa transicdo do mundo medieval para 0 mundo moderno, repre-
sentada pelo nascimento e pela queda dos Estados absolutistas, além de
riquissima em doutrina, também foi prédiga em fatos histéricos que
contribuiram definitivamente para a consolida¢do do Estado moderno
e de alguns direitos naturais do ser humano, na génese do que hoje
conhecemos como direitos humanos. Tais movimentos histéricos pro-
duziram documentos que até hoje fundamentam os direitos humanos
no mundo.?

O primeiro Estado onde esses fatos ocorreram foi a Inglaterra, pais
onde, durante o século XVII, aconteceram importantes movimentos
em defesa das liberdades individuais e contra arbitrariedades do Estado,

> E curioso notar que a Constituigio da Republica da Franga (5! Republica, 4 de outubro de 1958)
incorporou em seu texto, integralmente, o texto da Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao,
que forma o que os franceses denominam como bloc de constitutionnalité.
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dentre os quais destacamos os seguintes: (i) Revolu¢do Puritana, 1628
— Petition of Rights, que institui a necessidade de aprovagdo parlamentar
de tributos e a proibi¢do de puni¢io de siditos sem amparo na lei; (ii)
Habeas Corpus Act— 1679, em protecao a liberdade e ao devido processo
legal; (iii) Revoluc¢do Gloriosa — 1689 — Bill of Rights, obrigatoriedade de
aprovacao das leis pelo Parlamento, garantia de liberdade religiosa.

Na esteira dos ventos que sopravam da metrépole, os Estados Uni-
dos da América declararam, em 1776, sua independéncia, afirmando
em sua Carta de Independéncia valores como os da igualdade de todos
os homens e a existéncia de certos direitos inaliendveis, como a vida, a
liberdade e a busca pela felicidade.

Talvez o mais significativo fato histérico na constru¢io moderna
dos direitos do homem, e conseqiientemente do direito, foi a Revolugao
Francesa de 1789, da qual resultou a Declara¢ao dos Direitos do Homem
e do Cidaddo, um dos principais documentos histéricos que marcam o
inicio do Estado moderno. A Declara¢do de 1789 previa que “todos os
homens sdo iguais pela natureza e perante a lei” e que “a finalidade da
sociedade ¢ a felicidade comum — o governo ¢ instituido para garantir
a fruicdo de seus direitos naturais e imprescritiveis. Esses direitos sdo a
liberdade, a seguranca e a propriedade” (UNITED NATIONS HUMAN
RIGHTS, 1997a).

A lei, considerada em sentido amplo, passa a ter a partir de entdo
um papel fundamental na organizag¢do das sociedades, sendo o instru-
mento por meio do qual o poder do povo se manifesta, que vincula a
todos de forma igualitdria: governantes e governados sdo igualmente
sujeitos as determinagoes da lei. A lei passa a representar a vontade da
sociedade, devendo ser respeitada por todos. Nasce dai a idéia de estado
de direito.



Estado de direito, constitucionalismo e direitos
humanos

O desenvolvimento dos centros urbanos, aliado a crescente complexi-
dade cultural, econdmica, social e religiosa das sociedades, fez nascer
uma nova forma de organizagio politica e social — o Estado. Nessa nova
ordem, o direito passou a ter uma importincia a0 mesmo tempo estra-
tégica e relevante. Estratégica porque por meio do direito organizam-
se o jogo politico das sociedades, suas estruturas de organiza¢do e as
condigdes de exercicio do poder. E por meio do direito que o Estado
estabelecerd sua atuacdo e ird exercer o monopoélio do uso da forga,
sujeitando todos os componentes das sociedades a um conjunto prede-
terminado de regras que, se nao forem cumpridas, acarretardo san¢oes
a serem aplicadas pelo Estado. Note-se que, ao lado do direito, crescem
outros campos do conhecimento humano com grande poder sobre as
relacdes sociais, campos estes também estratégicos e relevantes, como
a politica, a economia, a administra¢do, a medicina, a educa¢io, dentre
outros.

Conforme nos ensina Jorge Miranda, importante jurista portugués:
Quanto mais uma sociedade global é heterogénea, quanto
mais integra grupos ou estratos diferentes pela cultura, pela
posicdo social e pelo papel na divisdo de trabalho, tanto mais
o seu sistema politico tende a organizar-se em fungdes dife-
renciadas, especializadas, ligadas umas as outras por uma rede

complicada de relagdes hierdrquicas (MIRANDA, 1997).

Dentre as grandes evolu¢des que o Estado moderno impds ao direito,
é necessario destacar o constitucionalismo, o estado de direito, a demo-
cracia e o crescimento da consciéncia sobre os direitos humanos. A par-
tir do momento em que o direito natural foi laicizado, com o conse-

qiiente apelo para a razdo como fundamento do direito, iniciou-se uma
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difusdao em larga escala, nos séculos XVII e XVIII, da tese do contrato

social como explica¢do e origem do Estado, da sociedade e do direito.
Afirma-se, desta maneira, que o Estado e o direito ndo sio
prolongamentos de uma sociedade natural originaria e orga-
nica, como a familia, mas sim uma constru¢io convencional
de individuos, ao sairem do estado de natureza. Por outro
lado, o contratualismo oferece uma justificagao do Estado e
do direito porque ndo encontra o seu fundamento no poder
irresistivel do soberano ou no poder ainda mais incontras-
tavel de Deus, mas sim na base da sociedade, através da von-
tade dos individuos (LAFER, 1988, p. 121).

O estado de direito representa hoje, apés um amplo processo de
afirmacdo dos direitos humanos (COMPARATO, 1999), um dos fun-
damentos essenciais de organizagdo das sociedades politicas do mundo
moderno.’ A atual concep¢ao de Estado modela-se no sentido de direcio-
nar a estrutura estatal para a promogéo e a prote¢do dos direitos huma-
nos (civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais, difusos e coletivos).
Esses direitos, por sua vez, exigem, para sua promog¢ao e prote¢do, um
ambiente social dotado de regras de convivéncia que garantam a todos,
sem exce¢ao, o respeito a vida e a dignidade do ser humano. Essas regras
devem atingir ndo s6 a figura dos governados como também, e princi-
palmente, a figura dos governantes. O exercicio do poder deve sujeitar-se
a regras preestabelecidas, voltadas a promogao, a protecio e a garantia
dos direitos humanos. A esse conjunto de regras, que define o 4mbito
do poder e o subordina aos direitos e aos atributos inerentes a dignidade
humana, damos o0 nome de estado de direito (NIKEN, 1994, p. 22).

* O artigo 16 da Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadéao de 1789 ¢é reiteradamente citado para

identificar os elementos essenciais de uma Constituigdo: “Art. 16. Toda sociedade na qual a garantia
dos direitos ndo é assegurada nem a separagio dos poderes determinada ndo tem Constitui¢do”
(COMPARATO, 1999, p. 139).



Como comunidade social:

O Estado — de acordo com a teoria tradicional do Estado
— compde-se de trés elementos: a populagio, o territério e o
poder, que é exercido por um governo do Estado indepen-
dente. Todos esses trés elementos sé podem ser definidos
juridicamente, isto é, eles apenas podem ser apreendidos
como vigéncia e dominio de vigéncia (validade) de uma
ordem juridica [...] O poder do Estado ndo é uma for¢a ou
instancia mistica que esteja escondida atras do Estado ou
do seu direito. Ele ndo é sendo a eficdcia da ordem juridica
(KELSEN, 1987, p. 303).

Essa concep¢ao de Estado orienta até os dias de hoje o conceito de
estado de direito, no qual a eficdcia da ordem juridica do direito é fun-
damental para a existéncia de um estado de direito.

A importancia da Constituicdo nos estados de direito e a consolidacao
dos direitos humanos fundamentais

Nos Estados modernos, a ordem juridica costuma organizar-se com base
em um texto normativo de hierarquia superior denominado Constitui-
¢do do Estado. As regras fundamentais de estruturagio, funcionamento
e organizag¢do do poder, bem como de defini¢do de direitos bésicos, nao
importa o regime politico nem a forma de distribui¢do de competéncia
aos poderes estabelecidos, sdo, por conseguinte, matéria de direito cons-
titucional (BONAVIDES, 2000, p. 26). Para J. J. Canotilho,

O constitucionalismo ¢é a teoria que ergue o principio do governo
limitado indispensével a garantia dos direitos em dimensdo estrutu-
rante da organizagdo politico-social de uma comunidade. Nesse sen-
tido, o constitucionalismo moderno representard uma técnica especifica
de limita¢do do poder com fins garantisticos. [...] Numa outra acepgdo
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— histérico-descritiva — fala-se em constitucionalismo moderno para
designar o movimento politico, social e cultural que, sobretudo a par-
tir de meados do século XVIII, questiona nos planos politico, filoséfico
e juridico os esquemas tradicionais de dominio politico, sugerindo, ao
mesmo tempo, a inven¢do de uma nova forma de ordenacédo e funda-
mentac¢do do poder politico (CANOTILHO, 1998).

Dentre as principais caracteristicas do constitucionalismo surgido
com o advento do Estado moderno, sobretudo apds a Revolucao Fran-
cesa de 1789, destacam-se a positiva¢do do principio da legalidade; o
surgimento de constitui¢des escritas e rigidas, que exigem procedimen-
tos mais complexos para sua alteracdo; a positivagao do principio de
divisao de poderes; a positivagao de direitos individuais inaliendveis
e imprescritiveis — propriedade, liberdade e igualdade; a legitimagao
do poder politico nas maos da soberania popular, que pode exercé-lo
diretamente ou por meio de representatividade no Poder Legislativo;
a elevacdo da nog¢do de cidadania; e o surgimento de um Estado liberal
destinado prioritariamente a garantir a liberdade individual, sem quase
nenhuma preocupagdo com o bem-estar coletivo e caracterizado pelo
absenteismo laissez-faire, laissez-passer.

Com essas caracteristicas podemos citar as Constitui¢des francesa,
em 1791; dos Estados Unidos da América, em 1787; a espanhola e a por-
tuguesa, em 1812; a belga, em 1822, e a brasileira, em 1824. Essas cons-
titui¢des refletiram o liberalismo burgués, pensamento dominante da
época, orientando uma atitude passiva do Estado, como simples conser-
vador dos direitos dos que ja os possufam, sem nada fazer pelos que nao
tinham qualquer direito a conservar. A ordem politica instalada pela
nova classe dominante, detentora do poder econémico, a burguesia do
laissez-faire, laissez-passer, pregava a ndo-intervengao do Estado na liber-
dade de iniciativa e de contrato (inclusive de trabalho). Tal orienta¢do
politica, absorvida pelo direito, acabou gerando um enorme desequi-

librio social, no qual patrdes exploravam empregados com a aplicacido



da “mais-valia”, regimes trabalhistas de semi-escraviddo — com jornadas
de trabalho de até 16 horas por dia —, trabalho infantil generalizado e
direitos trabalhistas quase inexistentes.*

Essas desigualdades estimularam o surgimento, ainda no século XIX,
de movimentos em prol da positivacao dos direitos sociais. O Estado,
tal como estava sendo utilizado, tornou-se um instrumento de opres-
sao dos trabalhadores e das classes menos favorecidas. Os movimentos
do século XIX questionavam a questdo da liberdade como um direito
apenas destinado ao burgués, ja que somente quem tinha tempo pode-
ria fazer reunides e somente quem tinha meios poderia expressar suas
opinides. Os direitos individuais conquistados eram encarados como
direitos meramente formais, existentes para uma pequena parcela da
populacio e causadores de exclusdes sociais gritantes. Denunciava-se
a suplantac¢do do direito de igualdade pelo direito de liberdade. O que
estava sendo colocado em xeque era o fato de a protecdo exclusiva dos
direitos individuais ndo estar contemplando os principios da Revolu-
¢do de 1789, uma vez que haviam sido deixadas de lado a igualdade e
a fraternidade. Caberia ao Estado, dessa forma, interferir na atividade
dos particulares para que estes usufruissem a liberdade individual sem
com isso prejudicar os direitos sociais e a busca pela igualdade. Nesse
mesmo sentido ja acenava a Igreja Catélica, por meio do papa Ledo XIII,
que em 1891 redigiu a enciclica Rerum Novarum, na qual advogava a
intervencdo ativa do Estado em questdes sociais, visando a melhorar as
condicdes de vida dos miseraveis e dos excluidos.

Entretanto, somente no século XX os direitos sociais come¢aram a
ser incorporados as constituicdes dos Estados. A primeira a inclui-los
foi a Constituigdo mexicana, em 1917, sendo seguida por diversas outras
nagoes, incluindo o Brasil. Essa evolu¢do histdrica de constitucionali-
zagdo (fundamentalizagdo) resultou num modelo estatal adotado pela

grande maioria dos paises do mundo, onde figuram, desde o inicio do

*  Esta primeira fase do estado de direito é reconhecida como a fase do estado de direito liberal.
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século, de um lado, os direitos individuais, derivados da Bill of Rights e
da Declarag¢ao dos Direitos do Homem e do Cidadao. Os direitos indivi-
duais sao direitos que protegem o individuo contra o Estado. Vida, segu-
ranca, igualdade de tratamento perante a lei, propriedade, liberdade (de
ir e vir, de expressao, de reunido, de associacdo, dentre outras liberda-
des). Além disso, podemos encontrar em diversas constituicdes mengoes
expressas aos direitos sociais, econdmicos e culturais, que refletem pre-
tensdes do individuo perante o Estado; trabalho (greve, salario minimo,
jornada mdxima de trabalho, aposentadoria), acesso aos bens histdricos
e culturais e as ciéncias, educa¢io, saude, moradia, lazer, seguranca, pre-
vidéncia social, dentre outros.®

Nas tltimas décadas, pudemos acompanhar o surgimento dos direi-
tos que tém como titular ndo os individuos na sua singularidade, mas
grupos humanos, como a familia, o povo, a nagao ou a prépria humani-
dade (LAFER, 1988, p. 125-137). Pode-se dizer que compdem ainda esse
conjunto de direitos humanos os direitos ao desenvolvimento, a paz,
de propriedade sobre o patriménio comum da humanidade, ao meio
ambiente e de comunica¢do.®

E importante destacar que o estado de direito brasileiro, que tem
como fundamento juridico-normativo a Constituicio de 1988, pres-
supde que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade” (BRASIL, 2003a, art. 5%, caput). Ao mesmo
tempo em que reconhece e protege os direitos individuais, civis e poli-
ticos, o estado de direito brasileiro protege os direitos sociais, ao reco-
nhecer, na Constituigdo de 1988, que “sao direitos sociais a educagdo, a

satde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

Esta segunda fase do estado de direito é reconhecida como a fase do estado social de direito.

® VASAK, Karel. Lécon inaugurale, sob o titulo Pour Les Droits de 'Homme de la Troisiéme Génération:
Les Droits de Solidarité, ministrada em 2 de julho de 1979, no Instituto Internacional dos Direitos do
Homem, em Estrasburgo (apud BONAVIDES, 2000, p. 523).



protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo” (BRASIL, 2003a, art. 6°). E, complementando
o arcabougo constitucional de prote¢do dos direitos humanos, o § 2°
do art. 5° da Constituicdo dispde que “os direitos e garantias expres-
sos nesta Constitui¢do nao excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa seja parte” (BRASIL, 2003a, art. 5, § 29).

Existem, portanto, no estado de direito brasileiro direitos fundamen-
tais (pois positivados constitucionalmente) que devem ser promovidos
e protegidos pela sociedade como um todo e, principalmente, pelos
o6rgaos de administracao do Estado criados pela prépria Constituigao.
De fato, todo poder carece do aparelho administrativo para a execu-
¢do de suas determinacgdes. O estado de direito brasileiro representa o
modelo modernamente adotado para a garantia dos “principios axiol4-
gicos supremos” dos direitos humanos, quais sejam: a liberdade, a igual-
dade e a fraternidade (solidariedade) (COMPARATO, 1999, p. 50).

Desde o término da Segunda Guerra Mundial, o direito deu atengao
especial a prote¢ao dos direitos humanos, ou seja, aos direitos ineren-
tes a todos os seres humanos. Serve o estado de direito, assim, como
instrumento viabilizador da realizagdo dos direitos humanos, voltado
a protecdo e a promogdo da liberdade, da igualdade e da fraternidade.”
A liberdade expressa-se, no estado de direito, por meio da vontade dos
individuos, que tem como nucleo central aidéia da autonomia, demons-
trada por meio da submissdo de todos os membros de uma determinada
sociedade as regras que ela propria estabelece e ao poder do governante
que ela prépria elege. As liberdades publicas, no sentido politico de
autogoverno, e as liberdades privadas, mecanismos de defesa existentes

7

O preambulo da Constituido oferece-nos a exata dimensao desse aspecto do estado de direito: “Nos,
representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um
Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justi¢a como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos [...] promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil” (BRASIL, 2003a, Preambulo).
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contra interveng¢des arbitrdrias do governo, compdem o primeiro ele-
mento da triade de principios axioldgicos supremos que tem, no estado
de direito, sua prote¢ao mais sélida. E essa prote¢do é dada por meio do
conjunto de direitos individuais voltados a garantia da liberdade.

O estado de direito consolida em sua dimensao, ainda, a igualdade
formal, no sentido de que todos sdo iguais perante a lei, ndo podendo
haver leis ou regras aplicdveis apenas a alguns, da mesma forma que
essas leis ndo podem privilegiar individuos ou grupos em detrimento
de outros. A igualdade formal, um grande avango para a protecdo dos
direitos humanos, necessita, para se tornar realmente efetiva, do terceiro
principio axiol6gico supremo, ou seja, a solidariedade. De nada adianta
todos terem a igualdade formal garantida se as diferengas materiais exis-
tentes entre individuos da mesma sociedade podem anular essa prote-
¢do. De fato, dizer que formalmente todos tém direito a propriedade
nio basta para que tenhamos uma sociedade que respeite os direitos
humanos se a propriedade sé estiver ao alcance de alguns. Seria tao ind-
til quanto se afirmar que todos podem ir a lua sabendo-se que os meios
tecnoldgicos que nos permitem ir a lua sdo inacessiveis a quase a totali-
dade dos seres humanos.

Nesse sentido, o terceiro elemento que compoe a triade de principios
axiolégicos supremos, dando a dimensdo dos elementos essenciais do
denominado estado de direito, é a fraternidade. A fraternidade, ou soli-
dariedade, expressa-se como o conjunto de regras voltadas a um escopo
comum de progresso e melhoria da qualidade de vida de todos aque-
les que compdem o grupo social, determinando que um dos grandes
objetivos do ser humano é possuir uma sociedade que ofereca a todos
os seus integrantes a igualdade material. Para tanto, foram sendo posi-
tivados os direitos sociais como direitos humanos, destinados a garantir
condi¢des minimas de existéncia a todos os seres humanos, em especial
aos mais fracos e aos mais pobres. A satide encaixa-se, exatamente, nesse

grupo de direitos, que necessita de uma atuagao ativa do Estado para sua



protecdo. Para a protecdo dos direitos sociais é necessdrio que o Estado,
por meio de seus drgaos, adote medidas ativas e intervencionistas bus-
cando promover os direitos sociais na sociedade, em busca do ideal da
igualdade material. E preciso garantir um patamar minimo de vida para
todos os seres humanos da sociedade brasileira, cabendo ao Estado o
dever de promover e proteger os direitos sociais, principalmente da par-
cela da populacdo que ndo tem acesso a esses direitos.

A génese dos estados de direito modernos encontra-se justamente na
positivagdo do direito, ou seja, na consolidacdo das expectativas sociais
na Constituicdo. Como bem assevera Antonio Augusto Cancado Trin-
dade, a protecdo internacional dos direitos humanos testemunhou, nas
ultimas décadas, tentativas ou propostas de categorizagdes de direitos,
dentre as quais a mais préxima da operacao dos meios de implementa-
¢ao tem sido precisamente a da suposta distin¢do entre direitos civis e
politicos e direitos econdmicos, sociais e culturais.® Ndo tardou muito
para que se percebesse que, assim como ha direitos civis e politicos que
requerem agdo positiva do Estado (por exemplo, direito civil a assistén-
cia judicidria como integrante das garantias do devido processo legal),
também ha os direitos econémicos, sociais e culturais ligados & garantia
do exercicio de medida de liberdade (por exemplo, direito a greve e a
liberdade sindical), ao que hé de se acrescentar a vincula¢io dos direitos

humanos a garantia efetiva da liberdade da pessoa humana. Ao recordar

8 A evolugio histérica do direito apresenta também um importante fator de internacionalizagdo do direito
revigorado, principalmente a partir da segunda metade do século XX, apds as atrocidades cometidas na
Segunda Guerra Mundial. Assim, além da protecdo dos direitos humanos positivada nos ordenamentos
juridicos internos das nagdes soberanas, consagrada nas constituigoes dos Estados modernos, existe um
sistema de protecdo universal dos direitos de todos os seres humanos do mundo calcado em diversos
instrumentos normativos internacionais. Esses instrumentos normativos internacionais representam um
grande marco na defesa concreta dos direitos humanos, inclusive o direito 4 saide, mas certamente a
prote¢do internacional dos direitos humanos ainda tem muito a evoluir. Entre os textos internacionais
importantes nesse processo de afirmagio internacional dos direitos humanos cumpre destacar, nesse
momento, aqueles que, entendemos, formam os pilares do direito internacional moderno, em especial no
que guarda relagio com o direito sanitdrio, quais sejam: a Carta das Nagdes Unidas; a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos; o Pacto dos Direitos Civis e Politicos; o Pacto dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais; a criagdo da Organiza¢do Mundial da Satuide; a Carta da Organizagao dos Estados Americanos
e a criagdo da Organizagio Pan-Americana da Satide. Cada um desses textos internacionais apresenta
elementos importantes para a defesa do direito a saide no campo internacional. Aprofundaremos seu
contetdo quando tratarmos das fontes do direito sanitdrio.
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a esse respeito que o nucleo de direitos humanos possui cardter inder-
rogavel (por exemplo, direitos a vida, a nao ser submetido a tortura ou
a escravidao), encontrando-se inelutavelmente ligado a salvaguarda
da prépria existéncia, da liberdade e da dignidade da pessoa humana,
compreende-se a razdo de, no transcurso das trés ultimas décadas, ter
havido uma reconsideragao geral da dicotomia entre os direitos eco-
ndmicos, sociais e culturais e os direitos civis e politicos (TRINDADE,
1997, p. 359-360). O ilustre jurista lembra-nos, ainda, que o divisor de
dguas nesse sentido foi a I Conferéncia Mundial de Direitos Humanos,
realizada em Teera no ano de 1968. A conferéncia proclamou a indi-
visibilidade dos direitos humanos, afirmando que a realiza¢dao plena
dos direitos civis e politicos seria impossivel sem o gozo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais. Em suma, “entre as duas categorias de
direitos, individuais e sociais ou coletivos, ndo pode haver sendo com-
plementaridade e intera¢do, e ndo compartimentalizagdo e antinomia”
(TRINDADE, 1997, p. 360).

A tultima fase da evolugdo dos estados de direito aponta para a cons-
tru¢do de um estado democrético de direito, ou seja, um estado de
direito que proteja os direitos humanos e se baseie na democracia.

Da Idade Classica até hoje o termo democracia sempre foi
empregado para designar uma das formas de governo, ou
melhor, um dos diversos modos de governo com que pode
ser exercido o poder politico. Especificamente designa a
forma de governo na qual o poder publico é exercido pelo
povo (BOBBIO, 2001).

Mais do que uma das formas de governo com que pode ser exercido
o poder politico, a democracia hoje se afigura como um valor universal
a ser perseguido por toda a humanidade. Essa universalizacao do valor
da democracia ganhou grande forga apds o término da Segunda Guerra

Mundial. O impacto dos horrores verificados nessa guerra resultou na



criagdo da Organiza¢do das Na¢des Unidas, em 1945, e na aprovacao,

em 1948, por sua Assembléia-Geral, da Declara¢ao Universal dos Direi-

tos Humanos. Nas palavras de Fibio Comparato,
[...] outro traco saliente da Declaragao Universal de 1948 é a
afirmagdo da democracia como tnico regime politico com-
pativel com o pleno respeito aos direitos humanos (arts. XXI
e XXIX, alinea 2). O regime democratico ja ndo é, pois, uma
opg¢ao politica entre muitas outras, mas a tnica solu¢io legi-
tima para a organizagao do Estado (COMPARATO, 1999, p.
209, 215).

Por meio do regime democratico, cidadaos livres e iguais escolhem
aqueles que serdo seus representantes para o exercicio do poder ou,
em determinados casos, exercem o poder de forma direta, por meio de
canais diretos de participagdo da comunidade nas politicas de Estado.

Os governos representativos devem, assim, executar politicas que
busquem a promogio e a prote¢do dos direitos humanos, e qualquer
politica que nio tenha essa finalidade se torna imediatamente uma poli-
tica inconstitucional (ou ilegal), por ser contréria aos interesses dos seres
humanos que compdem o Estado. Esses seres humanos, que habitam o
Estado e formam seu povo, sdo os titulares do poder estatal e se fazem
representar, transitoriamente, por um determinado governo.

Mas a democracia moderna nio se esgota nos meios tradicionais de
representatividade ou de participa¢do, como as elei¢es, os referendos
e os plebiscitos. Nas sociedades complexas modernas, faz-se necessdrio
ampliar a participa¢ao da sociedade para aproximar o cidadao das ques-
tdes relacionadas a elaboragao, ao planejamento e a execu¢io das poli-
ticas publicas. De fato, a promogao e a prote¢do dos direitos humanos e
dos demais direitos reconhecidos em um ordenamento juridico, como
seguranga, liberdade, satde, educagdo, informacio, etc., sdo realizadas,
pelo Estado, por meio da execugdo de politicas publicas, politica de segu-
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ranga, politica judicidria, politica de saide, politica de educagao, politica
de democratiza¢ao dos meios de comunicagio, etc. A elabora¢ao dessas
politicas deve estar em consonédncia com os ditames da Constituicdo
e dos demais instrumentos normativos do ordenamento juridico, bem
como deve sempre ter como finalidade o interesse publico e a promo-
¢ao e a protecdo de direitos, em especial daqueles reconhecidos expres-
samente como direitos humanos fundamentais, dentre eles os direitos
sociais e especialmente o direito a saide. De acordo com Habermas, a
[...] nova compreensdo do direito atinge também, inclu-
sive em primeira linha, o problema relativo & constru¢ao
do Estado Democraitico de Direito em sociedades com-
plexas [...] A passagem para o modelo de Estado Social se
impds porque os direitos subjetivos podem ser lesados, ndo
somente através de intervencdes ilegais, mas também através
da omissao da administragio (HABERMAS, 1997, p. 170).

No que se refere a drea da saide, a implantagdo de uma gestdao demo-
cratica dos servicos de satde é um desafio a ser enfrentado pelo Estado
moderno. O Brasil tem avangado muito nesse aspecto, como teremos
oportunidade de verificar mais amitide, mas a democracia sanitdria
ainda tem muito a evoluir. No caso do direito a sadde, sua plena reali-
zac¢ao depende diretamente da atuac¢do do Estado, jd que a promogao, a
protecdo e a recuperacao da satide dependem sempre de uma determi-
nada agdo a ser tomada pelos drgaos estatais, seja essa acao de cunho
legislativo (elaboragdo de leis voltadas a protecao do direito a saide),
seja executivo (execugdo de politicas publicas, como vigilancia sanita-
ria, atendimento clinico ou hospitalar, regulamentacio e aplicagao de
alguma lei, fornecimento de medicamentos), seja judicial (exercicio da
jurisdi¢do quando um cidadio se sentir lesado no seu direito a sadde).
E justamente nesse sentido que o direito cresce de importancia para o

desenvolvimento social do pais; como bem resume Habermas,



Os programas politicos do legislador sempre funcionaram
como canais através dos quais contetidos concretos e pon-
tos de vista teleoldgicos imigraram para o direito. O préprio
direito formal burgués teve de abrir-se para fins coletivos,
tais como a politica militar e fiscal. Entretanto, a persecugdo
de fins coletivos teve de subordinar-se a fun¢do prépria do
direito, isto é, a normatizac¢ao de expectativas de comporta-
mento, de tal modo que é possivel interpretar a politica como
realizagdo de direitos [...] (HABERMAS, 1997, p. 171).

A boa execu¢io de politicas de satide e a plena realizacio do direito a
saide dependem de uma correta interpretagio do direito de suas novas
fungoes na sociedade moderna. E o desempenho dessa nova funcio estd
diretamente associado a aplica¢do integral do principio de participagio
da comunidade na gestdao das politicas publicas de satide, compreen-
dendo a participag¢do na elabora¢io, na regulamenta¢io normativa, no
planejamento e na execucdo das politicas publicas.

Encerrando esta parte introdutéria, resta-nos salientar que, com o
reconhecimento pela Constitui¢ao Federal da satide como um direito
humano fundamental, o Brasil avancou de forma bastante significativa
na regulacao das a¢oes e dos servigos de interesse a saude, criando no

direito brasileiro um novo ramo juridico — o direito sanitario.
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CAPITULO 2

A SAUDE COMO UM DIREITO HUMANO
FUNDAMENTAL E O DIREITO SANITARIO

0 reconhecimento da saude como um direito
internacionalmente protegido

O direito a satde é reconhecido ndo s6 na Constituicdo Federal como
também nos tratados e nas declaracdes de direito internacional. A Con-
vengdo de Viena é o tratado internacional que disciplina a questdo da
integracdo entre o ordenamento juridico internacional e o ordenamento
juridico nacional. O Brasil possui um sistema de prote¢ao dos direitos
humanos que integra ao ordenamento juridico nacional as protecoes
oferecidas pelos normas juridicas de direito internacional.

De acordo com a Constitui¢do do Brasil, art. 84, VIII, da Carta maior,
compete privativamente ao presidente da Republica celebrar tratados,
convengoes e atos internacionais sujeitos ao referendo do Congresso
Nacional. Complementarmente, o artigo 49, I, do mesmo diploma legal
estipula que é de competéncia exclusiva do Congresso Nacional resolver
definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais. Assim,
para que as normas internacionais passem a produzir efeitos no Brasil,
é necessdrio um procedimento complexo no qual se integram a von-
tade do Poder Executivo, por intermédio do presidente da Republica, e
a vontade do Congresso Nacional.'

! Em sintese, o processo inicia-se a partir do momento em que o presidente da Republica celebra, no plano

internacional, os tratados, os acordos e os atos que forem de interesse para o pais. Uma vez assinado,
cabe ao Congresso Nacional referendar o documento assinado pelo presidente, mediante aprovagio
de decreto legislativo. Apos a aprovagio do documento internacional pelo Congresso Nacional, fica o
presidente autorizado a ratifica-lo, promulgando, por decreto, seu teor, ato este que devera ser publicado
no Didrio Oficial da Unido, em lingua portuguesa. O ato do presidente ndo tem natureza de ratificagio,
sendo, na verdade, condigdo formal de validade no 4mbito interno; (iv) publicado o decreto, cabe ao
Executivo depositar o instrumento de ratificagio no 6rgio internacional competente; (v) a partir do
deposito, o Brasil passa a responder, inclusive internacionalmente, pelas obrigagdes assumidas no ambito
internacional.
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Uma vez integrado o tratado internacional ao ordenamento juridico
interno, este passa a ter forca juridica interna obrigatéria e vinculante.
A viola¢do de um tratado internacional ratificado pelo pais implica
responsabilizacdo internacional do Estado violador. De fato, existe no
mundo moderno uma tendéncia majoritdria de internalizagdo das nor-
mas de protecdo aos direitos humanos firmadas no plano internacional.
Assistimos a uma crescente abertura das constitui¢des contemporaneas
as normas internacionais de prote¢ao dos direitos humanos. Essa aber-
tura é tanto maior quando deparamos com as normas internacionais de
protecdo de direitos humanos. O Brasil adotou uma férmula juridica
que integra automaticamente ao ordenamento nacional as normas juri-
dicas internacionais de protecio de direitos e garantias fundamentais
ao dispor, em seu artigo 5% § 2°, que “os direitos e garantias expressos
nessa Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 2003a, art. 5% § 2°).
Tal dispositivo estipula a validade interna de todas as normas interna-
cionais de protecio dos direitos e das garantias fundamentais ratificadas
pelo Brasil.

Sendo assim, se uma disposi¢ao de protecao a direitos humanos de
um tratado internacional contrariar o ordenamento juridico interno,
automaticamente estariam revogadas do ordenamento interno as nor-
mas que ndo fossem compativeis com as disposicoes do tratado inter-
nacional. Tal solu¢do serd um tanto mais dificil se tivermos uma dis-
posi¢do internacional que contrarie um principio expresso na propria
Constitui¢do. A Emenda Constitucional n® 45, de 30 de dezembro de
2004, oferece a solu¢do por meio do novo pardgrafo 3¢ inserido no art.
5 da Carta, que dispoe:



Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos
humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos res-
pectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitu-

cionais (BRASIL, 2004, art. 52, § 39).

Assim, quando uma convenc¢do ou um tratado internacional sobre
direitos humanos, incluindo os voltados a prote¢do do direito a satide,
for referendado pelo Congresso Nacional na forma prevista pelo § 3¢
do artigo 5% as normas juridicas nele previstas serdo incorporadas ao
direito interno brasileiro como normas juridicas constitucionais. O Bra-
sil encontra-se aberto ao fenémeno da internacionaliza¢do do direito,
sobretudo no que se refere a internacionalizacio da prote¢do dos direi-
tos humanos, dentre eles o direito a saude.

Convém destacar os principais documentos internacionais que reco-

nhecem a saide como um direito humano.
Carta das Nacdes Unidas — Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)

Em meados do século XX, a internacionalizacio do direito para questoes
além das referentes aos crimes de guerra acelerou-se. A Liga das Nagdes,?
surgida a partir do Tratado de Versalhes, em 1919, ndo conseguiu evi-
tar a Segunda Grande Guerra, sendo por isso substituida logo apés o
término desse triste capitulo da histéria mundial pela Organizagao das
Nac¢oes Unidas (ONU) em 1945.

A Carta das Nagdes Unidas, aprovada na Conferéncia de Sdo Fran-
cisco em 26 de junho de 1945, representou um enorme avango na posi-

tivacdo dos direitos humanos no plano internacional, apresentando

2

A Liga das Nagdes, surgida do Tratado de Versalhes de 1919, ap6s a Primeira Guerra Mundial, ja possuia
agéncias como a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), destinada a protegao do controle (ainda
que pequeno) das condigdes de trabalho oferecidas em todas as nagdes. Entretanto, se comparada com as
Nagoes Unidas, verifica-se que a atuagao da Liga das Nagdes no campo da protegao aos direitos humanos
era muito timida.
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direitos humanos e liberdades fundamentais que deveriam ser garanti-
dos por todos os Estados.
Diz o artigo 1°, 3, da Carta das Nag¢des Unidas, que se constituem

objetivos da ONU:
Conseguir uma cooperagdo internacional para resolver os
problemas internacionais de carater econdmico, social, cul-
tural ou humanitario e para promover e estimular o respeito
aos direitos humanos e as liberdades fundamentais para
todos, sem distin¢do de raga, sexo, lingua ou religido (UNI-
TED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997a, art. 1°).

A Organizagao das Nac¢oes Unidas representa hoje o principal ator
internacional na protecao da humanidade, possuindo objetivos verda-
deiramente humanistas, em prol da paz e de um desenvolvimento uni-
versal da qualidade de vida de todos os seres humanos. Ndo é por outra
razdo que o art. 55 da Carta dispde que as nagdes ali reunidas favorecerao
o surgimento de agdes que visem a “criar condi¢des de estabilidade e bem-
estar, necessarias as relacdes pacificas e amistosas entre as na¢des, baseadas
no respeito ao principio da igualdade de direitos e da autodeterminagdo
dos povos” (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997, art. 55).

Declaracao Universal dos Direitos Humanos

Logo em seguida veio a Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos de

1948, que dispde em seu Preambulo:
[...] o desprezo e o desrespeito pelos direitos da pessoa
resultaram em atos badrbaros que ultrajaram a consciéncia
da Humanidade e que o advento de um mundo em que as
pessoas gozem de liberdade de palavra, de crenga e liberdade
de viverem a salvo do temor e da necessidade foi proclamado
como a mais alta aspiragdo do homem comum (UNITED
NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997, Preambulo).



A Declaragao de 1948, embora mantenha a nomenclatura adotada pelos
documentos elaborados sob a inspiracao iluminista nos séculos XVII e XVIII,
possui caracteristicas proprias. Como destaca Dalmo de Abreu Dallari:

O exame dos artigos da Declaragdo revela que eram consa-
grados trés objetivos fundamentais: a certeza dos direitos, exi-

gindo que haja uma fixa¢do prévia e clara dos direitos e deve-
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res, para que os individuos possam gozar dos direitos ou sofrer
imposicoes; a seguranca dos direitos, impondo uma série de
normas tendentes a garantir que, em qualquer circunstancia,
os direitos fundamentais serdo respeitados; a possibilidade
dos direitos, exigindo que se procure assegurar a todos os
individuos os meios necessérios a frui¢ao dos direitos, no se
permanecendo no formalismo cinico e mentiroso da afirma-
¢do de igualdade de direitos onde grande parte do povo vive

em condigdes subumanas (DALLARI, 1991, p. 179).

A Declarac¢io inovou ainda ao introduzir elementos que passariam a
caracterizar a concep¢ao atual dos direitos humanos, como a universa-
lidade, a indivisibilidade e a interdependéncia dos direitos humanos. A
partir do artigo XXIII, a Declara¢ao dispde sobre os direitos econdmicos,
sociais e culturais decorrentes do direito de toda pessoa, como membro
de determinada sociedade, a seguranga social. Dai advém os direitos tra-
balhistas, de previdéncia, de satide, de educagdo, entre outros. A Decla-
racdo dispoe, em seu artigo XXV, 1, que todos tém direito ao repouso e
ao lazer, bem como a

[...] um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestudrio, habita-
¢a0, cuidados médicos e servicos sociais indispensaveis, o
direito a seguranga em caso de desemprego, doenca, invali-
dez, viuvez, velhice, ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (UNI-
TED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997a).
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O Brasil assinou a Declaragdo Universal de Direitos Humanos em
10 de dezembro de 1948, data da adogdo da Declaragao pela Resolucao
n® 217 A (III) da Assembléia-Geral das Na¢des Unidas. Embora pos-
sua somente forca declaratdria, esse documento transformou-se em
uma das maiores fontes dos principios gerais do direito internacional
moderno.

Pacto dos Direitos Civis e Politicos e Pacto dos Direitos Sociais,
Culturais e Econdmicos

A idéia inicial existente nas Nagdes Unidas era a da constru¢ao de uma
Carta Internacional de Direitos Humanos, composta pela Declaraciao
Universal e um pacto internacional, de natureza obrigacional, para os
Estados signatdrios. Os pactos internacionais constituem o mais abran-
gente catdlogo de direitos humanos hoje existente, de aplica¢do uni-
versal, que complementa e aprofunda os dispositivos da Declaragao de
1948.

O Pacto dos Direitos Civis e Politicos de 1966 cuida dos direitos
humanos relacionados a liberdade individual, & prote¢ao da pessoa con-
tra a ingeréncia estatal em sua drbita privada, bem como a participa-
¢do popular na gestdo da sociedade. Sdo os chamados direitos huma-
nos liberais ou liberdades publicas. Este Pacto divide-se em seis partes,
garantindo direitos dos quais vale destacar o direito a vida; a ndo ser
submetido a tortura ou a tratamentos cruéis ou desumanos ou degra-
dantes; a ndo ser escravizado ou submetido a serviddo; a liberdade e
a segurancga pessoal, incluindo ndo ser sujeito a prisdes arbitrdrias; a
igualdade perante a lei, a um julgamento justo, as liberdades de locomo-
¢do, consciéncia, manifestagdo de pensamento, religido, associacio, reu-
nido pacifica, casamento e constituicdo de familia; a votar e a fazer parte

do governo, diretamente ou por meio de representantes, entre outros.



O Pacto dos Direitos Sociais, Culturais e Econémicos, também de
1966, divide-se em cinco partes, concernentes, respectivamente:

(1) a autodeterminacdo dos povos e a livre disposicdo de
seus recursos naturais e riquezas; (2) ao compromisso dos
Estados de implementar os direitos previstos; (3) aos direi-
tos propriamente ditos; (4) a0 mecanismo de supervisao por
meio da apresentacdo de relatérios ao Ecosoc; (5) as normas
referentes a sua ratificacdo e entrada em vigor (UNITED
NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997a).

Sao direitos econdmicos aqueles relacionados a produgdo, a distri-
buicdo e ao consumo da riqueza; a disciplina das relagoes trabalhistas,
como as que prevéem a liberdade de escolha de trabalho (UNITED
NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997, art. 6°); a condigdes justas e favora-
veis, com especial aten¢ao para uma remunerag¢do que atenda as necessi-
dades basicas do trabalhador e sua familia sem distin¢io entre homens e
mulheres quanto as condigdes e a remuneracdo do trabalho, a higiene e
a seguranga, ao lazer e ao descanso e 2 promogao por critério de tempo,
trabalho e capacidade (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997,
art. 7°); a seguranca social (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS,
1997, art. 92), a protegdo a familia, a maes e gestantes, a vedagdo de mao-
de-obra infantil e a restricdio do trabalho de criangas e adolescentes
(UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997, art. 10).

Sdo direitos sociais e culturais os que dizem respeito ao estabeleci-
mento de padroes de vida adequados, incluindo a instru¢ao e a partici-
pacdo na vida cultural da comunidade, como prevéem os artigos de 11
a 15, destacando-se a prote¢do contra a fome, o direito a alimentagéo,
a vestimenta, a moradia, a educagdo, a participa¢do na vida cultural e a
desfrutar do progresso cientifico, bem como a prote¢ao dos patrimo-
nios histéricos e culturais das comunidades locais, preservando-se seus
valores e tradicdes.
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No que se refere a saude, o art. 12, 1, do Pacto estabelece que “os
Estados-partes reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel de sadde fisica e mental” (UNITED NATIONS HUMAN
RIGHTS, 1997a, art. 12, 1), para logo em seguida (art. 12, 2) dispor:

[...] as medidas que os Estados-partes deverdo adotar, com o
fim de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirdo as
medidas que se facam necessarias para garantir: a) a diminui-
¢30 da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como
o desenvolvimento sdo das criancas; b) a melhoria de todos os
aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente; c) a pre-
vengdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas;
d) a criacdo de condicdes que assegurem a todos a assisténcia
médica e servicos médicos em caso de enfermidade (UNI-
TED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997a, art. 12, 2).

Conforme destacado, enquanto os direitos civis e politicos geral-
mente exigem, para sua realizacdo, atitude absenteista do Estado e sdo,
dessa forma, dotados de garantias eficazes que os tornam auto-aplica-
veis, os direitos sociais, econémicos e culturais exigem, na maior parte
das vezes, proatividade do Estado, que deve agir para a garantia desses
direitos. Por isso, sdo considerados, em diversos textos internacionais,
direitos de realizagdo progressiva. A progressividade na realizagdao dos
direitos sociais dificulta bastante o controle desses direitos e de suas vio-
lagdes, pois permite que os Estados escapem das sanc¢des previstas no
ordenamento internacional sob o argumento de que os estdo realizando
conforme suas capacidades.

O Brasil veio a ratificar os Pactos Internacionais dos Direitos Civis e
Politicos e dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais somente em 24
de janeiro de 1992, ficando, a partir de entdo, submetido as suas dispo-
sicoes nos termos do art. 5% § 2° da Constitui¢ao Federal.



A Organizacao dos Estados Americanos (OEA)

No campo da internacionaliza¢do do direito temos, ao lado do sistema
global anteriormente exposto, os sistemas regionais. No continente ame-
ricano, a principal organiza¢do de Estados no 4&mbito do direito interna-
cional é a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), constituida com
base na Carta da Organizacdo dos Estados Americanos, assinada a 30 de
abril de 1948, durante a IX Conferéncia Interamericana, realizada em
Bogota, Colombia.’ A Organizagao dos Estados Americanos conta hoje
com 35 Estados-membros.* Embora Cuba faga parte da OEA, sua repre-
sentacao governamental ndo é nela aceita, com base em argiiigoes rela-
cionadas com as constantes violagdes aos direitos humanos verificadas
naquele pais, bem como com a caréncia de legitimidade democratica do
governo de Fidel Castro.

As principais razdes que levaram a cria¢do de uma organizagdo inter-
nacional dos paises que compdem o continente americano constam do
Predmbulo da Carta da Organizacdo dos Estados Americanos, da qual
destacamos dois considerandos extremamente relevantes e indicadores
dos principios que regem as relagdes internacionais entre os Estados
americanos. A Carta americana dispde que:

Em nome dos seus povos, os Estados representados na Nona
Conferéncia Internacional Americana, convencidos de que a
missao histérica da América é oferecer ao Homem uma terra
de liberdade e um ambiente favorivel ao desenvolvimento
de sua personalidade e a realizacdo de suas justas aspiragoes
(UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b).

> De acordo com Vicente Marota Rangel, a Carta da OEA foi emendada pelo Protocolo de Buenos Aires,

em 1967, subscrito na Terceira Conferéncia Interamericana Extraordindria. Esse Protocolo entrou em
vigor a 27 de fevereiro de 1970, sendo aprovado no Brasil pelo Decreto Legislativo n® 2, de 29 de janeiro
de 1968. A Carta da OEA foi a seguir emendada pelo Protocolo de Cartagena das Indias, subscrito em
05/12/1985, no 14° Periodo de Sessdes da Assembléia-Geral da OEA, tendo o Brasil depositado seu
instrumento de ratificagdo em 03/10/1988. O Protocolo da reforma entrou em vigor em 16/11/1988.

A saber: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Colombia,
Costa Rica, Chile, Cuba, Dominica, Equador, El Salvador, Estados Unidos, Granada, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, So Cristévao e
Nevis, Santa Lucia, Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Manual de direito sanitario com enfoque na vigilancia em satde

Os constituintes da OFA também basearam seus atos na certeza de

que

[...] o verdadeiro sentido da solidariedade americana e daboa
vizinhanga ndo pode ser outro sendo o de consolidar neste
Continente, dentro do quadro das institui¢des democrdticas,
um regime de liberdade individual e de justica social, fun-
dado no respeito dos direitos essenciais do Homem (UNI-
TED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b).

Nao é, portanto, por outra razdo que o art. 1° da Carta da OEA

explica que:

Os Estados americanos consagram nesta Carta a organiza-
¢do internacional que vém desenvolvendo para conseguir
uma ordem de paz e de justica, para promover sua solida-
riedade, intensificar sua colabora¢io e defender sua sobera-
nia, sua integridade territorial e sua independéncia. Dentro
das Nag¢des Unidas, a Organizacdo dos Estados Americanos
constitui um organismo regional (UNITED NATIONS
HUMAN RIGHTS, 1997b, art., 1°).

Para realizar os principios em que se baseia e para cumprir com suas

obrigacoes regionais, de acordo com a Carta das Nagoes Unidas, a OEA

estabelece alguns propdsitos essenciais, dos quais vale realcar o disposto

na alinea f do art. 2¢, que dispde ser objetivo da OEA “promover, por

meio da agdo cooperativa, seu desenvolvimento econdmico, social e cul-
tural” (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b, art. 2°, alinea f).
Dispde a Carta da OEA, em seu artigo 39, sobre os principios que

regem a organizacao. Ressalte-se aquele que define a ordem internacio-

nal como a constituida essencialmente pelo respeito a personalidade,

a soberania, a independéncia dos Estados e pelo cumprimento fiel das

obriga¢des emanadas dos tratados e de outras fontes do direito inter-



nacional (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b, art. 3¢, b).
A boa-fé deve reger as relacoes dos Estados americanos entre si, que
devem, para desenvolver os altos fins a que se destina a OFA, orga-
nizar-se politicamente com base no exercicio efetivo da democracia
representativa (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b, art. 39,
¢, d). De acordo com a Carta da OEA, os Estados americanos conde-
nam a guerra de agressdo, a vitdria nao dd direitos (UNITED NATIONS
HUMAN RIGHTS, 1997b, art. 3¢, alinea f). Por essa razdo, a agressio
a um Estado americano constitui agressdo a todos os demais Estados
americanos (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b, art. 39
g). As controvérsias de cardter internacional devem ser resolvidas por
meio de processos pacificos (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS,
1997b, art. 39, h). Ainda como importantes principios da OFA, ligados
aos direitos humanos, temos que os Estados americanos proclamam os
direitos fundamentais da pessoa humana, sem fazer distingdo de raga,
nacionalidade, credo e sexo, devendo a educa¢ao dos povos orientar-se
para a justica, a liberdade e a paz.
A preocupagdo com a promogao social perpassa diversos pontos da
Carta, dispondo o artigo 30 que:
Os Estados-membros, inspirados nos principios de solida-
riedade e cooperagdo interamericanas, comprometem-se a
unir seus esfor¢os no sentido de que impere a justica social
internacional em suas relagdes e de que seus povos alcancem
um desenvolvimento integral, condi¢oes indispensaveis para
a paz e a seguranca. O desenvolvimento integral abrange os
campos econdmico, social, educacional, cultural, cientifico e
tecnoldgico, nos quais devem ser atingidas as metas que cada
pais definir para alcangd-lo (UNITED NATIONS HUMAN
RIGHTS, 1997b, art. 30).
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Os Estados-membros da OEA convencionaram, de acordo com o art.
34, que a igualdade de oportunidades, a elimina¢do da pobreza critica e
a distribuicdo eqiiitativa da riqueza e da renda, bem como a plena par-
ticipagdo de seus povos nas decisoes relativas a seu préoprio desenvolvi-
mento sdo, entre outros, objetivos basicos do desenvolvimento integral.
Para alcangé-los, de acordo com a Carta da OFA, os Estados-membros
devem seus maiores esfor¢os a consecu¢do de diversas metas bdsicas,
dentre as quais destacamos a “defesa do potencial humano mediante
extensdo e aplicacdo dos modernos conhecimentos da ciéncia médica”
(UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS, 1997b).

A Constituicao da Organizacdo Mundial da Saude

No dia 22 de julho de 1946, foi elaborado o texto para a criacdo, na
estrutura das Nag¢des Unidas e em 4mbito internacional, uma institui-
¢ao de alta relevancia tanto no que diz respeito a protecao da satide no
mundo como no que se refere ao direito sanitario. Trata-se da Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS), agéncia especializada da ONU cujo obje-
tivo, estabelecido no artigo 1° de sua Constitui¢do, é possibilitar a todos
os povos o melhor nivel de saide possivel. A OMS entrou em funcio-
namento no dia 7 de abril de 1948 (data em que 26 Estados-membros
depositaram junto ao secretdrio-geral da ONU sua adesdo).

No Preambulo da Constitui¢do, os Estados-partes declaram que, em
conformidade com a Carta das Nagoes Unidas, os seguintes principios
sdo basicos para a felicidade, a relacio harmoniosa e a seguranca de
todos os povos:

a) saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermi-
dades; b) o gozo do maior padrio de satde desejado é um
direito fundamental de todos os seres humanos, sem distin-

¢do de raga, religido, opgdo politica e condigdo econémica



e social; ¢) a satide de todos os povos é fundamental para a
consecugdo da paz e da seguranca e depende da cooperagdo
dos individuos e dos Estados; d) o sucesso de um pais na
promogéo e na prote¢do da satide é bom para todos os pai-
ses; e) o desenvolvimento iniquo em diferentes paises para a
promogao da saide e o controle de doengas, especialmente
as contagiosas, é um perigo comum; f) o desenvolvimento
da sadde da crianga é de importéncia bdsica; g) a extensdo
para todos os povos dos beneficios advindos dos conheci-
mentos médicos, psicoldgicos e afins é essencial para atingir
a saude; h) opinido informada e cooperacio ativa do publico
sdo de importéincia crucial na melhoria da satde da popu-
lagdo; i) governos tém a responsabilidade pela satde de seus
povos, que pode ser garantida apenas por meio da adogao de
medidas sociais e de satde adequadas. Esses principios sdo
os grandes pilares que regem o direito internacional no que
se refere a drea da saude, ou, em outras palavras, o direito
sanitario internacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1946, Preambulo).

A OMS ¢ governada atualmente por 192 Estados-membros, por
meio da Assembléia Mundial de Saide, composta por representantes
destes mesmos Estados (geralmente, os ministros da satide). As prin-
cipais fun¢des da Assembléia-Geral da OMS sio estabelecer as diretri-
zes programaticas bienais do érgao, aprovar seu or¢amento e definir as
grandes agoes a serem empregadas.

Cada membro tem a obrigagdo de elaborar um relatério anual sobre
as acdes tomadas para o desenvolvimento da satde em seus territérios,
bem como reportar os progressos conseguidos no periodo no que se
refere ao desenvolvimento da saide da populagdo. Os Estados-mem-
bros devem ainda relatar anualmente as a¢des tomadas no que se refere
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as recomendagdes feitas pela OMS, assim como no que diz respeito a
convengoes, acordos e regulacdes a que estao submetidos. Também sao
obrigados a desenvolver relatérios estatisticos e epidemiol6gicos anuais,
conforme padrdes estabelecidos pela organiza¢io, bem como devem
comunicar prontamente 8 OMS quaisquer importantes leis, regulagdes,
relatérios e dados estatisticos relacionados com a sadde que tenham
sido publicados no pais. A nido-observancia, pelos Estados-membros,
das obrigacoes assumidas com a OMS pode acarretar sangdes posterio-
res, a serem adotadas pela Assembléia-Geral da ONU.

Desde que entrou em funcionamento, a OMS vem elaborando algu-
mas normas juridicas internacionais de direito sanitario que constituem
importantes fontes especificas. Uma dessas normas adquire hoje uma
importéincia significativa na medida em que estamos vivendo a época da
possibilidade de grandes epidemias mundiais — trata-se do regulamento
sanitdrio internacional.

O regulamento sanitdrio internacional atualmente em vigor foi ado-
tado pela 222 Assembléia Mundial de Sadde em 25 de julho de 1969.°
Sua finalidade é conseguir a mdxima seguranca contra a propagagio
internacional de doen¢as com um minimo de obstdculos para o tra-
fego mundial de bens, produtos, servigos e pessoas. Diante da crescente
importincia que hoje se concede a vigilancia epidemioldgica, como
meio de descobrir e combater as doengas transmissiveis, o regulamento
tem por objetivo estimular a aplica¢ao dos principios epidemioldgicos
no plano internacional, descobrir, reduzir ou eliminar as fontes de pro-
pagacdo das infec¢des, melhorar as condi¢des de saneamento nos por-
tos, nos aeroportos e em suas imedia¢des, impedir a difusdo de vetores
e, em termos gerais, fomentar as atividades epidemioldgicas nacionais
para reduzir ao maximo possivel o risco de entrada de infecgdes proce-
dentes do exterior.

> OMS, Atas Oficiais, n® 176, 1969, p. 22. (Res. WHA 22.46) e p. 37 (texto tal como foi reproduzido na
Primeira Edi¢do Anotada). Disponivel em: < http://www.who.int/library/database/index.en.shtml>.



Em 1973,° a 26 Assembléia Mundial de Satde modificou o regula-
mento sobre todas as disposi¢des relativas ao cdlera.” Em 1981,% a 342
Assembléia Mundial de Satide modificou o regulamento com o objetivo
de excluir a variola, em razdo de sua erradica¢ao no mundo.

O texto do regulamento sanitdrio internacional vigente desde 1° de
janeiro de 1982 pode ser encontrado no site da OMS, junto com as inter-
pretacdes e as recomendacdes formuladas pela 222 Assembléia Mundial
de Sadde, assim como pelas assembléias de satide subseqiientes.

Note-se, finalmente, que a Organizagdo Mundial de Satide pretende
aprovar um novo regulamento sanitdrio internacional que faca frente
aos novos desafios do século XXI, notadamente no que se refere as novas
realidades de mobilidade de bens, produtos, servicos e pessoas existen-
tes no mundo. Uma vez aprovado pela Assembléia-Geral da ONU, o
novo regulamento terd de seguir o procedimento de ratificagdo interna,
sobre o qual falaremos mais adiante.

Organizacao Pan-Americana da Saude

A idéia de uma organizagio internacional responsével por reunir, ana-
lisar e adotar medidas preventivas de satide no continente americano
data do inicio do século XX, tendo sido desenvolvida durante a Primeira
Conferéncia Sanitdria Internacional das Republicas Americanas, reali-
zada em 1902.

Como resultado dessa conferéncia, foi criado o escritério sanitirio

internacional, que, “de acordo com as resolucdes adotadas” na conferén-

®  OMS, Atas Oficiais, n® 209, 1973, p. 29 (Res. WHA 26.55). Disponivel em: < http://www.who.int/library/
database/index.en.shtml>.

7 Ver o documento WHA 34/1991/Rec/1, p. 11 (Res. WHA 34.13); ver também OMS, Atas Oficiais, n®
217, 1974, p. 21, 71 e 81, e o documento EB67/1981/Rec/1, p. 57. Disponivel em: < http://www.who.
int/library/database/index.en.shtml>.

8 Ver o documento WHA 34/1991/Rec/1, p. 11 (Res. WHA 34.13); ver também OMS, Atas Oficiais, no
217, 1974, p. 21, 71 e 81, e o documento EB67/1981/Rec/1, p. 57. Disponivel em: < http://www.who.
int/library/database/index.en.shtml>.
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cia, foi constituido por uma equipe de sete oficiais de saide, estabeleci-
dos em cinco paises diferentes, a quem foi atribuida a responsabilidade
de receber e distribuir todas as informacdes sobre as condi¢oes de satide
nas republicas americanas, bem como de formular acordos e regula-
mentos internacionais referentes a satide publica, em especial no que
concerne aos procedimentos de quarentena referentes ao célera, a febre
amarela, a peste bubonica e a outras doengas com potencial endémico.

O direito sanitdrio internacional passou, desde a criagao do escri-
tério, por uma crescente consolida¢do. Ap6s a primeira conferéncia,
sucederam-se cinco outras conferéncias internacionais nas Américas
entre 1902 e 1920, nas quais foram aprovadas resolu¢des no sentido de
que o escritdério adotasse procedimentos investigativos no que diz res-
peito as doengas epidémicas relatadas, facilitasse o comércio por meio
do desenvolvimento das condi¢oes sanitarias dos portos das republicas
americanas, tais como drenagem dos solos, procedimentos de desinfec-
¢30 e destrui¢do de mosquitos e outros possiveis focos epidémicos. No
entanto, os recursos disponiveis a época, no que diz respeito a pessoal,
espago para os escritorios dos oficiais de satde, viagens e outras despesas
fundamentais, ndo eram suficientes para o pleno cumprimento das tare-
fas atribuidas ao escritério pelas resolucdes adotadas nas conferéncias.

Em 1923, o escritério sanitdrio internacional transformou-se
no Escritério Sanitdrio Pan-Americano, e ja em 1924 foi aprovado e
assinado o Cddigo Sanitdrio Pan-Americano em Havana, Cuba. Este
instrumento, ratificado como convencio internacional pelos 21 Esta-
dos-membros participantes nos anos seguintes, tornou-se a base para
o desenvolvimento do Escritério Sanitirio Pan-Americano como uma
institui¢do internacional, com recursos garantidos por meio da contri-
bui¢ao dos Estados signatdrios, de acordo com a escala estabelecida pelo
Sistema Pan-Americano.

A XII Conferéncia Sanitiria Pan-Americana, realizada em Caracas

em 1947, criou a Organizagao Sanitdria Pan-Americana e designou o



Escritério Pan-Americano como sua agéncia operadora, ou secretaria
executiva. A Constitui¢do da Organizagdo Sanitdria Pan-Americana,
adotada em Buenos Aires no mesmo ano de 1947, estabeleceu quatro
partes constituintes da organizagdo, quais sejam: a Conferéncia Sanita-
ria Pan-Americana; o Conselho Diretor; o Comité Executivo do Conse-
lho Diretor e o Escritério Sanitdrio Pan-Americano.

A XII Conferéncia Pan-Americana também aprovou os termos
gerais de um acordo com a Organizagao Mundial da Satude, e, em maio
de 1949, o referido acordo foi assinado entre as duas instituicdes para
estreitar as relacdes entre as duas organizag¢des internacionais. O acordo
entrou em operagdo em 1° de julho de 1949, e, pelos seus termos, a
Conferéncia Sanitaria e o Conselho Diretor Pan-Americanos passaram
a servir também como escritério regional da Organizagao Mundial da
Satude para as Américas.

Em maio de 1950, a Organizacao dos Estados Americanos e o Escri-
tério Sanitdrio Pan-Americano assinaram um acordo por meio do qual
a Organizagdo Sanitdria Pan-Americana foi reconhecida como uma
organizagao interamericana especializada, com as atribui¢cdes de prover
“conselhos técnicos em matéria de satde publica e assisténcia médica”
para a OEA e seus 6rgaos.

Finalmente, a XV Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, realizada
em San Juan, Porto Rico, no ano de 1958, modificou o nome da Orga-
nizagdo Sanitdria Pan-Americana para Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas) (em inglés: Pan American Health Organization; em
francés: Organisation Panaméricaine de la Santé; em espanhol: Orga-
nizacién Pan-Americana de la Salud). Foram mantidos, entretanto, os
nomes de Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e de Escritério Sanitd-
rio Pan-Americano.

Dessa forma, hd mais de um século a Opas contribui para o fortale-
cimento do setor sadde nos paises americanos, auxiliando na execuc¢ao

de programas prioritdrios de satide e incentivando a ado¢ao de enfoques
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multissetoriais e integrais de saide. As atividades da Opas sdo “dirigidas a
busca da eqiiidade nas a¢des que beneficiem grupos mais vulnerdveis, em
especial as maes e as criangas, os trabalhadores, os mais pobres, os mais
velhos, os refugiados e os desabrigados” (<http://www.opas.org.br>).

O reconhecimento da saude como um direito
humano fundamental pelo direito brasileiro e a
consolidacao do direito sanitario no Brasil

O direito a saude, reconhecido como um direito humano fundamental
por diversos instrumentos internacionais, encontra-se categorizado em
nossa Constituicao no que se convencionou chamar de direitos sociais
ou direitos humanos de segunda gera¢do. A prépria Constituicao de
1988 declara expressamente a saide como um direito social em seu art.
6°. No direito interno, ela reconhece a saide como um direito humano
fundamental no seu art. 6% “Sao direitos sociais a educacio, a saide, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢ao
a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo™ (BRASIL, 2003a, art. 6°).

O direito a satde, como direito social que é, realmente possui a
caracteristica de exigir do Estado brasileiro a¢des concretas e efetivas
para a promogao, a protecdo e a recupera¢do da saide. Deve assim o
Estado intervir na dinamica social para a protecdo do direito a satde.
Ao mesmo tempo, a saide também possui diversas caracteristicas que
lhe oferecem contornos de direito subjetivo publico. O direito a saide
pode ser também considerado um direito subjetivo publico (faculdade
de agir por parte de um cidaddo ou de uma coletividade para ver um
direito seu ser observado), na medida em que permite que o cidaddo

° E importante destacar que a satide compde o sistema de seguridade social brasileiro, formado por trés

areas sociais essenciais para o bem-estar social do ser humano - a previdéncia social, a assisténcia social
e a saude (BRASIL, 2003a, art. 194).



ingresse com uma a¢ao no Poder Judicidrio para exigir do Estado ou de

terceiros responsaveis legalmente a ado¢do ou a absten¢ao de medidas

concretas em favor da satude.

E por essa razdo que o art. 196 dispoe expressamente:

A satude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitdrio as agdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢ao e
recuperagdo (BRASIL, 2003a, art. 196).

Assim, podemos perceber que, como direito social, o direito a satide
exige do Estado a adog¢do de agdes concretas para sua promogao, pro-
te¢do e recuperagdo, como a construgdo de hospitais, a adogdo de pro-
gramas de vacinac¢do, a contratagdao de médicos, etc. Além disso, deve-se
ter em vista que o direito a saide também se configura em um direito
subjetivo publico, ou seja, um direito oponivel ao Estado por meio de
acao judicial, pois permite que um cidaddo ou uma coletividade exi-
jam do Estado o fornecimento de um medicamento especifico ou de
um tratamento cirtrgico. Assim, o direito a satide é a0 mesmo tempo
um direito social e um direito subjetivo, porque assegura a qualquer
cidaddo ou coletividade o direito de exigir que o Estado adote medidas
especificas em beneficio da sua satide ou que este se abstenha de adotar
acdes que possam causar prejuizos a saide individual ou coletiva (ou
seja, também exige absten¢ao do Estado, como, por exemplo, ndo poluir
o ambiente).

O direito a saude é, portanto, um direito humano fundamental da
sociedade brasileira e necessirio ao desenvolvimento do pais. Por essa
razdo, as agoes e os servicos de saide sdo, no Brasil, considerados de
relevancia puablica (BRASIL, 2003a, art. 197) e devem estar sujeitos aos
mecanismos de controle social de uma democracia para evitar eventuais

abusos a esse direito. Ao reconhecer as agdes e os servicos de saide como
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de relevancia publica, a Constituinte também deixou claro que o bem
juridico saide tem preponderancia no sistema juridico brasileiro.

Para que a satide seja um direito efetivamente respeitado no Brasil,
a Constitui¢ao Federal previu diversos mecanismos de prote¢do, dentre
0s quais se destaca a previsdo expressa de que a protecio do direito a
satde é dever do Estado. Assim, este passou a legislar das mais diversas
formas para organizar as a¢des e 0s servicos publicos necessdrios a pro-
tecdo, a promogdo e a recuperacao da satde. Desse modo, a legislacao
brasileira, produzida pelo Estado, passou a contar com diversas novas
leis voltadas especificamente para a garantia do direito a saide. Foram
aprovadas importantes leis, tais como: Lei n® 8.080/90, Lei n° 8.142/90,
Lei n© 9.782/99, Lei n® 9.961/00, Lei n® 6.259/75, Lei n® 6.437/77, Lei n®
5.991/73, entre outras.

Também foram editadas diversas normas juridicas infralegais que
regulamentam as referidas leis. Sdo os decretos, as portarias (como,
por exemplo, os que aprovam as Normas Operacionais Basicas do SUS
(NOB/SUS) e as Normas de Organiza¢io da Assisténcia a Satde (Noas));
as resolugodes (como, por exemplo as resolucoes de 6rgaos colegiados, de
agéncias reguladoras, do Conselho Nacional de Satde), etc.

Essa profusdo normativa focada na protecido do direito a satde fez
surgir um novo ramo juridico no Brasil, denominado direito sanitdrio.
As normas juridicas que compdem o direito sanitario brasileiro obede-
cem a uma hierarquia, que ¢ a seguinte: Constitui¢do (¢ a lei suprema
do pais, todas as demais normas devem estar em consonincia com seus
ditames); leis complementares, leis ordindrias (sdo varias — 8.080/90;
8.142/90; 9.782/99; 9.961/00; 6.259/75...); decretos; portarias/resolucdes.

Sendo a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da saide um dever
do Estado, a Constitui¢dao Federal criou, e o direito sanitdrio desenvol-
veu, um sistema voltado a organizagdo das acdes e dos servigos publicos
de satide a serem prestados pelo Estado. Trata-se do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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CAPITULO 3

O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A sadde é direito de todos e dever do Estado. A Constituicdo Federal,
ao mesmo tempo em que reconhece a saide como um direito de todos,
confere ao Estado a responsabilidade de organizar um conjunto de a¢cdes
e servigos publicos de satde capaz de reduzir os riscos de doengas e de
outros agravos a saide, bem como de garantir a populac¢do o acesso uni-
versal e igualitdrio as acdes e aos servigos para a promogao, a prote¢ao
e a recuperacdo da satide. Para que o Estado seja capaz de cumprir esse
importante objetivo, a Constitui¢io Federal criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), institui¢ao-organismo de direito publico que retine os ins-
trumentos para que o Estado brasileiro desenvolva as atividades neces-
sdrias para a garantia do direito a satde no Brasil. O SUS representa a
mais importante institui¢ao juridica do direito sanitdrio brasileiro na
medida em que integra e organiza diversas outras institui¢des juridicas.
O Sistema Unico de Satide é composto pelo conjunto de instituicdes
juridicas responséveis pela execuc¢do de agdes e servicos publicos de
satde. Trata-se de um sistema que define, harmoniza, integra e organiza
as acoes desenvolvidas por diversas institui¢oes-organismos de direito
publico existentes no Brasil, como o Ministério da Satdde, as secretarias
estaduais e municipais de satde e as agéncias reguladoras.

Ao mesmo tempo em que o Estado possui a incumbéncia de garantir
a saude da populagdo, a Constituicdo Federal reconhece ter a iniciativa
privada a liberdade de desenvolver a¢des e servigos privados de saude.
A atuagdo da iniciativa privada na drea da satde pode ser suplementar
ou complementar. Serd suplementar quando for desenvolvida exclusi-
vamente na esfera privada, sem que suas agdes guardem relacdo com o
Sistema Unico de Satide. Serd complementar quando for desenvolvida
nos termos do art. 199 da Constituicao Federal, que prevé que as ins-

titui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do SUS
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segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou con-
vénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrati-
vos. A atuacio da iniciativa privada na drea da satide deu origem a algu-
mas instituicdes-organismos de direito privado, tais como os hospitais
privados, os planos e os seguros de satde, as clinicas e os laboratdrios

privados de satde.

0 Sistema Unico de Satide: conceito

Podemos conceituar o Sistema Unico de Satide como a institui¢ao juri-
dica criada pela Constituicao Federal de 1988 para organizar as agdes e
os servigos publicos de satide no Brasil.

Nossa Carta define o SUS (BRASIL, 2003a, art. 198), estabelece suas
principais diretrizes (BRASIL, 2003a, art. 198, incisos I a III), expde algu-
mas de suas competéncias (BRASIL, 2003a, art. 200), fixa pardmetros
de financiamento das agdes e dos servicos publicos de satide (BRASIL,
2003a, art. 198, pardgrafos 1° a 3°) e orienta, de modo geral, a atuagido
dos agentes publicos estatais para a protecdo do direito a saide (BRA-
SIL, 2003a, arts. 196, 197 e 198, caput).

Como previsto no art. 196 da Constitui¢ao Federal:

[...] a satude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a sua promogao, protecao
e recuperagao (BRASIL, 2003a, art. 196).

Para melhor explicar os contornos do dever estatal de proteger o
direito a sadde, a Constitui¢ao Federal prevé que as agdes e 0s servigos
de sadde sdo de relevancia publica, cabendo ao poder publico dispor

sobre sua regulamentagao, fiscaliza¢do e controle. No que se refere a exe-



cucdo das agdes e dos servicos de satde, deve ser feita diretamente ou
por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 2003a, art. 197). A execugao direta de acdes e servicos
de satude pelo Estado ¢ feita por intermédio de diferentes instituicoes
juridicas do direito sanitdrio, verdadeiras institui¢oes-organismos de
direito publico: Ministério da Sadde, secretarias estaduais e municipais
de satde, autarquias hospitalares, autarquias especiais (agéncias regula-
doras), fundagdes, etc.

Assim, a execugdo direta de agoes e servicos publicos de saide pelo
Estado pressupde a existéncia de um conjunto de institui¢oes juridicas
de direito publico a quem sio conferidos poderes e responsabilidades
especificos para a promogio, a prote¢ao e a recuperagao da saide. Todas
as agoes e servicos de satide executados pelas instituigdes-organismos de
direito publico serdo considerados a¢des e servigos publicos de satide e
estardo, portanto, na esfera de atuagio do Sistema Unico de Satde.

Também serdao considerados agdes e servigos publicos de satde
aqueles executados por institui¢des privadas nos termos do paragrafo
1° do art. 199 da Constitui¢do, ou seja, aqueles que firmem convénios
ou contratos com as institui¢oes de direito publico do SUS e observem
suas diretrizes e principios. Assim, as institui¢cdes privadas que firmarem
convénios ou contratos com institui¢des-organismos de direito piblico
também estardo executando agdes e servicos publicos de sadde e fardo
parte do sistema.

Tal conceito foi delineado legalmente pela Lei n® 8.080/90, que define
o Sistema Unico de Satide em seu artigo 42, dispondo que:

[...] o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e muni-
cipais, da administracdo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1990Db, art. 42).
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O § 1° do mesmo artigo prevé:
[...] estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qua-
lidade, pesquisa e produ¢ido de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude (BRASIL, 1990b, art. 4%, § 1°).

No que diz respeito a participa¢ao da iniciativa privada no SUS, 0 §
2¢ dispde: “A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de
Satde (SUS), em cardter complementar” (BRASIL, 1990b, art. 49, § 2°).

Dessa forma, para compreender essa importante instituicao juridica
do direito sanitario brasileiro, o SUS, é fundamental aprofundarmos,
de inicio, o conhecimento sobre as diferentes instituigdes-organismos
que o compdem: Ministério da Sadde, secretarias de satide, autarquias
(agéncias), fundagdes, conferéncias de satude, conselhos de saude, fun-
dos de satde, entre outras. Também convém, para uma melhor com-
preensdo do SUS, analisarmos suas principais diretrizes e atribuicoes
(competéncias). Finalmente, como o direito a satde é um direito social
que depende da agdo estatal, mostra-se importante ressaltar os disposi-
tivos constitucionais que regulam o financiamento das a¢des e dos ser-
vicos publicos de satde.

As instituicoes juridicas que compdem o Sistema
Unico de Satude

Como manda a Constitui¢do, a saide é um dever do Estado. As acoes e
os servicos publicos de saude sdo aqueles executados pelo Estado dire-
tamente ou por meio de outros sujeitos. Como bem explica Bandeira
de Melo:



[...] 0 Estado tanto pode desenvolver por si mesmo as ativida-
des administrativas que tem constitucionalmente a seu encargo
como pode presta-las através de outros sujeitos. Nesta segunda
hipétese, ou transfere a particulares o exercicio de certas ativi-
dades que lhe sdo préprias ou, entdo, cria outras pessoas, como
entidades adrede concebidas para desempenhar cometimentos
de sua algada. Ao crid-las, a algumas conferird personalidade
juridica de direito publico privado e a outras personalidade

juridica de direito privado (MELO, 2002, p. 121).

As institui¢des juridicas mais relevantes do SUS sao aquelas atrela-
das as administragdes diretas ou indiretas da Unido, dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal. De acordo com o Decreto-Lei n® 200,
de 25 de fevereiro de 1967, a administragdo direta é aquela que “se cons-
titui de servigos integrados na estrutura administrativa da Presidéncia
da Republica e dos Ministérios” (BRASIL, 1967, art. 49, I), e adminis-
tragdo indireta é a que compreende as seguintes categorias de entidades
dotadas de personalidade juridica prépria: autarquias, empresas publi-
cas, sociedades de economia mista e fundacdes publicas.

A administragdo direta da Unido estd regulada pela Lei n® 10.683, de
28 de maio de 2003, que “dispoe sobre a organizacao da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios” (BRASIL, 2003c¢). O art. 25 lista os Minis-
térios que compdem a administragdo direta da Unido, estando o Minis-
tério da Satude no seu inciso XX. O art. 27 da mesma lei dispde sobre as
dreas de competéncia dos Ministérios, dispondo sobre o Ministério da
Satde em seu inciso XX nos seguintes termos:

Art. 27. Os assuntos que constituem areas de competéncia
de cada Ministério sdo os seguintes: [...] XX — Ministério da
Satide; a) politica nacional de sadde; b) coordenagio e fis-
calizagdo do Sistema Unico de Satide; c) saide ambiental e

acdes de promocgio, prote¢do e recuperagao da satde indivi-
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dual e coletiva, inclusive dos trabalhadores e dos indios; d)
informagdes em sadde; e) insumos criticos para a sadde; f)
acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; g) vigilan-
cia de satde, especialmente quanto as drogas, medicamentos
e alimentos; h) pesquisa cientifica e tecnologia na drea de
saude (BRASIL, 2003c, art. 27, inciso XX).

A organizagdo interna de cada Ministério da administra¢do federal
varia conforme a drea de atuacio, mas a todos eles corresponderd uma
estrutura bdsica definida pela Lei n® 10.683/03. Conforme prevé seu
art. 28, haverd, na estrutura basica de cada Ministério, uma Secretaria-
Executiva (exceto no Ministério da Defesa e das Relacdes Exteriores), o
Gabinete do Ministro e a Consultoria Juridica (exceto no Ministério da
Fazenda, onde é exercida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacio-
nal). A lei dispde também sobre os 6rgaos especificos que integram cada
um dos Ministérios, e o inciso XX do art. 29 dispoe que integra a estru-
tura bésica do Ministério da Satde o Conselho Nacional de Saude, o
Conselho Nacional de Satide Suplementar e até cinco secretarias.

A organizagao especifica do Ministério da Satde foi definida pelo
Decreto Federal n° 4.726, de 9 de junho de 2003, que aprova a estrutura
regimental e o quadro demonstrativo de cargos em comissao e das fun-
¢oes gratificadas do Ministério da Satde. O decreto divide o Ministério
em 6rgaos de assisténcia direta e imediata ao ministro de Estado, rgaos
especificos e singulares, 6rgaos colegiados e entidades vinculadas.

Sdo 6rgaos de assisténcia direta e imediata ao ministro da Sadde o
Gabinete, a Secretaria-Executiva, o Departamento Nacional de Audito-
ria do SUS e a Consultoria Juridica (BRASIL, 2003b, art. 22, I, alineas a a
d). Sao 6rgaos especificos singulares do Ministério da Satde: a Secreta-
ria de Atengdo a Saude; a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa-

¢30 na Saude; a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-



cos; a Secretaria de Gestdo Participativa; e a Secretaria de Vigildncia em
Satide (BRASIL, 2003b, art. 2,11, alineas a a e). Os 6rgaos colegiados do
Ministério da Satide sdo o Conselho Nacional de Satide e o Conselho
Nacional de Satide Suplementar (BRASIL, 2003b, art. 22, III, alineas a e
b). Finalmente, as entidades vinculadas ao Ministério da Satde sao as
autarquias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e Agéncia Nacio-
nal de Sadde Suplementar), as fundagoes publicas (Funda¢ao Oswaldo
Cruz e Fundacdo Nacional de Satde) e as sociedades de economia mista
(Hospital Nossa Senhora da Concei¢do S. A., Hospital Fémina S. A. e
Hospital Cristo Redentor S. A. (BRASIL, 2003b, art. 2%, IV, alineas a a ¢).
Note-se que a organizagdo interna do Ministério da Satude apresentada
funda-se em um decreto federal, norma juridica de fécil alteragdo por
ato do presidente da Republica, portanto sujeito a alteracdes constantes.
Entretanto, a fotografia da atual estrutura do Ministério da Saude é bas-
tante significativa para a compreensdo da organizagao do érgdo federal
responsével por coordenar e fiscalizar o Sistema Unico de Sadde.

O Ministério da Saide representa, no 4mbito federal, a dire¢do tinica
do SUS de que trata o art. 198 da Constitui¢ao Federal. Significa dizer
que o ministro de Estado da Sauide é, no 4mbito da Unido, a autoridade
sanitdria maxima. Compete, assim, ao ministro de Estado da Satde deci-
dir em tultima instancia sobre todas as questdes relacionadas a satide no
Brasil, notadamente se forem questdes concernentes as competéncias
do 6rgéo federal no 4mbito do SUS (na fun¢do normativa destaca-se a
de estabelecer as normas gerais).

Para cumprir seu importante papel, o Ministério da Sadde tem, por-
tanto, em sua estrutura organizacional, um conjunto de institui¢oes juri-
dicas (autarquias, fundagdes, sociedades de economia mista) responsa-
veis, no ambito federal, pelas a¢des e pelos servigos publicos de sadde.
Com rela¢do a essa estrutura organizacional da Unido, convém destacar
o papel das autarquias, constituidas sob a denominacdo de agéncias, que

seriam, conforme as leis que as criaram, autarquias especiais.
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Conforme atestam diferentes autores,' o surgimento das agéncias
no direito brasileiro ndo chegou a causar grandes impactos, tendo em
vista que a figura juridica ja estava presente em nosso ordenamento juri-
dico (as autarquias, o Cade, o Banco Central). O que causou espécie
foi a profusdao de agéncias (autarquias especiais) criadas ao longo da
ultima década do século passado, sejam as relacionadas a privatizacao
dos servigos publicos ou a flexibilizagdo dos monopolios estatais (Agén-
cia Nacional de Energia Flétrica, Agéncia Nacional de Telecomunica-
¢oes, Agéncia Nacional do Petréleo), sejam as relacionadas a execugdo
de servicos publicos exclusivos da administracdo (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) ou com a regula¢do de atividades do setor privado
(Agéncia Nacional de Satde Suplementar). As agéncias vinculadas ao
Ministério da Saide possuem algumas caracteristicas comuns, como a
autonomia administrativa e financeira, a diretoria colegiada, a estabili-
dade de seus dirigentes, os poderes de normatizagao e fiscalizagdo sobre
o setor regulado e a sujei¢ao ao controle do Ministério da Saude por
meio do instrumento do contrato de gestao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei n®
9.782, de 26 de janeiro de 1999, tendo como finalidade institucional

[...] promover a protecdo da satide da popula¢io, por inter-
médio do controle sanitdrio da produgdo e da comercializa-
¢ao de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle dos

portos, aeroportos e fronteiras” (BRASIL, 1999a, art. 69).

A Anvisa é uma institui¢do-organismo do direito sanitdrio que com-
pde o Sistema Unico de Satide, e a ela compete coordenar o sistema
nacional de vigilancia sanitaria. Trata-se de 6rgao importante do SUS,

pois possui o poder de instituir normas gerais sobre as agoes de vigilan-

! Celso Antonio Bandeira de Melo, Margal Justen Filho, Maria Sylvia Zanella di Pietro, entre outros.



cia sanitdria no pais, influenciando toda a normatizagdo dos estados e
dos municipios.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) foi criada pela Lei
n®9.961, de 28 de janeiro de 2000, que a define como um 6rgio de regu-
lagao, normatizagao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam
a assisténcia suplementar a satide. Como visto anteriormente, a assis-
téncia suplementar a saide é aquela prestada pela iniciativa privada
que ndo estd integrada ao Sistema Unico de Sadde, ou seja, suas agdes e
servigos nao caracterizam agoes e servigos publicos de satde. A lei que
instituiu a ANS dispde que esta tem por finalidade institucional pro-
mover a defesa do interesse ptblico na assisténcia suplementar a satide,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento de
acoes de sadde no pafs. Trata-se de importante instituicao juridica do
direito sanitdrio na medida em que regula um setor responsével pelo
atendimento de aproximadamente 40 milhoes de brasileiros.

A ANS é responsével pela normatizagao, pela fiscalizacdo e pelo con-
trole da atividade de todas as instituicdes juridicas de direito privado
que, de alguma forma, operam seguros ou planos de satde ou prestam
acoes e servicos privados de saude e nao possuem relacdo juridica de
natureza obrigacional com o Sistema Unico de Satde (as institui¢oes-
organismos de direito privado sempre terdo relacio juridica de natureza
regulatéria com o SUS, pois submetem-se as normas juridicas impos-
tas pelas fontes normativas do SUS, notadamente as do Ministério da
Sadde, da ANS e da Anvisa). Sdo instituicdes-organismos de direito pri-
vado submetidas diretamente ao direito sanitdrio as seguradoras e os
planos de sadde, as clinicas privadas de saude, os laboratdrios privados
de satde, os hospitais privados, etc. A Lei n° 8.080/90 fixa em seus arts.
20 a 23 as condigoes gerais para a participac¢ao da iniciativa privada na
realizacdo de ac¢des e servicos de assisténcia a saide.? Quando as insti-

2 Dispdem os referidos artigos da Lei n® 8.080/90: “Dos servigos privados de assisténcia a satide. Capitulo I. Do
Funcionamento. Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satide caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
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tui¢des privadas organizam a prestagdo de servicos de satide por meio
de operadoras (planos e seguros de satide), elas se sujeitam também as
determinacdes da Lei n® 9.961/00 e as normas fixadas pela ANS.

Um grande avango institucional do direito sanitdrio brasileiro
encontra-se na existéncia de institui¢oes juridicas responsdveis pela
consolidagdo, na estrutura organizacional do SUS, de 6rgaos colegia-
dos de participa¢do da comunidade nas atividades do SUS. Destaque-
se, nesse sentido, os conselhos e as conferéncias nacionais, estaduais e
municipais de satide, instituidos por forca da Lei Federal n® 8.142/90. De
acordo com o art. 1° desta lei:

O Sistema Unico de Satide (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
com as seguintes instincias colegiadas: I - a Conferéncia de
Saude; e II - o Conselho de Satde (BRASIL, 19904, art. 12).

O § 1° do mesmo artigo especifica:
A Conferéncia de Satude reunir-se-4 a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais para avaliar a
situa¢do de sadide e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saide (BRASIL, 19904, art. 14, § 12).

O § 20 define:

propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogo,
protecdo e recuperagio da saude. Art. 21. A assisténcia a saude é livre  iniciativa privada. Art. 22. Na prestagio
de servigos privados de assisténcia a satde, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
érgdo de direcio do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento. Art. 23. E
vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo
por meio de doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizagio das Nagdes Unidas, de entidades
de cooperagio técnica e de financiamento e empréstimos. § 12 Em qualquer caso é obrigatoria a autorizagio
do érgdo de diredo nacional do Sistema Unico de Satide (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades
que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados. § 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os
servigos de satide mantidos, em finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social” (BRASIL, 1990b).



O Conselho de Saude, estabelecendo que o mesmo deve ter
carater permanente e deliberativo, tratando-se de um 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, presta-
dores de servigo, profissionais de satide e usuarios. Os Con-
selhos de Satde devem atuar na formulagdo de estratégias
e no controle da execugdo da politica de satide na insténcia
correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e finan-
ceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL,
1990d, art. 12, § 2°).

Finalmente, os §§ 3° e 4° definem que:
O Conselho Nacional de Secretirios de Satde (Conass) e
o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Sadde e que a representagio dos usudrios nos Conselhos de
Satde e Conferéncias serd paritaria em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos (BRASIL, 1990d, art. 19, §§ 3° e 49).

Os conselhos de satude sdo obrigatérios para todos os entes federa-
tivos do Brasil. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios
devem criar, em seus respectivos &mbitos de atuagdo, os conselhos de
sadde. Esses conselhos devem ser paritdrios e contar com estrutura sufi-
ciente para dar-lhes capacidade de fiscaliza¢do e controle das a¢des e
dos servigos publicos de satde, tanto no que se refere a sua formulagdo
e execugao quanto no que diz respeito ao financiamento da satide e aos
gastos publicos destinados a essas a¢des. Trata-se de um importante ins-
trumento de participa¢do da sociedade na gestdo publica da satude. A
obrigatoriedade de institui¢do dos conselhos de saide decorre do art. 4°
da Lei n°® 8.142/90, que dispde que os estados e os municipios somente
receberao os recursos federais ou estaduais, conforme o caso, destinados
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ao SUS quando contarem com conselhos de satde, que devem possuir
composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto
de 1990. O parégrafo tinico do mesmo artigo prevé expressamente: “O
nao-atendimento pelos municipios, ou pelos estados, ou pelo Distrito
Federal dos requisitos estabelecidos neste artigo implicard que os recur-
sos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos estados
ou pela Uniao” (BRASIL, 1990d, art. 4°).
As conferéncias de satide também estdo previstas pela Lei n° 8.142/90
e podem ser consideradas verdadeiras institui¢des juridicas do direito
sanitario. Conforme reza o art. 12, I, da referida lei, o SUS contard, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
com a instincia colegiada denominada Conferéncia de Saude. O § 1°
dispoe:
A Conferéncia de Satude reunir-se-4 a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais para avaliar a
situa¢do de sadide e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saide (BRASIL, 19904, § 1¢9).

A importancia das conferéncias de saide, que devem ser realizadas
tanto no nivel federal como nos niveis estaduais e municipais, ultra-
passa as fronteiras da ciéncia do direito e se espalha pela sociologia, pelas
ciéncias sociais, pela economia, etc. As conferéncias de sadde, realizadas
periodicamente, produzem diretrizes e orientagdes para os gestores de
sadide, configurando um momento de reflexdo plural e abrangente da
situagdo da sadde publica do Brasil e das possiveis acdes que podem
ser adotadas para sua melhoria. Retinem profissionais de todas as dreas
para a discussdo de indicadores de satide, de questdes administrativas
e organizacionais do SUS, de questdes de financiamento e gastos em

saude, enfim, as conferéncias representam o momento maior do exer-



cicio da democracia sanitdria no Brasil, devendo as autoridades publi-
cas de satide observar as deliberagbes das conferéncias o mais fielmente
possivel. Embora as deliberacdes tomadas nas conferéncias de saide
ndo tenham for¢a normativa nem vinculem o gestor, elas corporificam
a vontade da sociedade e possuem a forca que somente a legitimidade
social pode oferecer. Os conselhos de satide possuem a importante fun-
¢ao de fiscalizar o Sistema Unico de Satide para que as deliberacdes
tomadas pelas conferéncias de satide sejam efetivamente concretizadas
pelas autoridades publicas responsaveis pela formulacio e pela execu-
¢ao das agdes e dos servigos publicos de satide.

Com relagdo aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, a
organizagao de suas institui¢des-organismos, da administragdo direta
ou indireta, também ¢é regulada por leis especificas, aprovadas no
ambito de cada ente federativo. Em geral, seguem a l6gica da organiza-
¢do0 administrativa da administracdo publica federal, apresentam estru-
tura semelhante, ndo havendo grandes distinges com relagdo a organi-
za¢do da Unido. O que mudam sdo algumas terminologias e competén-
cias, e na drea da satide tanto os estados quanto os municipios podem
ter (e geralmente tém) um 6rgédo especifico destinado a desenvolver as
acoes e os servicos publicos de satde, geralmente chamado de secreta-
ria de saide. O que convém destacar é que, em atendimento a diretriz
de regionalizacdo do SUS, os hospitais publicos e as unidades bésicas
de satide concentram-se sobretudo na estrutura organizacional do SUS
nos municipios. Aprofundaremos essa questdo quando tratarmos das
competéncias do SUS.

O Estado brasileiro ainda ndo possui as condi¢bes necessarias para
cumprir integralmente seu dever de garantir a saide da populagio.
Faltam hospitais, laboratérios, clinicas médicas, enfim, hd caréncia na
estrutura bdsica para o atendimento universal da popula¢do. Resta ao
Estado brasileiro, por meio da Unido, dos estados e dos municipios,

utilizar-se de parceiros privados para a consecucido dos seus objetivos
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constitucionais. Trata-se da saide complementar, ou seja, das a¢oes e
dos servigos de satide que, embora sejam prestados por pessoas juridicas
de direito privado, sdo considerados a¢des e servigos publicos de satide
em razdo da existéncia de uma relacio juridica especifica, concretizada
por contratos ou convénios firmados entre essas pessoas juridicas e a
Unido, os estados ou os municipios. Tal rela¢do juridica possui suas bali-
zas legais tracadas pelo art. 199° da Constituigao Federal e pelos artigos
24 a 26 da Lei n° 8.080/90.

O Estado utiliza-se da iniciativa privada para aumentar e comple-
mentar sua atuacdo em beneficio da sadde da populacdo. Ao firmar
convénios e contratos com diversas pessoas juridicas de direito privado
que realizam acdes e servigos de satde, o Estado brasileiro insere-as no
ambito das agoes e dos servicos publicos de satide, igualando-as aquelas
prestadas diretamente por seus érgdos e entidades. Por firmarem con-
tratos ou convénios com o Sistema Unico de Sadde, integram esse sis-
tema e submetem-se a todas as suas diretrizes, principios e objetivos,
notadamente a gratuidade, a integralidade e a universalidade. Trata-se

* Dispde o artigo 199 da Constitui¢do Federal: “A assisténcia a satde ¢ livre 4 iniciativa privada. § 1° As

institui¢Ges privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos. § 2¢ E vedada a destinagdo de recursos ptblicos para auxilios ou
subvengdes as institui¢ées privadas com fins lucrativos. § 32 E vedada a participagio direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no pais, salvo nos casos previstos em lei”
(BRASIL, 2003a, art. 199).

Dispdem os arts. 24 a 26 da Lei n°® 8.080/90: “Da Participagio Complementar. Art. 24. Quando as
suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagdo de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada. Paragrafo unico. A participagao complementar dos servigos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. Art. 25. Na hipétese do artigo
anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Satde (SUS). Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os parimetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Satide (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saude. § 1° Na fixag¢do dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragio aludida neste artigo, a diregio nacional do Sistema Unico de Satide (SUS)
deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execugdo dos servigos contratados. § 22 Os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato. § 3¢ (Vetado). § 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes
de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungio de confianga no Sistema
Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 1990b, arts. 24 a 26).



de institui¢oes juridicas voltadas as acdes e aos servigos de satide com-
plementares ao SUS. Assim, os hospitais, as clinicas, os laboratdrios, as
organiza¢des ndo-governamentais, as organizagdes sociais de interesse
publico, enfim, todas as pessoas juridicas de direito privado que tive-
rem firmado contrato ou convénio com os érgdos e as entidades que
compdem o SUS serdo consideradas, para todos os fins, institui¢des do
SUS.

Os objetivos, os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude

Todas as institui¢des juridicas anteriormente mencionadas sao orienta-
das pelos objetivos, pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico
de Satde estabelecidos pela Constitui¢do Federal e pela legislagao sani-
taria brasileira. Sdo esses os elementos centrais que unem as diversas
institui¢des-organismos do SUS, coordenando-os rumo aos objetivos
especificos tragados pela Constitui¢do e balizando sua atuagdo por meio
de um conjunto de diretrizes e principios basicos que devem ser obser-
vados e seguidos por todos.

Objetivos

Os objetivos do SUS estao mencionados na Constitui¢do Federal e na
Lei n°® 8.080/90. A Constituicao Federal define como objetivos do Sis-
tema Unico de Satide a redugao de riscos de doengcas e de outros agravos
a satide bem como o acesso universal e igualitdrio as agoes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao (BRASIL, 2003a, art. 196).
A Lei n® 8.080/90 foi mais especifica, definindo em seu art. 5% como
objetivos do SUS:
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[...] a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes
e determinantes da satide; a formulagdo de politica de saude
destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do dever do Estado de garantir a satide consiste
na formulac¢io e execugdo de politicas econdmicas e sociais
que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agra-
vos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitdrio as agdes e aos servigos para a sua pro-
mogdo, protecdo e recuperacgdo; a assisténcia as pessoas por
intermédio de a¢des de promogio, prote¢do e recuperagio
da sadde, com a realiza¢do integrada das a¢des assistenciais e
das atividades preventivas (BRASIL, 1990b, art. 5°).

Ao definir os objetivos do SUS, a Lei n° 8.080/90 lembra que o dever
do Estado nio exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da socie-
dade. Significa dizer que, embora o Estado seja obrigado a tomar todas
as medidas necessarias para a protecdo do direito a satide da populagio,
as pessoas também possuem responsabilidade sobre sua prépria satde e
sobre a satide do seu ambiente de vida, de sua familia, de seus colegas de
trabalho, enfim, todos tém a obrigacdo de adotar atitudes que protejam
e promovam a saide individual e coletiva, como a higiene, a alimenta-

¢do equilibrada, a realizagdo de exercicios, etc.
Principios

Por ser uma institui¢do juridica pertencente ao direito sanitdrio, o Sis-
tema Unico de Satide encontra-se sujeito aos principios que o orientam.
Destaque-se, portanto, que o direito sanitdrio contribui para a consoli-
dag¢do do SUS na medida em que define juridicamente os grandes prin-
cipios e diretrizes que devem direcionar a atua¢do de todas as institui-

¢des juridicas, publicas ou privadas, que participem do sistema.



A Constitui¢io Federal criou o Sistema Unico de Satide, definindo-o
no seu art. 198 como o conjunto de a¢des e servi¢os publicos de satide.
Os grandes responsaveis pela organizagdo e pela execucdo das agoes e
dos servigos publicos de satide sdo os drgaos do Poder Executivo de cada
ente federativo brasileiro. Para auxiliar o administrador ptblico na sua
importante tarefa, o legislador constitucional optou por expressamente
inserir no texto constitucional as linhas mestras que deveriam ser segui-
das para que o SUS se concretizasse de maneira condizente com a digni-
dade da pessoa humana e com o pleno respeito aos direitos humanos.

Os principios do SUS fornecidos pela Constitui¢ao Federal servem
de base para o sistema e constituem seus alicerces. Uma vez estabeleci-
dos os principios que organizam o SUS, a Constitui¢do aponta os cami-
nhos (diretrizes) que devem ser seguidos para que se alcancem os obje-
tivos nela previstos. Se os principios sao os alicerces do sistema, as dire-
trizes sdo seus contornos. O recado dado pela Constituicdo é evidente:
os objetivos do SUS devem ser alcancados de acordo com principios
fundamentais e em consonancia com diretrizes expressamente estabe-
lecidas pela Constituicdo e pela Lei Organica da Sadde. Tais principios
e diretrizes vinculam todos os atos realizados no ambito do sistema
(sejam eles da administracdo direta ou indireta, sejam eles normativos
ou fiscalizatorios).

O primeiro grande principio do SUS estd definido no art. 196 da
Constitui¢do: “O Estado deve garantir o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos publicos de satde” (BRASIL, 2003a, art. 196). Sig-
nifica dizer que as acdes e os servicos publicos de satde realizados pelo
SUS devem ser acessiveis a todos os que deles necessitem e devem ser
fornecidos de forma igual e eqitativa. De tais principios decorre que as
acoes e os servicos de saide devem ser prestados sem discriminagdes de
qualquer natureza e gratuitamente para que o acesso seja efetivamente
universal. Tivemos a oportunidade de aprofundar as discussoes sobre
esse principio quando tratamos dos principios do direito sanitdrio.
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Outro importante principio constitucional do SUS é o da regiona-
lizacdo. Para compreendé-lo é preciso entender o fendmeno da descen-
traliza¢do do Estado na prestagdo de servigos publicos. Esse principio
representa uma forma avangada de descentralizacio das a¢des e dos ser-
vicos de saide na medida em que organiza as a¢des do Estado nao s6
puramente por meio da descentraliza¢do politica, que atomiza as com-
peténcias e as agdes dentro dos territérios de cada ente federativo, mas
também por meio de uma organiza¢do fundada na coopera¢do entre
esses diversos entes federativos para que se organizem e juntem esforgos
rumo a consolida¢do de um sistema eficiente de prestagdo de agdes e
servigos publicos de saide. A regionalizacao deve ser feita em respeito
a autonomia de cada ente federativo, sendo o consenso entre esses dife-
rentes entes federativos fundamental para uma defini¢o inteligente das
atribuicdes especificas que caberdo a cada um.

Nas palavras de Maria Sylvia Zanella di Pietro:

[...] a descentralizacdo politica ocorre quando o ente des-
centralizado exerce atribui¢des préprias que nao decorrem
do ente central; ¢ a situacdo dos Estados-membros da Fede-
racdo e, no Brasil, também dos municipios. Cada um des-
ses entes locais detém competéncia legislativa prépria que
ndo decorre da Unido nem a ela se subordina, mas encontra
seu fundamento na prépria Constituigdo Federal (PIETRO,
2002, p. 50-51).

No 4mbito do SUS, essa descentraliza¢ao politica deve ser aperfeicoada
para que cada ente federativo exerca sua autonomia de forma integrada e
coordenada com os demais entes federativos (municipios vizinhos, estado-
membro do qual faz parte, Unido), por meio do processo de regionalizacio.
O Sistema Unico de Satide organiza sua regionalizacdo utilizando consen-
sos obtidos no 4mbito de instdncias administrativas criadas para favorecer
esse didlogo — as Comissdes Intergestores Tripartites e Bipartites.



Em resumo, o fendmeno da descentralizacdo do Estado manifesta-
se no SUS de duas formas: por meio da descentralizacdo politica, que
estabelece os niveis de competéncia da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, organizando a divisdo de tarefas para o exer-
cicio da competéncia comum estabelecida pelo art. 23, II, da Constitui-
¢a0 Federal; e por meio da regionaliza¢do, que organiza regionalmente
a atuacdo dos entes federativos, promovendo uma maior eficicia e efi-
ciéncia no desenvolvimento das a¢des e dos servicos publicos de satide.
A regionalizagdo do SUS pode adotar as caracteristicas de descentraliza-
¢30 administrativa, como prevé o art. 10 da Lei n°® 8.080/90, que dispoe
que “os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes correspondam” (BRA-
SIL, 1990, art. 10). Sobre o principio da regionaliza¢do, remetemo-nos
ao Capitulo 4, quando tratamos dos principios do direito sanitdrio, lem-
brando que existem dois instrumentos normativos infralegais relevan-
tes para a concretiza¢do desses principios. A Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Satide (NOB/SUS 1996), aprovada pela Portaria
GM/MS n° 2.203, de 5 de novembro de 1996, e a Norma Operacional
da Assisténcia a Satde Noas/SUS 1/2002, aprovada pela Portaria GM n®
373, de 27 de fevereiro de 2002.

Esses dois instrumentos normativos infralegais tém importancia no
direito sanitdrio gragas ao fato de que foram pactuados entre a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios por meio da Comissdo
Intergestores Tripartite, bem como receberam a aprovagao do Conselho
Nacional de Satde. Dessa forma, mesmo sendo instrumentos normati-
vos de baixa hierarquia (portarias) eles possuem relevincia no Sistema
Unico de Satde e devem ser citados nessa teoria geral. Entendemos que
dois sdo os motivos que fundamentam a importincia das Normas Ope-
racionais do SUS (NOB e Noas): a legitimidade democrdtica e federativa
e o fato de o teor dessas portarias ser fundamental para a concretizagdo
dos grandes principios e diretrizes constitucionais do SUS. Aprofunda-
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remos um pouco mais o teor dessas normas ao tratar da interagao entre

as diversas institui¢oes juridicas do direito sanitdrio.
Diretrizes

Uma vez definidos os grandes principios do SUS no art. 196, a Cons-
tituicdo Federal tratou de estabelecer as diretrizes sobre as quais deve
trilhar o sistema. Determina o art. 198 da Constitui¢ao Federal que o
Sistema Unico de Satde deve ser organizado de acordo com trés dire-
trizes bésicas:
[...] descentraliza¢do, com direcdo tinica em cada esfera de
governo, atendimento integral, com prioridade para as ati-
vidades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais,
e participagdo da comunidade e financiamento permanente
com vinculagao de recursos orgamentdrios (BRASIL, 2003a,
art. 198).

A diretriz de descentraliza¢io com dire¢io tinica em cada esfera de
governo significa que, no ambito da descentralizagdo politica do SUS,
cada municipio, cada estado, o Distrito Federal e a Unido devem capa-
citar-se para a execu¢ao de atribuicoes relacionadas & promogio, a pro-
te¢do e a recuperagdo da sadde. Significa também que cada um desses
entes federativos terd uma dire¢do inica. Como dispde o inciso IX do art.
7° da Lei n° 8.080/90, constitui uma diretriz do SUS a “descentraliza¢do
politico-administrativa, com dire¢do tnica em cada esfera de governo”
(BRASIL, 1990b, art. 7, inciso IX). E o referido dispositivo legal ainda
detalha que tal descentralizagdo deverd ter “énfase na descentralizagdo
dos servigos para os municipios” (BRASIL, 1990b, art. 7¢, inciso IX) e
deverd respeitar um processo de “regionalizacdo e hierarquizagdo da
rede de servigos de saide” (BRASIL, 1990b, art. 7, inciso IX).



A segunda diretriz oferecida pela Constituicao dispde que o SUS
deve oferecer “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo das assistenciais” (BRASIL, 2003a). O art. 7°
da Lei n° 8.080/90 dispde em seus incisos I e II que sdo diretrizes do
SUS:

[...] universalidade de acesso aos servicos de saiide em todos
os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, enten-
dida como conjunto articulado e continuo das agdes e servi-
¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sis-
tema (BRASIL, 1990b, art. 79, incisos I e IT).

A diretriz de integralidade, as a¢des e os servigos publicos de saide
representam um importante instrumento de defesa do cidaddo contra
eventuais omissdes do Estado, pois este é obrigado a oferecer, priori-
tariamente, o acesso as atividades preventivas de protecao da satde. A
prevencdo é fundamental para evitar a doenca. Entretanto, sempre que
esta acometer um cidaddo, compete ao Estado oferecer o atendimento
integral, ou seja, todos os cuidados de satide cabiveis para cada tipo de
doenga, em conformidade com o estdgio de avango do conhecimento
cientifico existente. Assim, sempre que houver uma pessoa doente,
caberd ao Estado fornecer o tratamento terapéutico para a recupera-
¢do da saide dessa pessoa de acordo com as possibilidades oferecidas
pelo desenvolvimento cientifico. Assim, ndo importa o nivel de com-
plexidade exigido, a diretriz de atendimento integral obriga o Estado a
fornecer todos os recursos que estiverem a seu alcance para a recupe-
racdo da saude de uma pessoa, desde o atendimento ambulatorial até
os transplantes mais complexos. Todos os procedimentos terapéuticos
reconhecidos pela ciéncia e autorizados pelas autoridades sanitdrias
competentes devem ser disponibilizados para a prote¢ao da satide da
populacio.
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Finalmente, a terceira diretriz oferecida pela Constitui¢ao para o
SUS é a da participa¢do da comunidade, reforcada pelo art. 7° da Lei n®
8.080/90 e pela Lei n® 8.142/90. Trata-se de diretriz que impde aos agen-
tes publicos a criagdo de mecanismos de participa¢ao da comunidade
na formulagdo, na gestdo e na execugdo das a¢des e dos servigos publi-
cos de satde, incluindo af a normatizacdo. A Lei n° 8.142/90 criou duas
institui¢des juridicas importantes que institucionalizam a participagdo
da comunidade no Sistema Unico de Satide (as conferéncias e os conse-
lhos de saide), mas nada impede, pelo contrario, tudo orienta o poder
publico a criar novos mecanismos de participa¢io da comunidade na
gestdo da coisa publica, como os plebiscitos, os referendos, as audiéncias
publicas, as consultas publicas, etc.

Para finalizar, convém ressaltar que o art. 7° da Lei n® 8.080/90 veio
detalhar os principios e as diretrizes que regem o Sistema Unico de
Satde, oferecendo um rol bastante significativo do que chamou de dire-
trizes do SUS.

As competéncias do SUS e a integra¢ao entre
seus componentes (ou da organizac¢ao, direcao
e gestao do SUS)

Conforme conceitua Celso Antonio Bandeira de Melo, a competéncia é
“o circulo compreensivo de um plexo de deveres publicos a serem satis-
feitos mediante o exercicio de correlatos e demarcados poderes instru-
mentais, legalmente conferidos para a satisfagdo de interesses publicos”
(MELO, 2002, p. 126). No ambito do SUS, as competéncias encontram-
se inicialmente definidas pela Constitui¢ao Federal.

O art. 23,11, da Constitui¢do Federal dispde ser competéncia comum
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios “cuidar da
saide e da assisténcia publica, da protecdo e da garantia das pessoas



portadoras de deficiéncia” (BRASIL, 2003a, art. 23, IT). A competéncia
comum definida pela Constituicdo Federal significa que todos os entes
federativos do Brasil possuem atribui¢oes voltadas a aten¢do a saide. Em
outras palavras, significa dizer que as agdes e os servicos publicos de satde
se situam no “plexo de deveres publicos” da Unido, dos estados, do Dis-
trito Federal e dos municipios. Nao é por outra razao que a Constituicao
Federal também estabelece a competéncia legislativa concorrente entre
todos os entes federativos em matéria de protecio e defesa da saide.

A fim de evitar a duplicidade de meios para fins idénticos, a Lei n®
8.080/90 organiza a forma como serd feita a distribui¢ao, entre Unido,
estados, Distrito Federal e municipios, das atribui¢des comuns estabe-
lecidas pela Constitui¢do Federal para a defesa e a protecdo da saude.
O circulo de atribui¢des do SUS encontra-se, inicialmente, definido
pela prépria Constituicdo Federal, que em seu artigo 200, incisos I a
VIIL, define algumas das competéncias do Sistema Unico de Saide (que
podem ser ampliadas pela lei): “[...] controlar e fiscalizar procedimen-
tos, produtos, substincias de interesses para a saide e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemo-
derivados e outros insumos” (BRASIL, 2003a, art. 200, inciso I); “[...]
executar as a¢des de vigildncia sanitdria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador” (BRASIL, 2003a, art. 200, inciso II); “[...]
ordenar a formacdo de recursos humanos na drea da satde” (BRASIL,
2003a, art. 200, inciso III); “[...] participar da formula¢do da politica e
da execugdo das a¢des de saneamento basico” (BRASIL, 2003a, art. 200,
inciso IV); “[...] incrementar em sua drea de atua¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico” (BRASIL, 2003a, art. 200, inciso V); “[...] fiscali-
zar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e 4guas para o consumo humano” (BRASIL,
2003a, art. 200, inciso VI); “[...] participar do controle e da fiscalizagdo
da produg¢io, transporte, guarda e utilizacao de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos” (BRASIL, 2003a, art. 200, inciso VII);
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e “[...] colaborar na protecio do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho” (BRASIL, 2003a, art. 200, inciso VIII).

Além das competéncias expressamente previstas na Lei Maior, exis-
tem as competéncias delineadas pela Lei n°® 8.080/90, que dispde logo
em seu art. 62 incisos I a XI, que também estdo incluidas no campo de
atuacgdo do Sistema Unico de Satde (SUS): “[...] a execucdo de agoes de
vigilancia sanitaria, epidemiolégica, de saide do trabalhador e de assis-
téncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990b, art.
6° inciso I); “[...] a participacdo na formulagao da politica e na execugdo
de agdes de saneamento bésico” (BRASIL, 1990Db, art. 62 inciso IT); “[...]
a ordenagdo da formacdo de recursos humanos na drea de saide” (BRA-
SIL, 1990b, art. 62 inciso I1I); “[...] a vigilancia nutricional e a orientagdo
alimentar” (BRASIL, 1990b, art. 69 inciso IV); “[...] a colabora¢do na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRA-
SIL, 1990b, art. 6, inciso V); “[...] a formulag¢do da politica de medica-
mentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse
para a saude e a participacao na sua producao” (BRASIL, 1990b, art.
6° inciso VI); “[...] o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a satde” (BRASIL, 1990Db, art. 6%, inciso
VII); “[...] a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas para
consumo humano” (BRASIL, 1990b, art. 62 inciso VIII); “[...] a parti-
cipag¢do no controle e na fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizacao de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos”
(BRASIL, 1990b, art. 62, inciso IX); “[...] o incremento, em sua area de
atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico” (BRASIL, 1990b,
art. 6% inciso X); “[...] a formulacio e a execugdo da politica de sangue e
seus derivados” (BRASIL, 1990b, art. 62, inciso XI).

A prépria Lei n°® 8.080/90 trata de definir alguns conceitos impor-
tantes para o direito sanitdrio, sobretudo para a delimita¢do da drea de
competéncia do SUS. E nessa linha que o § 1° do mesmo art. 62 define a

vigilancia sanitdria como:



[...] um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanita-
rios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circula-
¢d0 de bens e da prestagdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo: I - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saide, compreendi-
das todas as etapas e processos, da produg¢do ao consumo;
e II - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a satide (BRASIL, 1990b, art.
65§ 19).

J4 a vigilancia epidemioldgica é definida no § 2°, que dispde ser a
vigilancia epidemioldgica

[...] um conjunto de agdes que proporcionam o conheci-
mento, a detec¢ido ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude indivi-
dual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevenc¢do e controle das doencas ou agravos
(BRASIL, 1990b, art. 6, § 2°).

A Lei n° 8.080/90 dedica grande ateng¢do a saide do trabalhador,
delineando seu conceito juridico. Dispde o § 3¢ do art. 6%
Entende-se por saide do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das a¢oes de
vigilancia epidemiolégica e vigildncia sanitdria, a promogao
e protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagio e reabilitacdo da satide dos trabalhadores sub-
metidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de tra-
balho, abrangendo: I - assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e

do trabalho; II - participa¢do, no ambito de competéncia
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do Sistema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; III - participa¢do, no
ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
da normatizagdo, fiscalizacdo e controle das condi¢des de
producio, extragdo, armazenamento, transporte, distribui-
¢30 e manuseio de substincias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalha-
dor; IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam
a sadde; V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes
de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscaliza¢des, avaliagdes ambientais e exames
de satde, de admissdo, periédicos e de demissdo, respeita-
dos os preceitos da ética profissional; VI - participa¢do na
normatizacio, fiscalizagdo e controle dos servicos de saiude
do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e pri-
vadas; VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elabora-
¢d0 a colaboragdo das entidades sindicais; e VIII - a garantia
ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao com-
petente a interdi¢do de médquina, de setor de servigo ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposicio a risco
iminente para a vida ou satide dos trabalhadores” (BRASIL,
1990b, art. 62, § 3°).

Fica claro, portanto, que o Sistema Unico de Saide deve promover
todas as a¢Oes necessdrias para que a saude do trabalhador seja prote-
gida e recuperada.

Uma vez definido o circulo de competéncias do Sistema Unico de

Satide, a Lei n® 8.080/90 delineia sua organizacdo e a forma de coordena-



¢do de esforgos entre as diversas institui¢des juridicas que o compdem.
As agdes e os servigos de satide, executados pelo Sistema Unico de Satide,
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente (BRASIL, 1990b, art. 82). Compete aos
entes federativos articularem-se para dotar o sistema de mecanismos
de integragdo e somatéria de esforgcos que tornem o SUS mais eficiente,
eficaz, 4gil e resolutivo.

A organizagdo do SUS ¢ feita com base na diretriz da descentrali-
zag¢do, como jé visto. Cada ente federativo possui competéncias espe-
cificas a serem desenvolvidas, e é por isso que a Constituicdo e a Lei
n° 8.080/90 sdo insistentes em afirmar que a cada esfera de governo
deverd corresponder uma direc¢do unica, que serd a responsével pelo
pleno desenvolvimento das atribui¢des que estiverem sob sua drea de
competéncia. A idéia da dire¢do tnica estd associada umbilicalmente a
idéia de responsabilidade. Trata-se de uma importante delimitacdo das
responsabilidades dos gestores do SUS no Brasil. E nessa linha que o art.
9° da Lei n° 8.080/90, detalhando o art. 198, II, da Constitui¢ao Federal,
dispoe que:

A direcao do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢é tnica, de
acordo com o inciso I do art. 198 da Constitui¢ao Federal,
sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
o6rgdos: I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Sadde; II
- no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satide ou 6rgao equivalente; e III - no 4mbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Satiide ou 6rgao
equivalente (BRASIL, 1990b, art. 92).

Para uma melhor coordenacéo dos esfor¢os desenvolvidos no &mbito
do SUS, a Lei n°® 8.080/90 prevé que os municipios poderdo constituir

consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e o0s servigos de satde
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que lhes correspondam. Nessa hip6tese, continuard valendo o principio
da dire¢ao tnica, devendo os respectivos atos constitutivos disporem
sobre sua observancia. No que se refere ao nivel municipal, o Sistema
Unico de Satide poderd organizar-se em distritos para integrar e articu-
lar recursos, técnicas e préticas voltados para a cobertura total das acoes
de saude.

O art. 15 da Lei n® 8.080/90 dispoe sobre as competéncias e as atri-
bui¢des comuns a cada um dos entes federativos. De acordo com a Lei
Organica do SUS, a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios
exercerdo, em seu Ambito administrativo, as seguintes atribuicoes: “[...]
defini¢ao das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fis-
calizagdo das acdes e servigos de saide” (BRASIL, 1990Db, art. 15, inciso
I); “[...] administracao dos recursos orcamentdarios e financeiros desti-
nados, em cada ano, a saude” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso II); “[...]
acompanhamento, avalia¢do e divulgagdo do nivel de saide da popu-
lacdo e das condi¢des ambientais” (BRASIL, 1990Db, art. 15, inciso III);
“[...] organizacdo e coordenagdo do sistema de informacdo de saide”
(BRASIL, 1990b, art. 15, inciso IV); “[...] elabora¢do de normas técnicas
e estabelecimentos de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso V);
“[...] elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de
qualidade para promog¢do da saide do trabalhador” (BRASIL, 1990b,
art. 15, inciso VI); “[...] participagdo de formula¢io da politica e da exe-
cucdo das agdes de saneamento bdsico e colaborac¢do na prote¢do e na
recupera¢ao do meio ambiente” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso VII);
“[...] elaboragdo e atualiza¢do periddica do plano de saide” (BRASIL,
1990b, art. 15, inciso VIII); “[...] participa¢do na formulacio e na exe-
cugdo da politica de formacio e desenvolvimento de recursos humanos
para a saide” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso IX); “[...] elaboragdo da
proposta orcamentéria do Sistema Unico de Satude (SUS), de confor-
midade com o plano de saide” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso X); “[...]



elabora¢do de normas para regular as atividades de servicos privados de
saide, tendo em vista sua relevancia publica” (BRASIL, 1990b, art. 15,
inciso XI); “[...] realiza¢ao de operagoes externas de natureza financeira
de interesse da satide, autorizadas pelo Senado Federal” (BRASIL, 1990b,
art. 15, inciso XII); “[...] para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitdrias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrup¢io de epidemias, a autoridade compe-
tente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes asse-
gurada justa indenizagdo” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XIII); “[...]
implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados”
(BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XIV); “[...] propor a celebragdo de convé-
nios, acordos e protocolos internacionais relativos a satide, saneamento e
meio ambiente” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XV); “[...] elaborar nor-
mas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperagao da saude”
(BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XVI); “[...] promover articulagdo com os
o6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades repre-
sentativas da sociedade civil para a defini¢do e o controle dos padroes
éticos para pesquisa, agdes e servicos de saude” (BRASIL, 1990b, art. 15,
inciso XVII); “[...] promover a articulagdo da politica e dos planos de
saide” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XVIII); “[...] realizar pesquisas
e estudos na drea de saude” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XIX); “[...]
definir as instincias e os mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes
ao poder de policia sanitdria” (BRASIL, 1990b, art. 15, inciso XX); “[...]
fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial” (BRASIL, 1990Db, art. 15, inciso XXI).

Apbs definir as competéncias comuns a todos os entes federativos, a
Lei n®8.080/90 divide as atribui¢des de cada um, sendo o art. 16 dedi-
cado as competéncias da Unido,” o art. 17 dedicado as competéncias
* Dispoe o art. 16 da Lei n® 8.080/90: A direcio nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do; II - participar na formulagdo e na
implementagao das politicas: a) de controle das agressdes a0 meio ambiente; b) de saneamento bésico;
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dos estados® e o art. 18 dedicado as competéncias dos municipios.” Ao

e ¢) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho; III - definir e coordenar os sistemas: a) de
redes integradas de assisténcia de alta complexidade; b) de rede de laboratérios de saude publica; ¢) de
vigilancia epidemioldgica; e d) vigilancia sanitdria; IV - participar da defini¢ao de normas e mecanismos
de controle, com orgdos afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na saide humana; V - participar da defini¢do de normas, critérios e padrdes para o controle
das condigbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador; VI - coordenar
e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica; VII - estabelecer normas e executar a
vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugio ser complementada pelos
estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios; VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos
para o controle da qualidade sanitéria de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano; IX
- promover articulagio com os érgaos educacionais e de fiscalizagio do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formagio de recursos humanos na drea de saude; X - formular, avaliar,
elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e na produgdo de insumos e equipamentos
para a satde, em articulagio com os demais 6rgios governamentais; XI - identificar os servigos estaduais
e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde; XIII - prestar
cooperagdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o aperfeicoamento
da sua atuagdo institucional; XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de
Satide (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a satide; XV - promover a descentralizago
para as Unidades Federadas e para os municipios dos servigos e das agdes de saude, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal; XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados; XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
satide, respeitadas as competéncias estaduais e municipais; XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico
Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os estados, os municipios e o Distrito Federal;
XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagio técnica e financeira do SUS em
todo o Territ6rio Nacional em cooperagao técnica com os estados, os municipios e o Distrito Federal (vide
Decreto n® 1.651, de 1995). Pardgrafo tinico. A Unido poderd executar a¢des de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a satde, que possam
escapar do controle da diregio estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) ou que representem risco de
disseminagdo nacional” (BRASIL, 1990b, art. 16).

¢ Dispde o art. 17: “A diregdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete: I - promover a
descentralizagdo para os municipios dos servigos e das agdes de saude; II - acompanhar, controlar e
avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satide (SUS); III - prestar apoio técnico e financeiro
aos municipios e executar supletivamente agdes e servicos de saude; IV - coordenar e, em cariter
complementar, executar agdes e servigos: a) de vigilancia epidemioldgica; b) de vigilancia sanitaria;
¢) de alimentagdo e nutrigio; e d) de satide do trabalhador; V - participar, junto com os érgéos afins,
do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na saide humana; VI - participar
da formulagdo da politica e da execugdo de agbes de saneamento basico; VII - participar das agdes de
controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho; VIII - em caréter suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude; IX - identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional; X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanecam em sua organiza¢do administrativa; XI - estabelecer normas, em carater
suplementar, para o controle e a avaliagdo das a¢des e dos servicos de satde; XII - formular normas e
estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano; XIII - colaborar com a Unido na execugéo da vigildncia sanitdria de
portos, aeroportos e fronteiras; XIV - 0 acompanhamento, a avaliagio e a divulgagao dos indicadores de
morbidade e mortalidade no 4mbito da unidade federada” (BRASIL, 1990b, art. 17).

7 Dispde o art. 18 da Lei n° 8.080/90: “A diregio municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) compete: I -
planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satide e gerir e executar os servigos publicos
de saude; II - participar do planejamento, da programagio e da organizagdo da rede regionalizada e



Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos estados e aos
municipios (BRASIL, 1990b, art. 19).

Tendo em vista a profusdo de atribui¢cdes e o fato de que se deve
racionalizar a distribui¢do das acdes e dos servigos publicos de satude
para o atendimento dos principios da eqiliidade e da regionalizac¢do, bem
como das diretrizes de integralidade, participagdo da comunidade e des-
centralizagdo, os entes federativos organizaram-se por meio de instru-
mentos normativos pactuados entre eles e editados pelo Ministério da
Saude. Assim, a portaria que instituiu a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satde tem como

Finalidade primordial promover e consolidar o pleno exer-
cicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
federal, da funcdo de gestor da atengdo a satde dos seus
municipes (art. 30, incisos V e VII e artigo 32, paragrafo
1¢, da Constituicdo Federal), com a conseqiiente redefini¢do
das responsabilidades dos estados, do Distrito Federal e da
Unido, avangando na consolida¢do dos principios do SUS
(BRASIL, 1996).

Para aperfeicoar a gestio do Sistema Unico de Satide, a NOB/SUS-
01/96 aponta para a reordenagdo do modelo de atengédo a satide no Bra-
sil, na medida em que redefine:

hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagio com sua direcdo estadual; ITI - participar
da execugio, do controle e da avaliagdo das agdes referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho; IV
- executar servigos: a) de vigilancia epidemioldgica; b) vigilancia sanitéria; c) de alimentagdo e nutrigao;
d) de saneamento bdsico; e e) de saude do trabalhador; V - dar execugio, no 4mbito municipal, a politica
de insumos e equipamentos para a satde; VI - colaborar na fiscalizagio das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussio sobre a saide humana e atuar, junto aos érgios municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las; VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais; VIII - gerir
laboratérios publicos de satide e hemocentros; IX - colaborar com a Unido e os estados na execugio
da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras; X - observado o disposto no art. 26 desta lei,
celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execug¢do; XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude; XII - normatizar complementarmente as agdes e os servigos publicos de satide no seu 4mbito de
atuagdo” (BRASIL, 1990b, art. 18).
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a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a dire¢do tnica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e assu-
mam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos e os fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneragdo por producio
de servicos e ampliando as transferéncias de cardter global,
fundo a fundo, com base em programacdes ascendentes,
pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, do controle e da avalia¢ao
no SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servigos produzidos, e valorizando os
resultados advindos de programagdes ascendentes, pactua-
das e integradas;

e) os vinculos dos servigos com seus usudrios, privilegiando
os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condi-
¢des para uma efetiva participagdo e controle social (BRA-
SIL, 1996).

A NOB divide a ateng¢do a satide em trés grandes campos. O pri-
meiro é o da assisténcia, em que as atividades sao dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, em nivel ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espacos, especialmente no domiciliar. O segundo
grande campo da aten¢do a saide é o das interven¢des ambientais, no
seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condi¢des sanitarias
nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros
e a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizacdes, as fiscalizagoes e outros). O terceiro grande
campo mencionado pela NOB é o das politicas externas ao setor satide,

que interferem nos determinantes sociais do processo satide/doenca das



coletividades, de que sao partes importantes questdes relativas as politi-
cas macroeconomicas, a0 emprego, a habita¢do, a educacio, ao lazer e a
disponibilidade e a qualidade dos alimentos. Os trés campos menciona-
dos pela NOB enquadram os chamados niveis de aten¢do a satde, repre-
sentados pela promogao, pela prote¢do e pela recuperagao, nos quais
deve ser sempre priorizado o cardter preventivo (BRASIL, 1996).

Como tivemos a oportunidade de ver, a totalidade das ac¢oes e dos
servicos publicos de sadde sera realizada por um conjunto de estabele-
cimentos sujeitos aos principios e as diretrizes do SUS, organizados em
rede regionalizada e hierarquizada e disciplinados segundo subsistemas,
um para cada municipio e estado-membro. A légica da descentraliza-
¢do transfere aos municipios a importante tarefa de realizar e prestar
diretamente, ou por terceiros conveniados ou contratados, as acdes e
os servicos publicos de satide para a populagdo de seu territério. Aos
estados caberdo quatro papéis fundamentais: exercer o papel de gestor
estadual do SUS; promover as condi¢oes e incentivar os municipios a
assumirem a gestdo da atencdo a saide de seus municipios, sempre na
perspectiva da atencdo integral; assumir, em cardter transitério, a gestao
da atencdo a satide daquelas populagdes pertencentes a municipios que
ainda ndo tomaram para si esta responsabilidade; e exercer seu papel
mais importante, que é o de promover a harmonizagio, a integragdo e
a moderniza¢ao dos sistemas municipais, compondo o SUS estadual.
No que se refere ao gestor federal do SUS (Ministério da Saide), a NOB
identifica quatro papéis bésicos: exercer a gestdo do SUS no ambito
nacional, promover as condi¢oes e incentivar o gestor estadual com vis-
tas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a conformar
o SUS estadual; fomentar a harmonizagao, a integra¢do e a moderniza-
¢a0 dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS nacional; e exercer
as fun¢des de normatizagdo e de coordenagdo no que se refere a gestao
nacional do SUS.
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Vé-se, assim, que as competéncias do SUS se encontram bem defini-
das, cabendo a seus gestores a execucdo das agdes e dos servicos neces-
sérios a sua plena implementacdo. A defini¢do dos papéis dos gestores
municipais, estaduais e federal é fundamental para que o SUS se torne
uma realidade, e, mais que isso, um sistema operacional e eficaz, um
modelo de respeito a dignidade humana e de organiza¢do estatal para
a promogao, a prote¢do e a recupera¢do da saide. A integragdo entre
os diversos gestores do SUS e a harmonizacdo das a¢des e dos servigos
realizados por suas diferentes instituigdes sdo essenciais para o aperfei-
¢oamento do sistema.

A NOB/SUS 1/96, consciente dessa necessidade, criou instancias
bésicas de articulagdo, definindo que “o processo de articulacio entre
os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre preferencialmente
em dois colegiados de negociacdo: a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)” (BRASIL, 1996). Por-
tanto, foram criados colegiados de negocia¢do nos quais se rednem os
gestores do SUS, responsaveis legalmente pelo desenvolvimento das
acoes e dos servigos publicos de satide. Conforme detalha a NOB/SUS
1/96, “a CIT é composta, paritariamente, por representagdo do Minis-
tério da Sauide (MS), do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de
Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Satde (Conasems)” (BRASIL, 1996). A CIB, por sua vez, é “composta
igualmente de forma paritdria, integrada por representagdo da Secreta-
ria Estadual de Satde (SES) e do conselho de secretdrios municipais de
sadde do estado respectivo ou 6rgao equivalente” (BRASIL, 1996). As
conclusdes das negocia¢des pactuadas na CIT e na CIB sio formaliza-
das em ato préprio do gestor respectivo (geralmente portarias baixadas
pela direcdo do SUS competente para o ato; um bom exemplo é a pré-
pria NOB, que, pactuada na CIT, foi editada pelo ministro da Satde). E

importante notar que algumas dessas deliberagdes podem necessitar de



aprovagao dos conselhos de saide, hipétese em que deverdo ser necessa-
riamente submetidas a apreciagao dos respectivos conselhos.

Como pudemos atestar, as competéncias do SUS encontram-se bem
delineadas, desde a Constituicdo Federal até a portaria que define a
Norma Operacional Basica do SUS. As instancias de articulagdo criadas
constituem importantes instrumentos para o aperfeicoamento do SUS
e vém assumindo a cada dia importincia estratégica para a implementa-

¢a0 do SUS e a promogao, a protecdo e a recuperag¢do da satide no pais.

Os fundos de satde e a vinculacao
orcamentaria para o financiamento das acdes e
dos servicos publicos de saude no Brasil

Um sistema como o SUS, que reune diversas institui¢des juridicas e
possui inimeras atribui¢des expressamente definidas pelo direito sani-
tario, necessita de um financiamento permanente, constante e suficien-
temente equilibrado para que possa cumprir seu importante objetivo de
promogao, prote¢do e recuperacao da saude. Por essa razdo, a Cons-
titui¢do Federal tratou do financiamento das ac¢des e dos servigos de
saude, sendo complementada pelas Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90.
Inicialmente, convém lembrar que a satde faz parte da seguridade
social, conforme dispde o art. 194 da Constitui¢do Federal.® O financia-
mento da seguridade social esta previsto pelo art. 195, que prevé que
esta sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. A seguridade
também conta com as contribui¢cdes sociais para seu financiamento,
expressas no art. 195, T a [V. Outras contribuigdes sociais podem ser
Wonstituigéo Federal: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de

agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, & previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2003a, art. 194).
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criadas para o financiamento da seguridade social, conforme previsto
no paragrafo 4° do art. 195.

Em razdo da importancia da seguridade social para a garantia da
dignidade do ser humano, especialmente os mais necessitados, a Cons-
tituicao determina que as receitas dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos
orcamentos, nao integrando o orcamento da Unido, ou seja, deverdo
compor uma proposta orcamentdria préopria. Essa proposta de orca-
mento da seguridade social serd elaborada de forma integrada pelos
orgaos responsaveis pela saide, pela previdéncia e pela assisténcia social,
tendo em vista as metas e as prioridades estabelecidas na Lei de Diretri-
zes Orcamentdrias, assegurada a cada drea a gestao de seus recursos.

No que diz respeito a area da satde especificamente, o art. 198, para-
grafos 12 a 32, detalhou como deve ser feito o financiamento das acdes
e dos servigos publicos de saude, vinculando recursos orgamentarios
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. Dispde o
paragrafo 12 do art. 198 que “o SUS sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do or¢camento da seguridade social da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes”
(BRASIL, 2003a, art. 198, paragrafo 1°). Abre-se ao SUS, pelo art. 198,
paragrafo 1°, a possibilidade de contar com outras fontes de recursos
além daquelas expressamente definidas no ambito do orgamento da
seguridade social. A Emenda Constitucional n® 29/2000 acrescentou os
paragrafos 2° e 3° ao art. 198, definindo expressamente algumas outras
fontes de recursos do SUS e, mais ainda, vinculando recursos de todos
os entes federativos para o financiamento de agdes e servigos publicos
de saude.

A vinculagdo orcamentéria de recursos ja era, na época da aprova-
¢do da Emenda Constitucional n°® 29, um instrumento utilizado para a
educagdo (que possui recursos vinculados nos termos do art. 212 da
Constitui¢do). A partir de uma iniciativa da frente parlamentar pelo



direito a saude, capitaneada pelo entdo deputado federal Eduardo Jorge,
a Constitui¢do de 1988 foi emendada para prever um instrumento seme-
lhante ao da educacdo também para a area da satude. Foi assim que sur-
giram os paragrafos 2° e 3° do art. 198 da Constituicdo, que trouxeram
importante refor¢o para a proteg¢do do direito a saude. De acordo com
o paragrafo 2, a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios
aplicardo anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre os pro-
dutos de suas arrecadagoes.

A vinculagdo or¢amentaria da Unido encontra-se definida, até a
aprovacdo da lei complementar de que trata o paragrafo 3¢ do art. 198,
pelas disposi¢des transitorias do art. 77 da ADCT. No que se refere
aos estados e ao Distrito Federal, ficam vinculados 12% da arrecada-
¢do do Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS),
do Imposto de Transmissdao Causa Mortis (ITCM), do Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e das transferéncias cons-
titucionais feitas pela Unido aos estados e definidas nos arts. 157 e 159,
inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transfe-
ridas aos respectivos municipios. No caso dos municipios e do Distrito
Federal, ficam vinculados 15% dos recursos provenientes da arreca-
dag@o do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), do Imposto de
Transmissao Intervivos, do Imposto sobre Servigos (ISS) e das transfe-
réncias constitucionais feitas pela Unido aos municipios e definidas nos
arts. 158 e 159, inciso 1, alinea b, e pardgrafo 3°.

Os recursos vinculados da Unido bem como os percentuais de
12% aos estados e 15% aos municipios foram definidos pelo art. 77
do ADCT, inserido pela EC 29/2000 para tratar do periodo transito-
rio entre a promulgacdo da emenda constitucional e a aprovacao da lei
complementar de que trata o paragrafo 3¢ do art. 198. Foi justamente
para evitar a vacatio legis que o art. 77 tratou de definir a aplicagdo
dos recursos minimos, a ser realizada desde a promulgacdo da emenda
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constitucional, prevendo o paragrafo 4° deste artigo que, na auséncia
da lei complementar a que se refere o art. 198, paragrafo 3¢, a partir do
exercicio financeiro de 2005 aplicar-se-a a Unido, aos estados, ao Dis-
trito Federal e aos municipios o disposto no referido artigo.

A previsdo de lei complementar constante do pardgrafo 3¢ do art.
198 autoriza o Legislativo federal a alterar os percentuais estabelecidos
transitoriamente pela Constitui¢do, podendo aumenta-los ou diminui-
los conforme a necessidade. A Lei n° 8.080/90 também tratou do finan-
ciamento do SUS, detalhando a Constituigdo. O seu art. 31 dispde que:

[...] 0 orcamento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Satde (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previs-
tos em proposta elaborada pela sua direcio nacional, com a
participagdo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assistén-
cia Social, tendo em vista as metas e as prioridades estabe-
lecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (BRASIL, 1990b,
art. 31).

No que diz respeito as outras fontes de recursos mencionadas pelo
art. 198, paragrafo 1°, in fine, o art. 32 da Lei n°® 8.080/90 considera
como de outras fontes os recursos provenientes de servigos que possam
ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude: ajuda, contribuigdes,
doagoes e donativos, alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital,
taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e rendas eventuais, inclusive comer-
ciais e industriais. E importante notar que, conforme dispde o paragrafo
2¢ do art. 32 da Lei n® 8.080/90, as a¢des de saneamento que venham
a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude serdo
financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, dos
estados, do Distrito Federal, dos municipios e, em particular, do Sis-
tema Financeiro da Habitagcdo (SFH). Assim, ndo ha de se falar que as



despesas em acdes e servicos de saneamento basico sdo agdes e servi-
¢os publicos de satide. Certamente o saneamento basico constitui um
importante fator determinante do SUS, sendo atribui¢ao constitucional
do sistema participar da formulagdo da politica e da execugdo das acdes
de saneamento basico (BRASIL, 2003a, art. 200, IV). Entretanto, para
fins de apuragdo de aplicagdo dos recursos minimos de que trata o art.
198, ndo ha de se computar os gastos em saneamento basico. As ativi-
dades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude
serdo co-financiadas pelo SUS, pelas universidades e pelo orgamento
fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou
de origem externa e receita propria das instituigdes executoras.

No que diz respeito a gestdo financeira dos recursos destinados a
saude, o art. 33 da Lei n® 8.080/90 prevé que “os recursos financeiros
do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de satde” (BRASIL, 1990b, art. 33). O § 12 do
referido artigo prevé que “na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do or¢camento da seguridade social, de outros orgamentos
da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério
da Saude, por meio do Fundo Nacional de Satde” (BRASIL, 1990b,
art. 33, § 1°).

A Lein® 8.142/90 veio complementar a questdo da gestdo financeira
dos recursos destinados ao SUS, estatuindo que todos os entes federati-
vos, Unido, estados, Distrito Federal € municipios, devem instituir fun-
dos de satude. A obrigatoriedade vem da previsdo feita pelo seu art. 4°,
que dispde que “os municipios, os estados e o Distrito Federal somente
receberdo os repasses federais e estaduais (no caso dos municipios)
quando contarem com um fundo de saide” (BRASIL, 1990d, art. 4°). E
o que se depreende do teor do paragrafo unico deste mesmo artigo, que
expressamente menciona que “o nao-atendimento pelos municipios,
ou pelos estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
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neste artigo implicara que os recursos concernentes sejam administra-
dos, respectivamente, pelos estados ou pela Unido” (BRASIL, 1990d,
art. 4°). Esse dispositivo deve ser compreendido juntamente com o § 4°
do art. 34 da Lei n® 8.080/90, que dispde que “o Ministério da Satde
acompanhara, por meio de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programagdo aprovada da aplica¢do dos recursos repassados a estados
e municipios” (BRASIL, 1990b, art. 34, § 4°). Constatada a malversa-
¢do, o desvio ou a ndo-aplicacao dos recursos, cabera ao Ministério da
Satde aplicar as medidas previstas em lei.

Finalmente, as autoridades responsaveis pela distribuicao da receita
efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacio-
nal de Saude (ou aos fundos municipais ou estaduais, respectivamente)
os recursos financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no
orcamento da seguridade social a projetos e atividades a serem executa-
dos no &mbito do Sistema Unico de Saude. O critério legal definido para
o repasse de recursos da seguridade social para a saude esta previsto no
paragrafo tinico do art. 34 da Lei n°® 8.080, que dispde: “Na distribuig¢do
dos recursos financeiros da seguridade social sera observada a mesma
propor¢éo da despesa prevista de cada area no orgamento da seguridade
social” (BRASIL, 1990b, art. 34).

Vé-se que os fundos de satide sdo verdadeiras institui¢des do direito
sanitario que ensejam uma série encadeada de conseqiiéncias juridicas
e necessitam ser bem estruturadas para que os gestores de satde pos-
sam desenvolver de forma continua, permanente e eficaz as acdes € 0s
servigos publicos de saude.
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CAPITULO 4

A VIGILANCIA EM SAUDE

Com o objetivo de reduzir os riscos de doencas e de outros agravos a
saide da populagio, o direito sanitdrio, além de condicionar e proibir
condutas, também orienta os poderes publicos na ado¢do de medidas
concretas que identifiquem os possiveis riscos a satide que podem existir
na sociedade e os 6rgaos publicos responsaveis na adog¢ao de medidas
cabiveis para tentar evitar que o risco se concretize ou para reduzir os
possiveis danos que os riscos identificados certamente irdo causar.

Com efeito, ndo sdo apenas condutas humanas que podem repre-
sentar riscos a saude. Existem outras possibilidades de risco a saude
publica, como os surtos epidémicos, a proliferacdo indevida de mosqui-
tos, a infec¢do hospitalar, etc. Para que o Estado possa cumprir seu dever
constitucional de garantir a satide da populagio, é necessério dotd-lo de
instrumentos juridicos eficazes e capazes de oferecer ao gestor publico
as ferramentas necessarias as acdes concretas em busca da redu¢ao dos
riscos a sadde.

A atividade estatal adquire, assim, a forma de politica publica per-
manente voltada a identificacio dos possiveis riscos a satide da popula-
¢do e a adogao das medidas concretas para evitd-los ou reduzi-los. Com
foco nessa realidade, a questdo que se coloca para esse ramo do direito é,
fundamentalmente, a de oferecer as bases juridicas necessarias para que
o poder publico desenvolva politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de agravos a satide (assim como ao estabe-
lecimento de condi¢des que assegurem o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servigos de satde).

E por meio do direito sanitrio que o Estado organizara as suas poli-
ticas publicas no sentido dado pela Constitui¢cdo Federal de 1988, isto é,
no sentido de que a sadde é um dever do Estado e um direito do cida-

dao. Podemos usar a lei que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
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Sanitdria e a Anvisa como exemplo de lei que orienta a a¢do estatal em
dire¢do a redugao dos riscos de doenga e de outros agravos a saide. Com
efeito, dispde o texto em seu artigo 2, inciso I, que “compete a Unido,
no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, definir a politica
nacional de vigilancia sanitdria” (BRASIL, 1999a, art. 2°, inciso I). Essa
politica nacional, definida pela Uniio, é traduzida em normas juridicas
que comporio o direito sanitirio. Com efeito, ao dispor sobre a criagdo
e as competéncias da Anvisa, a mesma lei dispoe em seu artigo 72, inciso
I1I:
Compete a Agéncia proceder a implementacio e a execu¢ao
do disposto nos incisos II a VII do art. 2° desta lei, devendo
[...] III — estabelecer normas, propor, acompanhar e execu-
tar as politicas, as diretrizes e as agdes de vigilancia sanitdria
(BRASIL, 1999a, art. 72, inciso III).

Convém também destacar a Lei n® 6.259, de 1975, que “dispde sobre
a organizagdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica, sobre o programa
nacional de imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo
compulséria de doencas e dd outras providéncias” (BRASIL, 1975). De
acordo com seus dispositivos, sempre que a autoridade sanitdria depa-
rar com hipoéteses excepcionais de doencas e agravos que ameacem a
satde publica, deverd utilizar-se dos recursos a ela atribuidos pela legis-
lagdo sanitdria em vigor para a prote¢do da vida e da integridade fisica
e mental da populacio.' Essa lei dispde, ainda, que as pessoas fisicas e
as entidades privadas devem sujeitar-se ao controle determinado pela

autoridade sanitdria.? Trata-se de uma orientagdo firme da lei para que

! Dispde o art. 12 da Lei n® 6.259/75: “Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das investigagdes,

dos inquéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo unico, a
autoridade sanitdria fica obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da
doenga, no que concerne a individuos, grupos populacionais e ambiente” (BRASIL, 1975, art. 12).

Dispde o art. 13 da Lei n® 6.259/75: “As pessoas fisicas e as entidades puablicas ou privadas, abrangidas
pelas medidas referidas no art. 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sanitaria”
(BRASIL, 1975, art. 13).



a autoridade publica observe seu dever constitucional de protecdo da
saide, especialmente no que se refere a redugao de riscos, de doengas e
de outros agravos.

Com efeito, ao dispor em seu artigo 196 que “a satide é um direito de
todos e um dever do Estado” (BRASIL, 2003a, art. 196), a Constituicdo
especifica expressamente que este dever estatal serd garantido por meio
da execucdo de “politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acoes e aos servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao” (BRA-
SIL, 2003a). E nesse sentido que o direito sanitdrio orienta, por meio de
normas juridicas, a atuagao do poder publico na elaborag¢do e na execu-
¢do de politicas publicas que visem a efetivacdo do direito a sadde. Tal
fun¢do aumenta ainda mais sua importancia quando deparamos com o
objetivo de estabelecer condi¢cdes que possibilitem o acesso universal e
igualitdrio as agdes e aos servicos de promogao, protecao e recuperagio
da sadde.

A legislacdo infraconstitucional que compde o direito sanitario
aprofunda alguns conceitos relacionados com a atividade de vigilancia.
A Lei n° 8.080/90 conceitua a vigilancia sanitaria como:

[...] um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgéo e da circulagdo
de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide,
abrangendo: I - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saiude, compreendi-
das todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo;
e II - o controle da prestag@o de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saide (BRASIL, 1990b, art.
62, § 19).
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No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica, a Lei n® 8.080/90
conceitua da seguinte forma:
Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a fina-
lidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990b, art. 6°,

§ 29).

No que se refere ainda a vigilancia em saude, a Lei Organica da
Satde prevé com detalhes uma protegdo especial a saide do trabalha-
dor, estabelecendo condigdes especificas de vigilancia para sua prote-
¢do. Assim, o art. 62, § 32, da Lei n® 8.080/90 vincula a satde do traba-
lhador as agdes de vigilancia da seguinte forma:

Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao
e a prote¢do da saude dos trabalhadores, assim como visa
a recuperagdo e a reabilitagdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e aos agravos advindos das condi¢des
de trabalho (BRASIL, 1990b, art. 6, § 3°).

Algumas nogdes juridicas sao importantes para o agente publico que
trabalha com vigilancia em satde: as no¢des de poder de policia, res-

ponsabilidade e processo administrativo.



Procedimento (ou processo) administrativo

Conceito de procedimento administrativo

O procedimento (ou processo) administrativo pode ser conceituado

como “uma sucessao itinerdria e encadeada de atos administrativos que

tendem todos a um resultado final e conclusivo” (MELO, 2002).

Principios informadores

De acordo com os principais doutrinadores do direito administrativo,

sdo principios informadores do procedimento administrativo:

a)
b)

<)

d)

£)

g)

h)

legalidade objetiva — o processo administrativo deve ser instaurado
com base para preservac¢do da lei;

oficialidade ou impulsdo — a administragdo tem o dever de conduzir
0 processo até o final;

informalismo — o procedimento administrativo, em regra, dispensa
ritos sacramentais ou forma rigida, exceto quando expressamente
previsto em lei (atos vinculados);

verdade material- o processo administrativo deve buscar a verdade
material, o que de fato ocorreu, e nao apenas se ater a verdade formal
do processo;

garantia de defesa — deve-se garantir o principio da ampla defesa;
ampla instrugdo probatdria e motiva¢do — os autos devem ser ampla-
mente instruidos e todos os atos neles constantes devem ser motiva-
dos;

revisibilidade — o administrado tem o direito de recorrer da decisao
que lhe for desfavordvel a instdncia administrativa superior;

direito de ser representado e assistido — o administrado pode ser

representado por procurador legalmente constituido;

i) publicidade — deve ser dado aos interessados acesso aos processos;
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j) oficialidade — o procedimento deve seguir os tramites oficiais na ini-
ciativa, na instrucdo, na decisdo e na revisdo das decisoes;

k) obediéncia as formas e aos procedimentos — o procedimento admi-
nistrativo ndo estd sujeito a formas rigidas, mas deve observar for-
mas quando previstas em lei, especialmente para proteger o direito
dos particulares;

1) gratuidade — o procedimento deve ser gratuito, exceto quanto a

extragdo de copias, certiddes e afins, que podem ser taxados.
Instancias administrativas

Ha tantas instidncias administrativas quantas forem as autoridades com
atribui¢des superpostas na estrutura hierdrquica. Na esfera federal, o
art. 57 da Lei n° 9.784/99 limitou o direito de recorrer a trés instan-
cias. Nas instancias superiores, diversamente do que acontece com o
processo civil, € possivel alegar o que néo fora anteriormente alegado,
reexaminar matéria de fato e produzir novas provas.

Representacdo e reclamacao administrativas

Segundo Hely Lopes Meirelles, representa¢do administrativa € a denun-
cia formal e assinada de irregularidades internas ou de abuso de poder,
na pratica de atos da administragdo, feita, por quem quer que seja, a
autoridade competente para conhecer e coibir a ilegalidade apontada. O
fundamento constitucional desta representacao sdo os arts. 5°, XXXIV,
ae 74, § 2°, da Constituigdo Federal. Nao ha prazo e ndo se exige inte-
resse especifico do representante. Este podera ser civil e criminalmente
responsabilizado se a imputagao for falsa.

J& a reclamacao administrativa, para Hely Lopes Meirelles, ¢ a opo-
sicdo expressa a atos da administracdo que afetem direitos ou legitimos
interesses do administrado. Para Maria Sylvia Zanella di Pietro (2002),



¢ o ato pelo qual o administrado, seja parte ou servidor publico, deduz
uma pretensao perante a administracao publica, visando a obter o reco-
nhecimento de um direito ou a corre¢do de um ato que lhe cause lesdo
ou ameagca de lesdo.

Pedido de reconsideracao

E aquele pelo qual o interessado requer o reexame do ato & propria
autoridade que o emitiu. S6 é admissivel se contiver novos argumentos,
caso contrario cabe recurso a autoridade superior. A apresentacao deste
pedido ndo interrompe prescri¢do, nem interrompe prazo para recursos
hierarquicos, segundo o Decreto Federal n® 20.848/31 e o entendimento
de Hely Lopes Meirelles.

Recursos hierarquicos

Sdo todos aqueles pedidos que as partes dirigem a instdncia superior da
propria administragio, propiciando o reexame do ato inferior sob todos
os seus aspectos. Podem ser préprios (aqueles dirigidos a autoridade ou
a instincia superior do mesmo 6rgao administrativo) ou impréprios
(dirigidos a autoridade ou ao 6érgdo estranho a reparti¢do, mas com
competéncia julgadora expressamente prevista em lei. Exemplo: recurso
ao ministro contra ato de autarquia vinculada a pasta, recurso ao chefe
do Executivo com fundamento no poder deste de avocar competéncia).

A perda de prazo recursal ndo impede a administra¢do de conhecer
e dar provimento a recurso administrativo (tutela do principio da lega-
lidade), salvo se ja tiver ocorrido também prescri¢ao judicial (porque
haveria ofensa a estabilidade da relagao juridica).
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Coisa julgada administrativa

A coisa julgada administrativa é preclusio de efeitos internos, ou seja, a
decisao administrativa tomada se torna irretratdvel pela prépria admi-
nistragdo. Ocorre nas seguintes hipGteses: a) exaurimento da via admi-
nistrativa; b) atos vinculados; ¢) atos que ja exauriram seus efeitos; d)

atos que geraram direitos subjetivos.

Poder de policia: conceito, policia judiciaria e
policia administrativa, as liberdades publicas e
o poder de policia

Conceito

Policia administrativa é a atividade da administra¢ao publica, expressa
em atos normativos ou concretos, de condicionar, com fundamento em
sua supremacia geral e na forma da lei, a liberdade e a propriedade dos
individuos mediante a¢do ora fiscalizadora, ora preventiva, ora repres-
siva, impondo coercitivamente aos particulares um dever de abstenc¢do
a fim de conformar-lhes os comportamentos aos interesses sociais con-
sagrados no sistema normativo (MELO, 2002).
O art. 78 do Cddigo Tributario Nacional dispde:
Considera-se poder de policia atividade da administracdo
publica que, limitando ou disciplinando direito, interesse ou
liberdade, regula a prética de ato ou a abstencdo de fato, em
razdo de interesse publico concernente a seguranca, a higiene,
a ordem, aos costumes, a disciplina da produ¢io e do mer-
cado, ao exercicio de atividades econémicas dependentes de
concessdo ou autorizagdo do poder publico, a tranqiiilidade
publica ou ao respeito a propriedade e aos direitos individu-
ais ou coletivos” (BRASIL, 2003d, art. 78).



Classificacao

Celso Antonio Bandeira de Melo classifica o poder de policia da seguinte
forma:
a) Em sentido amplo, é a atividade estatal destinada a con-
dicionar a liberdade e a propriedade, ajustando-as aos inte-
resses coletivos (esfera normativa). E a limitagdo da lei ao
direito constitucionalmente assegurado. Ex.: o direito a pro-
priedade tem disciplina na lei e é limitado por esta, desapro-
priagdo, uso, incide imposto, direito de vizinhanga, etc.
b) Em sentido estrito, é a propria atuagdo da administracao,
mediante atos concretos, aplicando as leis (policia adminis-
trativa). Desta forma, quem tem poder de policia é o legisla-
dor, e a policia administrativa é exercida pela administracao

(para doutrina moderna) (MELO, 2002).
Atributos do poder de policia

Sdo atributos do poder de policia:

a) Discricionariedade é a por¢ao de liberdade outorgada pela lei ao
administrador publico para que este, mediante critérios de oportu-
nidade e conveniéncia, possa escolher a alternativa mais adequada
a solugdo do caso concreto. A maioria dos atos fundamentados no
poder de policia sdo discriciondrios (ex.: autorizagdo para portar
arma — pedido para secretdrio, que tem de se convencer da neces-
sidade), mas hd atos vinculados — os que decorrem diretamente da
lei (ex.: licengas, direito conferido pela lei, cabendo a administra¢do
conferir apenas se os requisitos foram preenchidos).

b) Auto-executoriedade é a possibilidade que a administragao publica
tem, por seus proprios meios, de executar suas decisdes sem pre-
cisar recorrer previamente ao Judicidrio. Ela existird: i) se houver

previsao legal; ii) se houver urgéncia em nome do interesse publico,
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devendo motivar o ato em face da omissao legal. Exemplos: a vigi-
lancia sanitdria pode apreender alimentos deteriorados em bares ou
interditar o bar sem autorizagdo judicial; ou ainda, a prefeitura pode
demolir prédio que ameaga cair. Se ndao houver previsao legal ou nao
for urgente, ndo podera a administracdo agir com a auto-executo-
riedade.

¢) Coercibilidade é a imposicdo coativa de medidas pela administragdo
publica diante da resisténcia do particular, sendo cabivel até a forca
fisica. A coercibilidade é indissocidvel da auto-executoriedade (ha

autores que a colocam dentro da auto-executoriedade).
Limites do poder de policia

Tendo em vista que o poder de policia representa uma atividade estatal
que limita direitos e liberdades individuais, é fundamental observar que
o exercicio do poder de policia deve manter os seguintes limites:

a) Necessidade —a medida de policia administrativa s6 deve ser adotada
para evitar ameagas reais ou provaveis ao interesse publico. Inte-
resses individuais nio podem contrastar com o interesse publico,
sobretudo quando o interesse for a protecdo da saide publica. Os
direitos individuais somente deverdo ser restringidos no que forem
contrarios ao interesse publico. Ex.: complexo industrial emite, em
um de seus setores, poluentes. O 6rgao de fiscalizagdo, em uma pri-
meira visita, assinala prazo para colocagdo de filtros. Na segunda
visita, aplica multa por meio de auto de infra¢dao. O comportamento
é necessario, pois a a¢do da empresa fere o interesse publico.

b) Proporcionalidade — os meios utilizados devem ser proporcionais
aos fins visados. Se ndo for proporcional, haverd abuso de poder.
Ex.: no mesmo caso, ndo havendo o pagamento da multa e pros-
seguindo a emissdo de poluentes, o setor de fiscalizacdo interdita
toda a empresa. Essa medida pode ser desproporcional no caso de



ser possivel interditar apenas o setor da empresa responsivel pela
poluigao. Cabera a autoridade sanitdria decidir, discricionariamente,
dentro dos limites dados pela lei, qual a medida mais adequada a ser
tomada.

¢) Eficacia — a medida deve ser adequada para impedir o dano ao inte-
resse publico. Ex.: no mesmo caso, em vez de interditar, o 6rgao fis-
calizador aplica nova multa. Continuam a ser emitidos poluentes.
Nao adianta mais aplicar multas, pois elas ndo impedem o dano ao
interesse publico. E preciso usar de medida eficaz, devendo interditar

o setor.

O principio da responsabilidade no direito
sanitario: a seguranca sanitaria e o principio da
responsabilidade

O principio da responsabilidade no que se refere ao direito sanitdrio
estende-se a todas as pessoas. Tem como pressuposto a premissa de que
todos temos deveres com relagao a protecao da sadde, sejam eles indi-
viduais, sejam eles coletivos e sociais. A protecdo a satide exige que cada
individuo se comporte de forma responsével de acordo com seus deve-
res. O principio da responsabilidade é fundamental para a seguranca
sanitdria. Ele atinge tanto os comportamentos privados e intimos do
individuo quanto seus comportamentos sociais e publicos.
Inicialmente, cumpre-nos ressaltar que o individuo é responsavel
pela protecio da prépria saide, devendo pautar suas acoes de forma que
nao coloque sua satide em risco. O principio da responsabilidade atua
sobre o individuo no sentido de obrigé-lo a proteger sua prépria satde
de vérias maneiras. Assim, o individuo ird proteger sua saide como meio
de protecdo da propria vida. As pessoas adotam, em busca da seguranca
sanitdria, diversos comportamentos considerados “saudaveis”; adotar
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cuidados bésicos para evitar acidentes domésticos, adotar bons habitos
alimentares, praticar regularmente exercicios, adotar hédbitos higiénicos
apropriados, enfim, o individuo tem uma responsabilidade que é s6
dele na defesa e na protecio de sua prépria saide. Essa responsabilidade
individual, pessoal, nem sempre é fruto de normas juridicas. Existem
diversos fatores sociais, morais, culturais, religiosos e econdmicos que
podem influenciar na construgdo subjetiva do senso de responsabili-
dade. Assim, sempre poderdo existir pessoas que praticam voluntaria-
mente atos que podem resultar em danos a sua saide individual sem
considerar que estdo agindo de forma irresponsével. Sdo exemplos des-
ses tipos de comportamento na sociedade moderna a automutila¢do, os
diversos tipos de vicio (em drogas, medicamentos, tabaco, dlcool, maco-
nha, cocaina, internet, televisdo, trabalho, etc.), o comportamento arris-
cado na condugio de veiculos, etc. E a sociedade quem traca, por meio
do direito, os limites objetivos entre o que concerne exclusivamente a
op¢ao individual de cada um para a preservacdo de sua satde e o que
concerne a toda a sociedade. Debates sobre a liberagao do uso de drogas
ou sobre o limite de velocidade em rodovias, por exemplo, sempre sdo
desenvolvidos de acordo com o principio da responsabilidade.

Entretanto, a responsabilidade sé tera relevancia juridica quando
houver uma norma juridica impondo um dever, uma obriga¢ao. Assim,
ndo serd juridicamente relevante o fato de uma pessoa estar fumando;
também ndo serd responsabilizada perante a lei uma pessoa que fumar
cem cigarros por dia. Essas pessoas poderdo ter crises de consciéncia,
espiritual, ou até problemas de saide, mas seu comportamento nio
serd condenado pela lei. A responsabilidade juridica comega quando a
lei impoe uma obrigagdo. Dessa forma, uma pergunta atravessa todo
o direito sanitdrio: quais condutas humanas devem ser juridicamente
controladas para que a saide seja protegida?

O principio da responsabilidade assume importincia no direito

sanitdrio porque ele é fundamental para a observéincia do principio da



seguranca sanitdria. Sempre que a sociedade considerar que uma deter-
minada conduta deve ser proibida ou condicionada em razao da segu-
ranga, o direito ird estabelecer os limites objetivos da responsabilidade,
ird definir as obriga¢des de cada pessoa perante a sociedade e o Estado.
Com efeito, o principio da responsabilidade obriga todas as pessoas a
responderem pelos seus préprios atos ou ainda pelos atos dos outros,
nos casos dos responsaveis solidariamente. Ele implica o “dever juridico
resultante da violagdo de determinado direito, por meio da prética de
um ato contrdrio ao ordenamento juridico” (HOUAISS, 2001).

Assim, a violagao de deveres juridicos (violagao do dever de respon-
sabilidade) enseja a aplicagao de san¢des pelo Estado, o qual, por meio
de seus agentes publicos e sempre que constatada a viola¢ao ao dever de
responsabilidade, acionara seus 6rgdos competentes para que estes apu-
rem a existéncia da viola¢do e a sua autoria. Comprovadas a existéncia
da violagdo ao dever de responsabilidade e a sua autoria, caberd as auto-
ridades competentes iniciar um processo para a condenac¢do do autor da
violagdo as penas previstas em lei. Esse processo pode ser administrativo
(quando realizado por autoridades administrativas, no 4&mbito interno
dos 6rgaos publicos ou dos conselhos de classe) ou judicidrio (quando
realizado no 4mbito dos 6rgaos do Poder Judicidrio). Em qualquer caso,
a aplicacdo da san¢do deverd observar os principios constitucionais da
ampla defesa, do contraditério e do devido processo legal.?

O principio da responsabilidade é extremamente amplo e guarda
relacao com a existéncia do proéprio direito. A responsabilidade assume
multiplas faces: ela pode ser sanitdria, civil, penal, administrativa ou
profissional/disciplinar. Em todas essas dimensdes da responsabilidade

encontramos normas juridicas criadas para a protecao da sadde.

* De acordo com o art. 5% LV, da Constituigado Federal, “aos litigantes, em processo judicial ou

administrativo, e aos acusados em geral sido assegurados o contraditério e a ampla defesa, com os meios
e os recursos a ela inerentes”. O inciso LIV prevé que “ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens
sem o devido processo legal”. E o inciso LIII prevé que “ninguém sera processado nem sentenciado senio
pela autoridade competente” (BRASIL, 2003a, art. 5% LV).
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Responsabilidade sanitaria

A responsabilidade sanitaria decorre das normas especificas de direito
sanitario e é aplicada a todos os agentes publicos estatais e a todos os
cidaddos que exercam as atividades por ele reguladas. A legisla¢do sani-
taria prevé a observacgdo de diversos deveres, e a violagdo a esses deveres
caracteriza uma infracdo sanitdria sujeita a san¢des. A Lei n° 6.437, de
20 de agosto de 1977, dispde sobre as infragdes sanitarias, estabelecendo
suas respectivas sang¢des e prevendo, ainda, os procedimentos a serem
seguidos para o trdmite do processo administrativo que ird apurar a
infragdo, decidir pela aplicagdo da sancio e executéd-la. E para garan-
tir a seguranca sanitdria que diversas condutas sdo caracterizadas como
infragdes sanitdrias.

E importante notar que as infragdes sanitdrias nio sio somente
aquelas previstas pela Lei n°® 6.437/77, mas também podem estar pre-
vistas nas diversas normas juridicas que compdem o direito sanitdrio,
como a prépria Lei n® 9.782/99, que criou a Anvisa, ou a nova Lei de
Biosseguranga, ou ainda a Lei n® 6.360/76. Enfim, a legisla¢ao de direito
sanitdrio adota o principio da responsabilidade de forma abundante.

As normas que impdem a responsabilidade sanitdria sao de natu-
rezas diversas e podem conter também sanc¢des diversas. Destinam-se
sobretudo aos que desenvolvem atividades de interesse a saide, como
a produgdo, o transporte, a distribui¢do e a comercializa¢ao de alimen-
tos, medicamentos, produtos radioativos, etc. As san¢des variam desde
adverténcia e multa até interdi¢do, interven¢do no estabelecimento ou
perda do registro dos produtos.

Nio sdo raros os casos em que as infracdes sanitdrias sdo também
consideradas crimes, punidos penalmente até com perda da liberdade.
Dependendo da gravidade da viola¢do, ela pode atingir outros niveis de
responsabilidade, como a administrativa, a civil e a penal. As sancdes

podem ser aplicadas cumulativamente, e uma mesma a¢do ou omis-



sdo que viole o dever de responsabilidade sanitdria pode também vio-
lar outros deveres relacionados com as responsabilidades civil, penal,
administrativa ou disciplinar. Por exemplo, o produtor de medicamen-
tos que falsificar, corromper, adulterar ou alterar produto destinado a
fins terapéuticos ou medicinais responderd um processo administrativo
sanitdrio por ter infringido normas do direito sanitdrio; um processo
administrativo disciplinar por ter ferido o cddigo de ética do conselho
de classe; um processo judicial civil para reparar os eventuais danos cau-
sados e, ainda, um processo judicial penal para responder pelo crime
previsto no art. 273 do Cédigo Penal.

A responsabilidade sanitdria é apurada pelos 6rgaos de vigilancia em
saide competentes, destacando-se, nesse campo, a atuacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria. Somente com uma vigilancia sanitaria
eficaz a responsabilidade sanitdria serd observada.

Responsabilidade administrativa

Os agentes publicos responséveis pela protecdo da satide estdo sujeitos
as normas da responsabilidade administrativa. Toda a¢ao ou omissao de
um agente publico que contrariar o ordenamento juridico sujeitard este
as sangdes previstas em lei. Assim, o fiscal de vigilancia sanitdria que por
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia nao adotar as medi-
das necessdrias para evitar, por exemplo, a venda de carne que ele sabia
contaminada serd submetido a processo administrativo para apurar o
grau de sua responsabilidade e aplicar a san¢ao cabivel, que pode variar
de simples adverténcia até a exonera¢dao do cargo. A responsabilidade
administrativa é a garantia da populacio contra a atuagdo omissa, arbi-
traria, temerdria ou arriscada de um agente publico.

O cidaddo sempre terd o direito de provocar as autoridades admi-
nistrativas competentes para que estas responsabilizem administrativa-

mente o agente publico que deu causa a algum dano material ou moral.
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No ambito da Unido, a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, dispoe
sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autar-
quias e das fundagdes publicas federais, ai incluidos, portanto, todos os
agentes publicos que atuam no ambito federal do Sistema Unico de
Satde. Esta lei estabelece o regime disciplinar dos servidores publicos
federais, e seu art. 116 dispde sobre os deveres do servidor publico. De
acordo com o art. 121, o servidor responde civil, penal e administrativa-
mente pelo exercicio irregular de suas atribuicdes.

No campo administrativo, as penalidades sao disciplinares e podem
ser adverténcia, suspensao, demissao, cassa¢ao de aposentadoria ou dis-
ponibilidade, destitui¢ao de cargo em comissdo e destituicao de funcio
comissionada. As sangdes civis, penais e administrativas poderdo cumu-
lar-se, sendo independentes entre si (BRASIL, 1990c¢, art. 125). No entanto,
a responsabilidade administrativa do servidor serd afastada no caso de

absolvi¢ao criminal que negue a existéncia do fato ou sua autoria.
Responsabilidade civil

A responsabilidade civil é um dos campos mais estudados do direito.
Toda obrigagdao implica responsabilidade. A todo dever corresponde
uma obrigacao, e toda obriga¢ao enseja responsabilidade. Essa responsa-
bilidade ird variar conforme o momento, o espago e o papel da pessoa no
meio social. Assim, a responsabilidade da pessoa como cidada é diferente
da responsabilidade da pessoa como autoridade publica; a responsabi-
lidade do pedestre é diferente da responsabilidade do condutor de vei-
culos; a responsabilidade do médico é diferente da responsabilidade do
paciente; os pais tém responsabilidades diferentes daquelas de seus filhos;
enfim, existem diferentes graus de responsabilidade, cada pessoa deve ter
consciéncia de suas responsabilidades e arcar com eventuais acdes ou

omissdes que contrariem seu dever juridico de responsabilidade.



A responsabilidade civil refere-se aos danos morais ou materiais
causados por alguém que nio agiu de forma responsével. A agdo irres-
ponsével pode ser dolosa (intencional) ou culposa (negligéncia, imperi-
cia, imprudéncia). Em qualquer caso, a conduta irresponsével sera san-
cionada civilmente, cabendo ao responsavel restabelecer as condi¢oes
existentes antes de seu ato. Quem agir de forma irresponsavel estard
obrigado a reparar os danos resultantes de seus atos, sejam eles danos
morais ou materiais. A indeniza¢ao decorrente da responsabilidade civil
mede-se pela extensdo do dano e pelo grau de culpabilidade da pessoa
(BRASIL, 2005b, art. 944).

A responsabilidade civil encontra-se consagrada no ordenamento
pétrio pelo art. 927 do novo Cédigo Civil: “Aquele que, por ato ilicito,
causar dano a outrem fica obrigado a repara-lo” (BRASIL, 2005b, art.
927). A responsabilidade civil é pessoal, ela implica obrigar individu-
almente as pessoas pelos danos que causam em decorréncia de um ato
contrario a lei. Entretanto, existem casos em que a responsabilidade
ultrapassa os limites da pessoa que comete o ato e abrange também
outras pessoas que sao legalmente co-responséveis. Assim, sao também
responsaveis pela reparagao civil os pais, pelos filhos menores que esti-
verem sob sua autoridade e em sua companhia; o tutor e o curador,
pelos pupilos e curatelados que se acharem nas mesmas condicdes; o
empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e prepostos,
no exercicio do trabalho que lhes competir ou em razao dele; os donos
de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se albergue por
dinheiro, mesmo para fins de educacao, pelos seus hospedes, moradores
e educandos; os que gratuitamente houverem participado nos produtos
do crime, até a concorrente quantia (BRASIL, 2005b, art. 932). Também
o dono ou detentor de um animal ressarcird os danos por ele causados,
exceto se provar culpa da vitima ou for¢a maior.

Em regra, a responsabilidade civil é subjetiva, ou seja, somente

serd acionada quando a pessoa que causar o dano agir com dolo (de
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forma intencional) ou culpa (negligéncia, impericia ou imprudéncia),
dando origem ao ato ilicito. Comete ato ilicito, nos termos do art. 186
do Cddigo Civil, aquele que “por a¢ao ou omissao voluntdria, negligén-
cia ou imprudéncia violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral” (BRASIL, 2005b, art. 186). Também responde-
rdo objetivamente as pessoas.

O pardgrafo tnico do art. 927 do Cddigo Civil prevé casos em que
a responsabilidade civil serd objetiva (independentemente de dolo ou
culpa): “Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normal-
mente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco
para os direitos de outrem” (BRASIL, 2005b, art. 927). Também respon-
dem com responsabilidade objetiva os responséveis relacionados no art.
932 do Cédigo Civil.

A Constituicdo Federal estabelece a responsabilidade civil objetiva
do Estado perante os terceiros que sofrerem danos decorrentes de agdo
ou omissdo estatal. E o que diz o art. 37, pardgrafo 6° da Constituigdo
Federal:

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servigos publicos responderao pelos danos
que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, asse-
gurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos
de dolo ou culpa (BRASIL, 2003a, art. 37, pardgrafo 6°).

Assim, se o Estado ndo cumpre seu dever de garantir o acesso as
acoes e aos servicos de satde e alguém sofre um dano em decorréncia
dessa omissao estatal, esse dano serd indenizado pelo Estado, indepen-
dentemente de se comprovar a culpa do agente responsavel. A responsa-
bilidade objetiva exige apenas que haja um liame de causalidade entre o

dano sofrido e a a¢do ou omissio estatal.



O Estado é, assim, objetivamente responsavel pelos danos cau-
sados por seus agentes em decorréncia de uma agdo ou omissao que
contrarie o ordenamento juridico. No que se refere ao servidor publico
que comete o ato ilicito, o art. 122 da Lei n® 8.112/90 estabelece que
“a responsabilidade civil do servidor publico decorre de ato omissivo
ou comissivo, doloso ou culposo, que resulte em prejuizo ao erério e
a terceiros” (BRASIL, 1990c, art. 122). Tratando-se de danos causados
a terceiros, e na hipétese de o Estado indenizar a vitima, o servidor
publico responderd perante a Fazenda Publica em agdo regressiva. A
obrigac¢ao de reparar o dano estende-se aos sucessores e contra eles serd
executada até o limite do valor da heranca recebida. A responsabilidade
civil-administrativa resulta de ato omissivo ou comissivo praticado no
desempenho do cargo ou da fungdo. Essa é a regra vélida para todos os
casos de responsabilidade civil, por for¢a do art. 943 do Cédigo Civil,
que dispde: “[...] o direito de exigir reparacao e a obrigacao de prestd-la
transmitem-se com a heran¢a” (BRASIL, 2005b, art. 943).

A responsabilidade civil é independente da criminal, ndo se podendo
questionar mais sobre a existéncia do fato, ou sobre quem seja seu autor,
quando essas questoes se acharem decididas no juizo criminal. Em regra,
as responsabilidades diversas convivem umas com as outras, podendo
ser aplicadas de forma autébnoma ou cumulativa, dependendo do caso.
Assim, um mesmo ato pode ensejar as responsabilidades civil, adminis-

trativa, sanitdria, profissional e penal a0 mesmo tempo.
Responsabilidade penal

Dentre os bens juridicos protegidos pela legisla¢do penal brasileira, a
vida e a saide configuram-se como os mais importantes. Dai o rigido
tratamento dado pelo Cdédigo Penal, por exemplo, para os crimes come-
tidos contra a vida, contra a integridade corporal, contra a saide publica

ou ainda os crimes de periclitacdo da vida e da satde, entre outros cri-
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mes, tipificados pelo C6digo Penal para a protecdo da vida e da satide
das pessoas.

Sendo a satide considerada um bem juridico necessario de ser prote-
gido, é natural que seja tratada pela legislacdo penal com especial inte-
resse. A integridade fisica, moral, espiritual e psicolégica do ser humano
deve ser protegida, e a legislacdo penal regula justamente as condutas
sociais consideradas criminosas, dignas de sangdes mais rigorosas. Com
efeito, a pessoa que comete uma a¢do ou omissao que contrarie o dever
juridico estabelecido pela legislacdo penal estard sujeita a san¢oes que
variam de multa a perda da liberdade ou a imposi¢cao de medida de
seguranca. E bom lembrar que a aplicagdo das penas e das medidas de
seguranca estd submetida aos principios constitucionais do contradité-
rio, da ampla defesa e do devido processo legal, assim como a aplicagdo
de qualquer san¢ao pelo Estado.

O Cédigo Penal defende a satide individual por meio da definigao
dos crimes cometidos contra a vida e contra a integridade fisica das pes-
soas (homicidio, lesdo corporal, ou periclitacdo da vida e da saude*).
Também defende a satide publica por meio de um capitulo especifico
que prevé os crimes de epidemia, de infra¢do de medida sanitdria pre-
ventiva, de omissdo de notificacio de doenga, de envenenamento, cor-
rupgao ou poluigdo de dgua potdvel, de envenenamento de substincia
alimenticia ou medicinal, de charlatanismo, entre outros expressamente
previstos pelos artigos 267 a 285 do Cédigo Penal.

A responsabilidade penal abrange também outros campos da satde
individual e coletiva da sociedade. Essa abrangéncia pode variar con-
forme o momento histérico, cultural, politico, moral e social do pais.
Assim, sempre que ocorre uma crise ou um evento que faz emergir o
clamor popular, os legisladores apressam-se a oferecer uma “solu¢ao”

rapida por meio da criminalizagdo de certas condutas. Alguns dispo-

* Sao crimes de periclitagdo da vida e da satide: perigo de contégio venéreo, perigo de contégio de moléstia

grave, perigo para a vida ou a satide de outrem, abandono de incapaz, exposi¢ao ou abandono de recém-
nascido, maus-tratos e omissao de socorro (BRASIL, 2005c, arts. 130 a 136).



sitivos da nova Lei de Biosseguran¢a foram produzidos e tiveram suas
discussoes pautadas pelas reagdes mundiais contra a clonagem, a enge-
nharia genética em seres humanos e os perigos desconhecidos dos ali-
mentos transgénicos. A aprovac¢do da lei certamente trouxe um avango
importante para o tratamento juridico dessas questdes, mas percebe-se
que faltaram algumas reflexdes mais aprofundadas sobre certos temas,
como ademais ja nos referimos anteriormente.

Existem certas questdes que sao essencialmente de responsabilidade
sanitdria ou que sdo apenas relacionadas com a responsabilidade moral
ou religiosa de cada um que acabam sendo tratadas pela legislacao penal
sem que necessariamente isso signifique uma maior protecdo para o
individuo ou para a satide. E assim com o tratamento relacionado ao
uso de drogas ilicitas; é assim com relagdo a proibigdo do aborto; foi
assim com rela¢do ao adultério por muitos anos. O principio da res-
ponsabilidade é amplo e nem sempre a criminaliza¢do significa avango
da ciéncia juridica. Outros graus de responsabilidade podem ser esta-
belecidos para melhor solucionar alguns dos graves problemas sociais
modernos.

Responsabilidade profissional-disciplinar

A responsabilidade atinge também o exercicio profissional. Todo pro-
fissional deve agir de forma responsavel e de acordo com os principios
éticos estabelecidos pela sua categoria. A liberdade de exercicio de qual-
quer profissdo, trabalho ou oficio é limitada as condigoes estabelecidas
em lei. E o que dispde o art. 5% XIII da Constitui¢io Federal. Assim, para
que uma pessoa possa desenvolver certas atividades profissionais, ela
deve cumprir os requisitos legais determinados.

Na édrea da sadde existem diversas profissoes regulamentadas em lei,
como ja nos referimos anteriormente. Todas elas sdo fiscalizadas por
conselhos de classe.
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Assim, por exemplo, a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regu-
lamenta o conselho federal e os conselhos regionais de medicina. Esta-
belece a referida lei que os conselhos federais e regionais de medicina

Sdo os 6rgaos supervisores da ética profissional em toda a
Republica e a0 mesmo tempo julgadores e disciplinadores
da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos
0s meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos

que a exercam legalmente (BRASIL, 1957, art. 3°).

A Lein®5.905, de 12 de julho de 1973, trata do exercicio da profissdao
de enfermeiro, estabelecendo o conselho federal e os conselhos regionais
de enfermagem como “6rgaos disciplinadores do exercicio da profissao
de enfermeiro e das demais profissdes compreendidas nos servigos de
enfermagem” (BRASIL, 1973, art. 2°); a Lei n° 3.820, de 11 de novembro
de 1960, cria o conselho federal e os conselhos regionais de farmadcia,
dispondo em seu art. 1° que tais conselhos sao “destinados a zelar pela
fiel observancia dos principios da ética e da disciplina da classe dos que
exercem atividades profissionais farmacéuticas no pais” (BRASIL, 1960,
art. 19).

Compete aos conselhos de classe fiscalizar o exercicio profissional,
estabelecer os codigos de ética das respectivas profissdes e aplicar as
sanc¢des cabiveis sempre que for constatada uma violagdo ao dever da
responsabilidade profissional. As san¢des disciplinares aplicadas pelos
conselhos de classe variam conforme o conselho de classe, mantendo
sempre mais ou menos o mesmo padrio, ou seja, adverténcia, censura
(reservada ou publica), suspensiao tempordria do exercicio profissional
ou ainda a cassag¢do do exercicio profissional.

E sempre bom lembrar que a aplicagdo das sang¢des disciplinares
também deve observar os principios do contraditério, da ampla defesa
e do devido processo legal.
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CAPITULO 5

ESTUDO DE CASO — APLICACAO DE ACOES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; O CASO DAS
PENDENCIAS NO AMBITO DO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE (PNCD)

A atuagdo do Estado exige na drea de vigilancia, muitas vezes, a limita-
¢a0 de direitos e liberdades das pessoas. Chega-se, assim, a uma situa-
¢do limite que exige que a sociedade (por meio dos agentes publicos)
sacrifique um direito em nome de outro. Sendo assim, em alguns casos
concretos pode ser necessério conciliar direitos fundamentais, reconhe-
cendo-se os diversos interesses conflitantes, para que prepondere sem-
pre o mais relevante para o interesse publico.

O controle sanitario revela esse dilema, uma vez que ha uma cons-
tante tensdo que reside, de um lado, no dever do Estado de respeitar
as liberdades individuais (privacidade, intimidade, inviolabilidade de
domicilios), e, de outro lado, de adotar agdes efetivas no combate a
doengas e outros agravos a sadde.

Um importante estudo de caso foi feito pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), coordenado pelo Ministério da Saidde. De
fato, para cumprir o dever estatal de assegurar a saide publica, a adminis-
tracdo pode ser obrigada a atuar de forma severa, em alguns casos excep-
cionais, adotando a¢des como ingresso for¢ado em imdveis particulares
quando fechados, abandonados ou ainda ocupados por pessoas que se
recusam a permitir a entrada dos agentes sanitarios (as “pendéncias”).

Surge dessa realidade a necessidade de se fixarem diretrizes para
superar os conflitos entre a autoridade estatal no exercicio de agoes
de satide publica e a liberdade individual. O uso do poder de policia e
de seus atributos deve ser feito sempre com parciménia. Nos casos em que
envolve a limitacao drastica de direitos individuais, deve ser usado com mais
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equilibrio ainda. No estudo de caso realizado pelo PNCD, deve-se observar
alguns procedimentos em respeito ao Estado Democrético de Direito.

Inicialmente, impde-se que se identique o quadro geral em que as
pendéncias se situam: Onde elas se encontram? Quem s3o os respon-
séveis pelas pendéncias (tanto os particulares quanto os agentes publi-
cos envolvidos na ag¢do)? Por que as pendéncias estdo sendo verificadas
em niveis preocupantes (terreno abandonado, recusa, falha na agdo dos
agentes que visitam os iméveis, etc.)? Qual a gravidade das pendéncias
para o quadro geral da epidemia no municipio, no estado ou na regido
(qual o risco que as pendéncias provocam para a saude publica)? Feito
isso, deve-se diagnosticar o impacto das pendéncias na satide da popu-
lagao. E o que prevé o art. 11 da Lei n° 6.259/75 (BRASIL, 1975).

Uma vez realizada a investiga¢ao e conhecido o diagndstico, é neces-
sério planejar a acdo que deverd ser desenvolvida para o controle eficaz
da ameaca a saide publica identificada por meio da investigagdo. O uso
da inteligéncia em sadide publica é fundamental, ou seja, é necessério o
uso de todas as informacdes disponiveis que possam auxiliar na pre-
vengdo e no controle de doengas e outros agravos a satide. Somente um
bom diagndstico poderd resultar em um bom planejamento.

O planejamento da agao, por sua vez, deve envolver todas as autori-
dades que possuem responsabilidade publica relacionada com a satide.
Também deve considerar a necessidade de realizar um bom trabalho
de comunicagio, juntamente com os agentes publicos que irdo executar
as acoes planejadas, para que a sociedade seja uma parceira nas agoes
de vigilancia em saide. Todas as pessoas da sociedade devem colaborar
para que o controle da ameaca a satide publica seja possivel.

No caso do Programa Nacional de Controle da Dengue, especifica-
mente, e considerando o caso das pendéncias, devem ser previstas agoes
que tenham como objetivos:

a) abrir processo administrativo para nele reunir todas as informagoes

estratégicas para uma vigilancia eficaz e para o desenvolvimento



coordenado de agdes de prevencdo e controle (deve-se documentar,

instruindo o processo administrativo, o diagnéstico e as agdes que

serdo tomadas;

b) informar, educar, tentar persuadir por meio de argumentos que
demonstrem a necessidade da a¢ao;

c) definir as a¢des concretas e um cronograma transparente para sua

€xecuq¢ao; e
d) informar a sociedade, em especial os afetados pelas a¢des a serem

tomadas, sobre quais as medidas de satide publica que serdo adota-

das; v) declarar a situagao de perigo publico ou a emergéncia sanita-
ria que justifique a adogdo de medidas que importem na limitagdo
de direitos e liberdades (a satide publica deve estar sendo ameacada);

vi) adotar estratégia para ingresso forcado, se necessario, nos imoé-

veis (uso do poder de policia).

E importante destacar que, antes de realizar o ingresso forcado em
imdveis, no caso ora em estudo, faz-se necessdrio informar a populagdo
que na hipdtese de recusas repetidas poderd ser realizado o ingresso nas
residéncias e nos imdveis de uma determinada drea com o uso da forca
policial, se necessdrio, uma vez que o bem juridico que esta em jogo é a
saide publica. Trata-se de uma medida extrema na qual se limitam as
liberdades individuais para a realizagdo de a¢des e servicos publicos de
saide necessdrios a protecao da saude publica. Sempre vale a pena lem-
brar que, nos termos do art. 197 da Constitui¢do Federal, as acoes e os
servicos de satide sdo de relevancia publica.

Quando o uso da forga for necessario, o uso do poder de policia e
de seus atributos deve observar os principios da legalidade, da propor-
cionalidade e da razoabilidade. Convém aos entes federativos (Unido,
estados, DF, municipios) regulamentar os artigos legais da Lei de Vigi-
lancia Epidemiolégica por meio de decretos ou portarias, com a edi¢do

de normas técnicas (minuta disponivel na coordenag¢ao do programa).
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No ambito federal, a Lei n® 6.259/75 foi regulamentada pelo Decreto
n®78.231/76. Para a regulamentac¢do no ambito estadual e/ou municipal,
foi elaborada uma minuta que se encontra disponivel na coordenagio
do programa e foi publicada no Livro Amparo legal as acdes de campo. E
importante regulamentar os limites que justificariam medidas de poli-
cia administrativa no caso do PNCD, regulando previamente questoes
como: i) o indice de infestagdo considerado emergencial; a relagao de
causalidade entre as pendéncias e o indice de infestagdo, ou seja, crité-
rios objetivos para aferir se as pendéncias estio provocando aumento
no indice de infestagdo e de casos; iii) possives acdes de satde a serem
implementadas e procedimentos claros para cada agao.

Agbes como o ingresso forcado nas residéncias, por exemplo,
somente se justificam quando caracterizado o perigo publico ou a emer-
géncia sanitaria. Deve-se estar em situa¢do de emergéncia sanitaria para
poder limitar a liberdade individual por meio do poder de policia. No
ambito federal, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude possui estudos técnicos que podem auxiliar na defini¢do das dire-
trizes gerais para uma regulamentacao equilibrada sobre o tratamento a
ser dado as pendéncias.

Em conclusdo, a atividade de vigilancia em satide exige atencdo inte-
gral do Estado, devendo este, por meio de seus agentes, adotar todas as
medidas cabiveis para a redu¢do dos riscos a satide e para a plena garan-
tia do direito a satide. No Estado Democrético de Direito, a atividade
estatal para a protecdo, a promocao e a recuperacao da saide deve estar
em harmonia com os dispositivos da Constitui¢cdo Federal de 1988, além
de observar os principios da legalidade, da moralidade, da impessoali-
dade, da publicidade e da eficiéncia.
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