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Resenha

Apresentacao

A obra em analise constitui um conjunto interdisciplinar de artigos rela-
cionados a satide publica de diversos autores reconhecidos em tal area. A proposta
desta resenha consiste em demonstrar as principais ideias subjacentes a tais escritos
de modo a permitir uma rediscussdo dos temas abordados.

Para fins de concisdo e precisio analitica, esta resenha contempla apenas
alguns artigos que tratam de temas mais congéneres ao objetivo desta revista, ou
seja, direito sanitdrio. Assim, o foco descritivo-analitico serd restrito a trés artigos,
para os quais reservamos um titulo respectivo: (I) fundamentos do direito sanitario,
(IT) ordem normativa do sistema de saude brasileiro e (III) a reforma sanitdria e o
SUS. Por fim, ha a andlise dos artigos e referéncias.

l. Fundamentos do direito sanitario

Este capitulo trata do artigo “Direito Sanitario: Fundamentos, Teoria e Efeti-
vac¢ao’, de Sueli Gandolfi Dallari. Inicialmente, a autora traga o panorama histérico do
desenvolvimento do Estado na sociedade europeia, partindo do Estado Absolutista,
passando pelo Estado de Direito, pautado na supremacia da lei, depois ao Estado de
Bem-Estar Social, com ampliagdo do Estado como prestador de servigos publicos e, por
fim, chegando ao Estado Democratico de Direito, em que a participagio democratica da
sociedade torna-se relevante com a consequente ampliagdo dos direitos fundamentais.

Em seguida, trata da formagio do termo “direito a Satide”, que se definiu cla-
ramente apos as duas guerras mundiais, e a formagao de organismos internacionais,
como a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Nesse processo, a saude passou a fazer parte das Constitui¢des nacionais
como direito fundamental e também reconhecido por diversos documentos inter-
nacionais, como a Declaragio Universal de Direitos Humanos da ONU de 1948 e o
Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1976.

Num segundo momento do artigo, a autora demonstra como o direito a
saude gerou a disciplina normativa de direito sanitdrio, visto que a saude passou a
integrar um dos deveres do Estado e da administragdo publica. Nesse aspecto, surge
o direito sanitdrio, como um ramo do direito administrativo especifico & norma-
tizagdo e realizagdo da saude publica, mas que também se relaciona com o direito
internacional da satide. O surgimento de documentos internacionais e a formagéao
de cursos académicos sobre o tema no século XX realgaram a importancia do direito
sanitario. No Brasil, o pioneirismo no tema ficou a cargo de um grupo de estudiosos
da Universidade de Sdo Paulo que levou a formagdo do Centro de Estudos e Pesqui-
sas de Direito Sanitario (CEPEDISA) e ao Nucleo de Apoio a Pesquisa em Direito
Sanitario da Universidade de Sdo Paulo (NAP-DISA/USP).
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Por fim, a autora cita a judicializacdo dos servicos de satide e a inser¢do do
direito sanitario, pelo Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), como matéria de con-
cursos juridicos e como disciplina nas escolas de magistratura do Brasil. Demonstra
que o direito sanitario se apresenta como um ramo que ultrapassa a ideia de “ciéncia
pura’ e “ciéncia aplicada” de Bordieu e que a “advocacia em saide” se mostra fun-
damental para a concretizagio desse direito fundamental, através de agdes consti-
tucionais, como o mandado de injun¢éo, o mandado de seguranga e o habeas data.
Também importantes para tanto sdo os mecanismos de participagdo popular criados
pela Constitui¢ao de 1988, como as conferéncias de satide e os conselhos de saude,
a fiscalizacdo do cidaddo através de dentincia aos tribunais de contas e a atua¢io
do Ministério Publico, como advogado do povo na defesa dos direitos assegurados
na Carta Maior, e da Defensoria Publica.

II. Ordem normativa do sistema de satide brasileiro

Este capitulo se reserva ao artigo “Organizagio Juridica do Sistema de Saude
Brasileiro” escrito por Sueli Gandolfi Dallari.

Primeiramente, a autora demonstra a importancia da Constituigdo e como
tal documento deve ser analisado para o estudo do direito sanitario. Além disso,
importante sempre considerar a questdo da reparti¢ao de competéncias e a indepen-
déncia dos Estados-membros no federalismo, ressaltando a caracteristica singular
da Federacéo brasileira de haver trés instancias de competéncias (Unido, estados
e municipios). O surgimento do Estado de Bem-Estar social apds a crise de 1929
traz consigo a ideia de competéncia concorrente e comum e a autora aborda sua
diferenciacdo por meio da redagio do artigo 24, paragrafos 1° e 2°, e do artigo 30,
inciso I da Constitui¢do Federal'.

Num segundo momento, a autora analisa o direito a saude a partir da
Constitui¢do, afirmando a responsabilidade de todos os entes de “cuidar da saude”
e a possibilidade de participagdo e atuagdo da iniciativa privada na execuc¢do das
atividades sanitarias®. Além disso, cita também as constituicoes estaduais e sua
importancia como garantidoras dos mecanismos de participagdo popular direta
(conselhos e conferéncias de satde) presentes na Lei Organica da Satde, alertando
que em certos casos tais documentos nio respeitaram a divisdo de competéncias®.
Também, trata da importincia dos municipios para a efetivagdo das agdes e servigos
de saude* e sua restricdo aos ditames da Constituigdo Federal e do respectivo Estado®.

1BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 21 mar. 2014.

2Artigos 197 e 199 da Constituicdo Federal de 1988.

3Sobre tais casos, ver ADI-MC 2.667, DJ de 12-3-2004 (Rel. Min Celso de Mello) e ADI 2.396/MS (Rel. Min.
Ellen Gracie), DJ de 1-8-2003.

“Artigo 30, inciso VII, da Constituicdo Federal de 1988.

SArtigo 29 da Constituicao Federal de 1988.
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Por fim, a autora descreve o processo de elaboragido e aprovacdo da Lei
Organica da Saude (Lei 8.080/1990° e Lei 8.142/19907) e suas principais caracte-
risticas, entre elas a defini¢cdo de vigilancia sanitdria, integracdo de agdes de satde,
responsabilidade comum dos entes, os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(universalidade, integralidade, equidade) e a criagao da Comissdo Nacional de Incor-
poragdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide (CONITEC). Trata da criagdo
das agéncias reguladoras na década de 1990, especialmente a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
e também das normas operacionais basicas (NOB) do sistema de satde, que regem
as relacdes internas entre as trés esferas de poder, especialmente a NOB 1/93.

Conclui que o SUS configura uma politica publica® de satide que tem como
fonte fundamental a Constituicdo Federal, ressaltando também a variedade de atos
normativos a respeito de saide, que, infelizmente, podem ser mudados com “relativa
facilidade” Nesse sentido, finaliza considerando que, para o entendimento e possivel
atuacio do estudioso, administrador ou usuario no sistema de satide brasileiro, a
simples compreensao do modelo federativo (e suas competéncias) somada ao Estado
Democratico de Direito bastaria para o exercicio da cidadania.

Ill. A reforma sanitaria e o SUS

Este capitulo se refere ao artigo “Politicas Publicas e Sistemas de Saude: a
reforma Sanitdria e o SUS”, escrito por Fabiola Zaoni, Eurivaldo Sampaio de Almeida
e Floriano Nuno de Barros Pereira Filho.

Iniciam os autores esclarecendo a defini¢do mais utilizada para “politica”
e 0 processo historico-estrutural que ampliou os deveres sociais que o Estado deve
prestar a populagio, através de politicas publicas’. Nesse sentido, os autores fazem
um panorama de sua evolugio no Brasil, que teve inicio na Era Vargas (1930-1945)
e que era formulado em um modelo excludente de grande parte da populacdo, que
trabalhava sem registro oficial, e de precariedade dos servigos basicos de satde. A

SBRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condigdes para a promogao, prote¢cdo
e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 21 de
marco de 2014.

"BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18142.htm>. Acesso em: 21 de marco de 2014.

8Entende Bucci que politicas publicas sdo “programas de agao governamental visando coordenar os meios
a disposicao do Estado e as atividades privadas para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e
politicamente determinados”. BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito administrativo e politicas publicas. Sado
Paulo: Saraiva, 2002.

°Definidas como “processos por meio dos quais os varios niveis de governo e as insténcias da sociedade
civil organizada transformam seus propésitos em programas, projetos e agoes”. SOUSA, Celina. Politicas
Pdblicas: uma reviséo da literatura. In: Sociologias, Porto Alegre, ano 8, n° 16, jul/dez 2006, p. 20-45.
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seguir, os autores demonstram a importancia dos movimentos sociais (especialmente
o Movimento pela Reforma Sanitaria) para incluir pautas na Assembleia Constituinte
sobre direito universal a satide, obrigacoes de financiamento dos entes federativos,
relagdo com o sistema privado de satide e a participagio social nas politicas ptblicas.

Demonstram a importéncia da VIII Conferéncia Nacional de Satide em 1986
para formulacdo das doutrinas e principios do SUS (que posteriormente seriam
incorporados pelo constituinte de 1988) e suas especificidades. Descrevem a elabo-
racdo das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, e a importancia da IX Conferéncia Nacional
de Satide e das NOB SUS 01/93 e 01/06 para o processo de municipalizagdo da saude.

Ademais, tratam da Emenda 29/2000%, que assegurava recursos minimos
para a saude entre os entes federativos e sua revisdo por cinco anos, o que causou
muita discussdao no Congresso Nacional a respeito desses valores, sendo somente
com a Lei Complementar 141/2012 efetivada a regulamentacdo, mantendo prati-
camente a mesma situagdo dada pela Emenda 29/2000.

Por fim, os autores analisam a participagdo social no SUS através dos con-
selhos e conferéncias em nivel federal, demonstrando que a essas instancias o cons-
tituinte visualiza um “controle social” sobre as agdes governamentais, ampliando
as bases democraticas do sistema. Os autores, baseados numa pesquisa conduzida
junto ao Conselho Municipal de Satide de um municipio de Sdo Paulo, demonstram
as principais reclamagdes dos participantes desse “controle social’, que sio: falta de
divulgacao dos seus trabalhos, imagem negativa que a sociedade tem perante a vida
associativa e politica, conservadorismo de grupos de representantes de usuarios (que
preferem manter o status quo), entre outros.

Concluem que a elaboragdo e implementagdo do SUS foram uma ruptura
com as politicas vigentes até entdo, pautadas por graves problemas estruturais de
desigualdade, ineficiéncia e falta de participacéo social, e reafirmam que foi gragas a
participagdo social, desde a pré-concepgio do SUS (pelo Movimento pela Reforma
Sanitdria) até sua implementagdo nos dias de hoje, que o sistema nacional conseguiu
ser mais democratico, participativo, eficiente, transparente e universal.

IV. Analise

Adotando a nogdo de que “ndo se pode compreender o direito atual sem o
cotejar com o direito anterior, nem prever o direito futuro sem extrapolagdo do direito
atual™, é de se apreciar a clareza e utilidade do raciocinio utilizado no primeiro

1°BRASIL. Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das acées e servigos publicos de saude. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm>. Acesso em: 21 de
marco de 2014.

1BERGEL, Jean-Louis. Teoria geral do direito. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006.
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artigo para descrever o surgimento do “direito a saude” e sua transformagéo para o
wgio N . A e

direito sanitério”, sendo fundamental a inter-relagio feita pela autora entre o con-
junto de ciéncias sociais (politica, histdrica, econdmica e geografica) para entender
essa alteragdo de consciéncia publica.

Ademais, a consolidagdo do Estado Democratico de Direito demonstra
uma variagdo da opinido publica, ampliando o rol de “bens puiblicos*? exigidos pelo
cidaddo perante o Estado. Nesse aspecto, a saude é um dos exemplos mais insignes
que, para sua efetivacao nos mais diversos ordenamentos juridicos, requer do jurista
a exata compreensao dos regimes de diversos ramos do direito, tais como: direito
constitucional, administrativo, processual, internacional.

Em relagdo ao segundo texto, a andlise das fontes atuais das normas sanita-
rias, especialmente da Constitui¢ao, se faz pertinente, visto que “a Constituicio se
caracteriza pela absor¢ao de valores morais e politicos (...) sobretudo em um sistema
de direitos fundamentais autoaplicaveis”". Nesse sentido, a Constituicdo de 1988
foi um marco normativo no ordenamento nacional, ampliando o rol de direitos
fundamentais, o acesso 4 justica, a valorizagdo do municipio e a descentralizacdo de
competéncias. Sem ddvida, a concretizagio desses direitos fundamentais se mostra
limitada e obstruida por muitas frentes, o que exige dos estudiosos constante analise
e questionamento, pois esse direito constitucional do Estado social “(...) exprime

com toda forca a tensdo entre a norma e a realidade™™.

O terceiro artigo, ao tratar da formagao do SUS, demonstra a importancia
dos movimentos sociais para uma mudanga real de paradigmas na 4rea de saude. E
dificil afirmar que tais avangos sociais seriam conquistados se nao fosse pela atuacdo
dos sanitaristas do Movimento pela Reforma Sanitaria nas conferéncias nacionais
de satide e na Assembleia Constituinte.

Em relagdo a todos os artigos, nenhum foi além da descrigdo dos fatos
importantes para um aprofundado conhecimento do direito sanitario no Brasil
atualmente (o que néo deixa de ser de grande importéncia, evidentemente). Nao
houve nenhuma indagagao sobre os problemas atuais do sistema de satde, como:
o endividamento alarmante dos municipios, a infraestrutura precaria em certas
regides do pais, a visdo pessimista do cidadao sobre o SUS, o aumento dos usuad-
rios de planos de saude, a crescente judicializagdo da saude, os entraves dentro dos
mecanismos de participagdo social etc.

Enfim, muitos sdo os desafios que ainda estdo sem resposta. E imperioso que
todos tenham conhecimento sobre o direito sanitario brasileiro, mas é importante

12BERGEL, Jean-Louis. op. cit.

BMENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

“BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros Ed., 1997.
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que os estudiosos, principalmente, tenham a audécia de indagar sobre o que pode
ser feito e como fazer a lei “pegar”; nesse sentido, é importante o estudo do Direito
(como elaborado nesses artigos) para chegar a uma de suas faces mais dificeis, que
é indubitavelmente o de ser justo.
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