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CONTRACAPA

Direito Sanitario e Saude Publica é uma publicacdo do Ministério da Satude voltada
a introduzir na literatura nacional um corpo sistematizado de doutrina, legislacio
e jurisprudéncia sobre a tematica de satde.

Vem estruturada em 2 volumes.

O PRIMEIRO VOLUME é composto por uma coletinea de textos pertinentes aos
seguintes temas: direito sanitario; direito constitucional sanitario; ética sanitaria;
defesa judicial e extrajudicial de interesses transindividuais em saude; crimes
contra a saude publica; direito e saiide mental; vigilancia sanitaria e protecao da
saude; epidemiologia; direito sanitario do trabalho; direito internacional sanitario;
documentos internacionais em satide; competéncias e rotinas de funcionamento
dos conselhos de saude; relacio entre conselhos de satide e orgiaos do Poder
Executivo; financiamento do SUS no bloco de constitucionalidade; assisténcia
privada a saiude e seus reflexos no sistema publico. Autores renomados
contribuiram para a publicacio, dentre eles: Adalgiza Balsemio; Andrea
Lazzarini Salazar; Augusto Cesar de Farias Costa; Dalmo de Abreu Dallari; Deisy
de Freitas Lima Ventura; Edina Alves Costa; Ela Wiecko Volkmer de Castilho;
Eleonor Minho Conill; Gilson Carvalho; Hugo Nigro Mazzilli; José Marcelo
Menezes Vigliar; Karina Rodrigues; Marcia Flavia Santini Picarelli; Marcus Faro
de Castro; Nelson Rodrigues dos Santos; Sebastiio Botto de Barros Tojal; Sueli
Gandolfi Dallari; Vidal Serrano Nunes Junior.

O SEGUNDO VOLUME contém instrumental de cunho pratico expresso em dois
produtos centrais: Manual de Atuacio Juridica em Saude Publica, elaborado por
Conceicido Aparecida Pereira Rezende e Jorge Trindade; e Coletinea de Leis e
Julgados em Saude, elaborada por Lenir Santos. Esse volume vem acompanhado
de CD com base de dados de referéncia automatica de legislacido e jurisprudéncia
pertinentes a satide no Brasil, bem como versoes eletronicas de monografias finais
do Curso de Especializa¢do a distincia em Direito Sanitirio para Membros do
Ministério Publico e da Magistratura Federal oferecido pela Universidade de
Brasilia em parceria com a Escola Nacional de Satide Publica no ano de 2002/2003,
mediante  patrocinio Banco Interamericano de Desenvolvimento e
acompanhamento pari passu de Comité Nacional composto por integrantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satde, dos Conselhos Estaduais de
Saude, da Magistratura Federal, do Ministério Publico Federal e dos Ministérios
Publicos Estaduais do Brasil.

— cham Ministério B gy <
Faculdade de Direito Escola Nacional de Saiide Piblica daSalude um epais peE Tobos
Universidade de Brasilia — UnB Fundacio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ COVERMG FEOTRAL
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APRESENTACAO

O Projeto de Formagdo de Membros do Ministério Piblico e da Magistratura Federal em Direito
Sanitario esta inserido no Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no SUS -
PAFCS. Este Programa se tornou realidade a partir de uma parceria entre o Conselho Nacional
de Saude, o Ministério Publico e o Ministério da Saude. Seu objetivo ¢ contribuir para o
aprimoramento do Sistema Unico de Saude, visto a0 mesmo tempo como resultado e como
provocador do processo de constru¢cdo de uma sociedade participativa que busca a efetivagdo
dos direitos sociais contemplados na Constituicdo Federal.

O Sistema Unico de Saude, inscrito na Constituicdo, tem sua organizacdo pautada pelos
principios da universalidade de acesso, da eqiiidade e integralidade do atendimento ¢ da
descentralizagdo e democratizagdo da gestdo. De acordo com o texto constitucional, as agdes e
servicos de saude sdo de relevancia publica. Uma vez que ao Ministério Publico cabe zelar e
promover as medidas necessarias a garantia dos servicos de relevancia publica, faz-se necessaria
a capacitacdo de seus membros no campo do Direito Sanitario, contribuindo para o
aprimoramento de suas a¢des de forma a incorporar a légica do cidaddo e da construgdo do
sistema na busca da garantia do direito a satde.

O Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no SUS esta sob responsabilidade
da Secretaria de Gestdo de Investimentos em Satde — SIS, do Ministério da Satude. Os recursos
financeiros para sua implementagdo provém do REFORSUS, por meio de empréstimo do Banco
Interamericano de Desenvolvimento - BIRD. A execugdo, que foi contratada apés sele¢do por
licitagdo internacional, ¢ feita por um Consorcio composto por quatro instituicdes de ensino —
FIOCRUZ/FIOTEC, UnB/FUBRA, UFMG/FUNDEP ¢ UNICAMP/FUNCAMP -, sendo a
Faculdade de Direito da UnB a responsavel pela coordenacdo dos Cursos de Especializacdo e
Extensao em Direito Sanitario.

O PAFCS desenvolve, concomitantemente, o Projeto de Capacitacdo de Conselheiros Estaduais
¢ Municipais de Saude, acreditando que o fortalecimento dos conselhos contribuira para a
construgdo de politicas de satide mais permeaveis as demandas e necessidades da populagio e
para o incremento de formas de democratizacdo da gestdo da satde nos diferentes niveis de
governo, com impacto direto no quadro de saude. Fortalecer o Controle Social ¢ possibilitar a
participagdo da sociedade na busca de alternativas de atenc@o a satide, no acompanhamento e
controle do uso de recursos publicos e na responsabilizagdo do Estado e da propria sociedade
em relagdo a saude.

Assim, pretende-se que a articulagdo entre o setor satide, o Ministério Publico e a Magistratura
Federal contribua para a formagdo de Procuradores, Promotores e Juizes Federais aptos a
acompanhar Gestores ¢ Conselhos de Satde, monitorando a formulagdo e a implementagdo das
politicas de satde, e a desenvolver agdes dirigidas ao cumprimento dos principios
constitucionais do direito a saude, da garantia do acesso e da universalizacdo, além de exigir
uma atuagao rigorosa dos 6rgdos do governo nas agdes de controle, fiscalizagdo e avaliacdo dos
produtos e servicos de interesse da satde.

Os dois projetos pretendem, assim, contribuir para o aperfeigoamento da gestdo do SUS,
desenvolvendo iniciativas que possibilitem a democratizacdo, a qualificacdo, a racionalizacdo e

a modernizagdo da administragdo do Sistema Unico de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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INTRODUCAO

A importancia hoje reconhecida do tema que se convencionou chamar,
no Brasil, de Direito Sanitdrio diz muito sobre o processo de elaboragao desta
publica¢do reunidora de espectro variado de estudos sobre a satide publica.

Tendo-se por base a compreensao de que a saide vem protegida como
bem de relevancia publica no texto constitucional de 1988, bem como de que se insere
na seleta categoria de atividades cuja gestdo vem submetida a duplo regime juridico
(privado e publico), fica evidente a complexidade de que esse setor vé-se revestido. As
dificuldades dai resultantes agravam-se com a diferenga de tratamento juridico dada a
area de operacionalizagdo de atividades de saude frente ao tratamento conferido a area
de ordenagao de tais atividades. Para seu equacionamento, sdo necessarias contribuigdes
de ordem constitucional, administrativa, civil, financeira dentre muitas outras.

Foi nesse espaco de agregacdo de ramos de estudo juridico a partir da
unidade tematica da satide que se inseriu a experiéncia dos Cursos de Especializagdo e
de Extensdo a distancia em Direito Sanitario para Membros do Ministério Publico e da
Magistratura Federal da UnB e destinados aos operadores do direito mais demandados
no novo ambiente de exercicio de democracia participativa por intermédio dos
conselhos de satide em todos os niveis federados.

O olhar juridico focado na satide tem o conddo de suscitar no sujeito
cognoscente um horizonte ampliado. A norma isolada do seu contexto conceitual cede
espago a um horizonte compreensivo do contexto historico da saude como satde publica
e como espago publico de exercicio da cidadania. Quando o jurista se aproxima da
tematica da saude, cle estd simultaneamente rendendo-se a humanizacao de seu
discurso, que dificilmente tem correspondente em outras areas do saber.

Nesse meandro de necessaria perspectiva compreensiva da realidade da
saude publica, por intermédio dos sistemas estatais de gestao da atividade, bem como de
sua ordenacdo, ao jurista se impdem novas exigéncias de diagnostico e prognostico
conjuntural capazes de orientd-lo na escolha dos instrumentos mais adequados a
satisfacao dos principios e diretrizes das acdes e servicos de saude.

Assim, o texto de abertura desta publicacdo, de autoria de Sebastido
Botto de Barros Tojal, intitulado “A Constitui¢ao Dirigente e o Direito Regulatério do
Estado Social: o Direito Sanitario”, introduz o leitor no ambito do direito sanitario a
partir da compreensdo da Constituicdo de 1988 como constitui¢do dirigente em nitida
contraposi¢do a concepc¢ao de Constituigdo como mero estatuto organizatorio ou como
instrumento de governo. O texto constitucional ¢ compreendido a partir de seu carater
prospectivo, que aspira “transformar-se num plano normativo-material global que
determina tarefas, estabelece programas e define fins”, principalmente visualizado na
Constitui¢do Economica diretiva voltada a implementagdo de uma nova ordem
economica e social tanto no ambito da prestacdo de servigos publicos quanto no de
exploragdo de atividade econdmica, inviabilizando, assim, uma mera interpreta¢do
autdrquica do seu texto e abracando a atualiza¢do das categorias normativas na
perspectiva de sua imanéncia politica. Expde-se, enfim, o direito sanitdrio, neste
contexto de concepcao constitucional, como direito regulatério acompanhado, portanto,
de caracteristicas proprias a esse enfoque: perda pelo Poder Legislativo do monopdlio
da funcdo normativa; consequente déficit democratico; e a referéncia aos atos
normativos do Executivo. Todos eles revelam como condi¢do de compreensdo do
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direito sanitario a postura de se partir de sua dimensdao material, pois esta impde a
renovagao das categorias de interpretacdo constitucional para sua plena implementacao.

O artigo intitulado “Direito Sanitdirio”, de Sueli Gandolfi Dallari,
apresenta nogoes propedéuticas de saude publica, mediante enunciado detalhado de sua
institucionalizagdo historica por intermédio dos diversos significados incorporados
pelos termos que denotam saude, principalmente em face de sua aproximagdo dos
conceitos de ginastica e dieta, desde a antigliidade grega até os dias de hoje. Salientando
a mudanca de perspectiva social sobre a saude, ao verificar que o risco de contrair
doengas se sobrepde ao da propria moléstia, transformando-a, de episddio individual, a
objetivo coletivo em razdo da disseminagdo dos meios estatisticos, enfim, visualizando
a prote¢do sanitaria como politica de governo representada nas trés formas classicas de
preven¢do — primadria, secundaria e terciaria —, chega-se a concep¢do predominante
atualmente de estabelecimento de prioridades pelas estruturas estatais de prevengao
sanitaria ndo mais em decorréncia de dados epidemiologicos, mas em virtude de andlise
econdmica de custo-beneficio. O direito a satde ¢ inserido no contexto de sua
construcdo social consubstanciada no preambulo da Constituicdo da Organizagdo
Mundial da Saide (“satde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca”) e, a partir dai, sdo identificados os elementos
essenciais ao conceito de satde no equilibrio interno do homem e deste com o meio
ambiente. As varias facetas juridicas da saude sdo esmiugadas a partir de sua
identificagdo como direito humano — direito a saude — e como parte do direito
administrativo — direito a satde publica. Da jun¢do de ambos surge o conceito
abrangente de direito sanitario com enfoque no estudo amplamente referenciado e
sistematizado da legisla¢do sanitdria nos continentes europeu e americano. A par disso,
o direito sanitario é analisado como ramo do conhecimento juridico-académico, sub-
campo do conhecimento cientifico, com leis proprias derivadas dos agentes e das
instituicdes que o caracterizam, evidenciando a superagdo da divisdo entre ciéncia pura
e aplicada. Ao identificar o direito sanitario e o direito regulatorio do Estado
Contemporaneo, a autora salienta o carater democratico de sua normatizagdo a partir da
colaboragdo do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), do Conselho Nacional de Satde e das Conferéncias de
Saude, como também do Ministério Publico como interlocutor privilegiado para o
exercicio da advocacia em saude.

A visdo de conjunto dos fundamentos de direito sanitario ¢ fechada com
as considera¢des de Dalmo de Abreu Dallari, no seu texto intitulado “Efica em
Saude”. Conjecturando sobre o “transitorio” € o “real e permanente” na convivéncia
humana, o autor questiona o atributo de progresso dado as novas possibilidades de
influir na natureza, em especial quando se apontam os programas de governo de
equacionamento de gastos com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico frente ao
atendimento de demandas sociais. Visualiza um quadro de mudancas e contradi¢des
encabecado pelo processo de globalizagdo e evidenciado pelo crescimento das
discriminagdes, identificando, enfim, o estudo da ética como a tentativa de reagdo ao
quadro de agdes “anti-humanas” presente na visdo de mundo do economicista, que
transparece a submissdo de valores do ser humano, dentre eles, a saude, a postulados
distorcidos de progresso. A ética ¢ aqui encarada como a medida nas “discussoes sobre
os critérios para o uso, publico ou privado, dos recursos materiais e intelectuais, sobre a
presenca do Estado e o estabelecimento de politicas publicas, bem como sobre os
poderes, deveres e responsabilidades dos que mantém algum poder de decisdo sobre os
assuntos e problemas de interesse comum, questdes que tém influéncia imediata ou tém
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reflexo, as vezes muito grave, na consideracdo da problematica da saude individual ou
coletiva”.

Hugo Nigro Mazzilli aprofunda, em seguida, a precisdo conceitual dos
interesses transindividuais ou coletivos em sentido amplo, esmiucando os conceitos de
direitos coletivos em sentido estrito, de direitos difusos e de direitos individuais
homogéneos. Seu artigo, intitulado “Os interesses transindividuais: sua defesa judicial
e extrajudicial”, contempla, mediante ampla referéncia doutrinéria e jurisprudencial, as
formas e limites de atuacdo do Ministério Publico na agdo civil publica, no inquérito
civil e no cabimento de compromisso de ajustamento, enfim, fornece base sélida de
analise dos mecanismos de defesa de quaisquer interesses transindividuais e das
peculiaridades de atuagdo e competéncia do Ministério Publico nesta seara.

Voltados a implementacdo dos ditames do Direito Sanitario, dois textos
abordam o Direito Penal Sanitirio ¢ a Improbidade Administrativa. Ela Wiecko
Volkmer de Castilho, em seu artigo intitulado “Crimes contra a Saude Publica” expde
a sistemdtica do ordenamento juridico brasileiro quanto a prote¢ao do bem juridico
saude em suas tipicidades, tanto no Codigo Penal, quanto em legislagdo especial,
anotando a raridade de condenagdes por dano ou perigo a saude mental e demonstrando
a evolu¢do na criacao da categoria de crimes contra a saude publica como subclasse dos
crimes contra a incolumidade publica. Os tipos penais contra a saude publica sdo
minudenciados em algumas de suas caracteristicas mais marcantes, as vezes, constantes
em relagcdo ao sujeito passivo (crimes vagos) e a técnica de definicdo (normas penais
em branco; criminalizagdo de condutas de perigo; qualificacdo pelo resultado). A
analise dos crimes contra a saude publica apresenta, enfim, consideragdes sobre as
peculiaridades das tipificacdes penais referentes a satde, com estudo pontuado nas
classificagdes dos crimes previstos a influenciar o tipo de prova a ser realizada no
competente processo penal, bem como estuda seus elementos e idiossincrasias, tais
como: objeto material; dolo; impropriedade e inadequagdo da lei; concurso de normas.
Dita visdo do modelo legislado penal para a saude publica ¢ complementado pela
analise de Marcelo Vigliar, no seu artigo intitulado “Saude Publica e Improbidade
Administrativa”, eminentemente qualificada pelo enfoque pratico de como o Membro
do Ministério Publico, vendo os problemas da éarea de saude, pode encara-los,
formatado em linguagem de maior intimidade com o leitor confidente do itinerario a
seguir para a devida formatacao de novas areas de conhecimento juridico como ¢ a area
da saade. Propde o itinerario de detec¢do do significado da saude publica, resultando na
compreensdo intima da relagdo existente entre saide publica e o principio da
improbidade administrativa, para, em seguida, estudar o bem juridico satide publica e
sua implicagdes com a pratica de atos que venham a ferir o principio ético da probidade
administrativa, mediante andlise detalhada da Lei 8.429/92 e do papel do Ministério
Publico, finalmente concluindo que temas como a gestdo de recursos publicos para a
saude, a necessidade de oferta do competente e eficaz servico publico de satide, a ndo
omissdo das politicas publicas em relagdo a epidemias, todos sdo temas afetos ao
campo da Lei 8.429/92.

A andlise da protecdo da pessoa humana na area da satide ndo pode ser
melhor evidenciada do que no tema de “Direito, Saude Mental e Reforma Psiquiatrica”
tratado com profundidade por Augusto César de Farias Costa a partir da visdo de que
a histéria da relagdo do ser humano com a loucura apresenta-se como a historia da
tolerancia para com a diferen¢a entre as pessoas. Nele, o autor perfaz analise critica do
modelo assistencial psiquidtrico brasileiro, enunciando a necessaria junc¢ao dos esforgos
para a preservagdo do direito a singularidade, subjetividade ou diferenca, situando a
saiide mental como disciplina integradora dos saberes relativos a condicdo humana em
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uma abordagem necessariamente mais ampla, que revela as diversas faces dos
problemas do modelo assistencial psiquidtrico vivenciado no Brasil. Suas constatacdes
atribuem importancia a visdo de conjunto que as a¢des do Ministério Publico devem
ter. A andlise ¢ rica em conceitos, fornecendo tratamento aprofundado de temas, tais
como: doenga mental versus satide mental; politicas de saude mental no Brasil
(assisténcia leiga versus psiquiatria médica); processo de publiciza¢do da assisténcia
psiquiatrica no Brasil; assisténcia manicomial versus psiquiatria preventiva norte-
americana (visdo critica de ambos os modelos); doenga mental versus distarbio
emocional; interdisciplinaridade e transdisciplinaridade no tratamento psiquiatrico;
tratamento biomédico de polarizacdo entre loucura e sanidade; historia da publicizacao
do tratamento psiquiatrico no Brasil; atribui¢do histérica de qualificativos sociais aos
loucos expressos nos termos irresponsabilidade, incapacidade, periculosidade e, nas
décadas de 1960 e 1970, [lucratividade, estudo da relacio Reforma Sanitaria
(Municipalizagdo da Satde) — Reforma Psiquidtrica — SUS — Redemocratizagao;
modelos assistenciais da historica brasileira no lidar com a loucura e novos servicos
substitutivos; articulacdo das novas formas de aten¢ao a Saude Mental com os demais
programas e servigos de satde do SUS (Programa de Satde da Familia — PSF,
Programa de Agentes Comunitarios de Satide — PACS); Reforma Psiquiatrica e
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica; assisténcia hospitalar médico-psiquiatrica versus
modelo assistencial de base territorial, comunitario e aberto, com ag¢des de importancia
e amplitude significativas (Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, Nucleo de Atengao
Psicossocial — NAPS, CAIS-Mental, CERSAM, Oficinas Terapéuticas, Hospitais-dia,
Servigos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia, inclusdo da saude mental
na Atencdo Bésica, Projetos de Intervencao Cultural, criagdo de Comissdes nacional e
estaduais de Reforma Psiquidtrica e de Saide Mental vinculadas as instincias de
Controle Social do SUS, Lei 9.867 e suas Cooperativas Sociais); III Conferéncia
Nacional de Satide Mental (III CNSM), de dezembro de 2001; tramitagdo e conquistas
da Lei 10.216/2001; analise verdadeiramente multidisciplinar — Psiquiatria Forense —
da imputabilidade, periculosidade e capacidade civil do doente mental. Finalmente, o
autor analisa o papel do Ministério Publico frente a Reforma Psiquiatrica e a Lei
10.216/2001, atentando para iniciativas como as de Minas Gerais, que previu a criagao
de juntas revisoras para suprir a deficiéncia oriunda da redagdo aprovada na Lei
10.216/01 no que dizia respeito a atua¢do do Ministério Publico na constituicdo de
equipe revisora multiprofissional de saude mental em razdo da posi¢do fundamental
que ocupa o MP na superagao da cultura manicomial.

Esmiucada a contextualizagdo da saude por seus enfoques tematicos,
constitucional, politico, ético, enfim, humano, promove-se a compreensdo dos
mecanismos de implementacdo da satide inaugurado pela abordagem esclarecedora e de
sintese herculea sobre o tema da “Vigildancia Sanitaria e Prote¢do da Saude”, de Edina
Alves Costa. Autora de renome na area da vigilancia sanitaria, expde com propriedade
as caracteristicas deste ramo de atuagdo das politicas publicas em saiude e elucida a
importancia de seu estudo para que a atuag@o de controle sobre — e com — o SUS possa
levar em conta todos os aspectos do problema da satude, que ndo se resumem a questao
da gestdo, mas sofrem influéncia também do ambiente de ordenacdo administrativa,
enfim, do poder de policia, agdes de controle sanitario do ambiente, dos alimentos, do
exercicio da medicina e farmécia, bem como da producdo, comercializacdo e consumo
de produtos, tecnologias e servigos pertinentes ao complexo saude-doenga-cuidado-
qualidade de vida. As fontes de visualizacdo da questdo da vigilancia sdo identificadas:
a) na medicina de Estado, que se desenvolveu inicialmente na Alemanha, de onde se
originou o conceito de policia médica, e, com ele, a sistematizacdo das questdes de
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saude sob a administragdo do Estado; b) na medicina urbana, que se desenvolveu
particularmente na Franga do século XVIII e deu origem a nogdo de salubridade; c) na
medicina da for¢a de trabalho, que, sem excluir as demais, ¢ tendo incorporado o
assistencialismo, desenvolveu-se na Inglaterra. A partir destes conhecimentos, a autora
mune o leitor do arsenal tedrico necessario a visdo critica do modelo institucional
brasileiro de vigilancia sanitaria em face de seu historico isolamento das demais a¢des
de saude e de acdes de outros amb