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Excélentissimo Senador Humberto Costa, Presidente da Subcomissfio Permanente de.
~ Promog#o, Acompanhamento ¢ Defesa da Saude, da Comisséo de Assuntos Sociais do -

-~

"Senado Federal;
Excelentissimos Senadores aqui presentes;

Distinguidos colegas de Mesa: - - 7
Doutor ,Nelson Rodrigues dos Santos, Diretor Executivo do Centro Brasileiro: de

Estudos de Satde (CEBES);

DdutorPaulo Duarte de Carvalho'Amarante, Editore(jhrgfel da Revista Sa_l’lde em Debate
do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES);
. Doutor Paulo Gadelha, Presidente da Fundaggo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

Doutor Luiz Carlos Pelizari Romero; Consultor Legislativo do Senado Federal;

‘Doutor Gei'aldq Lu_cches_e, Consultor Leg_isiativd da Camara dos Deputados; o

- Senhoras e Senhores;



Em atengfio ao convite desta Casa para discutir as deficiéncias do Sistema Unico de

- - Saiide — SUS e apontar solugbes no intuito de promover melhorias-em todas as etapas . -
~do atendimento médico, apresento a seguir, a titulo pessoal, minhas consideragdes sobre.

‘o tema, desde o ponto de vista académico de minha especialidade: o Direito Sanitario.

1. Néo pode haver direito sem garantia. Garantia ¢, em sentido amplo, -0 instrumento -

que dimihui a distancia entre a normatividade e a efetividade de um direito’. Existem

vérios tipos de garantias, as quais podem ser judiciais, orgamentdrias, institucionais etc.

._Nésfe sentido, é correto afirmar que o Sistema Unico de Satde (SUS) & ‘garantia

" ‘institucional para o direito ﬁmdament_gl a éailde, assim como todo o siStema‘cia,

-seguridade social® , ho qual a saide esta inserida.

2. A Constitui¢do Federal, ao reconhecer satide como direito de todos, permitiu afirmar

que as pretensdes por servigos e produtos da satde podem ser individuais, além de se

' tratar de uma pretensio da-sociedade em geral. Neste sentido, o Supremo Tribunal
| Federal (STF), ao interpretar o art. 196 constitucional, reconheceu que existe um direito

publico subjetivo’ de acesso a satde, que contempla amplamente o atendimento médico...

~ 3. Entdo a sociedade brasileira, ainda que de maneira assimétrica, passou a postular

individualmente contra: o Estado, para ter garantido o atendimento médico em todas as

- "FERRAJOLI, Luigi. Derechos y garantias: la ley del méas débil. Madrid: Trotta, 1999, P 25. .

. * MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 6
edigdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2011, p. 674, ' _

¥ MENDES, BRANCO, op. cit., p. 686.
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suas etapas. Trata-se do fendmeno da judicializagdo da saiide, profundamente analisado
nos estudos de Silvia Badim Marques™ € outros.
r~.\f

4. Nestes intimeros processos judiciais, é recorrente o argumento estatal da -
insuficiéncia dos recursos. Mas como pode o Estado justificar que nfio ha recursos

_para a satide enquanto nfio houver a regulamentaciio da norma constitucional que -

-deteriniﬁa a aplicac;ﬁo' dcr.écﬁrsos minimos'do oi;gzilnellto p.ar:a ac}ﬁes e sériric;oé T :

publlcos de-satide? Afinal, a Emenda Conshtumonal (EC) n° 29 de 13 de setemblo de

2000 detelnnnou palamettos gerais, mas deixou para o amblto de Lei Comi;lementm a'

deﬁnigﬁﬁde p‘ercen_tuais de_recgrsos minirnosg dos critérios’ de rateio dos recursos; das ‘
\

normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude; bem como das

normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido®.

5.-Sobre isso, é importante recordar que a auséncia de lei pode, ein certos casos,

. Tepresentar uma violagfo aos direitos fundamentais®.

6. Sob o ponto de vista juridico, uma grave deficiéncia do SUS é .a ‘auséncia de -

- regulamentagfio da EC n° 29, mais de uma década depois de sua promulgagdo. - _ T

e

* Entre outros trabalhos, ver: MARQUES, Silvia Badim. 4 relagdo do sistema juridico e do sistema
politico na garantia do direito social & assisténcia farmacéutica: o caso'do Estado de:Sdo Paulo. -
(Dissertagio apresentdda ao Programa de Pés-Graduagfo em Satide Publica para obtengdo do titulo de
‘Mestre em Saide Publica). Sdo Paulo, 2005. MARQUES, Silvia Badiim; DALLART, Sueli Gandolfi. A
garantia do direito 4 assisténcia farmacéutica no Estado de Sdo Paulo. Rewsta de Saiide Publica. 41 (2):
"101-107; 2007. MARQUES, Silvia Badim, Judicializagfo do Direito 4 Saide. Revista de Direito
Sanitdrio. 9:65-72; 2008. MARQUES, Silvia Badim. O principio constitucional da integralidade de
assisténcia 4 saide e o Projeto de Lei n®219/2007: interpretagéo e aplicabilidade pelo Poder Judiciari 0.
Revista de Direito Sanitdrio. 10: 64-86; 2009.

’ Art. 198 § 3% incisos I a 1V, da Constituigfio Federal, acrescentados pela EC n® 29/2000

g MENDES BRANCO op. cit,, p. 674-675.



7. Atento a isso, o Poder Legislativo. esta discutindo projetos de lei complementar para
regulamentagio da EC n° 29; assunto que estd, inclusive, na pauta do Plendrio da

Cﬁhlérados De_putadog . - o -

8. A solugio para o p'robiemfi' apontaflo e a '_aprovz{;‘;o de uma léi‘
rcgiﬂ_‘amenrtadora, mas -n-:"ip.'pode'l_laver qualquer regulaménta(;fio; Afinal, nfio se
tr'at'ar de mera ‘fo'rnialidade,'_r'na_,s '_dr(_)l' cumprimento dos jobjé.t-ivos _ﬁindaméntais da
Rept'lblirca Ferc-lerativé. dolBrasiI', 08 quaié ‘incluem a construgio 'dé uma_sociedédé Hvré,
jﬁsta e solidéria;.a garahtia ‘db desep\folviméﬁto nacional; a erradica'gﬁo da pobreza e da
' mér’ginalizgqﬁp e a reduciio das ‘desigualdadés' soc’iaisl e.regionais_;‘i)em l' como a

promogio do bem de todos, sem preconceito de qualquer indole ot discriminaco’. "

9. Neste sentido, é importante que, ao vencer as .deficiéncias normativas do SUS, se
esteja atento ao- principio da proibi¢fio do retrocesso social, o qual encontra guarida
nflo apenas na ordem constitucional, mas também nos compromissos internacionais

. 5 e
assumidos pelo Brasil”.

10. = Sobre isso, é importante recordar que o Brasil ¢ signatirio do Pacto sobre

Diréiras Econémfcos, Sociais 'e Culturais-r(PIDESC), da ONU, e dé -Protbéc;lo de San’

i Art 3° incisos I a TV, da Constituigio Federal
8 CUNHA, Jarbas Ricardo Almeida; TORRONTEGUY, Marco Aurélio Antas Um desenho do direito a
saiide em face do principio da proibigdo do retrocesso e dos compromissos inter: nacionais do. Brasil. In;
ROMERO, Luis Carlos; DELDUQUE, Maria Célia (Orgs.). Estudos de direito sanitdrio: a produgfo
-normativa em saude. Brasilia: Senado Federal Subsecretaria de Edigdes Técnicas, 2011, p. 197-209
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Salvador, adicional 4 Convengéo Americana sobre Direitos Humanos, o qual reconhece

os direitos sociais no &mbito continental.

11:  Ambos os tratados nfio impuseram aos Estados signatarios o imediato e amplo -

. reconhecimento. do direito de acesso a produtos e servigos de satde. Cada pais pode '

definir os contornos do direito 'a saude, .utilizando-se de ampla margem de.

discricionariedade  soberana. Enfretanto, ambos os_tratados determinam a

progressividade da efetivagdo dos direitos sociais’. Deste modo, “uma vez que a.ordem -

- juridica interna defina o nivel de protegéo do direito. & satde, fica proibido o retrocesso,”

por forga do direito illterliaci011al”F0. -

12. O constituinte brasileiro, soberanamente, elaborou as normas sobre o direito a

saude e sobre a sua principal garahtia,-p SUS. O legislador brasileiro igualmente o fez

' com relag:ﬁo a Lein® 8.080, a Lei 8.142,:(16 199Q, entre oufras. -

13: “A loglca portamo e de que cada pals na-sua mar gem de apreciagio Sobelana

deteunma 0 nwel de pmieg:ao que vai galantn mas se vincula a essa demsao ‘ndo

/ .
° 0 art. 2.1 do PIDESC impde o dever estatal de “progressivamente obter, por todos os meios ,
apropriados, inclusive a adoggio de medidas legislativas em particular, a plena efetividade dos direitos” 1a
- reconhecidos, entre os quais estd o direito a saude (art. 12). E o art. 1° do Protocolo de San Salvador
impde o dever estatal de-“conseguir, progressivamente e de acordo com a legislagéo interna, a plena ..
efetividade dos direitos reconhecidos™ no Protocolo, o que mclm 0 d11e1t0 a saude (art. 10). .
¥ CUNHA TORRONTEGUY op. cit., p. 205




=

‘podendo mais retroceder e, mais do que isso, devendo sempre fazer progredir. a protegdo
i . . ! B L

social”!!, -

14. ~_Além disso, na doutrina juridica se considera que os direitos fundamentais
< 3 . , . :

g . ' W o Z ’ ) o S . .

implicam uma proibi¢iio de protec¢iio insuficiente °. Ou'seja, os dircitos sociais devem

ser suficientemente efetivados, vale dizer, para todos e ndo apenas para uns poucos. E . - |
‘precisamente este o contetido do direito. fundamental & satide, cuja protegfo sb ‘serd

suficiente- & medida que forem alcangadas. a- univefsalidade e a integralidade de

atendimento. o B, . o ; e W

15.  Neste contexto, os avangos -dos SUS.sfo louvdveis, e as suas deficiéncias
‘ . - !

precisam ser, enfrentadas. No que concerne ‘ao ﬁtendimento ‘médico, as’ solugdes

estruturais- para esses problemas passam pelo dlalogo entre os leglsladores (que

B

: procura1am a superag:ao normatlva das d1ﬁcuidades do SUS), os profissnon‘us (que .

enfrentam d1anamente essas dlﬁculdades) os usudrios (cuja satide. esta em ]ogo) eos

académicos (que se propSem a reﬂstir sobre O'aSSunto).

s

-~

16. Como académico, apresento a seguir alguns dados quantitativos sobre

- proposicdes legislativas referentes a atendimentd- médico. Trata-se de dados obtidos no’

" CUNHA, TORRONTEGUY, op. cit., p. 206. ;
12 «()g direitos fundamentais contém, além de uma proibigiio de mterveng:ao um postulado de protegio
(...), nfio apenas uma prmblc;ao de excessp, mas uma proibigfio de proten;ao msuf' cmnte” — MENDES,

BRANCO op..cit;, p. 667.
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sitio. életr(")nico ‘do Observatério da Satde no -Legi_slativo (OSL), um projeto do

- Programa de Direito Sanitario da Fundagio Oswaldo Cruz — Brasilia'?,

a

17.", O OSL contém proposig;ﬁes legislativas da 53° Legislatura do Congresso

Naéional_ e, parcialmente, da at{lal 54* Legislatura ;.deédé b ano de 2007, portanto.

18. - Do total de 1368 propgsm:oe;s leglsla‘uvas ap1esentadas desde 2007, 146 atendem
ao desc1 1t0r atendtmento medtco na fenamenta de busca do banco de dados do OSL

" Isso representana 10,67% das proposig:ﬁes legislativas c'01_1tidas_ no OSL.

19. . Pmem esse dado pode estar superest1mad0 pois quando a busca ¢ felta pelo~

descritor atendmtento sdo enconﬂados 134 1eg1str0s, que lepl esentam o 8 Y% do

| total de proposigdes Ieglslativas., N )

+

20. Do mesmo modo, quando a busca_é feita pelo deseritor médico, séio encontrados - .

132 'regisltros; que correspondem a 9,65 % do fotal de perositpﬁes legislativas.

~

21. . -Finalmente, quando o descritor é atendmzento medzco” (explessao fechada :

~

'entre aspas), enconuam-se 12 ploposu;oes Ieglslatlvas 0 que lep} esenta 0 88% do

universo abr angulo pelo OSL.

"1 Ver: <www.fiocruz. bl/ObSBIVatOI'IO> Os dados aqu] apresentados couespondem ao conteudo do OSL
na data de 13 dEJUlhO de 201 1 . :




22 . Eésas 12 propéswoés por exemplo tratam dé Ivarlados temas, como normas
trlbutauas soi)re dedug:ao de gastos .com salide normas sobre 0 servico de saide
altematwo ao servico militar, sobre servicos de satide no contexto de institui¢des de
seQuran&;g publica, sobre r_egulamentéqﬁo$pr0ﬁssion_al,' sobre administrag:éo_ hospitalar,

sobre saude da mulher, saiide neonatal etc.

23.  Posso apl;esentar,llma analise preliminar destes dados quantitativos, a partir
das ementas das 146 proposicdes legislativas que .atendem ao critério- de busca
atendimento médico, no OSL.

S

24, Venﬁca se que mmtos temas foram apresentados a pauta leglslatwa A titulo de ‘

exemplo aponto 0S8 segumtes

e Sdz?de if!a : criam;a_ e do addlescente (por | eXem’plo, -atendimento médico e

1

_ odontologlco ao educando no, ensmo fundamental publlco amamentagao de ﬁlhos de
presmhauas apoio a adolescentes g1 aV1das)
o .S_'m?de da mulher, : T L

o Saiide do idoso;
e Regulamentacdo profissional (por exemplo, profissdes de terapeuta, técnico em

ni #
1

"satde bucal, auxiliar em satide bucal, nutricionista; contribuigdo aos conselhos- de

fiscalizagdo - profissional; piso. salarial de profissionais da satde: cooperativas de
profissionais da satde; servigo sanitrio alternativo ao servigo militar; saide vocal do
professor; exclusdo de ilicitude penal em atendimento médico de emergéncia; prescri¢io

por meio mecénico; programas de residéncia médica);

® Medicamentos (acesso, propaganda ét’c.);



e Vigildncia sanitdria (qualidade dos alimentos, produtos para satde etc.); -
o Assisténcia religiosa,
e Participagdo de capital estrangeiro na assisténcia a saude;

o Promogdo da doagdo de drgdos e tecidos; .~ . _ o

o Direitos para doengas e situagdes especificas, efc.

25.  Chama atengio este wltimo ponto, pois direitos especificos (isengdo tributdria,
- auxilio-doenga, gratuidade de medicamentos, -acesso gratuito a_sapatos especiais e
palmilhas ortopédicas etc.) tém sido propostos para doengas ou situagdes especificas

" (leishmaniose, diabetes, hipertensdo, lipus, epilepsia, neoplasia maligna, cdncer de

i

prostata, aids, hipertermia maligna, doengas que baixam a resisténcia imunoldgica,

vitimas de violéncia sexual, pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, -
* portadores de marcapasso, portadores de transtornos mentais, vitimas e familiares de

vitimas de acidentes acronduticos, criarigas vitimas de violéncia, dependentes quimicos, - -

pacientes em fase terminal ete.).

oy

26.  Isso exemplifica o que, na literatura dos direitos humarnos, se costuma chamar

especificagdo dos direitos, que ocorre quando eles passam a tutelar-situagSes concretas

e ndo apenas o ser humano em abstrato'®

" “TORRONTEGUY, Marco Aurélio Antas. O direito humano & saiide no direito internacional:
efetivagio por meio da cooperagfo sanitéria, (Tese de Doutorado) Sdo Paulo: USP, 2010. Disponivel em:
<http: IIwww.teses, ;usp. br/teses/dtsponwels/2/2]40/tde 14032011- 154326> Acesso em: 23 mar. 2011, .

" p. 95 100. ; ;
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27. . Diante destesr 'dados, considero. que_ o tema do atendimento médico e da
assxsten(:la de maneira geral pode ser estudado com maior profundidade, para comparar -
0 conteudo dessas propostas com as-normas hOJe vigentes e com os problemas pratlcos

que os samtanstas mdlcam ex15t1r no atendlmento prowdo pelo SUS Entao serd
posswel p10duz11 dados qualztanvos que- permltlrao verificar em que medida o Direitd
: Samtarlo pode ofer.ecer respostas para o SUS,'desde o ponto de vista da produgdo

Jegislativa. -

.Com estas palavras reitero meus cumprimentos a esta-Casa, na pessoa do Presidente

desta Slecdmissﬁo, pela iniciativa d_e_ promover este debate publico. ' o

Quero- concluir dizendo que o Sistema L'Ini-do de Satde, conquista Cidadﬁ de todos 08
b1a51le1ros ex1ge dos trés Poderes do Estado ¢ de toda sociedade, esforg:os para-fazer

vale1 os designios constltucwneus a ﬁm de que se efetlve 0 dlrelto ﬁmdamental a saude !

“Muito dbrigeido! o o o

Marco Aurélio Antas Torronteguy - - -

i |



