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RESUMO

O Direito Sanitario do Trabalho é sub-ramo do Direito Sanitario que trata
do cuidado com a higiene do ambiente de trabalho e com a saude do
trabalhador. Ambos nao foram constituidos de uma unica vez, trata-se de um
longo processo histérico, incluindo pesquisas biomédicas, mortes por
problemas de saneamento basico, epidemias e suas vacinagdes, o qual se
confunde com a formacdo do préprio conceito atual de saude. Os mais
importantes principios do Direito Sanitario se encontram insculpidos no art. 7°
da Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90), que foi a responsavel pela
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Dentre os treze
incisos do referido artigo, cinco merecem destaque por representarem seis
principios especificos e fundamentais deste Sistema: universalidade,
integralidade, equidade, participagdo popular, descentralizagcdo e comando
unico, regionalizagcdo e hierarquizagdo. Porém, outros varios merecem
destaque quando se trata de direito do trabalhador. O objetivo geral do
presente trabalho foi estudar o Direito Sanitario a luz dos trabalhistas por meio
de uma revisdo de literatura do tema. Os objetivos especificos foram: a)
estudar a vertente do Direito Sanitario que cuida das normas sobre higiene nas
relacdes de trabalho (Direito Sanitario do Trabalho); b) estudar os principios de
Direito Sanitario; e c) estudar algumas das aplicagbes desses principios ao
Direito do Trabalho. As consideragdes finais foram no sentido de que existe
uma estreita relagao entre o Direito do Trabalho e o Sanitario. Os principios do
SUS complementam a Consolidacao das Leis do Trabalho, assim como esta os
complementam também. Tudo isso, ainda, se concretiza especialmente pelo
pode de policia estatal.

Palavras-chave: Direitos, Direito Sanitario, Direito Sanitario do Trabalho,
Direitos Humanos, Principios.



ABSTRACT

The Labour Sanitary Law is a sub-branch of the Sanitary Law that deals
with the care of the hygiene of the work environment and with the health of the
worker. Both had not been constructed in a once, they have been built under a
long historical process, including biomedical researches, deaths caused by
problems evolving basic sanitation, epidemics and its vaccinations, which are
confused with the elaboration of the current concept of health. The most
important principles of the Sanitary Law are brought by the 7th article of the
Brazilian Organic Health Law (Law # 8,080/90), that have been the one
responsible for the implementation of the Unique System of Health (called SUS)
in Brazil. Amongst the thirteen propositions of the related article, five deserve
prominence for representing six specific and basic principles of this System:
universality, completeness, fairness, popular participation, decentralization and
only command, regionalization and hierarquization. Though, many other
principles must be taken when we discuss worker's rights. The general object of
the present study was study the Sanitary Law under the light of the labour rights
by a literary revision of the theme. The specific objectives had been: a) to study
the source of the Sanitary Law that takes care of of the norms on hygiene in the
work relations (Labour Sanitary Law); b) to study the Sanitary Law principles;
and c) to study some of the applications of these principles in the Labour Law.
The final considerations were that there is an straight relation between the
Sanitary Law and the Labour Law. The SUS's principles complement the
Labour Laws Consolidation; by the way, it complements the SUS's principles as
well. All that is still concretized by the police power of the State.

Key-words: Law, Sanitary Law, Labour Sanitary Law, Human Rights,
Principles.
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1. INTRODUGAO

1.1. Introducao ao estudo

O Direito Sanitario e, posteriormente, o Direito Sanitario do Trabalho,
nao foram constituidos de uma unica vez, trata-se de um longo processo
historico, o qual se confunde com a formacgao do préprio conceito atual de
saude (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

Nesse processo, pesquisas biomédicas, mortes por problemas de
saneamento basico, epidemias e suas vacinagdes, forcaram o surgimento de
ramos do conhecimento, como a Saude Publica (mais ampla) e a Saude
Coletiva, que pudessem promover saude em massa (FIOCRUZ(b), s.d., online
& FUNASA, s.d., online).

Diante de tais acontecimentos, a necessidade de se estruturar um ramo
do conhecimento que cuidasse da regulagéo e regulamentagdo dessa busca de
uma saude em massa, também se fez presente. Surge, entdo, o Direito
Sanitario e seus subsequentes ramos (como o Direito Sanitario do Trabalho).
Este ndo se resume a um conjunto de normas juridicas sanitarias (que ja
existiam), ele é ramo autbnomo do Direito, com principios e outros regramentos
préprios (DALLARI, 2003, p. 52).

As normas em geral se dividem basicamente em regras e principios. Os
principios, mais flexiveis e amplos do que as regras, apenas enunciam motivos,
estando mais proximos da idéia de direito e justica do que as regras. Este
carater abstrato faz com que apenas indiquem caminhos no processo de
interpretacéo e criagcdo das normas, sejam elas emanadas pelo legislador ou
pelo juiz na solugdo de casos concretos (SILVA, 2005, p. 20-1 & MENDES;
COELHO; BRANCO, 2010, p. 96-104).



O conceito atual de direito a saude envolve o entendimento de que € um
direito humano fundamental, de segunda geragdo. Isso faz com que exija
prestacdes positivas por parte do Estado em prol de toda a sociedade (a saude
€ direito de todos: acesso universal). Estes preceitos ja foram consolidado em
diversos documentos internacionais e nacionais. Dentre os nacionais, destaca-
se a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), responsavel pela implementagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios especificos no Brasil
(BRASIL, 1990, s.p.).

Os mais importantes principios do Direito Sanitario se encontram
insculpidos no art. 7° desta Lei Organica da Saude. Dentre os treze incisos do
referido artigo, apenas cinco se referem efetivamente a seis principios
especificos deste Sistema, quais sejam: universalidade (I), integralidade (lI),
equidade (IV), participacdo popular (VIIl), descentralizagdo e comando Unico
(IX, a), regionalizagdo e hierarquizagdo. Porém, no que tange ao Direito
Sanitario do Trabalho, tais principios se mostram insuficientes para garantir a
salde dos trabalhadores (IX, b) (BRASIL, 1990, s.p. & MINISTERIO DA
SAUDE, 2000, p. 3).

No Brasil, diversos 6rgaos se encarregam da regulagao e regulamentagao
do que tange a saude do trabalhador, como o Ministério do Trabalho e
Emprego, a Secretaria de Inspegdo do Trabalho e o Ministério Publico do
Trabalho. No ambito internacional, um 6érgao essencial para a analise do direito
humano ao trabalho é a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
(SUSSEKIND, 1994, p. 19).

A OIT surgiu com o intuito de cooperagdo internacional, visando a
melhoria nas condigdes de vida dos trabalhadores. Este Organismo
Internacional € uma pessoa juridica de direito publico internacional, de carater
permanente, constituida de Estados, que assumem, soberanamente, a
obrigacdo de observar as normas constitucionais da organizagdo e das
convengdes que ratificam, integrando o sistema das Na¢des Unidas como uma
de suas agéncias especializadas (SUSSEKIND, 1994, p. 19).

Nesse sentido, a OIT tem o poder de editar Normas Internacionais do



Trabalho que devem ser observadas por seus Membros, que aquela se
associam de modo voluntario. Estas Normas, apresentadas em sua maioria no
formato de Convencgdes, trazem diretrizes buscando a melhoria das formas de
trabalho e combate a formas néo dignas de prestagao laboral, como o trabalho
forcado, infantil e etc (SUSSEKIND, 1994, p. 19).

Por tais motivos, o estudo do Direito Sanitario do Trabalho sob um
enfoque principioldgico, em especial, sob enfoque dos principios orientadores
dos Direitos Humanos (ou Fundamentais) se faz necessario. Muitos destes
principios se encontram em Convengdes da OIT, algumas tratando de normas

de Direito Sanitario do Trabalho, inclusive.

1.2. Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é estudar o Direito Sanitario a luz
dos direitos trabalhistas. Especificamente, tem-se como obijetivos: a) estudar a
vertente do Direito Sanitario que cuida das normas sobre higiene nas relagdes
de trabalho (Direito Sanitario do Trabalho); b) estudar os principios de Direito
Sanitario; e c) estudar algumas das aplicagdes desses principios ao Direito do
Trabalho, especialmente no que tange ao Capitulo V da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT/43).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A saude

2.1.1. O conceito de saude e sua evolugao

O conceito de saude evoluiu e se modificou ao longo dos anos. Ainda
hoje, o conceito de saude é fortemente influenciado pela doenga (e seus
riscos). Em geral, o conceito de saude ¢é algo relativizado, ou seja, depende do
ambiente social ao qual esta inserido, sendo fortemente influenciado pelo
repertorio coletivo de nocdes e valores da comunidade. A influéncia do meio
pode também ter relagéo direta com as doengas causadas, ja que muitas delas
sao causadas por habitos de vida ndo-saudaveis ou por ambientes insalubres,

sem qualquer colaboragao do sujeito (AITH, 2011, p. 14-15).

Inicialmente, a saude se limitava a auséncia de doenga, com um
enfoque exclusivamente médico-cientifico. Posteriormente, a concepcido de
saude passou a ser centrada na idéia de estado de equilibrio, consolidando-se
principalmente com esta insercdo no preambulo da Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 1946: "A saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doencas ou enfermidades" (AITH, 2011, p. 14-16).

Um documento internacional, importante ao reconhecimento da saude

como algo universal, foi a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948),
pois, em seu artigo XXV, refere:

1. Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a

si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentagao, vestuario,
habitagao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e
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direito a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle.

Em consonancia com a necessidade de se ampliar o conceito de saude,
exclusivamente fisico, o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e

Culturais (1966) expde que:

Artigo 10° [...] 3. [...] O emprego de criangas e adolescentes, em
trabalho que lhes seja nocivo a moral e a saude, ou que lhes faga
correr perigo de vida, ou ainda que lhes venha prejudicar o
desenvolvimento normal, sera punido por lei. Os Estados devem
também estabelecer limites de idade, sob os quais fique proibido e
punido por lei o emprego assalariado da mao-de-obra infantil.

[...]

Artigo 12 §1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o
direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude
fisica e mental.

Um dos primeiros documentos internacionais a ampliar o conceito
de saude foi a Declaragdo de Alma-Ata (1978), eis os mais importantes

trechos:

I) A Conferéncia enfatiza que a salde - estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e nao simplesmente a auséncia de
doencga ou enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a
consecugao do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante
meta social mundial, cuja realizagdo requer a agao de muitos outros
setores sociais e econémicos, além do setor saude.

[...] ) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem
econdmica internacional é de importancia fundamental para a mais
plena realizagao da meta de Saude para Todos no Ano 2000 e para a
reducao da lacuna existente entre o estado de saude dos paises em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promogao e protegao da
saude dos povos € essencial para o continuo desenvolvimento
econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para
a paz mundial.

[...] VI) Os cuidados primarios de saude sado cuidados essenciais de
saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicagao. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a fungao central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
dacomunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude séo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

11



Posteriormente, a Carta de Ottawa (1986) definiu saude e seus os
pré-requisitos:

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE
As condi¢bes e os recursos fundamentais para a saude sado: Paz —
Habitagdo — Educagao — Alimentagdo — Renda - ecossistema estavel
- recursos sustentaveis - justica social e equidade
O incremento nas condi¢cdes de saude requer uma base sélida nestes
pré-requisitos basicos.
DEFESA DE CAUSA
A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico
e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de
vida. Fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer comoprejudicar
a saude. As agdes de promogao da saude objetivam, através da

defesa da saude, fazer com que as condigdes descritas sejam cada
vez mais favoraveis.

A Constituicdo Federal de 1988 foi importante no sentido de
constitucionalizar direitos e garantias a saude, como a participagao popular, a
fiscalizagdo de atos estatais, a previsdo de instrumentos processuais (mandado
de seguranga, habeas data, habeas corpus e acgédo popular), a previsao de
instituicbes protetoras da populagao (Ministério Publico e Defensoria Publica),
além da previsdo de crimes de responsabilidade as autoridades politicas
infratoras (BRASIL, 1988, s.p.).

Hoje, o conceito de saude nao envolve apenas a questdo da
universalidade e engloba aspectos fisicos e mentais, ele € mais amplo,
(obrigatoriamente) multidisciplinar e vai além das Ciéncias da Saude. Os
"fatores estruturais do individuo", conjunto de reflexos das condi¢des
econdmicas e sociais no meio exterior do individuo, se tornaram especialmente
importantes nesse processo de saude e doenca. A amplitude do conceito
envolve até o ambito coletivo, o que exige constantes pesquisas e
investimentos estatais para a manutengcdao de um estado de saude coletivo
(AITH, 2011, p. 16-17).

Mais recentemente, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (2005), em seu artigo 14, assim tratou do tema:
ARTIGO 14 — RESPONSABILIDADE SOCIAL E SAUDE
a) A promogao da saude e o desenvolvimento social para sua

populagdo € objetivo central dos governos, partilhado por todos os
setores da sociedade.
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b) Considerando que usufruir o mais alto padrao de saude atingivel é
um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de
raga, religido, convicgao politica, condicdo econémica ou social, o
progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar:

(i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos
essenciais, incluindo aqueles para a saude de mulheres e criangas,
uma vez que a saude € essencial a vida em si e deve ser considerada
como um bem social e humano;

(ii) o acesso a nutrigdo adequada e a agua de boa qualidade;

(iii) a melhoria das condigbes de vida e do meio ambiente;

(iv) a eliminagdo da marginalizagdo e da exclusédo de individuos por
qualquer que seja o motivo; e

(v) a redugao da pobreza e do analfabetismo.

2.1.2. A Saude Publica e a Saude Coletiva

A

ciéncia/disciplina Saude Publica, inicialmente, chamava-se

"higienismo" e, historicamente, representava um exercicio de poder estatal.

Hoje €, ao mesmo tempo, uma realidade epidemioldgica, um modo de gestao,

uma area de atividade e um campo do conhecimento. Trata-se de um conceito

mais amplo do que o de Saude Coletiva, pois se refere a toda a coletividade,

seja uma cidade, um pais, um continente ou o mundo todo (AITH, 2011, p. 17).

Na verdade, existem diversas definicbes para saude publica, contudo,

ressalta-se a elaborada por Charles-Edward Winslow (1920, p. 23-27):

A saude publica é a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, de
prolongar a vida e de promover a saude e a integridade fisica através
de esforgos coordenados da comunidade para a preservagao do meio
ambiente, o controle das infecgbes que podem atingir a populagéo, a
educagado do individuo sobre os principios de higiene pessoal, a
organizagdo dos servigos médicos € de saude para o diagndstico
precoce, o tratamento preventivo de patologias, o desenvolvimento de
dispositivos sociais que assegurem a cada um nivel de vida
adequado para a manutengao da saude.

A Saude Coletiva, mais estrita, se consolidou no Brasil passando por

trés fases: a de um projeto preventivo, a de uma medicina social e, por fim, a

de uma saude coletiva. Trata-se de campo do conhecimento que envolve

principalmente conhecimentos biolégicos e sociais, voltados ao estudo de

coletividades especificas e seus problemas sanitarios (NUNES, 1994, p. e 19).
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2.2. Direito a saude

O direito a saude é um direito humano fundamental e pertence a
segunda geracao de direitos (direitos sociais). Isso exige a¢des concretas por
parte do Estado na sua promog¢ao. Hoje, toda atividade administrativa estatal
deve ser realizada nos exatos limites autorizados pela lei, além, é claro, da
limitacdo pelo principio da supremacia do interesse publico sobre o privado e
pelo da indisponibilidade do interesse publico. O que ocorre € que os Estados
acabam sendo forgados a proteger a saude em todas as esferas e de todos os

perigos. A saude publica tem este forte carater coletivo (DALLARI, 2003, p. 47).

Também, o direito a saude pode ser considerado como um direito
subjetivo publico, ou seja, um direito abstrato de acdo de todas as pessoas
recorrerem ao Poder Judiciario para sua concretizagdo. Agora, a maior questao
nao é mais se existe um direito a saude, mas sim como concretiza-lo na pratica
(AITH, 2011, p. 24).

2.2.1. Os deveres na garantia do direito a saude

E, por ser a saude um direito humano fundamental, como os demais de
sua espécie, exige compromisso do Estado na sua garantia. Este compromisso
foi, inclusive, um dos pontos de destaque da Declaragao de Alma-Ata (1978),

eis alguns trechos que merecem destaque:

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente
no planejamento e na execugao de seus cuidados de saude.

V) Os governos tém pela salude de seus povos uma responsabilidade
que so pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e
sociais. Uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagbes internacionais e de toda a comunidade mundial na
préxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o
ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de saude
constituem a chave para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justiga social.
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Nesse cerne, o principio da proibicdo do retrocesso social evita
que o legislador, de forma comissiva, ao revogar lei definidora de direito social,
faca com que se retorne ao estado anterior, ou seja, de auséncia do direito
social. Assim, com seu carater teleologicamente negativo, o principio afasta o
lado negativo da ambivaléncia da bivetorialidade que caracteriza o agir do
Estado em matéria de direitos sociais. Nota-se, porém, que, ao lado de um
dever negativo (de nao retroceder), existe também um dever positivo (de
progredir) que protege estes direitos, oriundo de documentos internacionais
firmados pelo pais (CUNHA; TORRONTEGUY, 2011, p. 199-200).

DEVERES DOS INDIVIDUOS: englobam os habitos inerentes a prépria
saude e aquelas pessoas com quem se convive, como a limpeza da casa,

abstencdo do uso de cigarros e participagcdo em programas de vacinagao
(AITH, 2011, p. 30).

DEVERES DA SOCIEDADE: sao esforcos coletivos que buscam a
protecdo da saude coletiva. Englobam as ag¢des de organizagdes nao

governamentais (ONGs), associa¢des de bairros e empresas (AITH, 2011, p.
30-1).

DEVERES DO PODER EXECUTIVO: apesar de haver separagao de
Poderes em nosso pais (pacto federativo), um sistema de pesos e contrapesos
permite que esta separacdo seja equilibrada. E competéncia comum da Unio,
dos Estados e dos Municipios (o Distrito Federal engloba todas as
competéncias de Estados e Municipios) cuidar da saude (art. 23, Il da CF/88):
"Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: [...] Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;". O Sistema unico de Saude
(art. 200 da CF/88), em especial, tem direcdo unica (e descentralizada) em
cada esfera de governo (art. 198, | da CF/88) (AITH, 2011, p. 33-4).

DEVERES DO PODER LEGISLATIVO: sao dois, produzir leis sobre o
assunto e fiscalizar as agdes do Poder Executivo. A competéncia legislativa
para questdes de saude é concorrente da Unido e dos Estados (art. 24, Xll da

CF/88): "Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
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concorrentemente sobre: [...] XIl - previdéncia social, protecdo e defesa da
saude;". A Unido é responsavel pelas normas gerais, na sua auséncia, a
competeéncia legislativa plena pertence aos Estados (art. 24, §1° a 4° da
CF/88). As acbes do Poder Executivo a serem fiscalizadas envolvem
principalmente o fiel cumprimento das leis e a correta aplicagdo dos recursos
(AITH, 2011, p. 31-2).

DEVERES DO PODER JUDICIARIO: sua principal fungéo é assegurar
direitos (art. 5°, XXXV da CF/88). Diante de tantos problemas, hoje, existentes,
a judicializagdo da saude (a inferéncia de decisbes do Poder Judiciario nas do
Poder Executivo) tornou-se uma constante. Uma audiéncia publica resultou na
Recomendacdo n° 31 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Ainda, para
tratar da questéao, foi criado o Forum Nacional do Judiciario para Assisténcia a
Saude, tendo, como obijetivos, a elaboracédo de estudos e a proposigao de
medidas e normas para o aperfeicoamento de procedimentos e a prevencao de
novos conflitos judiciais na area da saude (AITH, 2011, p. 35-6 & CNJ, 2010,

S.p.).

2.2.2 Saude como direito (humano fundamental)

A protecdo de um direito humano passa por ftrés fases: o
reconhecimento formal do direito pela Constituicdo ou por legislagao
infraconstitucional, a criagdo de garantias concretas para que o direito
reconhecido seja de fato realizado e a efetivagao do direito (execugao de agdes
e servigos publicos ou privados). Esse processo de reconhecimento da saude
como um direito humano fundamental sé ocorreu apés a Segunda Guerra
Mundial, especialmente com a criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas
(1945) (AITH, 2011, p. 25).

Os direitos humanos configuram permissdes para a fruicdo dos bens a
que a generalidade dos seres humanos atribui maximo valor. Hoje, é consenso

que a saude é um direito, inclusive, direito humano fundamental. Isso se
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consolidou com as inumeras normas internacionais que tratam do tema
surgidas nos ultimos anos (DALLARI, 2003, p. 52 & AITH, 2011, p. 14)

A Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (1946), a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948), Pacto Internacional dos Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (1966 - ratificado pelo Brasil em 1992), a
Declaragdao de Alma-Ata (1978), a Carta de Ottawa (1986), a Declaragao
Mundial de Saude (1988), a atual Constituicdo Federal Brasileira (1988 - vide
APENDICE 1) e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(2005), dentre outras normas, consolidaram este processo. Hoje, € consenso
que a saude humana é um valor universal, intimamente ligado ao conceito de
dignidade - APENDICE 2 (AITH, 2011, p. 13).

2.3. O Direito Sanitario

2.3.1. Origem e evolugao do Direito Sanitario

2.3.1.1. O Direito Sanitario na antiguidade

A saude originalmente ndo era um conceito cientifico, mas uma idéia
comum. Em geral, para os gregos, o termo hygieia significava “o estado
daquele que esta bem na vida”, tendo um sentido eminentemente positivo. Ja,
para Platdo, saude era mais, acrescentando-lhe o campo da alma e a
necessidade de que esta mantenha relagdo adequada com o corpo (DALLARI,
2003, p. 39).

Durante a ldade Média, tratados de ginastica e de dietética foram
publicados como receitas de saude para os nao-médicos. Aparecem o0s
primeiros contornos da idéia de prevengao, implicando respeito aos signos do

zodiaco, as estagdes do ano e ao clima, assim como a necessidade de
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afastamento dos contactos impuros (verdadeira prevencdo das doencgas).
Porém, a reagao coletiva a epidemia foi a imagem mais marcante desse
periodo (DALLARI, 2003, p. 39).

O atual conceito de saude publica comegca a se delinear no
Renascimento, correspondendo ao desenvolvimento do Estado Moderno.
Dentro de um conceito de saude publica, ja havia preocupacéo das cidades em
prestar cuidados aos doentes pobres em seus domicilios ou em hospitais.
Novas concepcdes de saude favoreceram a limpeza e os exercicios corporais.
A valorizagcdo da vida saudavel encontrou reforco no Romantismo, que

estimulava maior aproximagao com a natureza (DALLARI, 2003, p. 39).

A nogédo de saude publica ganhou maior nitidez no Estado liberal
burgués (final do século XVIII). O lluminismo tornou o conceito de saude algo
mais cientificizado (racional), assim como obrigac¢ao (ainda que subsidiaria) do
Estado. Nota-se que as atividades do Estado relacionadas a vigilancia sanitaria
durante o liberalismo eram em tudo coincidentes com os interesses da

burguesia ascendente (valorizando o individualismo) (DALLARI, 2003, p. 41).

A partir da segunda metade do século XIX, a higiene se tornou um saber
social, envolvendo toda a sociedade e fazendo da saude publica uma
prioridade politica. As primeiras tentativas de relacionar a saude a economia
surgem, reforcando a utilidade de investimentos financeiros na area. Trabalhos
cientificos revelam a relagao direta entre saude e condigdes de vida, o que

incentivou a protecdo das camadas mais pobres (DALLARI, 2003, p. 44).

Modificar os habitos de higiene dos mais pobres passou a ser um
objetivo nacional, pois simultaneamente se estaria promovendo a saude e
lutando contra a miséria que ameacava a ordem publica. A idéia de prevencao
passa a ser propagada especialmente por associagdes, pela vacinagao
(propiciada pelas descobertas sobre germes de Pasteur) e por politicas de
governo (DALLARI, 2003, p. 42).

Nessa época é que foram hierarquizadas as trés formas classicas de
prevencao: 1) primaria (consistente na eliminacao das causas e condigbes de

aparecimento das doengas, agindo sobre o ambiente ou sobre o
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comportamento individual); 2) secundaria ou prevencao especifica (impedindo
o aparecimento de determinadas doencgas, por meio de vacinacao, de controles
de saude e de testes de despistagem, entre outros); 3) terciaria (que visa limitar
a prevaléncia de incapacidades cronicas ou de recidivas) (DALLARI, 2003, p.
42).

Por fim, o Estado do Bem-Estar Social (Welfare State), j& da segunda
metade do século XIX, reforca a idéia econdmica de interdependéncia entre as
condigdes de saude, de trabalho e de desenvolvimento econdmico. O que gera
maior responsabilidade na implementagcdo da prevencdo sanitaria publica,

incluindo os sistemas de previdéncia social (DALLARI, 2003, p. 42).

2.3.1.2. O Direito Sanitario no Brasil

A preocupacido com a saude pubica no Brasil vem desde quando este
ainda era colbnia portuguesa. Esta preocupacao se materializava na forma de
fiscalizacdo estatal, com destaque inicial para os almotacés, a Fisicatura-Mor e
a Junta do Protomedicato (sucedida pela Real junta do Protomedicato)
(FIOCRUZ(b), s.d., online & ABR, s.d., online).

O processo de descentralizagdo governamental, no que tange a
promoc¢ao de saude coletiva especificamente, também nao é novidade, pois
remonta a 1828, com a promulgacéao de Lei de Municipalizagao dos servigos de
saude - APENDICE 3 (FIOCRUZ(b), s.d., online & ABR, s.d., online).

O periodo seguinte foi marcado pela necessidade de controle das
epidemias. Por tal motivo, a imunizagdo compulsoria foi instituida no Brasil, e a
primeira doenga a receber este cuidado foi a variola (de "bexigas", como era
chamada na época em que dizimou milhares de indigenas), ainda em 1837.
Contudo, esta Lei, nesta época, nao foi devidamente cumprida (era como "letra
morta") (FIOCRUZ(a), s.d., online & FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d.,

online).
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Nesse contexto, foi criado o Instituto Vacinico do Império (ou Instituto
Vacinico da Corte), que tinha, como objetivos, o estudo, a pratica, o
melhoramento e a propagacgao da vacina antivaridlica para todo o Império do
Brasil. Além disso, reafirmava a obrigatoriedade de vacinagao para "todas" as
pessoas (FIOCRUZ(a), s.d., online & FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d.,

online).

Esta vacina antivaridlica era chamada de "jenneriana" ou de
"humanizada", por ter sido descoberta pelo médico inglés Edward Jenner (final
do século XVIII) e por ter sido elaborada a partir de observagdes da relagéo
entre a doenca variola e a imunidade provocada no homem quando em contato
com o0 cow-pox (pustula da vaca - doenga similar a variola desenvolvida pelos
bovinos). Porém, posteriormente, este tipo de vacina caiu em descrédito, pois
passou a ser associado a transmissdo de outras doencgas, como a sifilis.
Outras epidemias como a de tuberculose, a de malaria e a de febre amarela
tiveram destaque no periodo - APENDICE 4 (FIOCRUZ(a), s.d., online &
FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

As primeiras décadas do proximo periodo (século XX) foram marcadas
pela utilizagcao da estatistica na mensuracao dos fendmenos sociais. Epidemias
de doencgas (tropicais) transmissiveis aumentaram a mortalidade, causando
prejuizos ao comércio e dificultando a expansao do capitalismo (FIOCRUZ(b),
s.d., online & FUNASA, s.d., online).

A solucdo foi o incentivo publico as pesquisas biomédicas,
principalmente de doencas tropicais, e a formacdo de equipes de trabalho
organizadas em moldes militares para realizagdo de campanhas sanitarias
(FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

Oswaldo Cruz, médico sanitarista, assume a Diretoria Geral de Saude
Publica (como um ministro da saude) e utiliza o Instituto Soroterapico Federal
na aplicagdo de suas rigidas medidas para o combate a febre amarela
(segundo a Teoria de Finlay) e a peste bubdnica. A "Reforma Oswaldo Cruz”

criou o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e
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Desinfecgdo para o combate a tais doengas (FIOCRUZ(b), s.d., online &
FUNASA, s.d., online).

Em 1904, com a epidemia de variola no Rio de Janeiro, finalmente a
imunizagao compulsoria, ja prevista em Lei de 1837, foi efetivamente instituida
(Decreto n° 1.261/04). Estas medidas drasticas aumentaram a oposi¢cao
popular a Oswaldo Cruz, que culminou na Revolta da Vacina (com apoio da
Escola Militar da Praia Vermelha) e na suspensdo da obrigatoriedade de
vacinar-se (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

O Instituto Soroterapico Federal teve seu nome alterado para Instituto de
Patologia Experimental de Manguinhos e, posteriormente, para Instituto
Oswaldo Cruz. Nesse periodo, a febre amarela foi erradicada, mas uma
epidemia de variola assolou o Rio de Janeiro. Entdo, populagdo resolveu
livremente se vacinar em massa (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d.,

online).

Oswaldo Cruz deixa a Diretoria Geral de Saude Publica, se dedicando
ao Instituto Oswaldo Cruz, é eleito para a Academia Brasileira de Letras e
morre quatro anos depois - APENDICE 5 (FIOCRUZ(b), s.d., online &
FUNASA, s.d., online).

Carlos Chagas, também médico sanitarista, assume a diregdo do
Instituto Oswaldo Cruz e inicia os servicos de profilaxia rural, por meio da
Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural. A profilaxia da malaria passou a
ser realizada pelo Servico da Quinina Oficial (FIOCRUZ(b), s.d., online &
FUNASA, s.d., online).

Com a "Reforma Carlos Chagas", reorganizou os servigos de saude
publica e criou o Departamento Nacional de Saude Publica. Com a publicacao
do Regulamento Sanitario Federal, ocorreu a incorporacdo da expressao
"Vigilancia Sanitaria", referindo-se ao controle sanitario em massa de pessoas
doentes ou suspeitas de doencas transmissiveis, estabelecimentos e locais
publicos. Em 1930, foi criado o Ministério dos Negdcios da Educagao e Saude

Publica, uma mistura do tem-se, hoje, como Ministério da Educagado e
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Ministério da Saude - APENDICE 6 (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d.,

online).

Em 1932, foi firmado convénio com a Fundacdo Rockefeller para
combate a febre amarela. Este convénio foi reafirmado em 1939, com a
finalidade de intensificar as atividades de controle da malaria, o que, ao lado do
Servico de Malaria do Nordeste, erradicou o mosquito Anopheles gambiae em
Natal (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online & IEC, s.d., online).

No Brasil, o ensino e a pesquisa cientifica sao intensificados. No campo
da administragdo, em S&o Paulo, houve a criagdo do Instituto de Organizagéo
Racional do Trabalho (ldort). No Para, surge o Instituto de Patologia
Experimental do Norte (Ipen), atual Instituto Evandro Chagas (IEC). A 1°
Conferéncia Nacional de Saude reflete bem isso, porém, ainda é de ideologia
mais curativa do que preventiva - APENDICE 7 (FIOCRUZ(b), s.d., online &
FUNASA, s.d., online & IEC, s.d., online).

A saude do povo passou a ser reconhecida como importante fungao
administrativa de governo. Quanto melhores as condi¢des de saude da
populacdo maiores seriam as possibilidades econdmicas do pais. Trata-se de
um novo periodo, marcado pela valorizacdo da saude da populacdo e por
grandes combates a epidemias, como a Campanha Contra a Bouba, a
implantacdo dos Postos Experimentais de Combate a Esquistossomose e a
criacdo do Servico Nacional de Helmintoses - APENDICE 8 (FIOCRUZ(a), s.d.,
online & FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, assim como surgiu uma série
de novos departamentos e grupos de trabalhos, como o Departamento
Nacional de Endemias Rurais e o Grupo de Trabalho para a Erradicacao da
Malaria. Administrativamente, foi criado o Boletim Epidemiolégico e o sistema
de notificacdo de algumas doencgas transmissiveis, prioritariamente aquelas
passiveis de controle por meio de programas de vacinag¢ao (FIOCRUZ(b), s.d.,
online & FUNASA, s.d., online).

Trata-se, na verdade, de mais um periodo de combate a doencas

epidémicas e endémicas, como a variola, o bécio, a poliomielite, a tuberculose
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e a malaria. O combate a variola foi intensificado, especialmente pela decisido
da Assembléia Mundial da Saude de promover o seu controle mundial, pelo
inicio da produgdo nacional da vacina liofilizada contra a doenca e pela
implantacdo da Campanha Nacional contra a Variola e da Campanha de
Erradicagao da Variola (FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

O bdcio passou a ser combatido com a delimitagado da area bocigena no
Brasil e a obrigatéria iodacado do sal de cozinha. Da mesma forma, houve as
primeiras campanhas com a vacina oral contra a poliomielite e a introducao da
técnica de diagndstico laboratorial da doenga pelo Instituto Oswaldo Cruz.
Ensaios para administracdo da vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin)
intradérmica contra a tuberculose comecgaram a ser realizados no pais. Quanto
a malaria, houve a Criagdo da Campanha de Erradicacdo da doenca
(FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

Importante destacar que, nas décadas de 1950 e 1960, o entéo Instituto
Oswaldo Cruz defendeu o movimento para a criagao do Ministério da Ciéncia e
a transferéncia do setor de pesquisas para o novo 6rgdo. No entanto, o
Ministério da Saude priorizou a producédo de vacinas. Essa polémica culminou
no Massacre de Manguinhos (1970) e na cassacgdo de direitos politicos e
aposentadoria de dez renomados pesquisadores do instituto - acusados de
serem comunistas. Em 1985, eles foram reintegrados - APENDICE 9
(FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).

Este periodo foi marcado pelo maci¢co uso da epidemiologia na saude
publica, inclusive com a publicacdo de cartilhas e realizagdo de cursos.
Administrativamente, houve a reorganizagdo do Ministério da Saude e a
criacao de algumas fundagdes, como a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz.
Ainda, ocorreram a organizagao da notificagdo compulséria de doencgas, as
campanhas de vacinagao contra a meningite meningocdcica, a definicado das
vacinas obrigatérias a menores de um ano, a implementagdo da caderneta de
vacinagao, a publicacdo do primeiro anuario de dados sobre a mortalidade no
pais e a realizagdo de dias nacionais de multivacinagdo - APENDICE 10
(FIOCRUZ(b), s.d., online & FUNASA, s.d., online).
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O ano de 1986 foi marcado por muitas medidas de combate a
poliomielite no Brasil, que so foi erradicada dois anos depois. Naquele ano, foi
criado o simbolo da erradicacdo da doencga: Zé Gotinha. Posteriormente, houve
também o inicio do controle da hepatite B (FIOCRUZ(b), s.d., online &
FUNASA, s.d., online).

Em 1988, foi promulgada a atual Constituicdo, dando especial atengao
ao tema da saude. Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) e o
subsistema de atencdo a saude indigena - APENDICE 11 (FIOCRUZ(b), s.d.,
online & FUNASA, s.d., online).

2.3.2. Autonomia didatica do Direito Sanitario

O Direito Sanitario € um ramo do Direito que abrange as normas
juridicas destinadas a protegao do direito a saude, refletindo temas de saude
publica no Direito. Este ramo teve sua consolidacao, no Brasil, especialmente
ap6s a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988 e da publicacdo das
subsequentes normas infraconstitucionais (que foram varias) (AITH, 2011, p.13
e 20).

O inicio do estudo do Direito Sanitario exige a compreensao de que se
trata de ramo do Direito complexo e que necessita de um enfoque sob varias
Gticas, inclusive, incluindo outras ciéncias e disciplinas. Um exame da doutrina
sobre a classificagdo dos ramos do Direito, revela que tradicionalmente, os
estudiosos dos sistemas juridicos consideraram a divisdo Romana, que o
dividira em Publico e Privado. Posteriormente, novos ramos que misturavam
normas publicas e privadas tornaram esta classificacdo pouco viavel
(DALLARI, 2003, p. 54).

Por possuir normas proprias (especialmente de Direito Publico),
principios proprios, diretrizes préprias, jurisprudéncia propria, enfim, por ter
uma base conceitual (um estatuto epistemoldgico) bem consolidado, pode-se

afirmar que o Direito Sanitario expressa uma nova especialidade do Direito e,
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mais ainda, que é dotado de autonomia. Por outro lado, deve-se destacar que
reconhecer o Direito Sanitario como uma nova disciplina nao significa negar a
existéncia de legislagdes para a saude desde os primérdios da Histéria, o
reconhecimento como disciplina autbnoma é recente, sua existéncia nao
(DALLARI, 2003, p. 48 e 54).

2.3.3. Direito Sanitario e legislagao sanitaria

Como ja visto, o Direito Sanitario ndo se resume a um conjunto de
normas juridicas sanitarias, que ja existiam bem antes do surgimento deste
campo do conhecimento. As normas juridicas sanitarias expressam tudo aquilo
que interessa verdadeiramente a organizagao social da saude. Sdo objetos de
sujeicao que impedem a instauragao de qualquer outra ordem incompativel e
indesejavel e que vém desde o Contrato Social (proposto por Rousseau) -
APENDICE 12 (DALLARI, 2003, p. 52).

2.4. O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS)

Em 1990, com a publicacéo da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90)
foi criado o Sistema Unico de Salude (SUS) e o subsistema de atencio a saude
indigena. Trata-se de um importante passo no acesso universal a saude no
Brasil, independentemente de qualquer filiacdo ou contraprestacdo prévia
(BRASIL, 1990, s.p.).
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2.5. O poder de policia como forma de garantia sanitaria

2.5.1. Histérico mundial do poder de policia estatal

A experiéncia das epidemias na Europa ajudou na elaboragdo de um
conceito de "perigo social". Nesse periodo, a Alemanha definiu a idéia de
"policia médica", em plena coeréncia com o cameralismo existente (variante do
mercantilismo que previa um amplo sistema de administracdo publica e

organizacgao dos negécios financeiros) (DALLARI, 2003, p. 40).

A ideologia hegeménica na Alemanha (final do século XVII), afirmava ser
o crescimento populacional a manifestacdo primeira da prosperidade e bem-
estar de um povo. Assim, um bom governo deveria agir para proteger a saude
de seus suditos. Inclusive, defendia-se a idéia da criagdo de um 6rgao estatal

para a protecao da saude da populagédo (DALLARI, 2003, p. 40).

Entdo, o imperador Frederico-Guilherme | (o Grande Eleitor de
Brandenburgo) cria, nos territérios que viriam a constituir o reino da Prussia,
um Collegium Sanitatis, definindo uma verdadeira autoridade médica para
supervisionar a saude publica (DALLARI, 2003, p. 40).

A sistematizacdo da policia médica ficou por conta da filosofia lluminista
(século XVIII), que considerava a razdo como unico caminho para a sabedoria.
Ao nao admitir explicagdes sobrenaturais para fendmenos naturais, o
lluminismo promoveu a ampla cientificizagcao e, conseqlientemente, aceitagao
da obrigagdo do Estado de controlar o exercicio das praticas médicas e

farmacéuticas em geral (combate ao charlatanismo) (DALLARI, 2003, p. 41).

A nogao de saude publica ganhou maior nitidez no Estado liberal burgués
(final do século XVIII). A assisténcia publica, envolvendo tanto a assisténcia
social quanto a médica, continuou a ser considerada matéria de solidariedade
de vizinhanca, onde o Estado deveria se envolver apenas quando a acao das

comunidades fosse insuficiente (atuacdo subsidiaria, que representou um
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primeiro esbog¢o do que viria a ser o servigo publico de saude) (DALLARI, 2003,
p. 41).

Na Franca, a protecado da saude é admitida no rol de atividades do Estado
liberal, recebendo, portanto, um status constitucional. Surgem as primeiras leis
que tratavam organicamente da higiene urbana, da nogao de estabelecimento
insalubre e do controle sanitario de fronteiras. Tudo isso acabou favorecendo o
desenvolvimento de um ramo da Administracdo Publica dedicado ao que

entendemos por poder de policia dos dias de hoje (DALLARI, 2003, p. 41).

2.5.2. O poder de policia do Estado brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988, assim como outras normas vigentes,
garantiu diversos direitos as pessoas. Contudo, se todas fossem exercé-los
concomitantemente, gerar-se-iam conflitos de proporgdes inestimaveis,
resultando, provavelmente, caos e impossibilidade de exercicio de qualquer
deles. Desta forma surge a necessidade de o Estado fiscalizar e regular as

atividades dos particulares.

Aos particulares é autorizado fazer tudo aquilo permitido ou nao defeso
em lei. No que tange a Administragdo Publica, esta deve agir nos exatos limites
autorizados pela lei (em sentido amplo). Doutrinariamente, costuma-se elencar
os seguintes "deveres-poderes" (e nado poderes-deveres, ja que, antes de
poderes, sado verdadeiros deveres) da Administragdo Publica: a) poder
discricionario; b) poder vinculado; c) poder regulamentar; d) poder disciplinar;
e) poder hierarquico; e f) poder de policia (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 71-
2 e 142).

Uma das atividades essenciais da Administracdo Publica é exercer a
policia administrativa (também chamada de poder de policia). Esta é a
atividade direta de fiscalizacao, por parte do poder publico, das atividades dos

particulares para conforma-las ao interesse coletivo. Porém, esta atividade se
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confunde também com a intervencao indireta estatal no dominio econémico,
pois o poder de policia do Estado regula e fiscaliza a atividade econémica (seja
via agéncia reguladora ou nao) (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 819 e 823).

O poder de policia, portanto, pode ser conceituado como: uma limitagcao
consistente no enquadramento do exercicio dos direitos individuais ao bem
estar coletivo. Por isso, o poder de policia é importante, ou seja, para garantir,
para condicionar, o bem estar coletivo (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 829-
33). Ja o mais completo conceito legal de poder de policia esta insculpido no
art. 78 do Coddigo Tributario Nacional (que disciplina o art. 145, Il da
Constituicao Federal):

Art. 78. Considera-se poder de policia atividade da administragéao
publica que, limitando ou disciplinando direito, interésse ou liberdade,
regula a pratica de ato ou abstencéo de fato, em razédo de intéresse
publico concernente a seguranga, a higiene, a ordem, aos costumes,
a disciplina da produgdo e do mercado, ao exercicio de atividades
econdbmicas dependentes de concessdo ou autorizagdo do Poder
Publico, a tranquilidade publica ou ao respeito a propriedade e aos
direitos individuais ou coletivos.

Paragrafo unico. Considera-se regular o exercicio do poder de policia
quando desempenhado pelo érgao competente nos limites da lei
aplicavel, com observancia do processo legal e, tratando-se de

atividade que a lei tenha como discricionaria, sem abuso ou desvio de
poder.

Importante notar que o poder "de" policia ndo se confunde com o poder
"da" policia. Poder de policia € a atividade administrativa de condicionar
liberdades tendo em vista o interesse coletivo. Valido afirmar que o poder da
policia decorre do poder de policia do Estado, porém, este € menos abrangente
(BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

Ja, dentro do poder de policia, costuma-se distinguir a policia
administrativa da policia judiciaria. Policia administrativa atinge os setores da
Administracdo Publica que ndo sejam alvo da seguranga publica. Ela atua
condicionando liberdades, tendo em vista o interesse coletivo, que € superior
ao individual (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

A policia judiciaria, por sua vez, age em setores da Administracéo Publica
voltados a descoberta da autoria e da materialidade de delitos criminais. Esta

tem como fungao a investigagao de atividades criminosas, que servira de base
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para os processos criminais. E tipica das corporacdes (policia civil e federal)
(BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

Frisa-se, no Brasil, a policia judiciaria ndo esta dentro do Poder Judiciario,
mas sim do Poder Executivo. Ela, todavia, € chamada de policia judiciaria,
porque € voltada ao descobrimento de elementos (autoria e materialidade) de
crimes que servirdo de suporte da acao penal perante o Poder Judiciario.
(BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

Policia judiciaria também nao é a mesma coisa que a policia do Judiciario.
A policia do Judiciario é formada através de concurso publico feito pelo préprio
judiciario, para seguranga de seus membros. Nao se confunde com a policia
judiciaria. Porém, nada impede que a funcdo de protecdo dos membros do
Judiciario ou do Legislativo seja exercida pela policia judiciaria (BANDEIRA DE
MELLO, 2010, p. 833-35).

Outros setores da policia, que ndo da seguranga publica, compdem a
policia administrativa. O conceito de policia administrativa € concebido por
exclusao, por exemplo, o papel da vigilancia sanitaria. Importante observar, que
costuma-se fazer a distingdo entre policia administrativa e policia judiciaria por
meio da distincdo policia administrativa como policia preventiva e policia
judiciaria como policia repressiva (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

Isso ocorre porque a policia administrativa tem como fungao primordial a
prevencado, enquanto que a policia judiciaria tem como fungao primordial a
repressao (ja que atua descobrindo autoria e materialidade de crime ja
cometidos). Esse critério, entretanto, nao esta totalmente correto, pois a policia
judiciaria, as vezes, atua preventivamente e vice-versa, invalidando-se o
postulado (BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 833-35).

2.5.3. As agéncias reguladoras em saude

A competéncia constitucional brasileira para agbdes de vigilancia sanitaria
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€ comum as trés esferas de governo - compostas por: Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. No que tange a capacidade legislativa, esta é
concorrente entre os mesmos. As agéncias reguladoras sédo os principais entes
a atuarem na vigildancia sanitaria, por meio de seu poder de policia
administrativa, em especial, tem-se a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), uma autarquia federal (MORAES, 2011, p. 41).

Esta agéncia foi criada pela Lei n°® 9.782/99 e teve como inspiragéo a
similar norte-americana, FDA (Food and Drug Administration). Anteriormente,
este poder de policia era exercido pela Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude. Porém, com a aquisicao de personalidade
juridica prépria de autarquia também adquiriu independéncia administrativa,
financeira e estabilidade de seus dirigentes, passando a ter maiores poderes,
necessarios ao exercicio de fiscalizagdes e regulagdes de estabelecimentos e
produtos. Note que regulagdo ndo se confunde com delegacao legislativa, em

regra, vedada no ordenamento brasileiro (MORAES, 2011, p. 41 e 47).

A atividade regulatéria e fiscalizatéria €, em regra, urgente e nédo pode
esperar a atividade legislativa tipica. Todavia, a atividade normativa rapida, por
outro lado, ndo ¢é fruto de exaustivas discussdes, ndo €& dotada de
representatividade popular e ndo é fruto de um processo legislativo
constitucionalmente previsto, dotado da exigida seguranca juridica e em
respeito ao principio da legalidade (MORAES, 2011, p. 41 e 42).

2.5.4. O poder de policia do trabalho

No Brasil, diversos 6rgaos se encarregam da regulagao e regulamentagao
do que tange a saude do trabalhador, como o Ministério do Trabalho e
Emprego, a Secretaria de Inspegdo do Trabalho e o Ministério Publico do
Trabalho. No ambito internacional, um 6érgao essencial para a analise do direito
humano ao trabalho é a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
(SUSSEKIND, 1994, p. 19).
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Este Organismo Internacional € uma pessoa juridica de direito publico
internacional, de carater permanente, constituida de Estados, que assumem,
soberanamente, a obrigacdo de observar as normas constitucionais da
organizacgao e das convengdes que ratificam, integrando o sistema das Nagdes
Unidas como uma de suas agéncias especializadas (SUSSEKIND, 1994, p.
19).

A OIT surgiu com o intuito de cooperagao internacional, visando a
melhoria nas condicdes de vida dos trabalhadores e, conseqlientemente, de
toda a humanidade, ou seja, objetivando uma ordem social e econémica de
acordo com a idéia de justica e humanidade, onde todos teriam direito ao
trabalho digno, sendo reconhecidos e respeitados aqueles os direitos que tém
legitimamente, ndo importando a natureza juridica dos servigos que prestam
(SUSSEKIND, 1994, p. 19).

Nesse sentido, a OIT tem o poder de editar Normas Internacionais do
Trabalho que devem ser observadas por seus Membros, que aquela se
associam de modo voluntario. Estas Normas, apresentadas em sua maioria no
formato de Convencgdes, trazem diretrizes buscando a melhoria das formas de
trabalho e combate a formas néo dignas de prestagao laboral, como o trabalho
forcado, infantil e etc (SUSSEKIND, 1994, p. 19).

2.6. Principios

2.6.1. O que sao principios

As normas se dividem (basicamente) em regras e principios. As regras,
por sua especialidade e positividade, sao aplicadas de acordo com um sistema
de proposi¢bes disjuntivas, o all or nothing (tudo ou nada), sendo assim, ou
uma regra € aplicavel a certo pressuposto de fato nela previsto, ou ndo - o
Direito ndo aceita antinomias (SILVA, 2005, p. 20-1 & MENDES; COELHO;
BRANCO, 2010, p. 96-9).
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Os principios, ao contrario, apenas enunciam motivos (que estdo mais
proximos da idéia de direito e de justica do que as regras), ndo constituem
imperativos categéricos, nao necessitam de regras de colisdo para a solugao
de seus conflitos, sdo imprecisos, genéricos, fundamentais (por sua funcéo
estruturante e por sua posicdo hierarquica no sistema das fontes) e
logicamente abstratos (MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 96-104).

Este carater abstrato faz com que apenas indiquem caminhos, ou seja,
ndo sao normas suscetiveis de aplicagcdo direta e imediata (falta
determinabilidade). Os principios norteiam a confecgao de regras (natureza
normogenética), sejam elas emanadas pelo legislador ou pelo juiz (na solugao
de casos concretos) (SILVA, 2005, p. 20-1 & MENDES; COELHO; BRANCO,
2010, p. 96-104).

2.6.2. Aplicagao concreta dos principios

Quando vistos abstratamente, em absoluto, alguns principios parecem
inconcilidveis. Todavia, quando aplicados em concreto, os conflitos (ha quem
entenda que nao existem conflitos reais entre eles, ao contrario do que ocorre
com as normas) somente podem ser resolvidos apdés um processo de
ponderacao (balancing test) de standards concorrentes, que se da por meio de
critérios de razoabilidade e de proporcionalidade (SILVA, 2005, p. 21 e 43 &
MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 101).

Assim, diante de um caso concreto, devemos escolher o “peso” e a
“‘medida” de aplicacdo de cada um, da mesma forma, excluindo os que prima
facie pareciam adequados, mas se mostraram inaplicaveis. Sem regras rigidas
para a solugdo das colisbes de principios (relagdo de precedéncia
condicionada), estes harmonicamente se complementam positivamente e se
limitam negativamente (SILVA, 2005, p. 21 e 43 & MENDES; COELHO;
BRANCO, 2010, p. 99-102).
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2.6.3. Principios e legislagao simbdlica

A legislagdo simbdlica € o predominio (hipertrofia), dentro de um certo
sistema juridico, da fungao simbdlica das leis. Este simbolismo serve para: a)
confirmar valores sociais, b) demonstrar a capacidade de agir do Estado e c)
adiar a solugdo de conflitos sociais (verdadeiros compromissos dilatérios).
Trata-se de uma verdadeira diferenciagcao de grupos e seus valores, deixando

em segundo plano a eficacia normativa das leis (LENZA, 2010, p. 71).

Uma das fungdes deste tipo de legislagéo é dar "confianga" aos sistemas
juridico e politico. Consiste em uma "legislagao-alibi", uma resposta pronta e
rapida do Estado a conflitos sociais, mas que, na realidade, ndo passa de uma
falsa solucdo. Por esta razdao é que costuma ser facilmente aceita pelos

diversos grupos, ja que, na pratica, € ineficaz (LENZA, 2010, p. 72-3).

Contudo, tais legislagdes produzem efeitos sociais latentes e manifestos.
Os efeitos manifestos sao aqueles produzidos diretamente pela norma. Os
latentes sao aqueles ditos colaterais. O problema ocorre quando os efeitos
latentes se tornam mais relevantes do que os manifestos. Como exemplo,
temos uma lei tributaria que, embora eficaz, traz recessao e inflagdo (LENZA,
2010, p. 73).

Nos paises periféricos, a legislagao simbdlica (eficacia politico-simbdlica)
€ hipertrofiada, ao passo que, nos paises centrais, predomina a eficacia
normativo-juridica das leis. Isso se deve ao fato de os paises periféricos
apresentarem maiores (em quantidade e qualidade) problemas sociais, o que
também requer dos Estados mais solugbes (mesmo que apenas paliativas)
(LENZA, 2010, p. 75).
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3. METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa e de corte transversal a ser realizada
por meio da revisdo de literatura acerca dos principios classicos de Direito
Sanitario (consolidados na Lei n°® 8.080/90) que se encontram na Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT/43 - Decreto-lei n° 5.452/43), especialmente em
seu Capitulo V (Da Segurancga e da Medicina do Trabalho).
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Os principios do SUS

Os principais principios do Direito Sanitario se encontram insculpidos no
art. 7° da Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/90). Dentre os treze incisos do
referido artigo, apenas cinco se referem efetivamente a seis principios

especificos deste Sistema, quais sejam:

CAPITULO Il Dos Principios e Diretrizes

Art. 70 As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
- SUS séao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,;

[...]

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

[...]

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo uUnica em
cada esfera de governo: a) énfase na descentralizagédo dos servigos
para os municipios; b) regionalizacdo e hierarquizagado da rede de
servigos de saude; [...]

4.2. Consideragoes iniciais sobre o Direito Sanitario na CLT/43

A justificativa para o uso de outras fontes doutrinarias, jurisprudenciais
ou legais no Direito Trabalhista encontra-se consagrada no art. 8° da CLT/43.
Eis o dispositivo legal:

Art. 8° - As autoridades administrativas e a Justiga do Trabalho, na

falta de disposi¢des legais ou contratuais, decidirdo, conforme o caso,
pela jurisprudéncia, por analogia, por eqlidade e outros principios e
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normas gerais de direito, principalmente do direito do trabalho, e,
ainda, de acordo com os usos e costumes, o direito comparado, mas
sempre de maneira que nenhum interesse de classe ou particular
prevaleca sobre o interesse publico.

Paragrafo unico - O direito comum sera fonte subsidiaria do direito do
trabalho, naquilo em que nao for incompativel com os principios
fundamentais deste.

Porém, apesar de os principios aqui estudados serem naturais do Direito

Sanitario, pode-se notar alguns trechos da propria CLT/43 que fazem aluséo a

eles. Note que o art. 154 da CLT/43, inclusive, ressalva a possibilidade de

aplicagao de outras normas sanitarias:

Art . 154 - A observancia, em todos os locais de trabalho, do disposto
neste Capitulo, ndo desobriga as empresas do cumprimento de
outras disposigdes que, com relagdo a matéria, sejam incluidas em
cédigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou
Municipios em que se situem os respectivos estabelecimentos, bem
como daquelas oriundas de convengdes coletivas de trabalho.

Para a CLT/43, sao atividades insalubres:

Art . 189 - Serédo consideradas atividades ou operagbes insalubres
aquelas que, por sua natureza, condi¢des ou métodos de trabalho,
exponham os empregados a agentes nocivos a saude, acima dos
limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da intensidade
do agente e do tempo de exposi¢gao aos seus efeitos.

Paragrafo unico - As normas referidas neste artigo incluirdo medidas
de protecdo do organismo do trabalhador nas operagbes que
produzem aerodispersoides toxicos, irritantes, alérgicos ou
incémodos.

Ainda, para o art. 193 da CLT/43, sdo consideradas atividades

perigosas:

Art . 193 - Sao consideradas atividades ou operagbes perigosas, ha
forma da regulamentagcdo aprovada pelo Ministério do Trabalho,
aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem o
contato permanente com inflamaveis ou explosivos em condigbes de
risco acentuado.

§ 1° - O trabalho em condicées de periculosidade assegura ao
empregado um adicional de 30% (trinta por cento) sobre o salario
sem 0s acréscimos resultantes de gratificagbes, prémios ou
participagbes nos lucros da empresa.

§ 2° - O empregado podera optar pelo adicional de insalubridade que
porventura Ihe seja devido.
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4.3. Principios do SUS e sua relagao com a Consolidagdao das Leis do
Trabalho (CLT/43)

4.3.1. Principio da universalidade (do acesso a saude) no SUS

Reza que a saude é um direito de todos e € um dever do Estado,
provendo os servigos as agdes que a garantam. A universalizagédo nao se
restringe a garantia imediata de acesso as agdes e aos servigos de saude, mas
engloba a ampla oferta efetiva de servigcos e agbes de saude a todos que
necessitem, inclusive acdes preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.
30).

4.3.1.1. Principio da universalidade na CLT/43

Previsao de universal protecido a todos os trabalhadores por meio do uso

de equipamentos de protecao no art. 166 da CLT/43:

Art. 166 - A empresa é obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, equipamento de protecao individual adequado ao risco
e em perfeito estado de conservagédo e funcionamento, sempre que
as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protegdo contra
os riscos de acidentes e danos a saude dos empregados.

Notificacdo compulsdria de doencas, em atendimento a normas de
saude publica no art. 169 da CLT/43:

Art. 169 - Sera obrigatéria a notificagcdo das doengas profissionais e
das produzidas em virtude de condigdes especiais de trabalho,

comprovadas ou objeto de suspeita, de conformidade com as
instrugdes expedidas pelo Ministério do Trabalho.
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4.3.2. Principio da integralidade (de assisténcia) no SUS

Esse principio consagra que a atencdo a saude deve levar em
consideracao as necessidades especificas de pessoas ou grupos de pessoas,
ainda que minorias, como portadores de HIV (Human Immunodeficiency Virus)
/Sida (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - vide exemplo no APENDICE
13), gestantes, dependentes de drogas, indigenas e tantos outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 31).

Este principio se materializa por meio da estruturacdo de redes de
maneira hierarquizada, com niveis crescentes de complexidade dos servicos,
articulando as acdes de baixa, média e alta complexidades para racionalizar o
sistema e aumentar o nivel de resolutividade e capacidade de atendimento das
demandas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 31).

4.3.2.1. Principio da integralidade na CLT/43

Previsdo de integral protegcdo aos trabalhadores por meio do uso de

equipamentos de protecédo no art. 166 da CLT/43:

Art. 166 - A empresa é obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, equipamento de protecao individual adequado ao risco
e em perfeito estado de conservagado e funcionamento, sempre que
as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protegdo contra
os riscos de acidentes e danos a saude dos empregados.

Integral cuidado com a saude no trabalhador no ambiente de trabalho,
eis o art. 168 da CLT/43:

Art. 168 - Sera obrigatério exame médico, por conta do empregador,
nas condigdes estabelecidas neste artigo e nas instrugdes
complementares a serem expedidas pelo Ministério do Trabalho:

| - a admisséo;

Il - na demisséo;

Il - periodicamente.

[..]
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§ 2° - Outros exames complementares poderao ser exigidos, a critério
médico, para apuragédo da capacidade ou aptidao fisica e mental do
empregado para a fungado que deva exercer.

[...]

§ 4° - O empregador mantera, no estabelecimento, o material
necessario a prestagdo de primeiros socorros médicos, de acordo
com o risco da atividade.

§ 5° - O resultado dos exames médicos, inclusive o exame
complementar, sera comunicado ao trabalhador, observados os
preceitos da ética médica.

Os arts. 170 a 178 da CLT/43 estabelecem normas técnicas especificas
sobre a higiene, saude e conforto das instalagbes do ambiente de trabalho,

dando protecao integral ao trabalhador.

Segundo o art. 191 da CLT/43, a redugao da insalubridade se dara

mediante:

Art . 191 - A eliminagéo ou a neutralizagao da insalubridade ocorrera:
| - com a adogao de medidas que conservem o ambiente de trabalho
dentro dos limites de tolerancia;

Il - com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual ao
trabalhador, que diminuam a intensidade do agente agressivo a
limites de tolerancia. [...]

4.3.3. Principio da equiidade no SUS (igualdade de assisténcia) no SUS

A equidade representa a forma de tratarmos os desiguais quando na
busca por suas igualdades. Segue a maxima aristotélica de que os desiguais
devem ser tratados de maneira desigual, desde que na medida de sua
desigualdade - evitando a "pleonexia" (tomar vantagem por apoderamento do
que nao € devido ou rejeitando o que seria devido a outrem) (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2009, p. 242 & RAWLS, 2002, p. 11).

Segundo Beauchamp e Childress (2009), seria apenas a vertente formal
do principio da justica - todavia, a equidade deve ser tida como principio
autbnomo, devido a sua magnitude e especificidade. Além disso, de acordo

com Garrafa (1997), ndo é sindbnimo de igualdade, pois esta € apenas a
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consequéncia desejada da equidade (GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 1997, p. 27-
33).

A Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude
(2011), determina que a equidade em saude é uma responsabilidade
compartilhada, que demanda o engajamento de todos os setores
governamentais, de todos os seguimentos da sociedade e de todos os
membros da comunidade internacional. Ressalta ainda que a promocao da
equidade em saude é fundamental ao desenvolvimento sustentavel (OMS,
2011, s.p.).

4.3.3.1. Principio da equidade na CLT/43

O art. 2° §1° da CLT/43 estabelece, no que tange ao conceito de
empregador, a equiparagao de outros profissionais a este - por motivo de
condicionar o acesso a direitos pelo empregado, independentemente da
situacgdo juridica do seu empregador. Isso tera relevante valor no que tange as

normas de Direito Sanitario, que devem ser respeitadas por todos.

4.3.4. Principio da regionalizagcao e hierarquizagdo da rede, agdes e

servigos de saude no SUS

Este principio esta relacionado as atribuicbes dos gestores estaduais e
municipais, que devem buscar eficiéncia, eficacia e efetividade no SUS,
sempre com recursos se nao escassos, limitados. Para tanto as palavras-chave
s&o a organizacao, unido e parceria (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 32).
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4.3.4.1. Principio da regionalizagcao e hierarquizagdao da rede, agées e

servigos na CLT/43

O art. 156 da CLT/43 prescreve a regionalizagao dos servigos, prevendo

a atuacgao das Delegacias Regionais do Trabalho:

Art. 156 - Compete especialmente as Delegacias Regionais do
Trabalho, nos limites de sua jurisdigao:

| - promover a fiscalizagdo do cumprimento das normas de seguranga
e medicina do trabalho;

Il - adotar as medidas que se tornem exigiveis, em virtude das
disposigdes deste Capitulo, determinando as obras e reparos que, em
qualquer local de trabalho, se fagam necessarias;

lll - impor as penalidades cabiveis por descumprimento das normas
constantes deste Capitulo, nos termos do art. 201.

Mais atribui¢cdes regionais no art. 160 da CLT/43:

Art. 160 - Nenhum estabelecimento podera iniciar suas atividades
sem prévia inspecado e aprovagado das respectivas instalagées pela
autoridade regional competente em matéria de seguranga e medicina
do trabalho.

§ 1° - Nova inspegado devera ser feita quando ocorrer modificagao
substancial nas instalagdes, inclusive equipamentos, que a empresa
fica obrigada a comunicar, prontamente, a Delegacia Regional do
Trabalho.

§ 2° - E facultado as empresas solicitar prévia aprovacdo, pela
Delegacia Regional do Trabalho, dos projetos de construgcdo e
respectivas instalagées.

Competéncias dos Delegados Regionais do Trabalho no art. 161 da
CLT/43:

Art. 161 - O Delegado Regional do Trabalho, a vista do laudo técnico
do servigco competente que demonstre grave e iminente risco para o
trabalhador, podera interditar estabelecimento, setor de servico,
maquina ou equipamento, ou embargar obra, indicando na deciséao,
tomada com a brevidade que a ocorréncia exigir, as providéncias que
deverao ser adotadas para prevengao de infortunios de trabalho.

[...]

§ 2° - A interdigdo ou embargo poderao ser requeridos pelo servigo
competente da Delegacia Regional do Trabalho e, ainda, por agente
da inspec¢ao do trabalho ou por entidade sindical.

§ 3° - Da decisdao do Delegado Regional do Trabalho poderao os
interessados recorrer, no prazo de 10 (dez) dias, para o 6rgéao de
ambito nacional competente em matéria de seguranga e medicina do
trabalho, ao qual sera facultado dar efeito suspensivo ao recurso.
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§ 4° - Respondera por desobediéncia, além das medidas penais
cabiveis, quem, apés determinada a interdicdo ou embargo, ordenar
ou permitir o funcionamento do estabelecimento ou de um dos seus
setores, a utilizagdo de maquina ou equipamento, ou o
prosseguimento de obra, se, em conseqiiéncia, resultarem danos a
terceiros.

§ 5° - O Delegado Regional do Trabalho, independente de recurso, e
ap6s laudo técnico do servico competente, podera levantar a
interdi¢ao.

§ 6° - Durante a paralizagcdo dos servigos, em decorréncia da
interdicdo ou embargo, os empregados receberao os salarios como
se estivessem em efetivo exercicio.

Segundo o art. 191 da CLT/43, a redugdo da insalubridade se dara

mediante notificagdo das Delegacias Regionais do Trabalho:

Art . 191 - A eliminagéo ou a neutralizagdo da insalubridade ocorrera:
[...]

Paragrafo unico - Cabera as Delegacias Regionais do Trabalho,
comprovada a insalubridade, notificar as empresas, estipulando
prazos para sua eliminagao ou neutralizagédo, na forma deste artigo.

4.3.5. Principio da participagao popular (da comunidade) no SUS

A participacdo popular da comunidade na fiscalizacdo e decisdes
publicas somente é possivel dentro de um sistema que garanta a informacgéao e
funcione de forma transparente a coletividade. Sobre a participacdo popular

nos processos democraticos, a visdo de Fabio Konder Comparato (s.d., online):

A instituicido de um regime de efetivo governo do povo pelo povo
compreende, antes de mais nada, a necessaria participagdo popular
na elaboragcédo e reforma da Constituicdo, bem como a colaboragao
do povo, quando convocado, no desempenho da tarefa legislativa.
Ela compreende, também, como é 6bvio, a indispensavel decisédo
popular para a aprovagao de tratados internacionais, ou de politicas
publicas, que determinem o futuro da nagao. Ela deve se estender, da
mesma forma, ao processo de votagdo dos orgamentos, por meio da
aprovacgao popular das leis de diretrizes orgamentarias.

Ndo soO isso, na verdade. Se os governantes, a comegar pelos
principais deles - os chefes do Executivo - devem ser sempre tidos
como mandatarios ou delegados do povo soberano, nada mais légico
do que permitir a revogagao popular de seus mandatos - o recall -,
por iniciativa de uma minoria qualificada de parlamentares, ou do
préprio povo.

Este principio se materializa na pratica do Sistema Unico de Saude,

especificamente, por meio da existéncia de obrigatoriedade de formacgéo e
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funcionamento de Conselhos e Conferéncias de Saude, os quais possuem o
objetivo de formular estratégias, controlar e avaliar a execugao das politicas de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 33).

Um exemplo € o Observatorio da Saude no Legislativo, espaco virtual da
internet onde as pessoas em geral podem se tornar aptas a participar da
politica de saude brasileira, na medida em que obtém informacdes, pois, neste
espaco, ha total publicidade (VASCONCELOS, 2011, p. 164).

Na Constituicdo Federal (1988), encontra-se insculpido nos dispositivos

abaixo:

a) Art. 5°, LXXIII da CF/88 (agao popular):

Art. 5° [...JLXXIII - qualquer cidad&o é parte legitima para propor agéao
popular que vise a anular ato lesivo ao patriménio publico ou de
entidade de que o Estado participe, a moralidade administrativa, ao
meio ambiente e ao patriménio histérico e cultural, ficando o autor,
salvo comprovada ma-fé, isento de custas judiciais e do 6nus da
sucumbéncia;

b) Art. 49, XV da CF/88 (plebiscito e referendo):

Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional: [...] XV -
autorizar referendo e convocar plebiscito;

c) Art. 58, § 2°, Il da CF/88 (audiéncias publicas):

Art. 58. O Congresso Nacional e suas Casas terdo comissdes
permanentes e temporarias, constituidas na forma e com as
atribuigbes previstas no respectivo regimento ou no ato de que
resultar sua criagdo. [...] § 2° - as comissdes, em razdo da matéria de
sua competéncia, cabe: [...] Il - realizar audiéncias publicas com
entidades da sociedade civil;

d) Art. 61, § 2° da CF/88 (iniciativa popular):

Art. 61. A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a
qualquer membro ou Comissdo da Camara dos Deputados, do
Senado Federal ou do Congresso Nacional, ao Presidente da
Republica, ao Supremo Tribunal Federal, aos Tribunais Superiores,
ao Procurador-Geral da Republica e aos cidadaos, na forma e nos
casos previstos nesta Constituicdo. [...] § 2° - A iniciativa popular
pode ser exercida pela apresentagdo a Camara dos Deputados de
projeto de lei subscrito por, no minimo, um por cento do eleitorado
nacional, distribuido pelo menos por cinco Estados, com ndo menos
de trés décimos por cento dos eleitores de cada um deles.
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e) Art. 74, § 2° da CF/88 (fiscalizagao e denuncia):

Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterao, de
forma integrada, sistema de controle interno com a finalidade de: [...]
§ 2° - Qualquer cidadao, partido politico, associagdo ou sindicato é
parte legitima para, na forma da lei, denunciar irregularidades ou
ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Uniao.

f) Art. 103, VIII e IX da CF/88 (agbes constitucionais):

Art. 103. Podem propor a agao direta de inconstitucionalidade e a
acao declaratéria de constitucionalidade: [...] VIII - partido politico
com representagdo no Congresso Nacional; IX - confederagao
sindical ou entidade de classe de dmbito nacional.

g) Art. 198, Ill da CF/88 (no Sistema Unico de Saude):

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[..]

Il - participagdo da comunidade.

4.3.5.1. Principio da participagao popular (da comunidade) na CLT/43

Os arts. 157 e 158 da CLT/43 prevéem a responsabilidade e
participacdo dos empregados e empregadores na aplicagdo das normas

sanitarias trabalhistas:

Art. 157 - Cabe as empresas:

| - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga € medicina do
trabalho;

Il - instruir os empregados, através de ordens de servigo, quanto as
precaugcbes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou
doengas ocupacionais;

lll - adotar as medidas que |hes sejam determinadas pelo 6rgao
regional competente;

IV - facilitar o exercicio da fiscalizagao pela autoridade competente.
Art. 158 - Cabe aos empregados:

| - observar as normas de seguranga e medicina do trabalho, inclusive
as instrucdes de que trata o item Il do artigo anterior;

Il - colaborar com a empresa na aplicagdo dos dispositivos deste
Capitulo.

Paragrafo unico - Constitui ato faltoso do empregado a recusa
injustificada:

a) a observancia das instrugoes expedidas pelo empregador na forma
do item Il do artigo anterior;

b) ao uso dos equipamentos de protecéo individual fornecidos pela
empresa.
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Previsdo de formacdo das Comissbdes Internas de Prevencido de
Acidentes (CIPA) nas empresas - art. 163 da CLT/43:

Art. 163 - Sera obrigatéria a constituicdo de Comissao Interna de
Prevengdao de Acidentes (CIPA), de conformidade com instrugdes
expedidas pelo Ministério do Trabalho, nos estabelecimentos ou
locais de obra nelas especificadas. [...]

Formacao e protecdo da atuacdo das Comissdes Internas de Prevencao
de Acidentes (CIPA) nas empresas - arts. 164 e 165 da CLT/43:

Art. 164 - Cada CIPA sera composta de representantes da empresa e
dos empregados, de acordo com os critérios que vierem a ser
adotados na regulamentagao de que trata o paragrafo unico do artigo
anterior.

§ 1° - Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes,
serao por eles designados.

§ 2° - Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdao
eleitos em escrutinio secreto, do qual participem, independentemente
de filiagcao sindical, exclusivamente os empregados interessados.

§ 3° - O mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duragao de 1
(um) ano, permitida uma reeleigéo.

§ 4° - O disposto no paragrafo anterior ndo se aplicara ao membro
suplente que, durante o seu mandato, tenha participado de menos da
metade do numero de reunides da CIPA.

§ 5° - O empregador designara, anualmente, dentre os seus
representantes, o Presidente da CIPA e os empregados elegerao,
dentre eles, o Vice-Presidente.

Art. 165 - Os titulares da representacdo dos empregados nas CIPA
(s) ndo poderao sofrer despedida arbitraria, entendendo-se como tal a
que nao se fundar em motivo disciplinar, técnico, econémico ou
financeiro.

Paragrafo unico - Ocorrendo a despedida, cabera ao empregador, em
caso de reclamagao a Justica do Trabalho, comprovar a existéncia de
qualquer dos motivos mencionados neste artigo, sob pena de ser
condenado a reintegrar o empregado.

Segundo o art. 195 da CLT/43, a participagao de empresas e sindicatos

€ possivel no sentido de solicitar pericias do trabalho:

Art . 195 - A caracterizagado e a classificagdo da insalubridade e da
periculosidade, segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-
ao através de pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro
do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho.

§ 1° - E facultado as empresas e aos sindicatos das categorias
profissionais interessadas requererem ao Ministério do Trabalho a
realizacdo de pericia em estabelecimento ou setor deste, com o
objetivo de caracterizar e classificar ou delimitar as atividades
insalubres ou perigosas.

§ 2° - Arglida em juizo insalubridade ou periculosidade, seja por
empregado, seja por Sindicato em favor de grupo de associado, o juiz
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designara perito habilitado na forma deste artigo, e, onde nao houver,
requisitara pericia ao 6érgao competente do Ministério do Trabalho.

§ 3° - O disposto nos paragrafos anteriores ndao prejudica a agao
fiscalizadora do Ministério do Trabalho, nem a realizagao ex officio da
pericia.

4.3.6. Principio da descentralizagdao e comando unico no SUS

O Ministério da Saude estabelece cooperacédo financeira com 6rgaos
das trés esferas de governo e com entidades publicas e privadas mediante trés
formas de descentralizagdo de recursos: a) transferéncia de recursos pelo
Fundo Nacional de Saude aos municipios, estados e Distrito Federal, de forma
regular e automatica (repasse fundo a fundo); b) remuneragcdo de servigos
produzidos, que consiste no pagamento direto aos prestadores estatais ou
privados, contratados e conveniados, contra apresentacdo de faturas,
referentes a servigos prestados junto a populagao; c) celebragdo de convénios
e instrumentos similares com 6rgaos ou entidades federais, estaduais e do
Distrito Federal, prefeituras municipais e organizagdes nao-governamentais
interessados em financiamentos de projetos especificos na area da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 34).

Na Constituicdo Federal (1988), encontra-se no art. 198, I:

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;
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4.3.6.1. Principio da descentralizagao e comando unico na CLT/43

O art. 155 da CLT/43 demonstra comando Unico as normas da CLT/43

no que tange ao 6rgdo de ambito nacional competente sobre o assunto aqui

tratado:

Art. 155 - Incumbe ao 6rgdo de ambito nacional competente em
matéria de seguranga e medicina do trabalho:

| - estabelecer, nos limites de sua competéncia, normas sobre a
aplicagcao dos preceitos deste Capitulo, especialmente os referidos no
art. 200;

Il - coordenar, orientar, controlar e supervisionar a fiscalizagao e as
demais atividades relacionadas com a seguranga e a medicina do
trabalho em todo o territério nacional, inclusive a Campanha Nacional
de Prevengéao de Acidentes do Trabalho;

Il - conhecer, em ultima instancia, dos recursos, voluntarios ou de
oficio, das decisbes proferidas pelos Delegados Regionais do
Trabalho, em matéria de seguranga e medicina do trabalho.

Convénios podem delegar a outros érgaos a fiscalizagao e a orientagéao

sobre as normas trabalhistas aqui estudadas - art. 159 da CLT/43:

Art. 159 - Mediante convénio autorizado pelo Ministro do Trabalho,
poderdo ser delegadas a outros o6rgaos federais, estaduais ou
municipais atribuicdes de fiscalizagdo ou orientagdo as empresas
quanto ao cumprimento das disposigdes constantes deste Capitulo.

Previsdo de apoio federal, estadual e municipal aos Delegados
Regionais do Trabalho no art. 161, §1° da CLT/43:

Art. 161 - O Delegado Regional do Trabalho, a vista do laudo técnico
do servigco competente que demonstre grave e iminente risco para o
trabalhador, podera interditar estabelecimento, setor de servico,
maquina ou equipamento, ou embargar obra, indicando na deciséao,
tomada com a brevidade que a ocorréncia exigir, as providéncias que
deverao ser adotadas para prevencgao de infortunios de trabalho.

§ 1° - As autoridades federais, estaduais € municipais dardo imediato
apoio as medidas determinadas pelo Delegado Regional do Trabalho.

[.]

Normas de classificacdo a serem expedidas pelo Ministério do Trabalho

exclusivamente, eis o art. 162 da CLT/43:

Art. 162 - As empresas, de acordo com normas a serem expedidas
pelo Ministério do Trabalho, estardo obrigadas a manter servigos
especializados em seguranga e em medicina do trabalho.
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Paragrafo unico - As normas a que se refere este artigo
estabeleceréo:

a) classificagdo das empresas segundo o niumero de empregados e a
natureza do risco de suas atividades;

b) o numero minimo de profissionais especializados exigido de cada
empresa, segundo o0 grupo em que se classifique, na forma da alinea
anterior;

c) a qualificagdo exigida para os profissionais em questdo e o seu
regime de trabalho;

d) as demais caracteristicas e atribuigdes dos servigos especializados
em seguranga € em medicina do trabalho, nas empresas.

Regulamentagcdo pelo Ministério do Trabalho da formagdo das
Comissbes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA) nas empresas - art.
163, § unico da CLT/43:

Art. 163 - [...]
Paragrafo unico - O Ministério do Trabalho regulamentara as
atribuigbes, a composic¢ao e o funcionamento das CIPA (s).

Fiscalizacdo da venda pelo Ministério do Trabalho dos equipamentos de
protecao do trabalhador - art. 167 da CLT/43:

Art. 167 - O equipamento de protegao s6 podera ser posto a venda ou
utilizado com a indicagéo do Certificado de Aprovagédo do Ministério
do Trabalho.

Mais normas de competéncia do Ministério do Trabalho no art. 168, §1°
e 3° e arts. 179, 182, 186, 187, § unico, 190, 192, 194 a 196, caput, 198, §
unico e 200 da CLT/43:

Art. 168 - Sera obrigatério exame médico, por conta do empregador,
nas condigdes estabelecidas neste artigo e nas instrugdes
complementares a serem expedidas pelo Ministério do Trabalho:

[...]

§ 1° - O Ministério do Trabalho baixara instrugdes relativas aos casos
em que serao exigiveis exames:

a) por ocasiao da demissao;

b) complementares.

[...]

§ 3° - O Ministério do Trabalho estabelecera, de acordo com o risco
da atividade e o tempo de exposigdo, a periodicidade dos exames
médicos.

[...]

Art. 179 - O Ministério do Trabalho dispora sobre as condigdes de
seguranga e as medidas especiais a serem observadas relativamente
a instalagbes elétricas, em qualquer das fases de produgéo,
transmissao, distribuicdo ou consumo de energia.

[.]

Art . 182 - O Ministério do Trabalho estabelecera normas sobre:
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| - as precaugdes de seguranga na movimentagao de materiais nos
locais de trabalho, os equipamentos a serem obrigatoriamente
utilizados e as condi¢des especiais a que estao sujeitas a operagéo e
a manutengao desses equipamentos, inclusive exigéncias de pessoal
habilitado;

Il - as exigéncias similares relativas ao manuseio € a armazenagem
de materiais, inclusive quanto as condi¢des de seguranga e higiene
relativas aos recipientes e locais de armazenagem e o0s
equipamentos de protegao individual;

lll - a obrigatoriedade de indicagdo de carga maxima permitida nos
equipamentos de transporte, dos avisos de proibigdo de fumar e de
adverténcia quanto a natureza perigosa ou nociva a saude das
substéncias em movimentagcdo ou em depdsito, bem como das
recomendagdes de primeiros socorros € de atendinento médico e
simbolo de perigo, segundo padronizagao internacional, nos rétulos
dos materiais ou substancias armazenados ou transportados.
Paragrafo unico - As disposigdes relativas ao transporte de materiais
aplicam-se, também, no que couber, ao transporte de pessoas nos
locais de trabalho.

[...]

Art . 186 - O Ministério do Trabalho estabelecera normas adicionais
sobre protegdo e medidas de seguranga na operagao de maquinas e
equipamentos, especialmente quanto a protegdo das partes moveis,
disténcia entre estas, vias de acesso as maquinas e equipamentos de
grandes dimensdes, emprego de ferramentas, sua adequagao e
medidas de protecao exigidas quando motorizadas ou elétricas.

[...]

Art. 187 -[...]

Paragrafo dnico - O Ministério do Trabalho expedira normas
complementares quanto a seguranga das caldeiras, fornos e
recipientes sob pressao, especialmente quanto ao revestimento
interno, a localizagdo, a ventilagdo dos locais e outros meios de
eliminacdo de gases ou vapores prejudiciais a saude, e demais
instalagdes ou equipamentos necessarios a execugao segura das
tarefas de cada empregado.

[...]

Art . 190 - O Ministério do Trabalho aprovara o quadro das atividades
e operagdes insalubres e adotara normas sobre os critérios de
caracterizagao da insalubridade, os limites de tolerancia aos agentes
agressivos, meios de protegcdo e o tempo maximo de exposigdo do
empregado a esses agentes.

[...]

Art . 192 - O exercicio de trabalho em condi¢des insalubres, acima
dos limites de tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho,
assegura a percepcado de adicional respectivamente de 40%
(quarenta por cento), 20% (vinte por cento) e 10% (dez por cento) do
salario-minimo da regido, segundo se classifiquem nos graus
maximo, médio e minimo.

[...]

Art . 194 - O direito do empregado ao adicional de insalubridade ou
de periculosidade cessara com a eliminagéo do risco a sua saude ou
integridade fisica, nos termos desta Seg¢do e das normas expedidas
pelo Ministério do Trabalho.

Art . 195 - A caracterizagédo e a classificagdo da insalubridade e da
periculosidade, segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-
ao através de pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro
do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho.

Art . 196 - Os efeitos pecuniarios decorrentes do trabalho em
condigbes de insalubridade ou periculosidade serdao devidos a contar
da data da incluséo da respectiva atividade nos quadros aprovados
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pelo Ministro do Trabalho, respeitadas as normas do artigo 11.

[...]

Art. 198 -[...]

Paragrafo unico - Nao esta compreendida na proibicao deste artigo a
remogao de material feita por impulsao ou tragdo de vagonetes sobre
trilhos, carros de mao ou quaisquer outros aparelhos mecanicos,
podendo o Ministério do Trabalho, em tais casos, fixar limites
diversos, que evitem sejam exigidos do empregado servigos
superiores as suas forgas.

[...]

Art . 200 - Cabe ao Ministério do Trabalho estabelecer disposi¢des
complementares as normas de que trata este Capitulo, tendo em
vista as peculiaridades de cada atividade ou setor de trabalho,
especialmente sobre: [...]
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Direito Sanitario do Trabalho tem estreita relacdo com o Direito

Sanitario em geral.

O direito a saude é um direito humano (ou fundamental) de segunda
geracgao, o qual exige prestagdes positivas por parte do Estado em prol de toda
a sociedade (é direito de todos). Isso ja foi consolidado em diversos

documentos internacionais e nacionais, inclusive no Capitulo V da CLT/43.

Principios sao diretrizes integradoras e interpretativas dos ordenamentos
juridicos. Os principios da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90)
complementam a Consolidagcdo das Leis do Trabalho, assim como esta

também os complementa.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), que estabeleceu o Sistema
unico de Saude no Brasil, € de suma importancia para o estabelecimento de
normas e diretrizes em Direito Sanitario e em Direito Sanitario do Trabalho,

haja vista seus principios serem encontrados também na CLT/43.

A efetivacdo dos principios do Direito Sanitario do Trabalho acontece, na
pratica, por meio do poder de policia (do trabalho) do Estado (regulamentagao
e regulacéo), que nao se confunde com o poder da policia (responsavel pela
prevencao, apuragao e repressao de crimes), apesar de ambos serem forma

de coacgao legal estatal.

Nota-se que as normas de Direito Sanitario do Trabalho sao obedecidas
porque existe uma verdadeira policia do trabalho e porque penalidades s&o

previstas legalmente aos seus infratores.
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APENDICE 1 - Principais documentos internacionais sobre

saude

ANO QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS DOCUMENTOS
INTERNACIONAIS SOBRE SAUDE

1945 | - Criagao da Organizagao das Nagdes Unidas.

1946 | - Constituicdo da Organizagédo Mundial da Saude (OMS)

1948 | - Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

1949 | - Organizagdo Panamericana para a Saude (OPAS)

1966 | - Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

1978 | - Declaragao de Alma-Ata.

1986 | - Carta de Ottawa.

1988 | - Declaragdo Mundial de Saude

1988 | - Constituicdo Federal Brasileira

2005 | - Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

* Fonte: dos autores.
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APENDICE 2 - Histérico do Direito Sanitario brasileiro

ANO QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS ACONTECIMENTOS

1521 | - D. Manocel baixa o Regimento da Fisicatura-Mor: para o Fisico-Mor e o
Cirurgiao-Mor do Reino: instituicdo dos Comissarios-Delegados nas Provincias
(inclusive no Brasil).

1550 | - Portugal: os almotacés (funcionarios de confianga dos Conselhos na Idade Média)
eram encarregados da saude do povo, verificando os géneros alimenticios e
destruindo os que estavam em mas condigdes.

- Brasil-Colonia: extendida a legislagao e as praticas vigentes em Portugal.

1744 | - No reinado de D. Joao V, foi reiterada ao Vice-Rei do Brasil (Conde de Galvéas) a
determinacgao relativa as atribuicbes dos Comissarios-Delegados, que instruiam
sobre a obrigatoriedade de aceitar a Delegagao de Fisico-Mor.

1782 | - Por lei da Rainha D. Maria |, foi reformada toda esta organizagao, sendo instituida a
Junta do Protomedicato, formada por sete deputados, com atribuigdes
semelhantes as da Fisicatura-Mor, efatizando-se a fiscalizagao da saude.

1799 | - A Junta do Protomedicato foi sucedida pela Real Junta do Protomedicato.

1808 | - Criagcao da primeira organizag¢ao nacional de satude publica no Brasil.

- D. JoaoVI fundou a Escola de Cirurgia no Hospital Real do Brasil.
- Foi criado o cargo de Provedor-Mor de Saude da Corte e do Estado do Brasil.
- Inicio do Servigco de Saude dos Portos, com delegados nos estados.
- Alvara de 23/11/1808 sobre regimentos e jurisdicao da Fsicatura-Mor.
1828 | - Apds a Independéncia, D. Jodo VI promulgou a Lei de Municipalizagao dos

Servigos de Saude, que conferiu as Juntas Municipais (entdo criadas) as fungdes
exercidas anteriormente pela Fisicatura-Mor (que foi extinta).
- Criacéo da Inspegao de Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Academia Brasileira de Reumatologia - com adaptagoes.
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APENDICE 3 - Historico do Direito Sanitario brasileiro

ANO QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS ACONTECIMENTOS

1837 | - Entrada em vigor da Lei de Imunizagao Compulséria de Criangas Contra a
Variola. Contudo, a Lei ndo foi devidamente cumprida nesta época.

1846 | - Na luta contra epidemias, foi criado o Instituto Vacinico do Império (ou Instituto
Vacinico da Corte) pelo Decreto n°® 464/46.

1850 | - Autorizou o governo a despender recursos para medidas tendentes a obstar a
propagacao da epidemia de tuberculose (Decreto n® 533/50).

1851 | - Regulamentagdo da lei que criou a Junta Central de Higiene Publica,
subordinada ao Ministério do Império.
- Abertura ao Ministério do Império de crédito extraordinario para despesas com
providéncias sanitarias de combate a febre amarela (Decreto n° 752/51) e a
epidemia de bexigas (de variola - Decreto n°® 826/51).
- Regulamento do registro dos nascimentos e ébitos (Decreto n°® 798/51).
- Regimento da Junta de Hygiene Publica (Decreto n° 828/51 e n°® 835/51).

1878 | - Obrigatéria a desinfecgao terminal dos casos de morte por doengas
contagiosas, a critério da autoridade sanitaria.
- Desinfecgéo de casas e estabelecimentos publicos ou particulares (Decreto n°
7.027/78).

1897 | - Os servigcos relacionados a saude publica eram da competéncia do Ministério da

Justica e Negoécios Interiores, mais precisamente da Diretoria Geral de Saude
Publica.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.

* Fonte: Site da Fundagéao Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.

* Fonte: Site do Dicionario Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930) -
Fiocruz - com adaptagoes.
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APENDICE 4 - Historico do Direito Sanitario brasileiro

ANO QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS ACONTECIMENTOS

1899 | - Oswaldo Cruz, jovem médico que acabara de voltar do Instituto Pasteur, em Paris,
integrou a equipe responsavel por diagnosticar uma misteriosa doenga que assolava
a cidade de Santos (SP). Junto com Adolpho Lutz e Vital Brazil, concluiram que se
tratava da peste bubénica.

1900 | - Foi criado o Instituto Soroterapico Federal, com o objetivo de fabricar soros e
vacinas contra a peste.

1902 | - Conhecido como “Tumulo dos Estrangeiros” (pela morte de 4.000 imigrantes por
febre amarela entre 1897-1906), o Rio de Janeiro, era considerado um desafio ao
desenvolvimento do pais. O Presidente Rodrigues Alves estabeleceu como
prioridade o saneamento e a reforma urbana da cidade.

- O Instituto Soroterapico Federal passou a dedicar-se a pesquisa basica e
qualificagdo de recursos humanos também.

1903 | - Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica (como um atual
ministro da saude).

- Utilizou o Instituto Soroterapico Federal como base de apoio técnico-cientifico
para campanhas de saneamento.

- Estruturou a campanha contra a febre amarela em moldes militares (dividindo a
cidade em dez distritos sanitarios chefiados por delegados de saude).

- Extinguiu a dualidade na diregdo dos servigos de hygiene, incorporando a Diretoria
Geral de Saude Publica o pessoal médico e de limpeza publica municipal.

- A policia sanitaria adotou medidas rigorosas para combate a febre amarela (mal
amarilico), inclusive multando e intimando proprietarios de iméveis insalubres a
demoli-los ou reforma-los. Brigadas mata-mosquitos percorreram a cidade, limpando
calhas e telhados, exigindo providéncias para protegdo de caixas d’agua, colocando
petroleo em ralos e bueiros e acabando com depdésitos de larvas e mosquitos. Nas
areas de foco, expurgaram as casas (queima de enxofre e piretro) e providenciavam
o isolamento domiciliar dos doentes ou sua remogao para o Hospital Sado Sebastido.
Oswaldo Cruz baseou o combate a febre amarela na campanha realizada pelos
americanos em Havana e em algumas experiéncias realizadas no Brasil.

- Tudo isso reforgou a teoria do médico cubano Carlos Finlay: o transmissor da
doenga era um mosquito (Aedes aegypti, na época, chamado de Stegomyia fasciata
ou Culex aegypti). Porém, Oswaldo Cruz, mesmo fazendo publicar seus Conselhos
ao Povo (folhetos educativos), ainda enfrentava a oposicdo de grande parte da
classe médica, que n&o acreditava na teoria de Finlay.

- Em seguida, iniciou a luta contra a peste bubdnica, com a notificacao
compulséria de casos, isolamento e aplicagado do soro fabricado em Manguinhos
nos doentes, vacinagao de areas como a zona portuaria e desratizagdo da cidade. A
Saude Publica decidiu pagar por cada roedor capturado (dando origem aos
compradores de gabirus) fez com que, em poucos meses, a incidéncia de peste
bubdnica diminuisse com o exterminio dos ratos (suas pulgas €& transmitiam a
doenga).

1904 | - ‘Reforma Oswaldo Cruz’: criou o Servigo de Profilaxia da Febre Amarela e a
Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢ao (combate a malaria e a peste no Rio de
Janeiro - Decreto Legislativo n® 1.151/04).

- Criada a Diretoria Geral de Saude Publica, que se destinava a atender os
problemas de saude da capital do pais e a prosseguir na defesa sanitaria dos portos
brasileiros.

- Epidemia de variola na capital do pais (Rio de Janeiro).

- Embora uma lei prevendo imunizagao compulsoéria das criangas contra a doenga
estivesse em vigor desde 1837, nunca fora cumprida. Obrigacdo de
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vacinagao/revacinagao contra a variola (Decreto n° 1.261/04). Estas e outras
medidas drasticas aumentaram a oposi¢gao a Oswaldo Cruz.

- No dia 13 de novembro, estourou a Revolta da Vacina.

- No dia 14, a Escola Militar da Praia Vermelha aderiu a rebelido, mas apds intenso
tiroteio os cadetes foram dispersados. No bairro da Saude, no Porto Arthur carioca,
os protestos continuaram.

- Governo decretou estado de sitio.

- No dia 16, o governo conseguiu derrotar o levante, mas suspendeu a
obrigatoriedade da vacina.

1907

- O Instituto Soroterapico Federal teve seu nome alterado para Instituto de
Patologia Experimental de Manguinhos (atual Instituto Oswaldo Cruz), onde foram
estabelecidas normas e estratégias para o controle dos mosquitos vetores da febre
amarela (Decreto n° 1.802/07).

- A febre amarela foi erradicada do Rio de Janeiro.

- No IV Congresso Internacional de Higiene e Demografia de Berlim, Oswaldo Cruz
recebeu a medalha de ouro pelo trabalho de saneamento do Rio de Janeiro.

1908

- O Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos foi rebatizado como Instituto
Oswaldo Cruz.

- Uma violenta epidemia de variola levou a populagdo em massa aos postos de
vacinagao.

- Oswaldo Cruz reformou o Cddigo Sanitario e reestruturou todos os drgaos de
saude e higiene do pais.

1909

- Oswaldo Cruz deixou a Diretoria Geral de Saude Publica, passando a dedicar-se
apenas ao Instituto Oswaldo Cruz.

- Do Instituto, langou importantes expedi¢des cientificas, que possibilitaram maior
conhecimento sobre a realidade sanitaria do interior do pais e contribuiram para a
ocupacgéao da regiao. Erradicou a febre amarela no Para e realizou a campanha de
saneamento na Amazébnia, que permitiu o término da obras da Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré (cuja construgdo havia sido interrompida pelo grande nimero de
mortes entre os operarios). O sanitarista recomendou uma série de medidas
drasticas a serem implantadas. Os cuidados sanitarios comegariam antes do
operario chegar a ferrovia, com o engajamento de pessoal em areas nao palustres,
exame meédico minucioso e periddico, fornecimento de quinino durante a viagem e
estadia e gratificagcdo ao operario que passasse trés meses sem sofrer nenhum
acesso de malaria. No mesmo ano, Carlos Chagas descobriu a doenga provocada
pelo Tripanosoma cruzi, que entdo passou a se chamar doenga de Chagas. O
primeiro caso identificado foi o da menina Berenice, de dois anos, moradora do
municipio de Lassance/MG, local onde o pesquisador se instalou para combater a
malaria entre os trabalhadores da Estrada de Ferro Central do Brasil.

1913

- Oswaldo Cruz foi eleito para a Academia Brasileira de Letras (morreu em 1917).

1914

- A Inspetoria de Isolamento e Desinfecgdo foi transformada em Inspetoria de
Servigos de Profilaxia.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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APENDICE 5 - Historico do Direito Sanitario brasileiro

ANO QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS ACONTECIMENTOS

1917 | - Carlos Chagas assumiu a dire¢ao do Instituto Oswaldo Cruz.

1918 | - Foi criado o Servigo da Quinina Oficial (profilatico da maléaria) (Decreto n°
13.000/18).

- Iniciadas as atividades do Servigo de Profilaxia Rural, subordinado a Inspetoria de
Servigos de Profilaxia (Decreto n® 13.001/18).

1920
- Com a reforma de Carlos Chagas que, reorganizando os servigos de saude publica,
criou o Departamento Nacional de Saude Publica.

1921 | - Instituiu a “Reforma Carlos Chagas”, que ampliou as atividades de cooperagao
com estados, por meio da Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural (Decreto n°
15.003/21).

1923 | - Publicagdo do Regulamento Sanitario Federal, que incorporou a expressao
Vigilancia Sanitaria em referéncia ao controle sanitario em massa de pessoas
doentes ou suspeitas de doengas transmissiveis, estabelecimentos e locais publicos.

1930 | - Criagcao do Ministério dos Negocios da Educacgao e Saude Publica (Decreto n°

19.402/30), que incorporou os servigos relacionados com a saude publica.
- Reativado o Servigo de Profilaxia de Febre Amarela, em fungado da epidemia de
1927-1928 (Rio de Janeiro) e da dispersao do mosquito transmissor.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagéao Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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1932

- Convénio com a Fundagao Rockefeller para intensificacdo das atividades de controle da
febre amarela, encerrado em 1939, com a extingdo do Servico de Profilaxia da Febre
Amarela.

- No Brasil, surgiram o ensino e a pesquisa cientifica no campo da administragao, com a
criagcao do Instituto de Organizacao Racional do Trabalho (Idort).

1936

- A Comissao de Estudos de Leishmaniose Visceral Americana, chefiada por Evandro
Chagas chegou ao Para. Liderando uma equipe de médicos e farmacéuticos, ele constatou
que a Amazodnia era um campo vasto para pesquisa nas areas médica e cientifica.

- Nascimento do Instituto de Patologia Experimental do Norte (lpen), atual Instituto
Evandro Chagas (IEC).

1938

- Criagao do Departamento Administrativo do Servigo Publico (Dasp), com a finalidade
de criar mecanismos que viabilizassem a reforma administrativa e racionalizassem o
servigo publico, separando-o da influéncia politica.

1939

- Criagao do Servigo de Malaria do Nordeste (SMN) para intensificar o combate ao
Anopheles gambiae, introduzido em Natal/RN em 1930. Foi estabelecido, com essa
finalidade, novo convénio com a Fundagado Rockefeller. O SMN existiu até 1941, quando foi
erradicado o mosquito (Decreto n°® 1.042/39).

1940

- As atividades relativas a protecao da maternidade, da infancia e da adolescéncia,
anteriormente sob a responsabilidade do Departamento Nacional de Saude Publica,
passaram ao Departamento Nacional da Crianga, com a transformagdo da Divisdo de
Amparo a Maternidade e a Infancia daquele Departamento.

- O Ipen passou a se chamar Instituto Evandro Chagas (IEC), em homenagem ao
cientista, morto prematuramente num acidente aéreo.

1941

- Realizagado da 1° Conferéncia Nacional de Saude, de ideologia mais curativa do que
preventiva. Nova reforma da Saude Publica Federal, orientada por Barros Barreto. A
estrutura criada manteve as linhas gerais durante varios anos, apesar dos cortes sofridos
em varias oportunidades. Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude no
Ministério dos Negécios da Educagao e Saude Publica. Atengao para o art. 2° do Decreto
Lei n° 3.171/41, que estabelece que o Departamento Nacional de Saude compor-se-a dos
seguintes orgaos:

- Divisdo de Organizagao Sanitaria;

- Divisdo de Organizagao Hospitalar;

- Instituto Oswaldo Cruz;

- Servigo Nacional de Lepra;

- Servigo Nacional de Tuberculose;

- Servigo Nacional de Febre Amarela;

- Servigo Nacional de Malaria;

- Servigo Nacional de Peste;

- Servigo Nacional de Doencgas Mentais;

- Servigo Nacional de Educagao Sanitaria;

- Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina;

- Servigo de Saude dos Portos;

- Servigo Federal de Aguas e Esgotos;

- Servigo Federal de Bioestatistica;

- 7 Delegacias Federais de Saude (Decreto Lei n® 3.171, de 02/04/1941).

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
* Fonte: Site do Instituto Evandro Chagas - IEC - com adaptagoes.
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1942

- Autorizou o Ministério da Educagédo e Saude a organizar o Servigo Especial de
Saude Publica (Sesp), em cooperagdo com o Institute of Interamerican Affairs, do
Governo Americano (Decreto Lei n® 4.275/42).

- Assinado convénio basico que estabelecia o desenvolvimento de atividades de
saneamento, profilaxia da malaria e assisténcia médico-sanitaria as populagbes da
Amazobnia, onde se extraia a borracha necessaria ao esforgo de guerra.

- O Instituto Evandro Chagas (IEC) passou a integrar o Sesp, na condigdo de
laboratério central. A ampliagdo do convénio basico levou o Sesp a atuar no Vale do
Rio Doce, prestando assisténcia aos trabalhadores na reconstrugéo da estrada de
ferro Vitéria-Minas.

1943

- Criacdo da Campanha Contra a Bouba.
- Implantagdo dos Postos Experimentais de Combate a Esquistossomose
(Catende/PE) e ao Tracoma (Jacarezinho/PR).

1944

- Criacao do Servigo Nacional de Helmintoses (em especial a esquistossomose e
a ancilostomose).

- Novo convénio com o governo americano assegurou o funcionamento do Sesp até
1948.

1948

- Instalado o Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz, em Bambui/MG, que
desenvolveu os primeiros estudos para o controle da doenga de Chagas.

- Criacao do primeiro Conselho de Saude, considerado por William Wech o marco
inicial da Saude Publica moderna.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.

* Fonte: Site da Fundagéao Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.

* Fonte: Site do Dicionario Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930) -
Fiocruz - com adaptagoes.
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1951

- Assembléia Mundial da Saude de promove o controle mundial da variola.

1953

- Criacéo do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto n° 34.596/53 e Lei
n° 1.920/53. Tornou-se obrigatéria a iodagao do sal de cozinha destinado a
consumo alimentar nas regides bocigenas do pais (Lei n°® 1.944/53).

1954

- Estabelecimento de normas gerais sobre a defesa e protegéo da saude: “Art.1° - E
dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger a saude do individuo’
(Lei n® 2.312/54).

1956

Criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), que
incorporou os programas existentes, sob a responsabilidade do Departamento
Nacional de Saude (febre amarela, malaria e peste) e da Divisdo de Organizagao
Sanitaria (bouba, esquistossomose e tracoma), érgdos do novo Ministério da Saude
(Lei n° 2.743/56).

- Delimitagdo da area bocigena no Brasil e regulamentagédo do uso do sal iodado
(Decreto n°® 39.814/56).

1958

- Criagcédo do Grupo de Trabalho para a Erradicagdo da Malaria (Gtem).

1960

- Transforma o Sesp em Fundagao Servico Especial de Saude Publica (Fsesp),
vinculada ao Ministério da Saude (Lei n°® 3.750/60).

1961

- Inicio da produgdo, no Brasil, da vacina liofilizada contra a variola, em
substituicdo a tradicional, em forma de linfa, pouco estavel.

- Realizagdo das primeiras campanhas com a vacina oral contra a poliomielite:
projetos experimentais em Petrépolis/RJ e Santo André/SP.

- Introdugdo da técnica de diagnodstico laboratorial da poliomielite pelo Instituto
Oswaldo Cruz (I0C).

- Regulamentagao do Codigo Nacional de Saude (Lei n° 2.312/54), estabelecendo
as normas gerais sobre defesa e protegao da saude (Decreto n°® 49.974-A/61).

1962

- Instituigho da Campanha Nacional contra a Variola, coordenada pelo
Departamento Nacional de Saude, com a organizagdao de operagdes de vacinagao
em diversos estados, mediante mobilizagao de recursos locais.

- Primeiro ensaio para administragdo da vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin)
intradérmica, no Brasil.

1965

- Criagdo da Campanha de Erradicagcao da Malaria (CEM), independente do
DENERu (Lei n°® 4.709/65).

1966

- Criacao da Campanha de Erradicagao da Variola (CEV), também subordinada
diretamente ao Ministério da Saude, dirigida por pessoal dos quadros da Fundagéao
Sesp (Decreto n°® 59.153/66).

1969

- O Sesp passou a denominar-se Fundagao de Servigos de Saude Publica Fsesp
(Decreto Lei n° 904/69).

- Organizado, pela Fundagado Sesp (Fsesp), o sistema de notificagdo de algumas
doencas transmissiveis, prioritariamente aquelas passiveis de controle por meio de
programas de vacinagao. Criagao, pela Fsesp, do Boletim Epidemiolégico.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagado Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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1970 | - Reorganizagdao administrativa do Ministério da Saude - criando-se: a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), a Divisao Nacional de
Epidemiologia e Estatistica da Saude (Dnees) e unidades de Vigilancia
Epidemiolégica da Variola, em ambito estadual.
- Instituida a Fundagado Oswaldo Cruz, congregando inicialmente o entdo Instituto
Oswaldo Cruz. As demais unidades que hoje compdem a Fiocruz foram
incorporadas ao longo dos anos.
- Instituida a Fundagao de Recursos Humanos para a Saude (posteriormente
Escola Nacional de Saude Publica - Ensp).
- Instituido o Instituto Fernandes Figueira.
- Massacre de Manguinhos.

1971 | - Instituido o Plano Nacional de Controle da Poliomielite, importante marco para
as atividades de vacinagao do pais.
- Criacao da Central de Medicamentos (Ceme) e inicio da organizagao do sistema
de produgdo e distribuicdo de medicamentos essenciais, inclusive produtos
imunobiolégicos.

1975 | - Realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Meningite
Meningocécica (Camem).
- Inicio da implantagao, em todo pais, do sistema de registro de doses de vacinas
aplicadas.

1976 | - Estabelecimento de normas relativas a notificagdo compulséria de doencgas
(Decreto n°® 78.231/76).
- Extingdo da exigéncia de atestado de vacinagado contra a variola (Decreto n°
78.248/76).
- Estabelecimento das doengas de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS n°
314/76).
- Campanha de Vacinagao Contra a Meningite Meningocoécica (Sucam e Fsesp).

1977 | - Aprovacgao do modelo da caderneta de vacinagao (Portaria GM/MS n° 85/77).
- Ocorréncia dos ultimos casos de variola registrados no mundo.
- Publicagdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagées Normas e
Instrugoes.
- Instituiu o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Portaria GM/MS n°
280/77).
- Aprovacado da meta de imunizar todas as criangas no mundo até 1990 pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).
- Definigdo das vacinas obrigatérias para os menores de um ano, em todo territorio
nacional (Portaria Ministerial n°® 452/77).

1979 | - Certificagao, pela OMS, da erradicagao global da variola.
- Implantagéo, pela Fiocruz, do concentrado viral para diluicdo da vacina contra
sarampo.
- Publicagdo e distribuicdo, pela Fundagdo Sesp (Fsesp), do documento “O
Refrigerador na Conservagéo de Vacinas.”

1980 | - Extingdo da obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola (Portaria GM/MS n°
55/80).
- Constituicdo do Grupo Interministerial de Coordenagao incumbido de elaborar o
Plano de Acédo de Controle da Poliomielite, promover e coordenar o seu
desenvolvimento em ambito nacional (Portaria GM/MS n° 106/80).

1981 | - Executado o Plano de Agao Contra o Sarampo, por intermédio de campanhas
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estaduais de vacinagao (adogao da estratégia de campanha para a vacina contra o
sarampo, mantida por alguns estados em 1982 e 1983).

- Constituido o Grupo de Trabalho para o Controle da Qualidade de Imunobiolégicos
(GT/CQl - Portaria GM/MS n° 163/81).

- Transferéncia formal a Secretaria Nacional de A¢does Basicas de Saude (Snabs),
do Ministério da Saude, da coordenagao dos Programas Nacionais de Imunizagées e
de Vigilancia Epidemioldgica, que havia sido delegada a Fsesp, em 1974.

- Inauguragdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), da Fiocruz.

1982 | - Dinamizado o sistema de informagdes sobre a mortalidade, com a publicagdo do

primeiro Anuario de Dados.

- Estabelecidas Normas Técnicas para o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

- Mudanga do esquema de vacinagao contra o sarampo, recomendando dose Unica,
a partir dos nove meses de idade.

- Publicagéo e distribuicdo do documento “Bases Técnicas para Programas de
Controle da Poliomielite” e consolidagao de toda a orientagdo normativa sobre o
assunto.

- Realizagdo do Encontro Nacional de Controle de Doengas e do 1° Curso
Nacional sobre Rede de Frio.

1983 | - A estratégia de dias nacionais de vacinagao passa a ser recomendada pela Opas
e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), sendo adotada por outros
paises latino-americanos.

- Inicio da realizacdo, pelo INCQS, do controle de qualidade dos imunobiolégicos
distribuidos pelo PNI.

- Criacado do Comité Interorgénico de Controle de Doengas Transmissiveis.

- Realizagdo do Treinamento Basico em Vigilancia Epidemioldgica (Tbve), nas cinco
macrorregides do pais.

1984 | - Realizados dois dias nacionais de multivacinagdao, com a aplicagao seletiva das
vacinas DPT e contra o sarampo, em 24 unidades federadas.
- Introdugdo, em alguns estados, da estratégia de multivacinagdo utilizando a
mobilizagéo para os dias nacionais de vacinagao contra a poliomielite.
- Publicagao e distribuicao da primeira edigdo do Manual de Vacinagao do PNI.
- Publicagcdo e distribuicdo de cartilhas sobre Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis, destinadas ao pessoal auxiliar de saude.

1985 | - Instituido o Programa de Controle de Acidentes Ofidicos.

- Inicio do Programa Poélio Plus, do Rotary Internacional, para promover a
imunizagao infantil.

- Criagao da Central Nacional de Armazenagem e Distribuicdo de Imunobiolégicos
(Cenadi), na Fiocruz.

- Elaboragao da proposta de Politica Nacional de Imunobiolégicos e do Programa de
Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos (Pasni).

- Aprovacgéo, pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, de proposta para erradicar
a transmissao de poliovirus selvagem no continente.

- Criagcao do Subsistema Nacional de Controle de Doengas Transmissiveis.

- Realizagdo, em ambito nacional, do Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
(Cbve), do Curso Intensivo de Vigilancia Epidemiolégica (Cive) e do Curso de
Aperfeicoamento para Epidemiologistas.

- Avaliagdo da capacitagao de recursos humanos com o Cbve e o Cive, pela Escola
Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz).

- Publicagdo e distribuicdo da primeira edicdo do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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1986 | - Aprovacao do Plano de Ag¢ao para a Erradicagcao da Poliomielite no Brasil
(Resolugao Ciplan n°® 4/86).

- Introdugao do Dia Nordestino de Vacinagdao Contra a Poliomielite.

- Criagdo do personagem simbolo da erradicagéo da poliomielite, o Zé Gotinha, e
publicagdo do documento “A marca de um compromisso.”

- Publicagao e distribuigdo da primeira edigao do "Manual de Procedimentos para
Vacinagao".

- O Brasil, como membro do Conselho Diretivo da Opas, aprovou a Resolugéo n°® 31,
que propds a erradicagao da transmissao do poliovirus selvagem nas Américas.

- Criagdo do grupo técnico incumbido de coordenar as atividades pertinentes a
erradicagao da poliomielite no pais, o GT/Pdlio.

- Realizagdo, no Rio de Janeiro, do 1° Curso Internacional de Vigilancia
Epidemiolégica para Erradicagdao da Poliomielite nas Américas, promovido pela
Opas/OMS.

- Elaboragao do Plano de Agéo para o Programa de Erradicagao da Poliomielite e
sua aprovagao em ambito interministerial.

- Inicio da edigdo do Informe Semanal do Programa de Erradicagao da
Poliomielite.

- VIl Conferéncia Nacional de Saude, marco para as bases da criagao do Sistema
Unico de Saude.

1987 | - Criagdo do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (Suds) nos estados (Decreto n°® 94.657/87).

- Realizagdo de inquérito de cobertura em municipios com alta incidéncia de
poliomielite.

- Ampliagao da marca-simbolo da erradicagdo da poliomielite, o Zé Gotinha, para
todo o PNI e publicagdo do documento “A marca: desenvolvimento e uso.”

1988 | - Nova Constituicdo Federal - TITULO VIIl Da Ordem Social = CAPITULO Il DA
SEGURIDADE SOCIAL - Secdo Il DA SAUDE.

1989 | - Ocorréncia do ultimo caso de poliomielite no Brasil.

- Elaboragao do documento: “PNI 15 anos, uma analise critica.”
- Inicio do controle da hepatite B, com a realizagdo de vacinagao na Amazdbnia
Ocidental.

1990 | - Transferéncia das atribuigdes, do acervo e dos recursos orgamentarios da Sucam
para a Fsesp, que passou a denominar-se Fundagao Nacional de Saude (Medida
Provisdria n° 151/90 e Lei n°® 8.029/90).
- Transferéncia da Snpes para a Sucam o Programa de Controle da Hanseniase e
outras dermatoses (Portaria GM/MS n° 873/90).
- Instituicdo do SUS, definindo seus objetivos, competéncias, atribuigdes,
principios, diretrizes, organizagao, diregdo e gestao (Lei n° 8.080/90).
- Criacéo do subsistema de atengao a saude indigena (Lei n° 8.080/90).
- Incorporagdo a Fundagédo Nacional de Saude (FNS) das atividades de informatica
do SUS, desenvolvidas pela Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (Dataprev) (Lei n® 8.101/90).
- Gestao participativa no SUS (Lei n°® 8.142/90).
- Evolugéo das coberturas de vacinagéo para indices em torno de 90%.
- Criagdo pela Opas/OMS da Comissao Internacional para Certificagdo da
Erradicagao da Poliomielite nas Américas.

1991 | - Aprovagédo do Projeto de Saude Yanomami (Portaria Interministerial MS/MJ n°

316/91).
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- Intensificagdo da vacinagao de recém-nascidos com a BCG-ID, nas
maternidades de grande porte.

- Introdugdo da vacinagdo contra a febre amarela na rotina dos servigos
permanentes de vacinagao, nas areas endémicas.

- Implementagédo e ampliagcdo da vacinagao contra a hepatite B, na Amazbnia
Ocidental.

- Instituigdo da Fundagao Nacional de Saude (Decreto n® 100/91).

- Aprovagao da Estrutura Regimental do Ministério da Saude (Decreto n°® 109/91).

- Criagéo do Comité Técnico Assessor de Imunizagbes (Portaria GM/MS n° 389/91).

- Inicio do Plano de Eliminagado do Tétano Neonatal, com vacinagdo de mulheres
em idade fértil, nos municipios de risco.

- Publicagdo e distribuicdo do documento “Como Organizar a Vacinagdo no
Municipio”, produzido pelo Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (Ibam) e
pelo Unicef.

- O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recebe o Prémio Crianga e Paz 1991,
outorgado pelo Unicef, como programa que se destacou na defesa e na promogéao
dos direitos da crianca e do adolescente.

- Realizagao de concurso para homenagear municipios do Nordeste que alcangaram
coberturas iguais ou superiores a 80%, promovido pelo Unicef e pelo Ibam.

- Extingdao do INAMPS (com a transferéncia da assisténcia médica da Previdéncia
para o Ministério da Saude).

1992

- Implantagdo do Plano Nacional de Eliminagdao do Sarampo, com a realizagao de
campanha nacional de vacinagdo em menores de 15 anos.

- Implantagdo da vacina contra a hepatite B, para grupos de alto risco de infecgao
pelo virus HB, em todo pais.

- Inicio da implantacdo do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos a
Vacinacao.

- Redefinicdo dos instrumentos para coleta das informagdes do PNI, com
desmembramento por idade e inclusao dos codigos do SIA/SUS.

- Edigao do Informe Epidemioldgico do SUS, pelo Cenepi/FNS/MS.

1993

- Publicacdo e distribuicdo do documento “A Crianga, a Vacina e o Municipio”,
produzido pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems),
pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), pelo Grupo de Defesa dos Direitos da Crianga, pelo o Programa
Nacional de Imunizagées (PNI), pela a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef).

1994

- Obtencdo, pelo Brasil, do Certificado Internacional de Erradicagcao da
Transmissao Autéctone do Poliovirus Selvagem.

1995

- Langamento do Projeto para Redugao da Mortalidade na Infancia (Prmi), integrante
do Programa Comunidade Solidaria.

1996

- Realizagdo de campanha nacional de vacinagdo contra a hepatite B, envolvendo
escolares e odontdlogos (em parceria com o Conselho Nacional de Odontologia).

1997

- Implantagdo da vacina monovalente contra a rubéola no pés-aborto e no pds-
parto.

- Conclusao e publicagao das Normas de Produgao e Controle de Qualidade das
Vacinas Bacterianas, de Soros e da Vacina Anti-Rabica de uso humano (Portaria
GM/MS n° 661/97).

1998

- Transferéncia da Fundag¢ao Nacional de Saude para a Secretaria de Politicas de
Saude, do Ministério da Saude (Portaria GM/MS n°® 3.635/98 e n° 3.637/98).

- Implantagao, na rotina, da vacina contra o Haemophilus influenzae tipo B, para
menores de um ano, em todo o pais.

- Aquisicdo, armazenamento e distribuigdo das vacinas contra a raiva de uso
humano e de uso canino, e do soro anti-rabico.
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- Informatizagao do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.

- Responsabilizagao direta dos municipios pela execugdo da vacinagao, na rede de
servigos, a partir da sua habilitagdo as condi¢cdes de Gestdo estabelecidas pela
NOB/96.

1999

- Transferéncia da Fundagdo Nacional do Indio (Funai) para a Fundagdo Nacional
de Saude (Art. 28-B - Medida Proviséria n® 1.911-8/99).

- Disposicao sobre as condigdes para prestacdo de assisténcia a saude dos povos
indigenas no ambito do SUS e estabelecimento das condigbes de assisténcia a
saude dos povos indigenas pela Funasa (Decreto n° 3.156/99).

- Criagcéo do Subsistema de Atengao a Saude Indigena (Lei n® 9.836/99).

- Criagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei - Portaria Funasa n°
852/99).

2000

- Estabelecimento de critérios e procedimentos para aplicagdo de recursos
financeiros (Portaria Funasa n° 176/00).

- Alteragao dos artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal (1988) e
acréscimo do artigo 77 ao Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias (ADCT),
para assegurar os recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos
publicos de saude (Emenda Constitucional n° 29/00).

- Controle e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu
padrao de potabilidade (Portaria GM/MS n° 1.469/00).

2001

- Estabelecimento de acgado integrada do Ministério da Saude e Ministério
Desenvolviemnto Agrario, no Plano de Intensificagdo das A¢ées de Controle da
Malaria na Amazénia Legal (Piacm) (Portaria Interministerial MS/MDA n° 279/01).

- Implantagao da Agenda Nacional de Saude.

- Definicao da relagdo de doengas de notificagao compulséria em todo o territorio
nacional (Portaria GM/MS n° 1.943/01).

- Adocdo da vacinagdo obrigatéria de trabalhadores das areas portuarias,
aeroportuarias, de terminais e passagens de fronteira (Portaria GM/MS n°
1.986/01).

- Criagao da Comissao Permanente de Saide Ambiental do Conselho Nacional de
Saude (Portaria GM/MS n° 2.253/01).

2002

- Instituicdo, no admbito do SUS, o Programa Nacional para a Prevengdo e o
Controle das Hepatites Virais, a ser desenvolvido pelos trés niveis de gestao.

- Alteragéo da Lei n° 8.080/90, dispondo sobre a assisténcia domiciliar no ambito do
SUS (Lei n°® 10.424/02).

2003

- Realizagdo da Xll Conferéncia Nacional de Saude (Conferéncia Sergio Arouca)
de 07 a 11/12/2003.

- Aprovagao das Diretrizes da Gestao da Politica Nacional de Atengcao a Saude
Indigena (Portaria GM/MS n° 70, de 20/01/2004).

2008

- Criacado da Rede Direito Sanitario (Rede DS).

2012

- | Congresso Nacional de Direito Sanitario.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagéao Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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APENDICE 11 - Rol de dispositivos constitucionais sobre
principios aplicados a saude

- DIREITOS E GARANTIAS

Art. 5° [...] § 1° - As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagao imediata.

[...]

Art. 102. Compete ao Supremo Tribunal Federal, precipuamente, a guarda
da Constituigdo, cabendo-lhe: [...] § 1.° A argligdo de descumprimento de
preceito fundamental, decorrente desta Constituicdo, sera apreciada pelo
Supremo Tribunal Federal, na forma da lei.

- PARTICIPAGAO POPULAR

Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional: [...] XV -
autorizar referendo e convocar plebiscito;

[...]

Art. 58. O Congresso Nacional e suas Casas terdo comissdes permanentes
e temporarias, constituidas na forma e com as atribuicbes previstas no
respectivo regimento ou no ato de que resultar sua criagéo. [...] § 2° - as
comissoes, em razao da matéria de sua competéncia, cabe: [...] Il - realizar
audiéncias publicas com entidades da sociedade civil;

[...]

Art. 61. A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer
membro ou Comissédo da Camara dos Deputados, do Senado Federal ou do
Congresso Nacional, ao Presidente da Republica, ao Supremo Tribunal
Federal, aos Tribunais Superiores, ao Procurador-Geral da Republica e aos
cidadaos, na forma e nos casos previstos nesta Constituicdo. [...] § 2° - A
iniciativa popular pode ser exercida pela apresentagdo a Camara dos
Deputados de projeto de lei subscrito por, no minimo, um por cento do
eleitorado nacional, distribuido pelo menos por cinco Estados, com nao
menos de trés décimos por cento dos eleitores de cada um deles.

[...]

Art. 103. Podem propor a agao direta de inconstitucionalidade e a agéao
declaratéria de constitucionalidade: [...] VIII - partido politico com
representacdo no Congresso Nacional; IX - confederagdo sindical ou
entidade de classe de ambito nacional.

- FISCALIZACAO

Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterao, de forma
integrada, sistema de controle interno com a finalidade de: [...] § 2° -
Qualquer cidadao, partido politico, associacdo ou sindicato é parte legitima
para, na forma da lei, denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o
Tribunal de Contas da Unido.

- PARTICIPACAO POPULAR NO SISTEMA DE SAUDE

Art. 29. O Municipio reger-se-a por lei organica, votada em dois turnos, com
o intersticio minimo de dez dias, e aprovada por dois tergos dos membros
da Camara Municipal, que a promulgara, atendidos os principios
estabelecidos nesta Constituicdo, na Constituicao do respectivo Estado e os
seguintes preceitos: [...] X - julgamento do Prefeito perante o Tribunal de
Justica;

[...]

Art. 198. As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
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regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: [...] lll - participagdo da comunidade.

- RESPONSABILIDADE
Art. 85. Sao crimes de responsabilidade os atos do Presidente da Republica
que atentem contra a Constituicdo Federal e, especialmente, contra: [...] lll -
o exercicio dos direitos politicos, individuais e sociais;

- REMEDIOS
Art. 5° [...] LXVIIl - conceder-se-a "habeas-corpus" sempre que alguém
sofrer ou se achar ameagado de sofrer violéncia ou coagdo em sua
liberdade de locomogéo, por ilegalidade ou abuso de poder;

LXIX - conceder-se-a mandado de seguranga para proteger direito liquido e
certo, ndo amparado por "habeas-corpus" ou "habeas-data", quando o
responsavel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade publica ou
agente de pessoa juridica no exercicio de atribuicdes do Poder Publico;

LXX - o mandado de seguranga coletivo pode ser impetrado por:

a) partido politico com representagao no Congresso Nacional,

b) organizagdo sindical, entidade de classe ou associagao legalmente
constituida e em funcionamento ha pelo menos um ano, em defesa dos
interesses de seus membros ou associados;

LXXI - conceder-se-a mandado de injungdo sempre que a falta de norma
regulamentadora torne inviavel o exercicio dos direitos e liberdades
constitucionais e das prerrogativas inerentes a nacionalidade, a soberania e
a cidadania;

LXXII - conceder-se-a "habeas-data":

a) para assegurar o conhecimento de informagdes relativas a pessoa do
impetrante, constantes de registros ou bancos de dados de entidades
governamentais ou de carater publico;

b) para a retificacdo de dados, quando nao se prefira fazé-lo por processo
sigiloso, judicial ou administrativo;

- ACAO POPULAR
LXXIII - qualquer cidadao é parte legitima para propor agao popular que vise
a anular ato lesivo ao patrimdnio publico ou de entidade de que o Estado
participe, a moralidade administrativa, ao meio ambiente e ao patrimdnio
histérico e cultural, ficando o autor, salvo comprovada ma-fé, isento de
custas judiciais e do 6nus da sucumbéncia;

- MINISTERIP PUBLICO
Art. 127 a 130

- DEFENSORIA PUBLICA
Art. 5° [...] LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita
aos que comprovarem insuficiéncia de recursos;
[...]
Art. 134. A Defensoria Publica é instituicao essencial a fungao jurisdicional
do Estado, incumbindo-lhe a orientagao juridica e a defesa, em todos os
graus, dos necessitados, na forma do art. 5°, LXXIV.
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- A SAUDE COMO DIREITO SOCIAL

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao.

- A SAUDE COMO GARANTIA NAS RELACOES DE TRABALHO
Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢ao social: [...] XXIl - redugdo dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga;

- TiTULO VIl - DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il - DA SEGURIDADE
SOCIAL - SECAO Il - DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagado de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

lIl - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacgéao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducao das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal,

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao.

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderdao admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
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suas atribuigdes e requisitos especificos para sua atuagao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentagao das
atividades de agente comunitario de saude e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituigdo Federal, o servidor que exerga fungbes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢cdes e os requisitos que facilitem a
remogcao de oOrgaos, tecidos e substdncias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuigdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execugdo das agbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;

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

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

- RESTRICOES A PROPAGANDA
CAPITULO V - DA COMUNICACAO SOCIAL
Art. 220. A manifestacdo do pensamento, a criagdo, a expressao e a
informacgéao, sob qualquer forma, processo ou veiculo ndo sofrerdo qualquer
restricdo, observado o disposto nesta Constituigao.
§ 1° - Nenhuma lei contera dispositivo que possa constituir embarago a
plena liberdade de informagédo jornalistica em qualquer veiculo de
comunicagéao social, observado o disposto no art. 5°, IV, V, X, Xl e XIV.
§ 2° - E vedada toda e qualquer censura de natureza politica, ideoldgica e
artistica.
§ 3° - Compete a lei federal:
| - regular as diversdes e espetaculos publicos, cabendo ao Poder Publico
informar sobre a natureza deles, as faixas etarias a que nao se
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recomendem, locais e horarios em que sua apresentagcdo se mostre
inadequada;

Il - estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a familia a
possibilidade de se defenderem de programas ou programagodes de radio e
televisao que contrariem o disposto no art. 221, bem como da propaganda
de produtos, praticas e servigos que possam ser nocivos a saude e ao
meio ambiente.

§ 4° - A propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas,
agrotoxicos, medicamentos e terapias estara sujeita a restricoes
legais, nos termos do inciso Il do paragrafo anterior, e contera, sempre
que necessario, adverténcia sobre os maleficios decorrentes de seu
uso.

§ 5° - Os meios de comunicacao social ndo podem, direta ou indiretamente,
ser objeto de monopdlio ou oligopdlio.

§ 6° - A publicagdo de veiculo impresso de comunicagao independe de
licenga de autoridade.

Art. 221. A produgado e a programacgao das emissoras de radio e televisao
atenderao aos seguintes principios:

| - preferéncia a finalidades educativas, artisticas, culturais e informativas;

Il - promogdo da cultura nacional e regional e estimulo a produgéo
independente que objetive sua divulgagao;

lll - regionalizagdo da produgéo cultural, artistica e jornalistica, conforme
percentuais estabelecidos em lei;

IV - respeito aos valores éticos e sociais da pessoa e da familia. [...]
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APENDICE 12 - Breve histérico legislativo brasileiro de normas

de interesse sanitario

ANO N° DA NORMA DESCRICAO SUMARIA DA NORMA

1966 Lei n° 5.081 Regulamenta o exercicio da Odontologia no Brasil.

1973 Lei n° 5.991 Dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da
outras providéncias.

1976 Lei n° 6.360 Dispbe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da
outras providéncias.

1988 Constituicao Constituicao federal: TITULO VIlIDa Ordem Social -

Federal CAPITULO II DA SEGURIDADE SOCIAL = Secao Il DA
SAUDE.

1990 Lei n° 8.080 Lei Organica da Saude.

1990 Lei n° 8.142 Dispbe sobre a participagao da comunidade e transferéncias
intergovernamentais na saude.

1993 Lei n° 8.689 Cria o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

1996 NOB 01/96 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude: tem
por finalidade primordial promover e consolidar o pleno
exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
Federal, da fungédo de gestor da atencédo a saude dos seus
municipes.

1996 Lei n° 9.279/96 Regula direitos e obrigagbes relativos a propriedade
industrial.

1996 Lei n° 9.313 Dispbe sobre a distribuigdo gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS.

1997 | Portaria GM/MS n° | Aprova normas e diretrizes do Programa de Agentes

1.886 Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da
Familia.
1998 Lei n° 9.656 Regula a questao dos planos de saude.
1998 | Portaria GM/MS n° | Define a Politica Nacional de Medicamentos.
3.916
1998 | Portaria GM/MS n° | Aprova o Manual para a Organizagao da Aten¢éo Basica no
3.925 Sistema Unico de Saude.

1999 Lei n° 9.782 Criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
(ANVISA) e definicdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS).

1999 Lei n° 9.787 Estabelece o Medicamento Genérico.

1999 Lei n° 9.797 Lei da cirurgia de plastica de mama pelo SUS.
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1999

Portaria GM/MS n°

Criagao do Programa para a Aquisicdo dos Medicamentos
para a Area de Saude Mental.

1.077
1999 | Portaria GM/MS n° | Criagao do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
1.399 Doencas.
2000 Lei n° 9.961 Criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e da outras providéncias.
2000 Emenda Altera e acrescenta artigos da CF para assegurar os
Constitucional n° | recursos minimos para o financiamento das agbes e
29 servigos publicos de saude.
2001 | Portaria GM/MS n° | Institui o Cadastro Nacional de Usuérios do Sistema Unico
17 de Saude.
2002 | Portaria GM/MS n° | Institui a Rede Integrada de Informagdes para a Saude
1.919 (RIPSA).
2006 | Projeto de Lei n° Projeto ainda em tramitagdo que prevé o "ato médico".
7.703
2008 Lei n° 11.705 Altera a Lei n° 9.503/97 (Cddigo de Transito Brasileiro) e a
Lei n® 9.294/96 (dispbe sobre restricbes ao uso e a
propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas).
2011 Lei n° 12.466 Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080, de 19 de

setembro de 1990, que “dispée sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias”, para dispor sobre as comissbes
intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e suas respectivas composigdes, e dar outras
providéncias.

* Fonte: Site da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) - com adaptagdes.
* Fonte: Site da Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz - com adaptagoes.
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APENDICE 13 - Caso da quebra de patentes farmacéuticas pelo

Brasil

O Brasil, por pressées da comunidade externa, aprovou a Lei de Patentes (Lei n°
9.279/96), estendendo a possibilidade de registro de patentes a produtos farmacéuticos
(inclusive a microrganismos transgénicos). Porém, esta lei ja previa em sua redagao original
algumas flexibilidades no uso de medicamentos patenteados apds trés anos da concesséao,
como as licengas compulsérias (popularmente chamadas de "quebras de patentes") previstas
em dois casos: emergéncia nacional e auséncia de produgao local.

Editada no mesmo ano, a Lei n° 9.313/96 garantiu a politica de distribuigcdo universal de
medicamentos para portadores de HIV/Sida, incluindo o "interesse publico na area da saude"
como hipétese de "quebra de patente" de medicamentos.

Com tais medidas, o pais se envolveu em inUmeras discussdes internacionais, apenas
definitivamente encerradas pela Declaragdo de Doha, que estabeleceu que o ADPIC (Acordo
Relativo aos Aspectos do Direito da Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio -
mais conhecido pela sigla inglesa TRIPs: Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights) nao deveria proibir as nagées de tomarem medidas com vistas a promogao da
saude publica, especialmente no que tange ao acesso universal a medicamentos.

Assim, surgiu a autorizagdo legal para o Brasil promover a "quebra de patente" dos
medicamentos destinados ao tratamento do HIV/Sida, colocando o interesse publico acima do
direito privado de registro de patentes.

* Fonte: dos autores.

As patentes sao a forma mais comum de protecdo dos direitos de
exclusividade industrial, trata-se de um verdadeiro monopdlio temporario (cerca
de 20 anos) sobre a producédo que utiliza idéias novas e uteis. Porém, séo
também responsaveis pelos altos pregos dos medicamentos, haja vista os
medicamentos genéricos custarem, em geral, menos do que seus similares
patenteados (MARQUES, 2000, s.p.).

Isso ocorre porque, como ja visto neste capitulo, sdo as industrias
farmacéuticas as maiores pesquisadoras nesta area e, consequentemente, as
detentoras das futuras patentes de medicamentos e de seus lucros. Nao é por
acaso que o Brasil contribuiu com cerca de 40% das patentes concedidas na
Ameérica Latina nos ultimos anos, o pais é alvo de alocagao diversas pesquisas,
as quais, na maioria, pertencem a grupos estrangeiros, especialmente norte-
americanos (MARQUES, 2000, s.p.).

Inegavel a contribuicdo de tais pesquisas para a descoberta e

77




desenvolvimento de novos medicamentos. Contudo, deveriam ser
desenvolvidas por centros de estudos imparciais, que pudessem garantir os
direitos dos sujeitos de pesquisa envolvidos e da populagdo em geral de forma
satisfatoria. Infelizmente, como ja discutido neste capitulo, o que move o
avanco de tais pesquisas nao € o interesse em se buscar novas solugcdes, mas

sim a finalidade lucrativa.

As patentes sao o resguardo necessario as industrias farmacéuticas para
que suas descobertas nao sejam comercialmente exploradas por quem nao
realizou as pesquisas. Isso, de certa forma, assegura o interesse na
implementacao e desenvolvimento de pesquisas. No entanto, as pesquisas que
promovem novas curas sdo as mesmas que promovem atrocidades e

altissimos lucros.

Por outro lado, a saude é direito universal do homem. Para que tal direito
se concretize na pratica, necessario se faz que a vontade politica esteja
presente e que o profissional de saude receba formacgao profissional holistica,
colocando a vida do paciente acima de interesses de mercado (Pérez, Morales,
Blet, Botell, Rojas, 2009). Note que a propria bioética de intervencgao,
utilitarista, defende a idéia de que a concretude social € manifestada no corpo
das pessoas, cuja totalidade somatica materializa e sustenta a vida social. Nao
existe corpo individual que néo seja parte de corpo social (PORTO; GARRAFA,
2011, s.p.).

No caso especifico de portadores de HIV/Sida, deve-se ter em mente que
0S mesmos sao pacientes que sofrem, ao menos, duplamente: uma vez por
terem sua saude fisica debilitada, carregando nas costas uma verdadeira
sentenca de morte sem data definida; outra, por conta do isolamento causado
pela estigmatizacédo social da doencga. Trata-se de um verdadeiro processo de
adoecimento social que acompanha o fisico (PEREZ; MORALES; BLET; et al.,
2009, s.p.).

O mais importante no tratamento de tais pacientes € considera-los como

seres unicos, com amplo direito a saber a verdade sobre seu estado e a tomar
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decisbes em relacdo a ele, recebendo cuidado fisico e psicoespiritual
adequado. O tratamento desses pacientes ainda exige equipe multidisciplinar e
estrutura adequada, necessaria ao tratamento da "doenca social", que pode ser
ainda mais mutilante do que a fisica em si (PEREZ; MORALES; BLET:; et al.,
2009, s.p.).

Esta infra-estrutura (incluindo a mao de obra especializada) deve ser
capaz de garantir quantidade e qualidade de vida a tais pacientes, s6 assim
estara de acordo com os preceitos da Bioética, especialmente com o principio
da beneficéncia. Sendo assim, o atendimento digno de tais pacientes ndo deve
apenas incluir tratamentos paliativos, aliviando as dores da morte, ele deve
incluir o proprio direito a tratamento que amplie a vida, ja que a cura (ainda)
n&o é possivel (PEREZ; MORALES:; BLET; et al., 2009, s.p.).

Dentro dessa visao bioética de promog¢ao da saude e de protecado, a
assisténcia farmacéutica "total" aos pacientes de HIV/Sida deve  ser
assegurada. Esta politica, que ocorre no Brasil por meio do acesso universal a
salde realizado pelo SUS (Sistema Unico de Saude), sé foi possivel com a
"quebra da patente" dos medicamentos destinados ao tratamento da doenca
(MARQUES, 2000, s.p.).

Ponto que deve-se destacar neste Sistema Unico, de acesso universal e
integral, é a vigéncia da cultura dos limites, ou seja, a necessidade de selegao
de quais procedimentos serdao adotados por questdes de escassez e finitude de
recursos orgamentarios. Mais uma boa justificativa para a "quebra de
patentes", ja que quando os recursos sao limitados, os lucros (dos detentores
de patentes) podem custar vidas (BOY, SCHRAMM, 2009).

O equilibrio entre os danos privados das "quebras de patentes" e os
beneficios universais e integrais de acesso a medicamentos jamais seria
adequado sem uma justificativa moralmente maior: salvar vidas!
(KALAMATIANOS; NARVAI, 2006, s.p.).

Hoje, todos os pacientes de HIV/SIDA no Brasil tém acesso aos
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medicamentos gratuitamente. Tudo isso gerou a queda de indicadores de
mortalidade da doenca e a realizacido efetiva de interesses que deveriam ter

sido primarios desde o inicio do processo de desenvolvimento dos referidos

farmacos (MARQUES, 2000, s.p.).
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