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RESUMO

A presente dissertacdo tem por escopo analisar o Programa Mais Medicos como
manifestacdo do direito constitucional a saude, a partir do paradoxo da
afirmacgdo/supressdo de garantias constitucionais. O objetivo do estudo € averiguar se
esta politica publica de satde atinge a finalidade para a qual foi proposta, dentro dos
limites e possibilidades do ordenamento juridico constitucional brasileiro. Procura-se
inquirir de que maneira ha concretizacdo de uma saude universal em uma situacdo em
que a politica violaria ditames juridicos essenciais para um Estado Constitucional
Democratico de Direito. A pesquisa analisa o programa Mais Médicos com o enfoque
da teoria dos sistemas autopoéticos de Niklas Luhmann, principalmente com referéncia
ao conceito de paradoxo e suas consequéncias para a racionalidade juridica do
ordenamento. Para tanto, a analise teve como ponto de partida o estudo de fontes
primarias do ordenamento patrio, além da pesquisa referente a documentos e acGes
judiciais relativos ao programa. O exame teve como pressuposto uma analise
constitucional do problema de modo que a Constituicdo Federal de 1988 operou como o
observador de segunda ordem, no proposito de evidenciar ou ndo o paradoxo existente
em tal politica pablica. Destacou-se topicos para otimizar o estudo, quais sejam: o
principio da Legalidade, da Isonomia, Direitos Sociais Trabalhistas e os médicos
cubanos. A andlise do caso permitiu concluir que o Programa Mais Médicos reafirma o
direito fundamental da saide com a ampliacdo do acesso a salde para toda a populacdo
brasileira, remanescendo, contudo, alguns mecanismos a serem aperfeicoados no ambito
da politica publica, a fim de conforma-la ao paradigma do Estado Democratico de
Direito. Isto porque, a Constituicdo de 1988 consegue resolver os paradoxos ora
existentes, operacionalizando a afirmagdo dos direitos envolvidos no programa,
configurando, desta feita, um falso paradoxo. E dizer que o programa aufere
constitucionalidade em sua estrutura. Todavia, ressalva se faz aos direitos trabalhistas
dos profissionais participantes, que, em face da peculiaridade de sua contratacdo, néo

permitem ser desparadoxados pelo texto constitucional.

Palavras-chaves: Direito Constitucional; Programa Mais Médicos; Paradoxo; Direitos

fundamentais.



ABSTRACT

This dissertation scope is to analyze the More Doctors Program, established by the
federal government, from the paradox of the affirmation / removal of constitutional
guarantees. This study aim is to investigate if this public policy accomplishes the
purpose for which it was proposed, within the limits and possibilities of Brazilian
constitutional law. Thus, the fundamental premise is to research to what extent would
comprise a paradox of the health right access with less health or if there are more rights
with less rights. The intent is to inquire how the how there is the realization of a
universal health being that the policy violates key legal dictates to a democratic
constitutional rule of law state. The research analyzes the program More Doctors from
the standpoint of Niklas Luhmann autopoietic systems theory, especially in reference to
the application of the concept of paradox and its consequences for the legal system-
rationality. Therefore, the analysis took as its starting point the study of primary sources
of Brazilian legal system, in addition, there was a research relating to documents and
lawsuits concerning the program, to ensure its legality. The examination took as a
presupposition a constitutional analysis of the problem so that the Federal Constitution
of 1988 operated as second order observer in order to demonstrate or not the paradox in
such public policy. From those studies was possible to create topics to optimize the
study, namely, the principle of legality, the Isonomy, Socials Labor Rights and
International Relations. The analysis of such presuppositions showed that although the
More Doctors Program seeks to increase access to health to the Brazilian population,
there are mechanisms to be improved as part of public policy in order to coadunate with
the paradigm of democratic rule of law, ensuring the legal rationality of constitutional
presupposition. This because the 1988 Constitution can solve existing paradoxes,
operationalizing the assertion of the rights involved in the program, setting, thus, a false
paradox. It is said that the program receives constitutionality in its structure. However,
exception is made for the labor rights of Cuban professionals who, due to the peculiarity

of their employment, do not allow them not be paradoxided by the constitutional text.

Keywords: Constitutional Law; More Doctors program; paradox; Fundamental rights.
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INTRODUCAO

O direito fundamental a saude é um dos mais importantes direitos tutelados pela
Constituicdo Federal, dado ao carater de relevancia publica de suas acdes e servicos. Trata-se
de assunto de grande importancia para o mundo juridico, uma vez que, além de ser um direito
fundamental, ele tem ligacdo intima com outros direitos, igualmente consagrados no

ordenamento juridico brasileiro, como o direito a vida.

A histéria do direito brasileiro descreve uma evolucdo do direito a saide que passaria
de uma nogdo meramente curativa a uma concepcao de direito digno da tutela constitucional.
Em que pese o reconhecimento do direito a saude como direito fundamental, logo, com a
obrigacdo de prestacdo positiva do Estado para concretiza-lo e amplia-lo a todos, as politicas
publicas sdo o fator determinante para que tal direito seja alcancado. Dessa forma, o
ordenamento juridico brasileiro consagra o direito a saide como direito de todos e um dever
do Estado, garantido através de politicas publicas capazes de assegurar a dignidade da vida
humana. A partir disso, sdo definidas estratégias governamentais de implantacdo de politicas

aptas a garantirem o acesso universal a saude.

A fim de efetivar o direito a salde, foram propostas diversas estratégias, com
destaque para a promulgacio da Lei 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Salde (SUS).
Essa medida consiste, historicamente, em uma das principais garantias do acesso a saude no
Brasil, haja vista que essa politica ndo s6 abarca as regras formais de organizacdo do sistema,
mas também traca principios que orientam o seu desenvolvimento e, analogicamente, balizam

as acdes da saude.

Nesse contexto, a escolha do programa Mais Médicos como tema desta dissertacao
se justifica porque (i) trata-se de uma politica publica recente, que tem a finalidade de captar
recursos humanos na area médica para reforcar as acdes do SUS; (ii) que envolve o papel do
Estado na ampliacdo do direito a satde, tematica que é objeto de debates no meio académico
em razdo de sua complexidade; (iii) ha varias possibilidades de interpretacdo quanto a
racionalidade juridica do programa, assim como uma desinformacdo generalizada sobre o
tema especifico; (iv) h4, pois, um vazio juridico e uma necessidade importante de verificar se
e em que medida o programa Mais Meédicos assegura ou suspende direitos constitucionais ao

mesmo tempo ou de forma consecutiva.



O objeto da pesquisa é a analise do paradoxo afirmacéo/supressdo de garantias
constitucionais, tendo como premissa 0s pontos controvertidos do programa Mais Médicos. O
objetivo é averiguar se 0 programa consegue cumprir seu propdsito, sem ofender outros
direitos igualmente tutelados, preservando a racionalidade juridica constitucional desta

politica publica na area da salde.

O trabalho comega esclarecendo a afirmag&o historica do direito da saide, de modo a
demonstrar sua consolidacdo no plano internacional, bem como sua génese e sua consagragao
na seara nacional. Em seguida, analisa o direito a satde como direito fundamental, de modo a
mostrar a importancia da tutela da salde garantida em igualdade com outros direitos
constitucionais. Com vistas a evidenciar a ligacdo entre o direito a salde e as politicas
publicas, também sdo expostos 0s pressupostos da necessidade de implementacdo de
estratégias de acdo por parte do governo, como em relacdo a desigualdade regional, a

governanca e sobre a legislacdo pertinente ao SUS e seus principios.

A segunda parte do trabalho centra-se na no paradoxo segundo a teoria luhmaniana.
Apresentar a perspectiva da qual o paradoxo foi tomado para a analise juridica dos pontos
controvertidos do programa Mais Médicos. Sucintamente, a utilizacdo do paradoxo
luhmaniano sustenta o objeto da pesquisa por se referir a efetividade dos direitos

fundamentais em uma politica publica implementada pelo governo.

Entende-se, neste trabalho, que os paradoxos sdo pressupostos de observacdo da
realidade. Qualquer observador, ao tracar uma distin¢do, assume, indiretamente, um ponto
cego. Segundo essa ldgica, os paradoxos sdo condicBes de criatividade dos sistemas: uma vez
ocultados, o sistema é capaz de operar em uma realidade, ainda que paradoxal, pela qual ndo

se deixa por ela interferir, ndo caindo, assim, no vazio da tautologia.

A forma como a sociedade se auto-observa traduz a ideia de “observador de segunda
ordem”. Este pode observar como outro observador analisa 0 mundo, os critérios que utiliza
para a construcdo de suas analises. Nesse sentido, o observador de segunda ordem pode

observar o que o observador de primeira ordem ndo vé: o paradoxo.

Segundo essa logica, para o estudo do programa Mais Médicos, a Constituicdo
assumird o papel de observador de segunda ordem. Permitira, assim, analisar os paradoxos
existentes quando da implementacdo dessa politica publica. Ao tratar do paradoxo
afirmacéo/suspensdo de garantias fundamentais, o0 texto constitucional observard o0s

mecanismos de “desparadoxac¢do” de modo a permitir a operatividade do sistema.
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Da leitura do problema desde essa perspectiva teorica, o objetivo € desparadoxar 0s
potenciais paradoxos a partir da observagdo juridica do texto constitucional. Para tanto, o
ponto de partida sdo acOes judiciais, bem como documentos juridicos que guardam relacéo

com o programa Mais Médicos™.

Por meio da anélise de tais elementos, foi possivel estruturar o exame dos provaveis
paradoxos desta politica publica. Todavia, € necessario esclarecer que nem todas as acles e
documentos apresentados no ambito do programa Mais Médicos foram objeto de analise para
selecionar e enumerar 0s pontos controversos, tendo sido analisados aqueles que guardavam

relacdo com a racionalidade juridica constitucional do programa.

Tais instrumentos juridicos induziram e inspiraram a divisdo da Ultima parte da
pesquisa. Dessa forma, a analise concentrou-se i) no Principio da Legalidade, ii) na isonomia
em relacdo ao Revalida, iii) nos direitos sociais trabalhistas e iv) nos médicos cubanos. O

intento foi averiguar em que medida os paradoxos existiriam em face de tais diplomas legais.

O trabalho tera como base teérica uma revisdo bibliogréfica, efetuada com a finalidade
de dar sustentacdo ao objeto da dissertacdo. A pesquisa bibliografica permeara os capitulos da

dissertacdo, com ressalva a segunda parte, que sera dedicada ao estudo de caso.

! Foram propulsores do desenvolvimento da pesquisa: i) ADI 5035 proposta pela AMB; ii) ADI 5037 proposta
pela CNTU; iii) parecer do Procurador Geral da RepuUblica em sede MS n°32238; iv) ACP n° 000382-
62.2014.10.013 proposta pelo procurador do trabalho Sebastido Caixeta; vV)ACP n° 75040-51.2013.4.01.2400
proposta pelo CFM; vi) parecer do Ministério Publico Federal em sede da ACP proposta pelo CFM; vii) 3° termo
de ajuste ao 80° termo de cooperagdo técnica entre Brasil e OPAS; viii) contratos dos médicos cubanos.
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1. O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

A consolidacdo do direito a saide como direito fundamental resulta da trajetdria
econbmica, politica e social que as diversas significacdes atribuidas ao conceito de saude
sofreram ao longo da historia recente. O direito a saude é resultado da luta pela efetividade e
afirmacdo direitos humanos, que, ao longo dos séculos, avangcam e retroagem conforme o
estado de desenvolvimento da sociedade, levando-se em conta 0 momento social, questdes

geograficas e incidentes politicos.

(...) Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos histdricos,
ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de
novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de
uma vez e nem de uma vez por todas’.

Mesmo sem uma precisdo histdrica absoluta, o aparecimento dos direito humanos
remontaria ao pensamento politico dos séculos XVII e XVIII, que viram surgir movimentos
sociais ligados a literatura, as artes, as ciéncias e a politica que dardo azo a novos ideais a
serem reivindicados. Tais acOes representam o inicio de novas formas de pensamento, que
cultivaram o proposito de limitar o poder dos governantes. Apesar de essa mudanga nao ser
uma afirmacdo de direitos intrinsecos a condi¢cdo do homem, podem ser considerados o
primeiro passo na direcdo da existéncia de direitos comuns a todos os individuos,

independentemente do estamento a que pertenciam?®.

Dentre alguns dos primeiros documentos que se afirmaram como garantias de
direitos humanos estdo as declaracdes da Virginia de 1776 e da Franca de 1789, que
asseguravam os direitos e liberdades classicos, assim considerados os direitos de primeira
geragdo, no intuito de se esperar uma abstencdo do Estado para o exercicio deles. Esses
direitos e liberdades abrangiam a dignidade da pessoa, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, a
liberdade de expressdo, de consciéncia e de crencga, a igualdade de todos perante a lei, a
liberdade de reunir-se e de formar associagOes, a garantia da propriedade privada e o direito
de intervir na administragdo do Estado por meio do sufragio e da ocupacdo de cargos publicos

e politicos®.

2 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, p. 9.

¥ COMPARATO, Fébio Konder. A afirmagéo histérica dos direitos do homem. S&o Paulo: Saraiva, 1999, p.
33

* SODER, José. Direitos do homem. So Paulo: Companhia Editora Nacional, 1960, p. 13-14.
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todos os homens sdo, pela sua natureza, igualmente livres e independentes, e
possuem certos direitos inatos, dos quais, ao entrarem no estado de sociedade, ndo
podem, por nenhum tipo de pacto, privar ou despojar sua posteridade;
nomeadamente, a fruicdo da vida e da liberdade, com os meios de adquirir e possuir
a propriedade de bens, bem como de procurar e obter a felicidade e a seguranca®.

A Declaragdo Universal de Direitos Humanos, promulgada em 1948, constitui o
principal marco no desenvolvimento da ideia contemporanea de direitos humanos. Por forca
da Declaracdo de Viena de 1993, entende-se que os direitos ora consagrados em documentos
internacionais, com destaque para a Declaracdo de 1948, constituem um conjunto
indissociavel e interdependente de direitos individuais e coletivos, civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais, premissa maior para a efetividade da dignidade da pessoa

humana, dado que, sem esses direitos, ela ndo se realizaria por completo.

A Declaracdo transformou-se numa fonte de inspiracdo para a elaboracdo de diversas
cartas constitucionais e tratados internacionais voltados a protecdo dos direitos humanos

considerados, tradicionalmente, direitos fundamentais.

E o primeiro texto de alcance internacional que trata de maneira abrangente da
importancia dos direitos humanos na arquitetura da ordem mundial. E, assim, um
marco histérico na afirmacdo da plataforma emancipatdria representada pela
promocéo dos direitos humanos, tanto como critério organizador e humanizador da
vida coletiva em escala planetaria quanto como caminho propiciador da conduta

pacifica dos Estados’.

Ao proclamar direitos para todas as pessoas, metas a serem atingidas por todos 0s
povos e todas as nagdes, a Declaragdo se credencia como arcabouco apto a proporcionar 0
tratamento universalizante das questbes relacionadas aos direitos humanos e as suas

violacdes.

A Declaragdo Universal vem constituir uma compreensdo comum do que sdo 0S
direitos ora assegurados no plano interno de cada Estado, de forma a garantir seu pleno
cumprimento. Este catalogo de direitos que o documento abarca consiste na primeira
iniciativa de enumeracdo de direitos humanos no direito internacional. Nesses termos, a

Declaragéo representa uma

® Declaracéo dos Direitos de Virginia. Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/dec1776.htm>
acesso em 25/04/2014.

’LAFER, Celso. Alcance e significado da Declaracdo  Universal.  Disponivel  em:
<http://www.academia.org.br/abl_edwi/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?from_info_index=16&infoid=8589&sid=623
#> acesso em 25/04/2014



http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/dec1776.htm
http://www.academia.org.br/abl_e4w/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?from_info_index=16&infoid=8589&sid=623
http://www.academia.org.br/abl_e4w/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?from_info_index=16&infoid=8589&sid=623
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(...) Extraordindria inovagdo, ao conter uma linguagem de direitos até entdo inédita.
(...) Ao conjugar o valor da liberdade com o valor da igualdade, a Declaracéo
demarca a concep¢do contemporanea de direitos humanos, pela qual esses direitos
passam a ser concebidos como uma unidade interdependente e indivisivel’.

A Declaracdo afirma os direitos humanos considerados essenciais para garantir a
dignidade de cada pessoa na sociedade em que vive, de maneira a permitir a cada uma o
desenvolvimento integral de sua personalidade e a liberdade de definir sua forma de
participacdo na sociedade. Ela é o documento que consolidou o reconhecimento internacional

de direitos intrinsecos a condi¢cdo humana, reconhecendo, entre eles, o direito a saude.

Artigo XXV

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, salde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito & seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (grifos nossos)®.

Assim, o direito a satde foi recepcionado como direito de usufruir de um padrdo de vida

capaz de assegurar saude fisica e mental ao individuo.

Por fim, além dos direitos considerados individuais, a Declaracdo abarca também o0s
chamados sociais, que necessitam de estratégias governamentais que possibilitem sua

efetividade.

1.1. O direito a satde no plano internacional

O direito internacional estabelece diretrizes para o desenvolvimento do direito a
saude, principalmente quanto a politicas publicas. Comumente, as estratégias estabelecidas no
plano externo sdo modelos para o estabelecimento de politicas no plano interno dos Estados.
De sorte que o didlogo internacional e regional influencia as diretrizes que pautam as agdes

governamentais, bem como a atuagao dos organismos internacionais.

Como organismo regional, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) foi
criada em 1902 e tem por misséo orientar os esforgos de agOes de cooperagéo entre os Estados

membros e outros parceiros, com o intuito de promover a equidade na seara da salude, bem

" PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 6% ed. Sdo Paulo: Max
Limonad, 2004, p. 148.

Declaracéo Universal de Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://unicrio.org.br/img/DeclU_D_HumanosVersolnternet.pdf> acesso em 25/04/2014



http://unicrio.org.br/img/DeclU_D_HumanosVersoInternet.pdf
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como combater doengas, melhorar a qualidade e elevar a expectativa de vida dos povos das
Américas’. Assim como outras organismos e organizagdes interestatais, a OPAS tem o
condéo de reforcar a politica mundial da salde, com vista a promover a cooperacdo entre 0s

Estados integrantes para a promog¢éo de melhorias na saude.

No plano internacional, o tratado constitutivo da Organizacdo das Nagdes Unidas—
ONU traz em seu bojo recomendagdes e cuidados para com o direito a salde, sendo a saude

um dos campos de atividade abarcados desde a origem da criacdo da organizacao.

CAPITULO IX

COOPERACAO INTERNACIONAL ECONOMICA E SOCIAL

Artigo 55

Com o fim de criar condicdes de estabilidade e bem estar, necessarias as relacées
pacificas e amistosas entre as Nacdes, baseadas no respeito ao principio da igualdade
de direitos e da autodeterminacao dos povos, as Nagdes Unidas favorecerao:

a) niveis mais altos de vida, trabalho efetivo e condigdes de progresso e
desenvolvimento econémico e social,

b) a solugdo dos problemas internacionais econémicos, sociais, de salde e conexos;
a cooperacdo internacional, de carater cultural e educacional;

c) o respeito universal e efetivo raga, sexo, lingua ou religi&o™.

A necessidade de consolidar o direito a saude no plano internacional impeliu a
criacdo de um organismo intergovernamental dedicado as ages sanitarias**. Para tanto, criou-

se ja em 1948 a Organizacdo Mundial da Satide — OMS, que é parte do “sistema ONU”*2,

O embrido da criagdo da OMS, o chamado “Comité de Higiene da Sociedade das
Nagodes”, de 1920, almejava a unido dos Estados membros da Liga ou Sociedade das Nagdes
para a adogdo de medidas de ordem internacional com a finalidade de prevencéo e combate a
doencas. Quando o Comité foi dissolvido por conta de um or¢amento pequeno e da oposi¢édo

de outras organizacGes nacionais e internacionais, 0s servicos de epidemiologia que ele

’ OPAS/OMS Brasil. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=885&Itemid=672> acesso em
26/04/2014.

1 Ccarta da ONU. Disponivel em:<http://unicrio.org.br/img/CartadaONU_Versolnternet.pdf>. Acesso em
15/09/2014.

1 Artigo 59. A Organizacéo, quando julgar conveniente, iniciara negociacdes entre os Estados interessados para
a criacdo de novas entidades especializadas que forem necessarias ao cumprimento dos propositos enumerados
no Artigo 55. Carta da ONU. Disponivel em: <http://unicrio.org.br/img/CartadaONU_Versolnternet.pdf>.
Acesso em 15/09/2014.

2 Histéria da OMS. Disponivel em: <http://www.who.int/about/history/es/ > acesso em 26/04/2014



http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=885&Itemid=672
http://unicrio.org.br/img/CartadaONU_VersoInternet.pdf
http://unicrio.org.br/img/CartadaONU_VersoInternet.pdf
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prestava foram transferidos a Comissao Interimaria, responsavel pela implantagdo da OMS, e
depois & prépria OMS™.

Com vistas a obter o mais alto nivel possivel de saude para todos, a OMS define
expressamente, em seu preambulo, o conceito de salde, vinculando a ela as estratégias
governamentais na elaboracao de politicas publicas que sejam condizentes com o conceito ora

apresentado.

Dessa forma, a Carta Constitucional da OMS supera a visao da saide como um bem
juridico individual, contemplando também as concepg¢des coletivas e de desenvolvimento
sanitérias. A responsabilidade dos Estados pela salide dos povos, a ser efetivada mediante
politicas publicas, foi reconhecida pela organizacdo. Inovadora que é, abragou o proposito da
participacdo social na seara da salde, mencionando ndo sé o papel da opinido publica, como
também o da cooperacdo ativa da cidadania, com a participacdo de organizacGes ndo

governamentais™.

Segundo determina a OMS, “a saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”®®. Além
disso, certifica o direito & satde como um dos direitos fundamentais de todo o homem: “gozar
do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo politico, de condigdo

econdmica ou social”*®.

A OMS torna-se, assim, o principal palco internacional de discussdes relativas ao
desenvolvimento de questdes relacionadas com a salude. Com esse conddo, encarrega-se de
liderar assuntos e parcerias para o desenvolvimento da satde, monitorando-a no mundo, além

de estabelecer normas e politicas pablicas a serem implementadas nesta area'’. Pretende

¥ VENTURA, Deisy. Direito e satide global. O caso da pandemia de gripe A(HIN1). S&o Paulo: Dobra
Editorial. 2013, p. 64-65.

“VENTURA, Op. Cit., p. 76

> Preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da SaGde. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html> acesso em 26/04/2014.

* preambulo da Constituichio da Organizacdo Mundial da SaGde. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html> acesso em 26/04/2014.

7 Neste sentindo, estabelece diretrizes a serem observadas e alcancadas por seus Estados membros de modo a
permitir ao direito a saide maior efetividade. Segundo seu art. 1° em seu artigo 1° estabelece as diretrizes que
permeiam tais acles, com isso, i) a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade; ii) gozar do melhor estado de salde que é possivel
atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raca, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social; iii) a sadde de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a
seguranga e depende da mais estreita cooperacéo dos individuos e dos Estados; iv) os resultados conseguidos por



http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
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alcancar os mais elevados padrdes de satde possivel por parte de todos os povos. Para tanto, a
cooperacao técnica entre seus membros na luta contra doencas e na busca da satde familiar,
do saneamento basico, do fortalecimento dos servicos médicos e na formulacdo de politicas

de medicamentos constituem diretrizes da organizac&o™.

A partir da criacdo da OMS, vérias outras formas de consolidagdo do direito a saude
reforcam a politica de saide mundial. A declaragdo de Alma-Ata (1978) foi formulada na
ocasi&o da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satide Primarios®®. Reforca a ideia,
presente na constituicdo da OMS, de que salde é o pleno bem estar fisico e mental, ndo s6 a

auséncia de enfermidades, e reconhece-o como um direito fundamental.

A inovacdo trazida pela declaragcdo consistiu na preocupagdo com os cuidados na

atencdo primaria da satide como forma de promocéo de saude de carater universal,

V - Os governos tém responsabilidade pela satde da sua populacéo, implicando a
adocdo de medidas sanitarias e sociais adequadas. Uma das principais metas sociais
dos governos, das organizagdes internacionais e de toda a comunidade mundial na
préxima década, deve ser a de que todos os povos do mundo atinjam até ao ano
2000, um nivel de saide que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados de salide primarios constituem a chave para que essa
meta seja atingida, através do desenvolvimento e do espirito da justica social
(grifos nossos)?".

Com efeito, o direito humano a saude também foi cconsagrado expressamente no

Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturas — PIDESC (1966). Além

cada Estado na promogdo e prote¢do da salde sdo de valor para todos; v) o desigual desenvolvimento em
diferentes paises no que respeita a promoc¢do de salde e combate as doencas, especialmente contagiosas,
constitui um perigo comum; vi) o desenvolvimento saudavel da crianga é de importancia basilar; a aptiddo para
viver harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal desenvolvimento, vii) a extensdo a todos os povos
dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é essencial para atingir o mais elevado grau de
saude; viii) uma opinido publica esclarecida e uma cooperagdo ativa da parte do publico sdo de uma importancia
capital para o melhoramento da salide dos povos; ix) 0os Governos tém responsabilidade pela saide dos seus
povos, a qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas.

18 Acerca de la OMS. Disponivel em:<http://www.who.int/about/es/>.Acesso em 09/07/2014.

19 A Declaracio de Alma-Ata de 1978 foi inovadora por ter associado uma abordagem baseada no direito & satide
a uma estratégia viavel para a realizacdo desse direito. Documento resultante da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, a declaracdo identificou cuidados primarios de salde como fundamentais para
reduzir as desigualdades em relacdo a salde entre paises e dentro deles. Esses servicos deveriam ser
universalmente acessiveis para os individuos e as familias a um custo viavel para as comunidades e 0s paises.
Cuidados primarios de salde englobam no minimo oito elementos: educacdo em salde, nutricdo adequada,
cuidados de salde para a mde e a crianca, saneamento basico e agua limpa, controle das principais doencas
infecciosas por meio de imunizacdo, prevencdo e controle de doencas localmente endémicas, tratamento de
doengas e lesdes comuns, e provimento de medicamentos essenciais. Cuidados primarios da sadde: 30 anos
desde Alma-Ata. Disponivel em: <http://www.unicef.org/brazil/sowc9pt/cap2-dest2.htm>. Acesso em: 13/09/14.
% Declaragdo de Alma-Ata. Disponivel em: <http://www.saudepublica.web.pt/05-promocaosaude/Dec_Alma-
Ata.htm> acesso em 26/04/2014.
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do reconhecimento de tal preceito, o Pacto estabelece diretrizes para se assegurar o pleno
exercicio do direito a saude.

Artigo 12.°

1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas de
gozar do melhor estado de saude fisica e mental possivel de atingir.

2. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a
assegurar o pleno exercicio deste direito deverdo compreender as medidas
necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o s&o
desenvolvimento da crianga;

b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene
industrial;

c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras;

d) A criacdo de condicGes proprias a assegurar a todas as pessoas servigos médicos e
ajuda médica em caso de doenca (grifos nossos)?".

Para o cumprimento dessas normas internacionais, todavia, ndo é suficiente que o
direito a salde e as medidas assecuratdrias sejam enunciados em atos, tratados e convencoes
internacionais ou mesmo ratificados pelos Estados Partes. Seria conveniente ao cumprimento
dessas normas internacionais e, consequentemente, a efetividade do direito a salude que as
Partes Contratantes empreendessem politicas externas e internas que visem a consecucao dos
objetivos contidos nos documentos internacionais, em vez de deixa-lo a mercé de enunciados

de atos, tratados e convencdes internacionais, sem o real empreendimento de concretiza-10%.

Politicas publicas ndo sdo eficazes se implementadas de forma isolada ou
desconectada, e, vale ressaltar, o direito a salde é de implementacdo complexa. Ela depende
da garantia de outras condi¢cbes e direitos, como o direito a vida, alimentacdo, a moradia.
Efetivar o direito a salde sem assegurar um minimo de condi¢des para que outros direitos
igualmente tutelaveis se concretizem seria dizer que a politica publica implementada ndo é

apropriada.

Por exemplo, permitir o cultivo de plantas transgénicas, assunto relacionado
diretamente com questdes de desenvolvimento tecnoldgico, € um exemplo da natureza
multifacetada da garantia do direito & saude. Outro seria a realizacdo de obras de saneamento
basico em centros urbanos, uma politica publica cuja oportunidade e necessidade se
relacionam diretamente tanto com o configurado nos pactos internacionais no que concerne a

salde quanto com a aplicacdo de regulamentos sanitarios internos. Com efeito, ndo h4 como

2'pacto Internacional sobre os Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_internacional_direitos_economicos_sociais_culturais.pdf>
acesso em 26/04/2014.

2 BATISTA. Vanessa Oliveira. A protecdo internacional do direito a saGde. Disponivel
em:<www.estig.ipbeja.pt/~ac_direito/Vanessa.doc>. Acesso em: 15/09/2014, p. 18.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_internacional_direitos_economicos_sociais_culturais.pdf
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fazer a separacdo o que é de interesse sanitario ou simplesmente de interesse econémico e

politico®,

As organizacOes internacionais compdem uma estrutura externa balizadora do direito
a saude. Todavia, a menc¢éo a instrumentos, a preceitos e a recomendaces internacionais, por
si sO, ndo é capaz de tornar efetiva a salde em cada Estado. A necessidade de criar condicoes
e estratégias que corroborem com o disposto nos enunciados internacionais € medida

potencial para propiciar o contexto da efetividade.

O dialogo entre os paises e organizacfes e organismos internacionais é uma direcéo
para que o direito a satide possa ser disponibilizado a todos da forma mais ampla possivel. E a
partir do didlogo entre comunidades internas e a comunidade internacional que as estratégias e
mecanismos se aperfeicoam e se tornam efetivos, de modo a permitir a adocdo de estruturas

similares por parte dos Estados.

1.2. Génese e consolidacao

O direito a satde nem sempre foi um tema abarcado expressamente nas constituicdes
brasileiras. O processo de evolugdo da saude, especificamente da sadde publica, se da a partir
da reunido de certas comunidades que se empenhavam em aplicar uma politica publica de

saude, denominadas “saude publica”.

Tais politicas se concentravam na prevencdo de doencas, no prolongamento da vida,
na promocdo do bem estar, nos esforcos de sanitarizacdo voltados para possibilitar um
diagndstico mais eficiente e preventivo no tratamento de doencas e na promoc¢do de
mecanismos sociais que assegurassem um padrdo de vida adequado a manutencgdo da salde.
Ao longo dos anos, ganha espaco a conscientizacdo de que a correta sanitarizacdo seria o

principal foco para se melhorar a satide humana®*.

Durante o Império e na Republica Velha, a saude era considerada um verdadeiro
“favor” do Estado a populagdo. Em virtude dessa sua natureza, ela seria uma benesse que

poderia ser retirada ou restringida em qualquer momento, sem garantia de sua manutengéoZS.

Z BATISTA, Op. Cit., p. 18.

% CURY, leda Tatiana. Direito fundamental & satde: Evolugfo, Normatizacéo e Efetividade. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2005, p. 30-31.

% ASENSI, Felipe. O direito a saide no Brasil. In: ASENSI, Felipe; PINHEIRO, Roseni (orgs.). Direito
sanitario. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012, p. 2.
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O Estado ndo apresentava, entdo, a preocupacgdo de realizar politicas publicas relacionadas a
saude.

A situacdo assume outros contornos a partir da adocdo de medidas curativas e
campanhisticas que marcaram a Republica Velha. A cidade do Rio de Janeiro apresentava um
quadro sanitario caracterizado pela presenca de diversas doengas graves que acometiam a
populacdo, como a variola, a maléria, a febre amarela. Dentre as medidas elaboradas para a
reducdo desse cenario cadtico, Oswaldo Cruz propde um cddigo sanitario que institui a
desinfeccdo de doencas, inclusive no ambito domiciliar, além de propor a derrubada de
edificacBes consideradas nocivas a salde publica, a notificacdo permanente dos casos de
doencas graves e a atuagéo da policia sanitaria. E o inicio da reforma da satde no Brasil®.

Assumindo a coordenacdo da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), em 1903, o
sanitarista inovou ao elaborar uma das estratégias do combate as doencas, a campanha de
vacinacdo obrigatoria, que, por sua vez, em razdo das medidas drasticas adotas, suscitou a
chamada “Revolta da Vacina”. O movimento politico acontece em 1904, quando o governo
publica o plano de regulamentagdo sobre a vacinagdo obrigatoria contra a variola. “O

argumento do governo era de que a vacinacao era de inegavel e imprescindivel interesse para

9927

a satde publica Contudo, a desconfianca e a desinformacdo em torno da vacina

alimentaram forcas politicas que estavam descontentes e fora do governo.

Embora a Revolta da Vacina ndo tenha sido motivada exclusivamente contra a
vacinacao, ela compeliu o Estado a buscar outras formas de se relacionar com a sociedade e

testar outras maneiras de prevencao da doenca e promocao da saude coletiva.

Nesse periodo, foram criados e implementados os servigos e programas de salde
plblica em nivel nacional (central). A frente da diretoria Geral de Satde Publica,
Oswaldo Cruz, ex-aluno e pesquisador do Instituto Pasteur, organizou e
implementou progressivamente, instituicdes publicas de higiene e saide no Brasil.
Em paralelo, adotou 0 modelo das ‘campanhas sanitérias', destinado a combater as
epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias rurais.(...) Em termos de poder, o
préprio nome sugere que o modelo campanhista é de inspiragdo bélica, concentra
fortemente as decisfes, em geral tecnocraticas, e adota um estilo repressivo de
intervencdo médica nos corpos individual e social®.

% MATTA, Gustavo Corréa. Politicas de satide: organizacéo e operacionalizacdo do sistema tnico de sadde.
In: MATTA, Gustavo Corréa; PONTES, Ana Lucia de Moura (orgs.). Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p.
33

2" SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina. Mentes insanas em corpos rebeldes. S&o Paulo: Editora Scipione,
1993, p. 14.

%8 |LUZ, Madel Therezinha. Notas sobre as politicas de satde no Brasil de "transicio democratica™: anos 80.
Physis, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, 1991, p. 77-96.
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A partir disso, a salde é elevada a assunto de Estado, ainda que restasse submetida a
discricionariedade do poder publico. A salde ainda ndo era direito de todos. A populagdo s
tinha acesso a servigos de salde mediante pagamento ou atraves de hospitais de caridade. O

Brasil comecava a se industrializar e a atencdo & satide sofria pressdo para reformas?’.

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o departamento de
salde publica, abandonando um modelo fiscal e policial para a introducdo de propagandas e
estruturacdo da educacdo sanitaria, com vistas a modernizar a satude publica no Brasil. A
Reforma Carlos Chagas implantou um novo regulamento para o Departamento Nacional de

Sadde Publica, separando a organizacéo da satide em satide publica e previdéncia social®.

Depois disso, em 1923, a Lei EI6i Chaves representa um marco no surgimento da
Previdéncia Social Brasileira, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPSs.
Algumas empresas ofereciam assisténcia médica, além de aposentadorias e pensdes, aos seus
funcionarios. A CAPS era organizada por empresas e administradas e financiadas por elas.
Nem toda organizagdo empreséria oferecia tal assisténcia. O Estado em nada contribuia para o

seu financiamento, muito menos se responsabilizava pela administragio™.

E importante observar que a satde ligava-se, nesse contexto, & condi¢io de segurado
do trabalhador, ou seja, a saude ainda ndo lograva atender a todos, mas havia evoluido no
sentido de ndo ser meramente curativa, abarcando aqueles individuos que pertenciam a classe
dos trabalhadores. Apenas uma pequena parcela dos trabalhadores contava com uma

aposentadoria, pensdo e assisténcia a saude.

Em que pese o Estado estar a margem da forma de organizacdo implementada pela
iniciativa privada e néo ter concretamente definido um sistema de protecdo amplo, limitando-
se a legalizacdo e ao controle de forma distante, a criacdo do CAPs constitui um dos primeiros
modelos para um esboco do sistema de protecdo social no ordenamento brasileiro, sendo

definido no governo de Vargas.

Durante a era Vargas, a no¢do de salude como favor do Estado se transformou. A
ampliacdo de direitos dos trabalhadores, a criagéo de caixas de assisténcia, a reforma politica

2 A histéria publica no Brasil: uma visdo histérica. Disponivel em: <http://alimenteocerebro.com/saude-
publica-no-brasil-pt-2/> acesso em 05/05/2014.

% A histéria publica no Brasil: uma visdo histérica. Disponivel em: <http://alimenteocerebro.com/saude-
publica-no-brasil-pt-2/> acesso em 05/05/2014.

L MATTA, Op. Cit., p. 34.
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desenvolvida no periodo e o surgimento de planos privados criaram a oportunidade para se
esculpir novas formas de relacdes de poder no campo da satide™.

A politica de saude adotada por Vargas permitiu o atendimento aos operarios doentes
e seus dependentes. Dessa forma, comecaram a se estruturar os setores previdenciarios,
ampliados no decorrer dos anos, tornando-se o principal eixo de assisténcia medica da
populacgéo trabalhadora dos centros urbanos.

A mercantilizacdo da saude nesse periodo foi o alvo do direito a satude. O acesso a
ele limitava-se a capacidade do individuo de pagar planos privados, ou, mais precisamente, a
condicdo de trabalhador. Nesse contexto, a salide “passou entdo a ser vista como um bem de
consumo; especificamente, um bem de consumo médico”.>* Caracterizou-se mais como um

servico ou um como beneficio ao trabalhador do que como direito.

E a partir principalmente da segunda metade da década de 50, com o maior
desenvolvimento industrial, com a consequente aceleracdo da urbanizacdo, e o
assalariamento de parcelas crescente da populagdo, que ocorre maior pressio pela
assisténcia médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento de um complexo
médico hospitalar para prestar atendimento aos previdenciarios, em que se
privilegiam abertamente a contratacéo de servigos de terceiros®,

Nesse interregno, direitos sociais comecavam a solidificar-se. Aqueles relativos aos
trabalhadores ganharam maior destaque na Era Vargas, com a instituicdo da Carteira de
Trabalho e garantia de certos direitos. Todavia, o direito a satde ainda ndo havia alcancado o
patamar de universalidade. Por sua vez, tal axioma era usufruto de duas condigdes: ser um
trabalhador e gozar dos direitos inerentes a essa categoria ou ser capaz de suportar 0s custos

dos planos privados de saude.

Trata-se, portanto, de uma concepg¢do de salde restrita a um grupo de pessoas, cujo
critério é o vinculo empregaticio. Aqui, a salde é vista como um servi¢co decorrente
de um direito trabalhista ou como um servico privado®.

As antigas CAP’S foram substituidas pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo, as

IAP’s, no qual os trabalhadores eram organizados por categoria profissional e ndo de acordo

%2 ASENSI, Op. Cit. p 3.

%LUz, Op. Cit. p. 82.

¥ POLIGANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas de satde no Brasil: Uma pequena revisio.
Disponivel em: <http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros>. Acesso em: 15/07/2014.

% ASSENSI, Op. Cit. p. 3
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com as empresas. Simbolizava um importante mecanismo de controle social como também

desempenhava papel fundamental no desenvolvimento econémico deste periodo™®.

Em maio de 1953 foi criado o Ministério da Saude — MS, por forca do
desmembramento do Ministério da Saude e Educacédo, fundado no ano de 1930. Porém, nao
significou uma nova postura do governo frente as aces da salde e uma real preocupagdo em

atender aos problemas da satide de sua competéncia®’.

A unificacdo dos IAP’s ocorreu com a promulgacdo da Lei 3.807/60, denominada
Lei Organica da Previdéncia Social. Em 1966, por consequéncia desta juncdo, foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, que originou um sistema previdenciario para
todos os brasileiros que estivessem inseridos no mercado de trabalho.

A introducdo da saude no rol dos direitos sociais no Brasil foi, assim como ocorreu
na esfera internacional, fruto da forca dos movimentos populares. No pais, tais reivindicagdes
ocorreram somente no momento de redemocratizacdo, no final dos anos 80, ainda durante a
ditadura civil militar de 1964-1985.

Nesse contexto, as politicas publicas de satde objetivaram propiciar a manutencao e
recuperacdo da forca de trabalho necessaria a reproducdo social do capital. Simultaneamente,
0 campo sanitarista se caracteriza pelo forte cunho assistencialista e curativo, de carater

crescentemente privatista, com pouca prioridade para as politicas de promogao da saide®®.

Na década de 1980, o movimento pela Reforma Sanitaria surgiu da indignagdo de
setores da sociedade com o dramatico quadro da saude. O acesso a saude se limitava aqueles
trabalhadores que contribuiam para o INPS, sendo boa parte dos cidaddos excluidos do direito

a satde. Neste interim, prevalecia a l6gica contraprestacional e da cidadania regulada®.

% POLIGANO, Op. Cit. p. 10

¥ POLIGANO, Op. Cit. p. 12

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio &
Gestdo Participativa. Caminhos do direito a saide no Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio & Gestdo Participativa. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Caminhos_do_Direitos_em_Saude no_Brasil.pdf>. Acesso em
15/07/14.

% A primeira delas, a saide como direito de todo o cidaddo, independente de ter contribuido, ser trabalhador
rural ou ndo trabalhador. N&o se poderia excluir ou discriminar qualquer cidaddo brasileiro do acesso a
assisténcia publica de salde. A segunda delas é a deque as acOes de salde deveriam garantir 0 acesso da
populacdo as acOes de cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico
sistema. A terceira, a descentralizacdo da gestdo, tanto administrativa, como financeira, de forma que se
estivesse mais proximo da quarta proposicdo que era a do controle social das a¢Oes de sadde. Judicializagéo.
Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/introducac.pdf.> Acesso em:
15/07/14, p.0L.
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A maturidade do movimento ocorreu no fim da década de 1980, dele participando
técnicos e intelectuais, partidos politicos, diferentes correntes e tendéncias e movimentos
sociais diversos*. Assim, a afirmagéo do direito & satide no rol das garantias fundamentais na
Constituicdo € marcada pela expressiva participacdo popular e por influéncias externas na

definicdo dos objetivos constitucionais.

A partir das reivindica¢cdes do Movimento da Reforma Sanitaria, a VIl Conferéncia
do Direito a Saude (1987), das influéncias externas como a Declaracdo de Direitos Humanos
(1948), do Pacto Internacional de Direitos Econdmico, Sociais e Culturais (PIDESC — 1966) e
do | Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em 1986, cidad&os e profissionais da
area comecaram a fixar bases de uma nova politica de salde. N&o foram somente 0s
movimentos sociais que influenciaram a mudancga na postura politica do governo brasileiro,
mas também o influenciaram fatores internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

A conjuncdo de tais forgas com o interesse da populacdo na participacdo dos
contornos da politica e a emergente constituicdo colaboraram para um novo olhar para o
direito a salde, agora visto como direito fundamental, em capitulo proprio, a partir de
diretrizes afirmadas no préprio texto constitucional de 1988. Contudo, até se consubstanciar
como direito, a saude foi alvo de diversas transformag6es no Brasil.

Esse movimento social consolidou-se na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, a qual contou com a participacdo de varios segmentos da populacao,

envolvendo técnicos do setor salde, de gestores e da sociedade organizada, propondo um

modelo de protecdo social com a garantia do direito & sadde integral*’.

A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir na

“0 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio &
Gestdo Participativa. Caminhos do direito a satde no Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio & Gestdo Participativa. Brasilia: Editora do Ministério da
Salde, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Caminhos_do_Direitos_em_Saude_no_Brasil.pdf>. Acesso em
15/07/14.

4 82 Conferencia Nacional da saude: Relatorio Final. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Gabi/Downloads/Relat%C3%B3rio%208a.%20Confer%C3%AANcia%20Nacional%20de%20S
a%C3%BAde%20(1).pdf>. Acesso em 05/05/2014, p. 09.
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Constituicdo, por meio de emenda popular, que a sadde é um direito do cidadéo e
um dever do Estado®.

Com efeito, a mudanca na percepcao social da saide como direito de cidadania seria
elemento novo na histdria das politicas sociais brasileiras, ja que ela é consequéncia dos
movimentos sociais de participagdo na satde*®. Desta sorte, a partir da VIII Conferéncia, a
salde passa a ser definida como direito propriamente tutelado, como o resultado ndo apenas
das condicGes de alimentacdo, habitacdo, educacgéo, trabalho, lazer e acesso aos servicos de
salde, mas, sobretudo, da forma de organizacdo da produgdo na sociedade e das

desigualdades nela existentes**.

O movimento de reforma sanitaria no Brasil, ocorrido no final dos anos 1980, buscou
encontrar respostas para o dilema da politica de satde nacional. Impulsionou uma nova visao
de tutela do direito a satde ao propor que ele fosse um direito do cidaddo, um dever do Estado

e que 0 acesso a todos 0s bens e servigos que a promovam e recuperem fosse universal.

1.3. Normatizagdo do direito a salde nas ConstituicGes brasileiras

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a salde ganha status de direito
fundamental no ordenamento juridico brasileiro. A partir dos movimentos sociais ocorridos na
redemocratizacdo do pais o direito a salde é concretizado por meio de novas estratégias,
dentre as quais a redefinicio e consolidacéo do Sistema Unico de Saude — 0 SUS.

Sem ainda que se pudesse fazer meng¢do a um “direito fundamental a saude”, a
protecdo constitucional existente antes de 1988 limitava-se a normas esparsas,
valendo referencia a garantia de “socorros piiblicos” e a garantia de inviolabilidade
do direito a subsisténcia. De modo geral ndo se pode referir a uma efetiva protegéo
da saude como tal, dado que os textos constitucionais anteriores cingiam-se a incluir
a saude como objeto de normas de atribuicdo de competéncias, legislativas e

“2 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio &
Gestdo Participativa. Caminhos do direito a saide no Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio & Gestdo Participativa. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Caminhos_do_Direitos_em_Saude_no_Brasil.pdf>. Acesso em
15/07/14.

* LUz, Op. cit., p.91

h 8 Conferencia Nacional da saude: Relatério Final. Disponivel em:;
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a%C3%BAde%20(1).pdf>. Acesso em 05/05/2014, p.12.
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executivas, ou a outorgar um a protecdo apenas indireta, entre o direitos do
trabalhador e normas de assisténcia social*.

O direito a saude teve o primeiro resquicio de normatizagdo com o advento da
Constituicdo de 1934, sob a influéncia das Constituicbes do pds-Primeira Guerra mundial,
reconhecendo os direitos econdémicos e sociais da pessoa humana, ainda que de maneira
pouco eficaz*. Segundo Streck®’, do ponto de vista formal, a Constituicdo de 1934 buscou
inspiracdo na Constituicdo de Weimar*® e na Constituicio Espanhola de 1931. Na histéria do
direito brasileiro, ela se caracteriza por ser a primeira verdadeiramente social, de cunho

democratico e intervencionista.

A esse carater, a nova ordem criou normas reguladoras de cunho econémico e social,

além de atribuir expressamente a Uniéo e aos Estados os cuidados relativos a satde.

Art 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:

I - velar na guarda da Constituicéo e das leis;

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;

Il - proteger as belezas naturais e 0s monumentos de valor historico ou artistico,
podendo impedir a evasdo de obras de arte;

IV - promover a colonizag&o;

V - fiscalizar a aplicacdo das leis sociais;

VI - difundir a instrucdo publica em todos 0s seus graus;

VII - criar outros impostos, além dos que Ihes sdo atribuidos privativamente (grifos

nossos)49.

As constituicOes anteriores, a de 1824 e a de 1891, ndo fizeram referéncia expressa
ao tema saude, embora tenham assegurado a inviolabilidade dos direitos civis e politicos dos

cidadaos brasileiros, como o direito a liberdade, & igualdade e & propriedade™.

Teve, a Constituicdo, contudo, um alcance incomparavel, pela forca de equilibrio e
compromisso que significou entre o elemento liberal, disposto a acelerar a
caminhada para o futuro, e o elemento conservador, propenso a referendar o status
quo e, se possivel, tolher indefinidamente a mudanca e o reformismo nas
instituigdes. O primeiro era descendente da Revolugdo Francesa, o segundo da Santa

** SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Notas sobre o direito fundamental & protecdo e promocéo da satde
na ordem juridico-constitucional brasileira. In: ASENSI, Felipe; PINHEIRO, Roseni (orgs.). Direito sanitario.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2012, p. 27-28.

*® SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 222 ed.. Sdo Paulo: Malheiros, 2003, p. 171.
*" STRECK, Lenio Luiz. Jurisdicdo Constitucional e hermenéutica: Uma nova critica do direito. 22 ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2002, p. 345.

*8 Constituicdo da Republica Federativa Alema, promulgada em 1919. E fonte de influéncia por ser uma das
primeiras constituicBes a afirmar e garantir direitos sociais.

* BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1934. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm>. Acesso em 08/07/2014.

% BRASIL. Constituicdo Politica do Império do Brasil de 1824. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao24.htm>. Acesso em 07/07/2014.
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Alianca e do absolutismo. (...) Pelo conteddo também, porque a Constituicdo
mostrava com exemplar nitidez duas faces incontrastaveis: a do liberalismo, mas que
mal sobrevivia com o texto outorgado, ndo fora a declaracéo de direitos e as fungdes
atribuidas ao Legislativo, e a do absolutismo, claramente estampada na competéncia
deferida ao Imperador, titular constitucional de poderes concentrados em solene
violagdo dos principios mais festejados pelos adeptos do liberalismo®.

Em que pesem os ideais liberais expressos nas primeiras constituicdes — 1824 e 1891
— sob os reflexos oriundos da Revolugdo Francesa de 1789, tais direitos, embora fossem
previstos, serviam diretamente a uma elite aristocratica, que tinha o intuito de romper com 0s
lacos do colonialismo, mantendo, todavia, 0s interesses e 0s favores das classes privilegiadas,
diferentemente dos principios das revolucdes liberais ocorridas na Europa na mesma época,
que buscavam alterar a estrutura e reorganizar a sociedade. Logo, a grande massa de pessoas

ainda continuava escrava e submetida a tratamentos desumanos®2.

Com a publicagdo da Carta de 1937, a chamada Constituicdo Poloca™, o rol de
direitos sociais que emergiam na Constituicdo anterior ndo puderam ter sua efetividade
garantida, j& que o novo ordenamento impedia tal viés. A Constituicdo de 1937 representou
um retrocesso em se tratando do Estado Democratico de Direito presente no pais. Com o fim
da Segunda Guerra mundial, a atmosfera democratica transparecia significativamente no

Brasil.

Apesar do carater autoritario™® e da negacdo do implemento dos direitos
fundamentais, foi atribuida a Unido a competéncia para legislar sobre normas fundamentais

relativas a saude.

Art 16 - Compete privativamente a Unido o poder de legislar sobre as seguintes
matérias:

XXVII - normas fundamentais da defesa e protecdo da salde, especialmente da
satde da crianca®.

1 BONAVIDES, Paulo; ANDRADE, Paes de. Histéria constitucional do Brasil. 82 ed. Florianépolis: OAB,
2006, p. 105.

%2 SILVA, José Afonso. Poder constituinte e poder popular: Estudos sobre a Constituicdo. S&o Paulo:
Malheiros, 2000, p. 168.

3 A atribuicdo de “poloca” a Constitui¢io de 1937 deu-se por sua grande semelhanca com a Constituicio
Polonesa de 1935. A sua esséncia autoritaria e centralista, a colocava em sintonia com os modelos fascistizantes
de organizacdo politico-institucional entdo em voga em diversas partes do mundo, rompendo com a tradi¢éo
liberal dos textos constitucionais anteriormente vigentes no pais. Sua principal caracteristica era a enorme
concentragdo de poderes nas maos do chefe do Executivo.

> Na segunda metade da década de 1930, também os fatores externos influenciaram o contexto nacional. Com a
militarizacdo da Alemanha apds a primeira Guerra Mundial, o siléncio dos paises que assistiram a tal armamento
e a ascensdo de Adolf Hitler ao poder, aliado ao regime fascista dominante na Italia e ao regime comunista, da
entdo Unido Soviética, 0 mundo dividia-se entre duas ideologias distintas: de um lado a direita radical,
representada pelo nazismo e fascismo, e de outro o comunismo, representado pela entdo Unido Soviética.
Formava-se no Brasil um ambiente de crise politico-ideoldgica, cujo radicalismo ndo condizia com o liberalismo
social preconizado pela Constituicdo de 1934.
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Restaurada a democracia no pais, a Constituicdo de 1946 reacende 0s avangos
conquistados pela constituinte de 1891, no que se refere aos ideias liberais, e pela constituinte
de 1934, no tocante aos direitos sociais. Por isso é considerada uma das melhores

Constituicoes do Brasil.

A Constituicdo de 1946 se insere entre as melhores, sendo a melhor, de todas que
tivemos. Tecnicamente € muito correta e do ponto de vista ideoldgico tracava
nitidamente uma linha de pensamento libertaria no campo politico sem descurar da
abertura para o campo social que foi recuperada da Constituicdo de 1934,

Todavia, no que se refere ao tratamento do direito a salde, a nova ordem
constitucional apenas ratifica 0 que as antigas constituicGes abrangiam: a salde em normas

gerais de competéncia da Unido.

Art 5° - Compete a Unido:

XV - legislar sobre:

b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e
protecdo da saude; e de regime penitenciario; (grifos nosso)®>’.

O golpe civil militar de 1964 e a ascensdo ao poder dos militares ocasionaram um
novo olhar sobre a politica e os avancos democraticos do pais. A Constituicdo de 1946 néo

mais atendia as necessidades daquela classe.

Ao mesmo tempo que se desprezava o direito constitucional — porque tudo no fundo
brotava de atos cujo fundamento Ultimo era o exercicio sem limites do poder pelos
militares — ndo se descurava, contudo, de procurar uma aparéncia de legitimidade
pela Ei_)gvocagéo de dispositivos legais que estariam a embasar estas emanagfes de
forca™.

A Carta Constitucional outorgada em 1967 modificou o arquétipo liberal e democréatico
proclamado pela Constituicdo de 1946, atribuindo ao regime autoritario a premissa para a
nova ordem. Com o intuito de preservar a seguranca nacional, conferiu poderes amplos ao

Poder Executivo, na figura do Presidente da Republica. O arcabougo constitucional vigente

% BRASIL. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937.  Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao37.htm> Acesso em 09/07/2014

% BASTOS, Celso Ribeiro. Curso de direito constitucional. Sio Paulo: Celso Bastos, 2002, p. 200.
 BRASIL. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1946. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao46.htm>. Acesso em 09/07/2014.

% BASTOS, Op. Cit., p. 219.
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concentrou-se mais em uma discussdo politica de poder do que na efetivacdo de direitos

fundamentais que a ordem anterior havia consagrado.

Muito embora a nova Constituicdo tratasse, em um capitulo apartado, de direitos e
garantias fundamentais, esses permaneceram uma formalidade, ndo se dando a eles uma real
efetividade. Em se tratando do direito & saude, o tema estacionou-se na timida iniciativa

atribuida a Uni&o quando de sua competéncia para legislar sobre normas gerais.

Art 8° - Compete a Unido
X1V - estabelecer planos nacionais de educacdo e de salde;
XVII - legislar sobre:
¢) Normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de
defesa e protecdo da saude; de regime penitenciario®;

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, resultado de um processo de luta pela
democracia ap06s 20 anos de ditadura, retomam-se 0s avangos que outrora se iniciavam. Ela

expressa, por conseguinte, os anseios da sociedade naquele periodo.

NoOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protecio de Deus, a seguinte (grifos nossos)®.

O reconhecimento do status de direito essencial conferido a satde é fruto da evolucgéo
de aspectos socioldgicos, politicos e histéricos ao longo da construcdo da nova ordem
constitucional. Foi, sobretudo, resultado das forcas dos movimentos populares no momento
em que o pais se redemocratizava politicamente. A juncdo de mecanismos significativos para

a conceituacdo de tal direito € um dos fatores que expressam sua importancia.

Os contornos peculiares atribuidos ao direito fundamental a saude rompem com a
tradicdo dos outros textos constitucionais patrios, alcancando ndo s aa esfera de competéncia
legislativa dos entes governamentais, mas também atendendo as reivindicacdes sociais. A
Constituicdo cidadd amplia os direitos consagrados no ordenamento brasileiro atribuindo a
eles um novo status, de direitos fundamentais, que pode ser apontado como um dos principais

avancos dessa ordem constitucional.

% BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1967. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao67.htm>. Acesso em 09/07/2014.
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A ordem constitucional de 1988 busca uma conceituacdo muito além de uma nogéo
meramente curativa, procurando também se reportar a salde preventiva, através da realizacdo
de acdes e politicas com vistas a prevencdo de possiveis danos ao bem estar humano. E essa
compreensdo guarda relacdo com a dignidade da pessoa humana, principio fundamental e
nacleo bésico do sistema constitucional patrio, se apresentado como um limite e tarefa dos

poderes estatais®".

Seguindo as diretrizes do texto do artigo 196 da CF, tem-se a “recuperaciio” como
referéncia & concepcdo de “satide curativa”, ou seja, & garantia de acesso, pelos
individuos, aos meios que lhes possam trazer a cura da doenca, ou pelo menos uma
sensivel melhora na qualidade de vida (o que, de modo geral, ocorre nas hipdteses
de tratamentos continuos). Ja as expressfes “reducio do risco de doenca” e
“protecao” reportam-se a nogdo de “satide preventiva”, pela realizagdo das agdes e
politicas de salde que tenham por escopo evitar o surgimento da doenga ou do dano
a salde (individual ou publica), ensejando a imposicdo de deveres especificos de
protecdo, decorrentes, entre outros, da vigéncia dos principios da precaucdo e
prevengdo. O termo “promog¢io”, enfim, atrela-se a busca da qualidade de vida, por
meio de acBes que objetivem melhorar as condi¢des de vida e de salde das pessoas
— 0 que demonstra a sintonia do texto constitucional com o dever de
progressividade na efetivacdo do direito & satde (grifos nossos)®.

De maneira divergente em relacdo aos demais direitos sociais afirmados na ordem
vigente, a salvaguarda do direito a satde vinculou-se as politicas sociais e econémicas, as

diretrizes do sistema elaboradas expressamente, com a participacéo da comunidade®.

Em se tratando da competéncia legislativa para cuidar da salde, essa foi atribuida a
todas as esferas de poder publico da federacdo (art. 23, inciso Il). Ainda na seara das
competéncias, a Constituicdo de 88 atribuiu concorrentemente aos entes federativos a
protecdo e a defesa da salde, dispondo a Unido sobre normas gerais cabendo e aos Estados e

Municipios suplementa-las (art. 24, 11 e art. 30, I1).

E importante observar que a ordem juridica vigente ndo isentou qualquer esfera do
poder politico da responsabilidade de protecdo e cuidado com a salde, assegurando a salde
como dever do Estado®.

Em matéria de seguridade social, a saide exige politicas publicas que tenham como
fim a reducdo de risco de doencas e outros agravos, além do acesso universal e igualitario as

acOes para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Veja-se que a concepc¢do atual da saude

61 ASENSI, Op. Cit., p. 6.

%2 SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit., p. 35.

%3 E 0 que afirma o texto constitucional de 1988 em seus artigos 196, 198 e 200.
% Artigo 196, da Constituicio Federal de 1988.
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vige no conceito e organizacdo das estratégias governamentais para efetividade de tal
direito®.

Umas das inovacOes se referem a elaboracdo de um sistema puablico capaz de prestar
um atendimento integral as necessidades da saude, considerando os diversos niveis de
complexidade das acdes e servigos. E imperioso esclarecer que mais consideragdes sobre as
politicas publicas de satde no ordenamento brasileiro serdo objeto de andlise no capitulo

seguinte, razdo pela qual ndo nos aprofundaremos nessa questdo neste topico.

Em um Estado Democrético de Direito, pela necessidade de se buscar coeréncia com
ele, dispds o texto constitucional que todas as acfes da saude se realizem com a efetiva
participacdo da sociedade (art. 198). Além disso, tais acdes e servigos possuem o carater de
relevancia publica, conferindo as pessoas fisicas e juridicas de direito privado a liberdade para

atuarem na area.

1.4. Salde como direito fundamental.

A peculiaridade fundamentalmente atrelada ao direito a satde se refere aos contornos
socioldgicos e historicos fruto da evolucdo dos paradigmas do ordenamento juridico
brasileiro. De uma concep¢do meramente curativa, marcada pela discricionariedade do Estado
para com o cidad&o, ele alcanca o status de fundamentabilidade no arcabouco constitucional.

A relevancia atribuida aos direitos fundamentais, dada a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, reflete o autoritarismo do periodo anterior, fundado na ditadura, que,
por sua vez, leva ao refor¢o do regime juridico democratico e até mesmo a configuracdo de
seu contetdo, resultado da reacdo do Constituinte e das forcas sociais e politicas nele

representadas®®.

A inovacdo reside no status juridico diferenciado e reforcado dos direitos
fundamentais na nova Constituicdo: as normas definidoras de direitos e garantias

fundamentais recebem aplicabilidade imediata®’, afastando o caréater programatico desses

% Artigos 194 e 196 da Constituicéo Federal de 1988.

% SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais
na perspectiva constitucional. 112 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p. 65-66.

®" Constituicdo Federal 1988. Art. 5° § 1° - As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém
aplicacdo imediata.
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axiomas. Além disso, a inclusdo de tais preceitos no rol de clausulas pétreas® outorga-lhes

maior protecdo, vez que coibe sua supressdo e erosdo pela acdo do poder pablico®.

Um direito é fundamental ndo somente pela relevancia do bem juridico que tutela,
mas também pela importancia atribuida a hierarquia normativa a que estdo vinculados. Dessa
forma, em se tratando de fundamentabilidade formal, decorrente do direito constitucional
positivo, os direitos fundamentais encontram-se no apice do ordenamento juridico, alem de se
encontrarem submetidos aos limites formais e materiais de reforma constitucional. Ja no
tocante a fundamentabilidade material, 0 que importa sdo os elementos constitutivos do

arcabouco juridico relacionados a estrutura do Estado e da sociedade.

A salde é abarcada no rol destinado aos direitos sociais dos individuos, que tém

como objetivo o0 bem-estar e a justica social.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (grifos
nossos) .

Além disso, o direito fundamental a satde apresenta a dicotomia de direito de defesa,
na preservagdo da ingeréncia indevida estatal ou mesmo de terceiros, e de direito a prestagoes,
implicando em politicas publicas adequadas para a busca de uma melhor qualidade de vida
para as pessoas, como atendimento médicos e hospitalar, fornecimento de medicamentos,
realizacdo de exames, vale dizer, qualquer prestacdo indispensavel para a concreta realizacéo

do direito & satde".

A saude ganhou prestigio ao ser regulada em capitulo préprio na Constituicdo, que
atribuiu caracteristicas peculiares a sua efetivacdo. Ao reconhecé-la como direito de todos e
dever do Estado, a Constituicdo Ihe atribui o carater da universalidade dos direitos
fundamentais, além de impor cuidados emergentes para sua satisfacdo por parte do Estado,

caracterizando a saude como um dever fundamental.

%8 Constituicdo Federal de 1988. Art. 60. § 4° - N&o seré objeto de deliberac&o a proposta de emenda tendente a
abolir: | - a forma federativa de Estado; Il - o voto direto, secreto, universal e periddico; 11l - a separacdo dos
Poderes; IV - os direitos e garantias individuais.

% SARLET, Op. Cit., p. 66-67.

" SARLET, Op. Cit., p. 74-75.

"t BRASIL.Constituichio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 05/05/2014.

2 SCHWARTZ, Germano. Direito a satide: efetivagio em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p. 98-99.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

32

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo’.

Como direito fundamental, a satde constitui um bem juridicamente relevante, razdo
pela qual recebe tratamento peculiar no texto constitucional. Tal axioma esta intimamente
atrelado ao direito a vida, dada a sua importancia como pressuposto apara a manutencao e o

gozo da vida com dignidade

E importante frisar que a satde consiste em um servico plblico com especificidades,
bem como uma das formas de garantia do direito a vida, representando um avango
significativo nas relagfes sociais, ja& que se trata de direito fundamental, que deve ser
respeitado por todos. E por essa razdo que o direito & salde deve ser respeitado, por sua

natureza juridica de direito fundamental social.

A salde, nos termos do artigo 196, é um processo sistémico que tem por finalidade a
simultnea prevencdo e cura de doencas, além de intentar uma melhor qualidade de vida ,
tendo como norte a realidade de cada individuo se valendo da possibilidade deste individuo

possuir mais acesso aos mecanismos indispenséaveis ao seu bem estar’.

Com efeito, as medidas a serem tomadas em relacdo a saude ndo se restringem ao
campo da medicina curativa, oferecendo a populacdo tdo somente hospitais médicos e
remédios. Para que a saude alcance a universalidade de acesso, outras medidas devem ser
tomadas, que envolvam também a efetividade de outros direitos sociais, como a educacéo, o
lazer, meio ambiente, o trabalho, bem como o direito econdmico, com um planejamento
voltado para producdo de alimentos diversificados e a baixo custo, destinado ao consumo

interno, a criacdo de empregos com salarios justos, por exemplo”.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil baseou-se na conformacéo dada ao
conceito de salde no plano internacional pela OMS, sendo o direito a satude compreendido
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Além disso, destaca-se o
cuidado atribuido na consideracdo da saude ndo mais como apenas curativa, sendo

contemporaneamente considerada passivel de tutela devida. Ainda, o reconhecimento da

?  BRASIL.Constituichio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 05/05/2014.

* SCHWARTZ, 2001, p.43

" MAGALHAES, José Quadros de. Direito constitucional. Curso de direitos fundamentais. 32 ed. S&o Paulo:
Método, 2008, p. 208.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

33

relevancia publica das acdes e servi¢os confere ao direito a saude caracteristicas peculiares,
que justificam seu carater de direito fundamental frente ao Estado Democratico de Direito.

Diferentemente dos outros direitos sociais, a salde tem sua salvaguarda nitidamente
vinculada as politicas sociais e econdmicas, as diretrizes do sistema, envolvendo, além disso,
a participacdo da comunidade na consecucdo dos objetivos enumerados no texto

constitucional.

Estas condicdes, todavia, muitas vezes dependem ndo somente da acdo dos
governantes, mas também de todo um arranjo social para a garantia dos direitos, notadamente
os direitos sociais. O problema fundamental dos direitos humanos, hoje, ndo é o de justifica-
los ou reconhecé-los, mas o de torna-los efetivos e o de protegé-los. Trata-se, sobretudo, de

um problema politico™.

2. POLITICAS PUBLICAS E SAUDE

Os direitos sociais tém parte na mudanca da perspectiva do Direito, de
maneira a transformar a postura de um Estado abstencionista em um Estado
prestacional cuja natureza condiz com as caracteristicas das obrigacdes de fazer de
mencionados direitos. As politicas publicas sdo interpretadas neste contexto como
aquela categoria precipua a proporcionar maneiras de concretizacdo dos direitos
sociais’’.

A evolucédo do direito em geracdes capazes, cada uma delas, de assegurar o
direito reciproco, evidencia que 0 gozo dos direitos humanos é questdo complexa,
que almeja um arcaboucgo de garantias e medidas efetivas do Estado, de forma a
disciplinar o processo social, criando mecanismos de institucionalizacdo das relacdes
sociais a fim de neutralizar as interferéncias excludentes do capitalismo e que

promovam o desenvolvimento da pessoa humana’.

® BOBBIO, Op. Cit., p. 20.

" BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica pablica em direito. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (org.).
Politicas publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006, p. 2.

® BUCCI, Op. Cit., p.4
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Os direitos fundamentais sociais protegem determinados bens da vida, cuja garantia,
segundo o consenso internacional, diminui os niveis de miséria, promovendo a
igualdade substancial entre os homens. Estes bens da vida, ou, do ponto de vista
ético, bens soberanos, constituem um nucleo irrevogavel e complementar, a ser
atendido por meio de atos materiais praticados pelo Estado”.

Os direitos sociais tém por pressuposto a realizacdo de politicas publicas ou
programas de acdo governamental que devem ser coordenados uns com os outros. A busca
pelo aumento da qualidade de vida das populagdes carentes pressupfe um programa
conjugado de medidas governamentais na seara do direito do trabalho, da saude, da
previdéncia social, da educacdo e da habitacdo popular. Tais objetivos sociais séo
interdependentes, de maneira que a nao efetividade de um deles embaraca a realizagdo de
todos os outros™.

A elaboracdo de normas constitucionais com o escopo de garantir a igualdade formal
esta relacionada com o carater essencialmente politico das normas juridicas, ndo afetando, de
forma significativa, o orgamento do Estado. Todavia, em se tratando de igualdade material, a
fim de que se reduzam os indices de miseéria, a estruturacdo das esferas de atuacdo dos direitos
fundamentais sociais e, consequentemente, o dispéndio de recursos, em uma cadeia de atos
complexos, devem ser observados®’.

Nesse contexto, podem ser assimiladas como instrumentos de execugdo de
programas politicos fundados na intervencgdo estatal na sociedade, com o intuito de garantir
oportunidades iguais aos individuos e de assegurar as condi¢cdes materiais de uma existéncia

digna a todos®.

As politicas publicas podem ser representadas por um conjunto de acfes estatais
voltadas a efetividade de direitos fundamentais ou, igualmente, ao Estado Democratico de
Direito. Com efeito, sdo instrumentos necessarios a consecucdo do direito a saude, porque o

reconhecimento dos direitos associa-se aos mecanismos que irdo efetiva-los.

E necessaria uma maior interpenetragdo das esferas juridica e politica, de forma a
introduzir-se o conceito de politica publica como programa de acdo, uma vez que elas
consistem em programas para a realizacdo de direitos. No mais, a realizagdo de politicas

pUblicas deve respeitar os paradigmas da legalidade e da constitucionalidade®.

" CANELA JUNIOR, Osvaldo. Controle judicial de politicas ptblicas. Sao Paulo: Saraiva, 2011, p. 53.
% COMPARATO, Op. Cit., p. 338.

81 CANELA JUNIOR, Op. Cit., p. 53.

8 APPI0, Eduardo. Controle judicial das politicas publicas no Brasil. Curitiba: Jurua, 2006, p. 136.

8 BUCCI, Op. Cit., p. 252-258.
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(...) Qualquer politica pablica no Brasil tem como fungdo nuclear a de servir como
esfera de intermediagdo entre o sistema juridico constitucional (e
infraconstitucional) e 0 mundo da vida Republicano,Democratico e Social que se
pretende instituir no pais. Em outras palavras, é através de acles estatais
absolutamente vinculadas / comprometidas com os indicadores parametrizantes de
minimo existencial previamente delimitados, que vai se tentar diminuir a tensdo
entre validade e faticidade que envolve o Estado e a Sociedade Constitucional e o

Estado e a Sociedade Real no pais84

O desempenho da funcdo de coordenar ag¢fes publicas ou privadas para o
exercicio dos direitos sociais pelo Estado legitima-se pelo reconhecimento da
sociedade em relacdo a efetivacdo desses direitos, razdo pela qual, aléem de
demonstrar o carater prestacional das acbes e servicos estatais, denota tambem a
necessidade de planejamento e estratégias de acdo para a concretizacdo de direitos
sociais®.

Uma politica publica abarca elementos estranhos aos mecanismos juridicos:
elas incorporam dados econémicos, historicos e sociais referentes a certa realidade,
para a qual o Poder Publico pretende direcionar suas agdes®®. Trazer o conceito de
politicas publicas para o campo do direito implica aceitar um maior grau de
interpretacdo das esferas juridicas e politicas, ou seja, assumir a comunicacao que
existe entre os dois subsistemas®’.

O Estado, por sua vez, no que se refere a organizacédo politica da sociedade,
possui sua existéncia direcionada a promocéo e a protecdo dos direitos fundamentais,
cujo desenvolvimento sera tanto maior quanto maior for a rede de protecdo deles,
através de politicas publicas eficazes®®.

A forma juridica conferida as politicas pablicas decorre da dinamica estatal
na produgdo de normas, que, com vistas a garantir a efetividade de direitos
fundamentais, criam um elo entre direito e politica. Desse modo, o direito passa a ser
operacionalizado tendo por escopo a implementacdo de politicas publicas com
diversos fins. A definicdo de tais finalidades depende da elaboragdo de normas que
abarcam os objetivos daquela acdo, determinando o processo de interpretacdo do

% LEAL, Rogério Gesta. A efetivacéo do direito & satide por uma jurisdicdo — serafim: limites e possibilidades.
In: REIS, Jorge Renato dos; LEAL, Rogério Gesta (orgs.). Direitos sociais e politicas publicas: desafios

contemporaneos. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2006, p. 1.529.
% BUCCI. Op. Cit., 1997.

8 BUCCI, Op. Cit., p46.

8 BUCCI, Op. Cit., p. 241-242.

8 AITH. Fernando. Teoria geral do direito sanitario. Tese de doutorado. S&o Paulo: Faculdade de Satde

Publica da Universidade S&o Paulo, 2006, p. 219.
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direito, de maneira a reduzir a amplitude da moldura do texto normativo e dos fatos™.

Com a finalidade de prestacdo eficaz e segura do servi¢co de salde no Brasil, as
politicas pablicas sdo necessarias a efetividade da satde pablica, razdo pela qual devem ser
postas em pratica e realizadas em consonancia com o ordenamento patrio, em consonancia

aos interesses comuns da sociedade e do desenvolvimento social e econémico do pais.

2.1. Desigualdade regional e politicas publicas da satde

A preocupacgdo do legislador ao dotar a norma constitucional de mecanismos de
equalizacdo de desigualdades regionais € reflexo do contexto socioecondmico e geografico do
Brasil, em que ha graves distor¢bes de distribuicdo de renda e diferencas culturais
importantes. Com efeito, 0 aparato constitucional tem por escopo enfrentar a manutencdo de
flagrante desnivel de uma regido em relacdo a outra, possibilitando a formulagéo de politicas
publicas voltadas para um processo de isonomia seletiva, vale dizer, que conferiram
tratamento diferenciado a certas regides ou atividades, com o proposito de promover o
desenvolvimento mais equilibrado possivel®. O ordenamento pétrio consagra, entre 0s
objetivos da Republica, a erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo, além da reducdo das
desigualdades sociais e regionais®. A preocupacdo com o equilibrio regional e social faz

parte, portanto, da agenda do legislador constituinte.

Em se tratando de dispositivos constitucionais que abarcam esse principio, em
consonancia com o objetivo constitucional, podemos extrair da Constituicdo de 1988 que: 1) é
competéncia legislativa da Unido dispor sobre planos e programas regionais e setoriais de
desenvolvimento (Art. 48, inciso V), elaborados em consonancia com o plano plurianual
(Art. 165, 84°); 2) o Congresso Nacional devera atribuir a alguma de suas comissdes
competéncia para “apreciar programas de obras, planos nacionais, regionais e setoriais de
desenvolvimento e sobre eles emitir parecer” (Art. 58, §2°, inciso VI), além de exercer o
acompanhamento e a fiscalizagdo orgcamentéria (Art. 166, §1°, inciso IlI); 3) a reducdo das

desigualdades sociais € um dos principios da atividade econdmica (Art. 170, inciso VII); 4) as

8 GRAU, Eros Roberto. Ensaio e discurso sobre a interpretagdo/ aplicacdo do direito. 3% ed. S&o Paulo:
Malheiros, 2005, p. 41.

% ARAUJO, Eugenio Rosa de. Direito econdmico. 42 Ed, Niteréi: Impetus, 2010, p. 63.

% Constituicdo Federal de 1988. Artigo 3°, III.
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diretrizes e bases do planejamento do desenvolvimento nacional equilibrado, a serem
estabelecidas em lei, devem incorporar e compatibilizar os planos nacionais e 0s planos
regionais de desenvolvimento (Art. 174, § 1°); 5) os recursos da Unido vinculados a salude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, bem como os recursos de saude
dos Estados destinados aos respectivos Municipios devem objetivar a progressiva reducao das
disparidades regionais (Art. 198, § 3°, inciso Il); 6) o orcamento fiscal da Unido e o
orcamento de investimento de suas empresas terdo como uma de suas fung¢des “reduzir
desigualdades inter-regionais, segundo critério populacional” (Art. 165, §7°); 7), como
instrumento de sua atuacdo administrativa, a Unido poderd instituir “regides”, para o fim de
articular sua agcdo em um mesmo complexo geoecondmico e social, “visando a seu

desenvolvimento e a reducdo das desigualdades regionais” (Art. 43).

O aparato constitucional articulou, assim, um conjunto de mecanismos
interdisciplinares com vistas a integra-los para o desenvolvimento e reducdo das
desigualdades no pais, como se conclui dos dispositivos mencionados. Com efeito, ndo faltam
instrumentos juridicos nem administrativos orientados ao planejamento e execucdo efetiva de

politicas publicas com a pretensdo de promover a reducdo das desigualdades regionais.

Direcionando as desigualdades regionais para a seara da saude, a questdo da justica
social liga-se diretamente as politicas publicas do combate a desigualdade do acesso aos
servicos e da melhoria da qualidade do sistema publico. Ainda que o Sistema Unico de Saude
seja um avanco significativo no campo das inovacdes institucionais, a questdo da assisténcia a
salde € uma das prioridades da populacdo, além de ser o espelho da desigualdade da

sociedade brasileira®?

A desigualdade em salde pode ser representada pela diferenca no acesso aos
recursos, acdes e servicos. Ela também pode ser definida pelos fatores que influenciam o
exercicio da saude, ligados a circunstancias e contextos sociais ou econémicos. As politicas
publicas desempenham importante papel na reducdo das desigualdades, visto que sdao um dos
principais propulsores da efetividade de agOes governamentais.

Diminuir desigualdades, diante da impossibilidade de elimina-las deve ser a

finalidade precipua de toda politica publica. A busca pela sua reducdo é sinal da natureza

%2 BRASIL. Reducdo das desigualdades e melhoria da qualidade do sistema Unico de satde no Brasil.
Brasilia: Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. 2009, p. 7. Disponivel em:
http://www.law.harvard.edu/faculty/unger/portuguese/pdfs/09 Saudel.pdf. Acesso em 18/03/2014.
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social do implemento de politicas publicas, uma vez que nem toda acdo governamental

apresenta essa virtude®.

2.2. Governanca e politicas publicas

O Estado, tomado como Estado Democratico de Direito, requer planejamentos e
alternativas para desempenhar seu papel frente a uma sociedade complexa, dinamica e
multifacetada. Ele se caracteriza cada vez mais pela ciéncia que os individuos tém de seus

direitos, bem como por sua participa¢do como ator social.

A arte de governar insere-se neste contexto. H& uma constelagdo de teorias,
principios e relacbes que englobam a relacdo entre Estado e sociedade, de forma a propiciar

uma mudanca no paradigma do poder.

O espaco do governo é composto por uma heterogeneidade de personagens e
estruturas que consolidam a necessidade de gerir os homens, as politicas e a propria
efetivacdo de direitos. Nesse ambito heterogéneo, assimétrico e plural, governar significa ndo
somente um ato politico, mas uma arte, que anseia pela racionalizacdo de estratégias,

tecnologias e saberes a serem impulsionado em suas préticas®.

O desafio crucial reside na obtencdo daquela forma especifica de articulagdo do
Estado com a sociedade na qual se reconheca que o problema da administracdo
eficiente ndo pode ser dissociado do problema politico, ou seja, do problema de
garantir também a operacdo democratica do Estado®.

Em torno dessa discussao sobre um possivel novo modelo de Estado em formacéo,
preocupado com determinados requisitos que o tornem eficiente para enfrentar os desafios
gue a sociedade moderna apresenta, duas expressdes ganham contornos: governabilidade e
governanca.

O objetivo de esclarecer tais conceitos esta ligado a forma pela qual politicas publicas
sdo ou devem ser implementadas para se garantir maior racionalidade na efetivagéo e protecdo

dos direitos fundamentais. Todavia, ndo pretendemos esgotar o assunto, que seria mereceria

% VIANA, A. L.; FAUSTO, M. C. R.; LIMA, L. D. Politica de satde e equidade. S&o Paulo, v. 17, jan./mar.
2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
88392003000100007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20/04/2014.

% ASENSI, Op. Cit., p. 18-19.

% REIS, Fabio Wanderley. Estado, economia, ética, interesses: para a construgdo democrética do Brasil.
Planejamento e Politicas Publicas, v. 1, n. 1, junho de 1989, p. 41.
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analises mais minuciosas sobre politicas publicas. O intuito é demonstrar que novas
estratégias de controle social e adequacao de politicas publicas vém se transformando, a fim

de se alcancar quica a concreta efetividade de direitos.

A capacidade de governar engloba ndo sO atributos operacionais concernentes ao
Estado, que se referem a sua dindmica politico e institucional no exercicio do governo, mas
também abarca a construcdo de uma forma mais democratica de poder, assumindo

mecanismos e formas de interacéo da sociedade com o Estado®®.

O processo de formulacdo e implementacdo de politicas publicas sd@o elementos
importantes na constituicdo da capacidade governativa do Estado. O sucesso na formulagéo de
politicas publicas depende da mobilizacdo do apoio obtido pela elite governamental a
politicas de sua preferéncia, formando coalizdes que sustentem tal proposito. Além da
politicas publicas, o Estado ainda precisa da capacidade financeira, instrumental e operacional

para implementé-las”’.

Mais do que questBes politico-institucionais de tomada de decisdo, a
governanca abarcaria também um sistema de intermediacdo de interesses,
especialmente aqueles que se referem a forma de participacdo da sociedade,
acompanhando a implementacao de politicas publicas. Com efeito, a governanga ndo

se limita aos aspectos gerenciais ou mesmo administrativos do Estado, mas sim

(...) Refere-se ao modus operandi das politicas governamentais ¥ que inclui, dentre
outras, questdes ligadas ao formato politico-institucional dos processos decisorios, a
definicdo do mix apropriado do publico/privado nas politicas, a participagdo e
descentralizacdo, aos mecanismos de financiamento das politicas e ao alcance global
dos programas®.

Por consequéncia, as instituicbes do Estado ampliariam a alcance de suas
acOes e a descentralizacdo de suas politicas de forma a sofrer a influéncia da vida
cotidiana da populacao, traduzindo-as a luz da perspectiva do governo. As estratégias
para a resolucéo de tais problemas englobariam diversos saberes e atores sociais™.

% A governabilidade refere-se a estrutura institucional e sistémica ligada a questdes como a caracteristica do
sistema politico, a forma de governo, as relages de poder. Representa os atributos essenciais para o exercicio do
governo. SANTOS, Maria Helena de Castro. Governabilidade, governanca e democracia: criagdo da capacidade
governativa e relagbes Executivo - Legislativo no Brasil pés-Constituinte. DADOS —Revista de Ciéncias
Sociais, Rio de Janeiro, v. 40, n. 3, 1997, p. 335-376.

% SANTOS, Op. Cit., p. 335-376.

% MELO, Marcus André B. C. de. Ingovernabilidade: desagregando o argumento. In: VALLADARES, L. (org.).
Governabilidade e pobreza. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1995, p. 30-31.

% ASENSI, Felipe. Op. Cit., p. 20-21.



40

2.3. Ordenamento legal do direito a saude

O arcabouco constitucional brasileiro evolui no sentindo de elaborar leis e
implementar as politicas publicas, de forma a concretizar a relevancia atribuida ao direito a
salde. Por essa razao, leis, resoluces, tratados sdo fontes do direito sanitario brasileiro, vale
dizer, um conjunto de normas juridicas destinadas a efetivar e garantir o direito a salde.

O intento deste topico ndo € elencar todo o arcabouco legislativo sobre normas
pertinentes a salde, mas sim mostrar a atuacdo dos entes federativos na adocdo de
mecanismos capazes de operacionalizar as diretrizes sobre a saude.

A Constituicdo Federal apresenta-se como a principal fonte direta de efetividade do
direito a saude. Como premissa maior da ordem juridica estabelece diretrizes e principios que
0 norteiam. Assim é o que condiz com os artigos que disciplinam as competéncias legislativas
para cuidar do assunto (art. 23, Il e 24, XII), além de normas especificas no tocante a salde,
como as que tratam do direito a saude (art. 196), da seguridade social (art. 194 e 195) e as
que, por exemplo, dispdem sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (art.
198 e seguintes). Outrossim, dispde sobre questfes relacionadas a direitos outros que tém
conexdo com a efetividade do direito a salde, como o direito & moradia, alimentacéo, lazer,
etc.

Complementando as politicas advindas da OMS, o OPAS - Organizacdo Pan-
americana da Saude — contribui para o fortalecimento da area da salde nos paises americanos,
contribuindo para a execucdo de programas prioritarios, além de incentivar a adocdo de
enfoques multissetoriais e regionais'®. Nesse sentindo, visa a direcionar os esforcos
estratégicos de colaboracdo entre os Estados membros e outros parceiros, no intuito de
garantir a equidade na saude, no combate a doencas, na melhoria da qualidade de vida e no
aumento da expectativa de vida dos povos das Américas'®*.

No cenério brasileiro atual, 0 OPAS tem forte papel na adocdo de programas de
cooperacdo internacional pelo Brasil, como o Programa Mais Médicos. Em alusdo a
programas semelhantes espalhados pelo mundo, o Brasil, dentre as varias circunstancias que
justificam o estabelecimento de tal politica, teve o apoio da entidade quando da contratacéo de

médicos cubanos. Tal topico sera esclarecido no capitulo seguinte.

100 AITH, Fernando, p. 203
lOpAS/OMS. Disponivel em:<
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=885& Itemid=672>
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De maneira a regular, fiscalizar e controlar as acdes e servicos referentes a salde, 0s
legisladores, com foco no cumprimento de tal mandamento constitucional, elaboraram um
conjunto de leis pertinentes a area. Nesse sentindo, diversas leis, regulamentos e resolucdes
sdo implementados com vistas a fomentar a efetividade do direito a satde, de modo que se
possa alcancar a equidade no acesso a saude.

A lei 8.080/90, juntamente com a lei 8.142/90, t finalidade promover, proteger e
recuperar a saude compde o que se ajustou chamar de Lei Orgéanica da Saude. Isso porque
cada uma delas contém uma parte daquilo que no conjunto se denomina Lei Organica da
Satde — LOS'®.

A LOS é uma lei-quadro reservada a elucidar o papel dos entes federativos na
protecdo e defesa da salde, direcionando as atuacdes relacionadas com o direito a saude. De

certa forma, ela orienta a producéo de iniimeras normas juridicas de direito sanitario'®.

De modo especial, a LOS colabora para a definigdo do direito a salde; estrutura o
SUS — tornando claros os seus objetivos e as suas atribuicOes, as diretrizes que
devem orientar sua organizagdo, direcdo e gestéo, a forma como estéo distribuidas as
tarefas entre as trés esferas de poder e a forma de participacdo da comunidade na
gestdo do sistema em cada uma dessas esferas; disciplina a participagdo dos servigos
privados na prestacéo e assisténcia & sadde e a formulagdo e execuc¢do da politica de

recursos humanos na area da sadde; organiza o financiamento do SUS'®.

Além da legislacdo bésica sobre a salde, dispondo sobre normas gerais, 0
ordenamento péatrio consagrou normas juridicas especificas sobre determinadas questes
relevantes para a efetivacdo do direito a saude, tais como as que dispem sobre medicamentos
farmacéuticos (Lei 5.991/73), infragbes sanitarias (Lei 6.447/77), a criacdo de agéncias de
satide (Lei 9.961/00, que instituiu a ANS'®, e a Lei 9.782/99, que institui a ANVISA).

A busca pela integralidade do direito a satde é premissa que vai além das estratégias
de adocdo de politicas publicas relacionadas ao bem estar fisico e mental do cidaddo,
englobando um campo de mecanismos habeis a concretizar a saude nos mais diversos setores,

dentre aqueles que possuem relacdo de interdependéncia com a satde.

192 AITH, Op. Cit., p. 204.

1% AITH, Op. Cit., p. 204.

1% AITH, Op. Cit., p.204.

105 A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Sadde
responsavel pelo setor de planos de satde no Brasil com o prop6sito de Contribuir para a construgdo de um setor
de saude suplementar, cujo principal interesse seja a producdo da sadde e que: seja centrado no cidaddo; realize
acOes de promocdo da salde e prevencdo de doencas; observe os principios de qualidade, integralidade e
resolutividade; inclua todos os profissionais de salde; respeite a participacdo da sociedade e esteja
adequadamente articulado com o Ministério da Saude. Disponivel em:<http://www.ans.gov.br/aans/quem-
Somos>.
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A regulagdo infraconstitucional dada aos medicamentos objetiva organizar o
ordenamento pétrio, a fim de oferecer, de maneira integral e universal, medicamentos seguros
seguros e adequados a populacdo’®. Neste sentido, a Lei 6.360/76 — que dispde “sobre a
“sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos
insumos farmac€uticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos” — e a Leli
Lei 5.991/73 — que dispde “sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos” — cumprem com o dever do Estado de
Estado de propiciar satde integral e universal a todos, englobando, por essa razdo, as

responsabilidades correlatas ao exercicio do direito & satide garantido a todos'®’.

Na esfera federal, o Ministério da Salude representa a dire¢do Unica do SUS, natureza
advinda do disposto no art. 198 do texto constitucional. No ambito da Unido, figura, portanto,
como a autoridade sanitaria maxima. Para desempenhar sua funcéo, o Ministério estrutura-se

em um conjunto de instituices responsaveis pelas acdes e servicos de satide'®.

Com efeito, no tocante a estrutura organizacional do Ministério da Salde,
destacamos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional da
Salde (ANS). A ANVISA, instaurada pela Lei 9.782/99, é uma instituicdo-organismo do
direito sanitario que compde o SUS, possuindo poder de estabelecer normas gerais sobre as
acOes de vigilancia sanitaria no pais, além de influenciar a normatizacdo dos Estados e

Municipios'®.

Logo, incumbe a ANVISA a definicdo de politicas nacionais de vigilancia sanitaria,
além de normatizar, controlar e fiscalizar produtos e substancias de interesse para a saude. Ela
atua, pois, na promocdo de politicas e é de sua competéncia a vigilancia sanitaria em
aeroportos, portos e fronteira, bem como acompanhar e coordenar a¢Ges referentes aos outros

entes federativos™°.

A ANS, a seu turno, é responsavel pela normatizacdo, fiscalizacdo e controle da
atividade de todas as instituicdes juridicas de direito privado, que, de certa maneira, prestam

servigos privados de salde e ndo guardam relacdo com o sistema unico. As entidades de

1% AITH, Op. Cit., p. 205.

197" Ainda sobre a tematica referente a medicamentos temos a Lei 9787/99, dispondo sobre os medicamentos
genéricos, e a Portaria GM/MS n° 3.916/98, que estatuiu a Politica Nacional de Medicamentos.

108 AITH, Op. Cit., p. 387.

199 AITH, Op. Cit., p. 387.

10 BRASIL. Lei 9.782/1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/Leis/L 9782.htm>. Acesso em: 01/07/14.
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direito privado apresentam natureza regulatoria com o SUS, ja que se submetem aos

ditames determinados por ele™.

Art. 3° A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais,

inclusive quanto as suas relagBes com prestadores e consumidores, contribuindo

para o desenvolvimento das acdes de satde no Pais (grifos nossos)™.

Considerando os principios ora mencionados como norteadores da saude, a
universalidade e a integralidade do acesso, a relevancia publica das ac6es e servi¢cos publicos
destinados & salde e a necessidade de se descentralizar a organizacdo e a prestacdo dos
servigos elencados no SUS, as normas operacionais surgem como operacionalizadores do
sistema. Cabe-lhes elucidar e proporcionar melhores estratégias na aplicacdo de medidas para

concretizar o direito a saude.

As Normas Operacionais Bésicas, por sua vez, a partir da avaliagdo do estagio de
implantacdo e desempenho do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a
definicéo de estratégias e movimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste
Sistema'**,

Do ponto de vista formal, as Normas Operacionais Basicas (NOBs) séo portarias do
ministro da Saude que reforcam o poder de regulamentacdo da direcdo nacional do SUS.
Definem, pois, 0s objetivos e as diretrizes estratégicas para 0 processo de descentralizacdo da
politica de saude e também contribuem para normatizacdo e operacionalizacdo das relacfes

entre as esferas de governo, ndo previstas nas leis da satde**.

A primeira Norma Operacional Bésica™, conhecida como NOB 01/92, é
instrumento imprescindivel para a viabilizacdo da atencdo integral a salde da populacdo e a
disciplina das relacdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema. Tem por finalidade precipua

promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal, da funcéo de

1L AITH, Op. Cit., p. 388.

112 BRASIL. Lei 9.961/2000. Cria a Agéncia Nacional de SaGde Suplementar — ANS e d& outras
providéncias. Disponivel em:< http://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm>. Acesso em:
01/07/14.

3 BRASIL. Portaria 2203/96. Norma Operacional Béasica — NOB 1/96. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl 96.pdf>. Acesso em: 01/07/14.

1 EVCOVITZ, Marcelo; LIMA, Luciana Dias de; MACHADO, Cristiani Vieira. Politica de salide nos anos
90: relagBes intergovernamentais e o papel das Normas Operacionais Bésicas. Ciénc. salde coletiva, v. 6, n. 2,
2001, p. 269-291.

115 O objetivo em expor as portarias anunciadas pelo Ministério da Salde em relagdo as normas de operagéo
basica do SUS consistiu em demonstrar a preocupagdo dos entes de federativos na busca por mecanismos
habilitados para efetivar o direito a saide, como ocorre no NOB 01/96 que viabiliza a municipalizac&o.
Entretanto, cumpre salientar existir outros NOBs publicados como 0 01/93 e 0 01/96 que almejaram aperfeigoar
os cuidados do municipio na atencédo a salde.
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gestor da atencdo a salde nos municipes, avancando, por essa razdo, na consolidacdo dos
principios do SUS™®. O intenso processo de descentralizacdo, por sua vez, acompanhou a
edicdo das NOBs.

Isto implica em um aperfeicoamento da gestdo dos servicos de salde no pais e a
propria organizacdo do sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o

responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas da salde do

seu povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio®*’.

De forma a dar complementaridade ao proposto pelas NOBs, as Normas de
Assisténcia a Saude (NOAS) surgem para corrigir os percal¢os da implementacdo das normas
basicas. Assim, o objetivo da NOAS/SUS € promover uma maior equidade na distribuicéo
dos recursos e do acesso da populacdo as agdes e servicos de salde em todos os niveis de

atencio™*®

. Aqui, o principio da regionalizacdo € usado como estratégia de hierarquizacéo dos
servicos de saude e de busca de maior equidade. Dentre outras legislacGes infraconstitucionais
promulgadas pelo ordenamento juridico patrio, aquelas alusivas as politicas de atencdo basica
na salde englobam esse rol. Assim como as demais legislacdes, visam a garantir a populacao

0 acesso qualitativo a saude.

Da dtica do principio da descentralizacdo, a atencdo béasica € desenvolvida em seu
mais alto grau, aproximando-se de forma significativa da realidade da populagéo que abrange.
Com vistas a efetivar o direito fundamental a saude, é precipuo que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizaco, da equidade e da participacdo social''®. E
imperioso esclarecer que tal tematica serd objeto de estudo mais detalhado em capitulo
seguinte, razdo pela qual esse topico limita-se a enumerar algumas legislacdes brasileiras

pertinentes a area da salde.

116 BRASIL. Portaria 2203/96. Norma Operacional Basica — NOB 1/96. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl_96.pdf>. Acesso em: 01/07/14.

17 BRASIL. Portaria 2203/96. Norma Operacional Bésica — NOB 1/96. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl 96.pdf>. Acesso em: 01/07/14

118 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia a Satide. Departamento de Descentralizacdo da Gestdo
da Assisténcia. Regionalizacdo da Assisténcia a Saude: aprofundando a descentralizacdo com equidade no
acesso: Norma Operacional da Assisténcia a Saiide: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.° 373, de 27 de
fevereiro de 2002 e regulamentacdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a
Salde. Departamento de Descentralizagdo da Gestdo da Assisténcia. — 2. ed. revista e atualizada. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2002. p.10.

119 PNAB. Politica nacional de atencéo béasica. Disponivel em:< http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php>.
Acesso em: 03/07/2014.
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Segundo a definicdo do Ministério da Salde, Atengdo Basica insere-se como um
conjunto de a¢des, de natureza individual ou coletiva, com o designio de alcancar os servi¢os
situados no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, para que se possa promover a

salide, sua reabilitacdo e outras esferas conexas a tal direito™?°.

A organizacdo da atencdo basica é pautada pelos principios e diretrizes tracados pela
Constituicdo e pela Lei 8.080/90, que organiza o SUS. Nesse sentido, busca a concretizagéo
da satde como direito, principalmente apds o reconhecimento de sua fundamentabilidade pela

atual Constituicdo, além de perseguir os principios estruturantes do SUS.

A atencdo basica projeta-se no desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias a
serem realizadas de forma democrética e participativa, sob a forma de trabalho em equipe,
direcionadas aqueles localizados em areas determinadas, considerando as caracteristicas

regionais e a dinamica da populac&o naquelas regides*?".

Para tanto, o Programa de Agentes Comunitérios de Salde e o Programa da Salde e
Familia compdem uma das estratégias de reorientacdo do sistema da salde para concretizar 0s
ditames da atencdo basica'?®. Por meio da portaria ministerial n° 1.886/97, aprova as diretrizes
do programa de agentes comunitarios de salde e o programa Saude da Familia. Com efeito, o
Ministério da Saude reconhece em tais programas uma contribuicdo para aperfeicoar e
consolidar o SUS, por meio da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar'?.

As leis elencadas neste tdpico da pesquisa tendem a demonstrar a vasta legislacédo
relativa a concretizacdo do direito a saide no ordenamento brasileiro. Através de legislacdes
de ambito abstrato, com a definicdo de conceitos, politicas e principios para a estruturacdo da
satde como direito fundamental, outras, de cunho especial, sdo também elaboradas com vistas

a persequir tal objetivo e dar efetividade a tal direito.

120 BRASIL. Portaria 2.488/11. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Disponivel em:<
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/15986-3925.html>Acesso em: 09/07/14.

121 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Politica
nacional de atencéo basica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atengéo a
Saude. — Brasilia : Ministério da Salde, 2006, p. 10.

122 Estratégia Satde da Familia. Disponivel em:< http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php>. Acesso
em: 09/07/2014.

12 BRASIL. Portaria 1886/97. Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde e do Programa de Saude da Familia. Disponivel em:<
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/21 Portaria_1886 de 18 12 1997.pdf> acesso em:
09/07/2014.
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O arcabouco legislativo do Brasil coaduna-se com 0s objetivos consagrados na
Constituicdo, com o real compromisso de se alcancar a satde como universalidade a partir das
acOes e servigcos propostos em sua integralidade assistencial, bem como de se levar a todas as
regides do pais servicos de qualidade, de maneira a proporcionar que todos tenham o acesso e

0 cuidado adequado.

2.4. Os principios fundamentais da saude

A concepgdo abrangente de salde assumida na Constituicdo de 1988 foi um passo
importante para uma mudanga significativa no modelo assistencial e na tradugdo das
necessidades de salde da populacéo brasileira. De um direito assegurado para fins meramente
curativos, considerado mero favor do Estado, evoluiu no sentido de alcancar, propriamente, o

status de direito fundamental.

O ordenamento juridico patrio, a0 mesmo tempo em que reconhece a salide como um
direito de todos os cidadaos, atribui ao Estado a obrigacdo de estabelecer um arcabouco de
acOes e servicos publicos capaz de amenizar os riscos de doencas e outros agravantes, além de
garantir a populacdo o acesso universal e igualitario as estratégias de promocéo, recuperacdo e

protecdo da salde.

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulacéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros

agravos e no estabelecimento de condi¢fes que assegurem acesso universal e

igualitario as acdes e a0s servigos para a sua promogao, protecio e recuperagio™?*.

Para alcancar esse proposito, a Constituicio Federal criou o Sistema Unico de Sade,
0 SUS, instituicdo-organismo de direito publico que retne os instrumentos para que o Estado
brasileiro desenvolva as atividades necessarias para a consecucdo do direito a satde. Assim, 0
SUS desempenha a mais importante instituicdo juridica do direito sanitario brasileiro, na

medida em que integra e organiza diversas outras instituicdes juridicas*®.

124 BRASIL. Lei 8080/1990. Dispde sobre as condigées para a promocao, protegdo e recuperagéo da satde,
a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm>. Acesso em 06/05/2014.

125 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de direito sanitario com
enfoque na vigilancia da salde. Brasilia: Ministério da Salde, 2006, p. 56. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10001021420.pdf. Acesso em: 06/05/2014.
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Trata-se de um sistema que define, integra, harmoniza e organiza as acles
desenvolvidas por diversas instituicdes-organismos de direito pdblico existentes no
Brasil, como o Ministério da Salde, as secretarias estaduais e municipais da satde e
as agencias reguladoras'®.

Dentre as varias formas de planejamento estatal que visa a efetivacdo de garantias ao
direito a satde, o SUS apresenta-se como legitima garantia institucional fundamental. Reforca
a politica de saude brasileira, avancando na construcdo de um sistema Unico e universal,
estabelecendo regras formais de organizacdo, além de instituir principios e diretrizes que

norteiam o seu desenvolvimento e, consequentemente, balizam a sadde.

O SUS, regulamentado pela Lei 8.080/1990, como o proprio nome esclarece, € um
sistema unico e unificado. E Unico porque os servicos e as acdes de salide, sejam publicos ou
privados, sdo fundamentados e desenvolvidos sob 0 mesmo comando e diretriz. Ou seja, € um
Unico sistema, que possui uma Unica dire¢cdo e um sO planejamento. Enquanto unificado, o
SUS é um sistema regionalizado, permitindo adaptacdes das politicas publicas conforme o
perfil da localidade. Seria, pois, a melhor forma de assegurar que programas de salde publica
e de assisténcia médico-hospitalar se dirijam a toda a populagdo, garantindo melhor acesso

aos pobres*?’.

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de sadde, prestados por drgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das

fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)

(grifos nossos)™?.

Ao progredir no sentido de ndo somente considerar a saude como um modelo
centrado na doenca, a Constituicdo deu margem a construcdo de um modelo de atencdo
integral a saude, pautada por principios doutrinarios juridicos e legais capazes de assegurar as
praticas de salde correspondentes aos direitos humanos.

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;

126 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Manual de direito sanitario com
enfoque na vigilancia da salde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006, p. 56. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10001021420.pdf. Acesso em: 06/05/2014.

12 CORDEIRO, Hésio. Sistema Unico de Satde. Rio de Janeiro: Ayuri, 1991, p. 149.

128 BRASIL. Lei 8080/1990. Dispde sobre as condigées para a promocao, protegdo e recuperagédo da satde,
a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm>. Acesso em 06/05/2014.
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Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promocao, protecédo
e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acles assistenciais e das

atividades preventivas (grifos nossos)'?.

A implementacdo do SUS responde as transformaces politicas, econdmicas e sociais
que deram margem a se buscar novas estratégias de assegurar a satde. Apesar dos 25 anos de
sua criagdo, o sistema ainda encontra barreiras para se assegurar a salde a todos os cidadaos.
O Sistema Unico de Salde é direcionado a partir de principios elencados na Constituicao,
além daqueles assegurados na prépria Lei de regulamentacdo. Por essa razdo, os principios

que foram delineados para o Sistema Unico de Salde sdo, também, principios da sadde.

E um projeto que assume e consagra os principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencéo a saude da populacdo brasileira, concebendo-o0, como um objetivo de
um processo de reforma do sistema de saude construido ao longo dos anos, habil em garantir
0 acesso universal da populacdo a bens e servigos que efetivem a sua saude e seu bem-estar,

de forma equitativa e integral.

Outrossim, de maneira a complementar a natureza do sistema que se pretende
consolidar, outros principios também abarcam o rol da diretrizes politicas, organizativas e
operacionais que apontam as estratégias de implementacdo do sistema, de como deve vir a ser

construido e o que se busca conformar e institucionalizar.

Art. 7° As ac0es e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles 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 salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VIII - participacéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de
governo:

b) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede de servicos de sadde (grifos nossos)*®.

129 BRASIL. Lei 8080/1990. Dispde sobre as condigées para a promocao, protegdo e recuperagéo da satde,
a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em 06/05/2014.
130 BRASIL. Lei 8080/1990. Dispde sobre as condigées para a promocao, protegdo e recuperagédo da satde,
a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm>. Acesso em 06/05/2014.
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Nem sempre, porém, a efetividade dessas normas é observada de forma plena,
encontrando certas dificuldades no implemento. O SUS enfrenta tanto o problema da
necessidade de garantir um minimo béasico quanto de hierarquizar o sistema, assegurando a

atencdo integral preventiva e curativa®.

Doutrinariamente, 0 SUS comporta a triade universalidade, equidade e integralidade
como principios organizacionais de sua politica de saide, de forma a garantir a todos o
preceito constitucional expresso, do acesso universal e igualitario das acbes e servigos de

salde™?.

A saude como direito fundamental de todo e qualquer homem implica um acesso
amplo as agdes e servicos que garantam o direito a salde, atribuindo as politicas publicas as
condicdes indispensaveis para sua efetivacdo. Nesse sentido, o principio da universalidade
atribui ao SUS a tarefa de atuar para todos e a todos ser acessivel, independente do tipo de

servico a ser prestado, seja ele publico ou de maneira contratada.

Para complementar as diretrizes do sistema, a equidade apresenta-se como 0 respeito
a igualdade, no escopo de oferecer tratamento isondmico a todos que dele precisem, sem
distingdes ou discriminacdes. 1sso equivale a dizer que, para propiciar as condi¢cbes materiais
necessarias para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades fisicas, mentais ou
espirituais dos cidaddos, a sociedade deve se organizar em um sistema publico de

solidariedade™®,

A criacdo da seguridade social pelo Estado tem por premissa a socializacdo dos
riscos inerentes a vida, vale dizer, a sociedade arca com 0s custos sociais e sanitarios, com a
finalidade de permitir a todos uma vida digna através do acesso universal, gratuito e
igualitario aos cuidados de salde que possam ser necessarios. A busca da equidade se molda
na intervencdo estatal nos dominios econdbmicos e sociais com o designio de regular a

sociedade e distribuir as riquezas nacionais para a reducdo das desigualdades sociais™*.

A superacao das desigualdades sociais em matéria da salde acarreta a redistribuicao
da oferta de acGes e servigcos de modo a priorizar a aten¢do em grupos sociais cujas condic¢des

de vida e saude sejam mais precérias e, portanto, necessarias, bem como reforcar estratégias

131 ALMEIDA, C. M. O SUS que queremos: sistema nacional de sadde ou subsetor publico para os pobres?
Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, 2003, p. 346-352.

132 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

133 AITH, Fernando, p. 328

3% AITH, Fernando, p. 329-330
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especificas que envolvam determinados grupos e pessoas que apresentem riscos

diferenciados, contemplando, dessa forma, a maxima da igualdade.

A integralidade, por sua vez, implica que a cobertura oferecida pelo SUS seja a mais
ampla possivel, refletindo a ideia de que as acbes e 0s servicos de saude devem ser
considerados como um conjunto, a ser articulado de maneira harmonica e continuada. A
conjugacdo de agBes direcionadas a materializacdo da satde como direito e servico expressa

esse axioma'®,

Com efeito, a integralidade passa a ser reconhecida como uma acéo social que resulta
de uma interacdo democratica dos diversos atores no cotidiano de suas préaticas no cuidado a
salde. O esforco para implementar politicas publicas mais justas possibilita 0 surgimento de
inimeras inovagdes institucionais, seja na organizacao dos servicos, seja na incorporacgéo e no

desenvolvimento de novas técnicas assistenciais para os usuarios do SUS™®.

A norma de operacionalizagdo basica do SUS, o chamado NOB/SUS — 01/96, estatui
diretrizes voltadas para a definicdo de estratégias que conduzam a operacionalidade do
sistema. Com efeito, para alcancar a integralidade do sistema, a atencdo da saude compreende
trés esferas: a da assisténcia, a das intervengdes ambientais e das politicas externas no setor da

salde®™’.

Em se tratando de assisténcia a saude, compreende as atividades direcionadas as
pessoas de forma individual ou coletiva, no ambito hospitalar ou ambulatorial, além da
assisténcia farmacéutica. As relacdes e as condi¢bes sanitarias nos ambientes de vida, as
operacionalizagdes legislativas englobam as chamadas “intervengdes ambientais”. Por fim, as
politicas externas envolvem as a¢des que interferem no campo social da defini¢do de politicas
publicas voltadas a satde, englobando questdes como emprego, habitacdo, educacdo, lazer e

alimentac&o™®.

Os principios da descentralizacdo, hierarquia e regionalizacdo embasam a regra
constitucional de distribuicdo de competéncias referente ao SUS, de forma a se estruturarem
como preceitos norteadores da organizacéo de tal politica governamental.

1% PINHEIRO, Roseni. Salde sanitaristas: o sistema (nico de salde sob a 6tica do principio universal da
integralidade das acGes. In: ASENSI, Felipe; PINHEIRO, Roseni (orgs.). Direito Sanitario. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012, p. 71.

136 pINHEIRO, Op. Cit., p. 70-72.

137 BRASIL. Portaria 2203/96. Norma Operacional Béasica — NOB 1/96. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl 96.pdf>. Acesso em: 01/07/14

138 AITH, Fernando, p. 332.
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A descentralizacdo evidencia a ideia de que um Unico gestor responde por toda a rede
de assisténcia na sua area de abrangéncia. Ou seja, as competéncias e responsabilidades na
gestdo do sistema sdo de responsabilidade do gestor da localidade abrangida pelas politicas de
salde. O sistema permanece unico e unificado, mas a administracdo e alocacdo das estratégias
e recursos saem de uma esfera nacional e se aplicam a uma esfera regionalizada, a fim de que

a proximidade com os problemas locais seja revertida em eficacia operacional.

A regionalizacdo permite uma maior aproximacdo das politicas publicas com a

realidade social de cada regido, permitindo tornar as politicas publicas mais efetivas,

(...) A redistribuicdo do poder decisério, dos recursos e das competéncias quanto as
acles e aos servicos de saude entre 0s varios niveis de governo, a partir da ideia de

que, quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance haverd de

acerto™®.

A atuacdo em carater regional permite a adaptacao das acGes e dos servigos de saude
ao perfil epidemioldgico local, reconhecendo, dessa forma, a tradicdo municipalista do Brasil.
A municipalizacdo é a principal forma pela qual as diretrizes de descentralizacdo e

regionalizam do SUS se compactam™.

Todavia, o fato de as estratégias referentes a salde se deslocarem para outras esferas
de poder, como Municipios e Estados, e, consequentemente, as responsabilidades pela
execucdo alcancarem ambos, ndo significa que a Unido se exima da atuacdo central em
determinadas circunstancias, apesar da atuacdo subsidiaria e supletiva’**. A necessaria

harmonizagdo é o liame para o principio da descentralizagdo™*.

O Brasil, sob a égide da Constituicdo, € uma federacdo. Logo, os entes federados sdo
dotados de autonomia, possuindo discricionariedade na adocdo de politicas federais de
descentralizacao de politicas sociais, excetuados 0s casos de determinacdo constitucional. Por
essa razdo a elaboracdo de politicas de descentralizacdo em ambito nacional é esséncia no
pais. A adesdo as politicas sociais descentralizadas pelos entes federados ocorre por meio do
auxilio técnico, administrativo e financeiro por meio da Unido que motivem a decisao de tal
ente de assumir aquela politica que se deseja descentralizar. Descentralizar liga-se as questdes

das desigualdades e das disparidades regionais. A Unido, por sua vez, ndo pode diminuir o

139 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Manual de atuagdo do Ministério Pablico Federal em Defesa da
Salde. 2005, p. 14. Disponivel em: <http://www.prsp.mpf.mp.br/prdc/area-de-
atuacao/deconsoccult/Manual%20de%20Atuaca0%20em%20Saude%20-%20GT.pdf>. Acesso em:23/05/2014.
YO SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit. p. 43.

141 Como, por exemplo, a assisténcia de alta complexidade a cargo da Uniéo e dos estados, NOAS n°01/2002

142 SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit., p. 43.
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planejamento e a as decisGes que necessitam de uma visdo regional e ndo tem como obter,

sozinha, recursos suficientes**.

Por meio da descentralizacdo, as acdes e servicos de salde serdo executados por
todos os niveis de governo, seja federal, estadual, distrital ou municipal, bem como através de

pessoas juridicas de direito privado que firmem convénio ou contratos com o sistema***.

A possibilidade de organizagdo das unidades de atendimento, segundo o grau de
complexidade do servico, é caracteristica do principio da hierarquizacdo. Com efeito, assinala
gue 0 acesso aos servicos deve ocorrer do mais simples em direcdo aos niveis mais
complexos, de acordo com a necessidade do caso concreto, ressalvando os casos de urgéncia.
Ou seja, os servigos de saude sdo ordenados e distribuidos iniciando pela acdo de atencédo
basica, comuns a todos o0s municipios, passando pela assisténcia de média e alta
complexidade, natureza de cidades de maior porte, para entdo alcancar 0S Servicos

especializados, disponiveis em grandes centros™®.

Liga-se a nocdo de eficiéncia ao possibilitar ao gestor publico a discricionariedade
nas suas atribuicdes de alcancar a melhor abordagem a operacionalidade do SUS. O principio
da participacdo social expressa uma abordagem na forma de ampliar a efetividade das
politicas publicas da salde, além de ser uma via de controle social, democratizando, nesse

sentido, a descentralizacdo do sistema de salde.

Conforma-se a uma garantia constitucional de que a sociedade, através de suas
entidades representativas, participe do processo de elaboracdo de politicas de saude e de
controle de sua execucdo. Além disso, como elemento de tal processo participativo,
encontram-se as informac@es e conhecimentos necessarios fornecidos pelas instituicbes para

que a populacio se posicione sobre questdes relacionadas a satide™°.

Tal participacdo é fruto da densificacdo de uma dimensdo especial dos direitos
fundamentais, que, em se tratando dos direitos a prestacbes, atuam com direitos de
participacdo na organizacao e no procedimento, sendo ressaltada a sua natureza democratico-
participativa. Através da participacdo direta, 0 ordenamento constitucional assegura que 0s

proprios individuos interajam no processo de elaboracdo de politicas publicas de salde,

13 BERCOVICI, Gilberto. A descentralizacdo de politicas sociais e Federalismo Cooperativo Brasileiro. In:
Revista de Direito Sanitario, LTr, v. 3, n. 1, margo de 2002, p. 23-24.

14 AITH, p. 336.

15 SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit., p. 44.

146 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Op. Cit., p. 114-115.
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ingerindo sobre o que deve vir a ser efetivado e a possibilidade de posterior controle social
sobre tais acdes™’.

O controle social representa a gestdo da sociedade sobre as politicas publicas
implementadas pelo Estado. Para garantir o carater universal e integral da saude e de
possibilitar o exercicio da democracia, foi necessario assegurar a participacdo popular na
formulacdo, fiscalizacdo e execugdo dos servigos de saude de cada localidade. Também foram
criados mecanismos institucionais, tais como os Conselhos e Conferéncias de Saude, para o

exercicio desse controle.

Nesse contexto, a Lei 8.142/1990 disciplina a gestéo da participa¢do popular no SUS.
Atribui ao Conselho e a Conferéncia da Salde natureza de instituicdo representativa de

controle social.

Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas

| - a Conferéncia de Salde;

Il - o Conselho de Satde®.

Nesta analise, os Conselhos da Saude representam cada esfera do governo e indicam
a preocupacdo com a descentralizacdo da participacdo, encontrando lugar entre um dos
principios norteadores do SUS e para a maxima da universalizagao.

Atuam, pois, na elaboracdo de estratégias e também no controle da execucdo da
politica de saude em cada instancia que representa, inclusive em relacdo a aspectos
econdmicos e financeiros. Possibilitam a ampliacdo dos espacos de atuacao do poder publico,
sendo potenciais capacitadores para processos participativos mais amplos*.

As Conferéncias, todavia, sdo foruns amplos, em que se reinem representantes da

sociedade e profissionais de saude, dirigentes, prestadores de servigos de salde, parlamentares

YT SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit., p. 46.

18 BRASIL. Lei 8142/90 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm>. Acesso em:
01/06/2014.

19 BRASIL. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo nacional n°333 - Aprova as
diretrizes para criagdo, reformulagdo, estruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. 2003.
Disponivel em:< http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/resolucao_333.pdf>. Acesso em: 01/06/2014.
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e outros, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a criacdo de politicas de

satide, nos trés niveis de governo*®,

A partir das diretrizes mencionadas neste topico, a universalizacdo da salde é
acompanhada por principios e regras que almejam estabelecer mecanismos para a efetivacédo
do direito a salde, ainda com a relevancia publica atribuida a tal direito. Os principios que
norteiam o Sistema Unico de Saude s&o igualmente importantes, seja em face da relevancia
atribuida a eles quando séo balizadores do direito a saude, seja em virtude de eles serem

diretrizes para a implementacédo de politicas publicas nesta seara.

Em que pesem as estratégias governamentais para a efetivacdo do acesso integral e
universal a satde, por meio da edigdo de leis, portarias, pela participacdo social no controle de
tais politicas, o pais enfrenta o problema da consolidacdo desse direito*>.

Em se tratando da universalidade a saude, impGe refletir que tipo de acesso foi
disponibilizado para a populagéo alcangar tal finalidade, de forma a ponderar em que medida
as demais politicas vém contribuindo para garantir a sustentacdo necessaria ao atendimento
das necessidades sociais de saude. A indagacdo se reflete nas estratégias governamentais, de
forma a analisar se 0s caminhos seguidos pelas politicas publicas encontram efetividade no

direito a saude.

A realizacdo do principio da integridade e da equidade tem sua perspectiva limitada
quando se trata de garantir o direito a saude segundo as condi¢Bes econdmicas e sociais de
cada regido. Ao mesmo tempo em que permite aos Municipios certa independéncia na gestao
da saude publica, por meio da descentralizacdo, o governo impde acbes e projetos de forma

verticalizada, sem considerar as caracteristicas e as necessidades de cada regido.

A caréncia de infraestrutura médico-hospitalar, a falta de médicos, medicamentos e

leitos agravam a crise no setor da saude. Além disso, faltam recursos para promover as acdes

e servicos destinados a tal finalidade™®2.

10 BRASIL. Lei 8142/90 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm>. Acesso em:
01/06/2014.

131 Ainda que a escassez de recursos para a satde fosse um problema cronico brasileiro, ela parece estar mais em
evidéncia apds a institucionalizacdo do SUS. A indefinigdo constitucional sobre fontes de recursos exclusivas do
SUS, bem como vinculagdo minima e tardia, como a EC29, percentual minimo do PIB com gastos para a salde,
gue ndo atendem a demanda das acGes e servigos do SUS e o escoamento do orcamento da salde para saltar os
déficits da previdéncia, tornaram-se um problema significativo com o passar dos anos. SILVA, Christian Luiz
da; ROTTA, Cristiano Vieira. O dilema da universalidade e financiamento publico do Sistema Unico de Satide.
Revista Textos e Contextos, Porto Alegre, 2012, v. Il, n. 2, p. 335-345.
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O subfinanciamento do SUS é hoje o fator que mais impossibilita os gestores
municipais e estaduais de organizarem a oferta de servicos com qualidade, de acordo
com as necessidades e direitos da populagdo usuaria, o que os compele a sub-
remunerar 0os profissionais e 0s estabelecimentos prestadores de servicos, a ndo
investir em melhores edificacGes e equipagem de unidades de salde e a atrasar com
frequéncia o pagamento de prestadores e fornecedores, pondo em risco a viabilidade
da gestdo. Neste quadro predominam os interesses e pressdes de mercado dos
produtores de equipamentos, de medicamentos, de tecnologias e de outros insumos,
bem como as prerrogativas particularizadas de alguns prestadores de servigos e
alguns profissionais, o que leva a reprodu¢do do modelo de atengdo a saude “da
oferta”, superado pelos principios e diretrizes constitucionais®>® .

O pais gasta em satde um percentual de 8,4% do PIB, nimeros que aparentemente o
colocariam no patamar de nagdes como Holanda (8,9%), Noruega (8,9%), Italia (8,7%),
Inglaterra (8,4%), Espanha (8,5%) e Australia (8,9%). S6 que, desse total, 58% é consumido
no setor privado e apenas 42% fica na satde publica™”.

Os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento cuja parcela de investimento do
PIB no setor da salde ja é consideravel atentam mais para questdes relacionadas com a
eficiéncia, efetividade e equidade nos gastos, uma vez que um maior nivel de dispéndios é
condicdo insuficiente para se alcangar melhores condicGes de salde e ndo resolve, por si SO, as
iniquidades no acesso aos servicos. Isso porque os modelos de financiamento deveriam buscar
a equidade na utilizacdo dos servicos de forma que os recursos fossem distribuidos de acordo
com a necessidade de cada regido. Nos paises mais pobres, todavia, ha necessidade de
estender 0 acesso aos servicos de salde de forma igualitaria a toda a populacdo, de melhorar a
qualidade do atendimento e de buscar formas de suprir o financiamento setorial, em

concorréncia com outras exigéncias de desenvolvimento social e econdmico*”.

Os paises que adotam o principio da universalidade do acesso a saude tendem a
gastar predominantemente na area publica, diferentemente do que ocorre com o Brasil. A

maneira de aplicacdo dos recursos destinados a saude interfere de forma significativa nos

12 CIGANA, Caio; TREZZI, Humberto. O colapso do sistema de salde no Brasil.
http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2013/07/0-colapso-do-sistema-de-saude-no-brasil-4199504.html>
acesso em 05/04/2014.

13 MANIFESTO. Férum da Reforma Sanitéria Brasileira: Reafirmando Compromissos pela Satde dos
Brasileiros. Brasilia, 2005. p. 2 Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/publicacoes/arquivos/20060713121020.pdf>. Acesso em: 10/07/14.

1% CRUZ, Sergio. SUS: falta de recursos e privatizacéo s&o principais entraves a Satde Publica. Disponivel
em: http://horadopovo.com.br/2012/01Jan/3024-18-01-2012/P8/pag8a.htm> Acesso em: 22/04/2014.

1% A Satde no Brasil em 2030: Diretrizes para a Prospeccdo Estratégica do Sistema de Satide Brasileiro,
Fundacdo Oswaldo Cruz. (et. al.). Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da salude/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012, p. 171 Disponivel em:
http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/sites/default/files/biblioteca_home/Saude Brasil_2030.pdf. Acesso em
10/07/2014.



http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2013/07/o-colapso-do-sistema-de-saude-no-brasil-4199504.html
http://horadopovo.com.br/2012/01Jan/3024-18-01-2012/P8/pag8a.htm
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contornos para a implementacdo de politicas publicas, exigindo do poder publico estratégias

de governanca eficientes para concretizar a efetividade de tal direito™®.

Em tais paises, a maior parte do financiamento da saude provém de fontes publicas.
O gasto privado, por sua vez, ocorre sob a forma de seguros e planos privados de satde. O
desembolso direto de recursos caracteriza-se como uma das maneiras de exclusdo do

financiamento, que geralmente tem incidéncia maior em paises mais pobres™’.

No Brasil, entretanto, o sistema de satde é pluralista, seja termos institucionais, seja
no que concerne as fontes de financiamento e modalidades de atencédo a satde. O acesso aos
servicos e agBes da salde ocorre por quatro vias basicas: (i) o SUS, por abarcar o acesso
universal, gratuito, financiado por recursos publicos; (ii) os planos e seguros privados de
salde, financiamento por recursos das familias ou empresas; (iii) 0s segmentos relativos aos
servidores publicos, civis e militares de acesso restrito a essa parcela, financiado por recursos
publicos juntamente com os dos beneficiarios; (iv) por aqueles provedores privados, com
acesso mediante pagamento direto das agdes™*®.

Os direitos sociais, como parte dos direitos fundamentais, sdo inerentes a pessoa
humana. Sua garantia propicia uma melhor condicdo de vida a partir de mecanismos
prestacionais realizados pelo Estado, cuja finalidade (uma delas) é promover a igualdade
substancial entre os homens. A politica publica torna-se essencial ao possibilitar que tais
direitos sejam efetivados no campo féatico.

Direitos sociais e politicas publicas sdo pressupostos para a concretizacdo de um
Estado Democratico de Direito. A necessidade de proporcionar a igualdade de oportunidades
e condigdes ao individuo reflete 0 descompasso socioecondmico da populacdo brasileira. A
salde como direito fundamental requer a garantia de acesso amplo as acdes e servicos a

populacdo, razdo pela qual incube as politicas publicas a condicdo de sua efetividade.

156 \/er mais em: http://pessoas.hsw.uol.com.br/sus2.htm

137 A Satide no Brasil em 2030: Diretrizes para a Prospeccdo Estratégica do Sistema de Salde Brasileiro,
Funda¢do Oswaldo Cruz. (et. al.). Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012, p. 171. Disponivel em:
<http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/sites/default/files/biblioteca_home/Saude_Brasil_2030.pdf>. Acesso em
10/07/2014, p. 172.

158 A Satde no Brasil em 2030: Diretrizes para a Prospeccdo Estratégica do Sistema de Saide Brasileiro,
Fundacdo Oswaldo Cruz. (et. al.). Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. p. 171. Disponivel em:
<http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/sites/default/files/biblioteca_home/Saude Brasil_2030.pdf>. Acesso em
10/07/2014., p. 172
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Embora haja uma simbiose entre direitos sociais e politica publica, é neccessario
rever a forma de distribuicdo de recursos para que esta engenharia se torne sélida. A maneira
pela qual se distribuem os recursos publicos afeta a efetividade do direito a satde nos moldes

definidos pelo ordenamento patrio.

N&o basta a existéncia de politicas publicas bem estruturadas teoricamente, se a
alocacdo de recursos ndo condisser com a realidade fatica. E preciso repensar a forma pela
qual se implementa uma politica e o0 consequente repasse de recursos, de modo a garantir a

real finalidade da estratégia governamental.

3. O PROGRAMA MAIS MEDICOS

3.1. O paradoxo do direito a satde

A saude alcancou patamar proprio no ordenamento patrio, sendo algcado a direito
social cujos fundamentos e principios estdo fixados no texto constitucional. Em sintonia com

159

0 cenario internacional, definiu-se de forma abrangente™", garantindo as estratégias de acédo e

servigos relevancia publica.

Como qualidade de vida, a satde se relaciona com varios outros direitos, segundo a
perspectiva da universalidade e integralidade de suas a¢des. O carater de relevancia atribuido
as acOes e servicos evidencia a importancia de tal direito relacionado a outros bens juridicos
tutelados pela Constituicdo. E por essa razdo que a salvaguarda do direito & satide também se
concretiza pela protecdo de outros direitos, tais como a vida, a dignidade da pessoa humana, a

moradia, a privacidade, a seguridade social, dentre outros bens constitucionais'®°.

19 A definicéo abrangente do conceito de satide refere-se ao elaborado pela OMS, abordando no s6 dimensdes
curativas e preventivas relacionadas a esfera sanitaria, mas também alcancando aspectos promocionais ao propor
que saude ndo é apenas a auséncia de doencas, é também um completo bem-estar, seja fisico, mental ou social.
SCHWARTZ, 2001, p. 35.

160 Com base na doutrina e na legislacéo atual, podemos afirmar que os direitos afins ao direito a sadde séo (sem
excluir novos direitos que porventura surjam e sem querer ser taxativo): direito a protecdo do meio-ambiente,
direito a educacéo, direito a moradia, direito ao saneamento, direito ao bem-estar social, direito ao trabalho e a
saude no trabalho, direito a protecdo da familia, direito da seguridade social, direito a sadde fisica e psiquica,
direito a morrer dignamente, direito de informacéo sobre o estado de sadde e nutrigdo, direito a ndo ter fome,
direito a assisténcia social e direito de acesso aos servigcos médicos. SCHWARTZ, 2001, p. 41.
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A dignidade da pessoa humana é o principal direito fundamental garantido na
Constituicdo brasileira, alicerce de todo o aparato constitucional. Por abarcar a
irrenunciabilidade e a inalienabilidade, qualifica-se como norma definidora de garantias de

direitos, assim como de deveres fundamentais®®*.

Este preceito impde ao Estado ndo sé o dever de respeito e protecdo, mas também, e
principalmente, a obrigacdo de promover as condigfes que viabilizem as pessoas viverem
com dignidade. “Néo se pode falar em uma vida digna sem satide. Ter satide ¢ o primeiro

162> Dessa forma, um direito fundamental,

requisito de uma vida minimamente satisfatoria
constitucionalmente assegurado como a saude, encontra razdo na prépria dignidade da pessoa

humana.

A salde é condicdo de desenvolvimento de um povo, assim como educacao.
Qualquer plano de desenvolvimento estatal tem na salde um de seus pontos basicos,
com soi acontecer, muito embora, faticamente, a promessa nao seja cumprida. Até
por esse motivo é que se fala que um Estado minimo deve garantir tio somente
educacdo e salde, pois estes sdo 0s requisitos minimos com 0s quais deve-se
preocupar, e sobre os quais legitimamente se funda o contrato social'®.

Ao ser identificado como garantia de qualidade minima de vida, a efetivacdo da
salde ndo se limita de modo exclusivo a area sanitaria, mas depende da consecucdo de
politicas publicas mais amplas, direcionadas a superacdo das desigualdades sociais, com

vistas a0 comprometimento com as geragdes futuras'®*.

A salde €, portanto, um processo que se constréi, uma meta a ser alcancada. E a
identificacdo da possibilidade de um processo sistémico uma vez que aperfeicoa-se a partir de

si mesma além da influéncia de outros sistemas sociais com 0s quais se relaciona.

(...) A salde, para efeitos de aplicagdo do art. 196 da CF/88, pode ser conceituada
COMO: um processo sistémico, ao mesmo tempo que visa melhorar qualidade de vida
possivel, tendo como instrumento de afericdo a realidade de cada individuo e
pressuposto de efetivacdo a possibilidade de esse mesmo individuo ter acesso aos

meios indispenséaveis ao seu particular estado de bem-estar*®.

A pesquisa analisa o programa Mais Medicos sob o enfoque da teoria dos sistemas

autopoéticos de Niklas Luhmann, principalmente apor meio da aplicacdo do conceito de

161 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo Federal
de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 83.

162 SCHWARTZ, 2001, p. 172.

163 SCHWARTZ, 2001, p. 193.

164 SARLET, Ingo; FIGUEIREDO, Mariana. Op. Cit., p. 30.

165 SCHWARTZ, 2001, p. 43.
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paradoxo e suas consequéncias para a racionalidade juridica do ordenamento. A utilizagdo do
paradoxo luhmaniano sustenta o objeto da pesquisa quando se refere a efetividade de direitos
fundamentais, considerada uma politica publica implementada pelo governo. Nesse sentido, a
fim de reduzirem as complexidades apresentadas no ambiente de um sistema social especifico
— 0 Direito —, as organizagOes se encarregam de diminuir os excessos de possibilidades

comunicativas®.

A complexidade se define pela falta de correspondéncia entre os elementos do
mundo: 0 aumento quantitativo destes amplia o nimero de relacBes possiveis entre eles, de
maneira que ndo € mais possivel que todo elemento fique vinculado a outro. Outrossim,
determina-se o conjunto de acontecimentos que podem ou ndo ocorrer. Ha mais possibilidades
no mundo do que se pode realizar. Nesse sentido, a sociedade € complexa porque tudo pode

acontecer'®’.

A complexidade se liga a contingéncia. Os acontecimentos do mundo ndo sdo
eventos necessarios, mas sim possibilidades de ocorréncia. Essa relagdo torna dificultoso o
conhecimento do mundo em todas as suas possibilidades de realizagdo. E a partir da
necessidade de reconhecimento e reducdo da complexidade que o sistema surge como
instrumento de sele¢do do observador cuja funcéo se limita a eleicdo de uma dentre as varias

possibilidades de acontecimento no mundo™®.

Na perspectiva de Luhmann, a sociedade moderna é um sistema universal de todas as
comunicacdes, de forma que o sentido social é construido de maneira policontextual, a partir
da formacdo de subsistemas especificos. A teoria dos sistemas propde um esquema peculiar

de observagdo do mundo: através da distinc&o entre sistema e ambiente’®®.

Considera-se “sistema” aquilo que se diferencia de um entorno ou ambiente, ou seja,

a unidade da diferenca. O ambiente, por sua vez, define-se como um complexo dindmico de

186 ROCHA, Leonel Severo. Da epistemologia juridica normativista ao construtivismo sistémico I1. In: ROCHA,
Leonel Severo; SCHWARTZ, Germano; CLAM, Jean. Introducdo a teoria do sistema autopoiético do
Direito. 22 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2013, p. 37-39.

7 MOURA, B. Oliveira; MACHADO, F. G. Paula; CAETANO, M. Almeida. O Direito sob a perspectiva da
teoria dos sistemas de Niklas Luhmann. Revista Sociologia Juridica, n. 9, Jul/Dez, 2009, p. 3. Disponivel em:
<http://www.sociologiajuridica.net.br/numero-9/227-o-direito-sob-a-perspectiva-da-teoria-dos-sistemas-de-
niklas-luhmann>. Acesso em: 13/11/2014.

18 MOURA, Op, Cit., p. 01.

169 NEVES, Clarissa Eckert Baeta; SAMIOS, Eva Machado Barbosa (orgs.). Niklas Luhmann: a nova teoria dos
sistemas sociais. Trad. Eva Machado Barbosa Samios. Porto Alegre: UFRGS-Goethe Institut-ICBA, 1997, p. 61-
62.
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relagdes, delimitado por horizontes abertos. O sistema diferencia-se do ambiente através de

uma fronteira: dentro dela s6 ha sistema; fora ha o entorno™.

Nesta analise, um sistema social € uma diferenca que se autorreproduz no tempo
mediante uma Unica operacdo: a comunicacdo. Como caracteristica principal da sociedade, a
autorreproducdo pode ser entendida como a ‘“capacidade de repetir suas operagdes

diferenciando-as de suas observagdes®’*”.

Observar algo significa efetuar uma distingcéo, tracar um corte no mundo, dividi-lo
em dois lados, indicando um deles como ponto de partida. O lado ndo objeto da andlise inicial
permanece, em um primeiro momento, excluido, ja que ndo é possivel indiciar dois lados
simultaneamente, sob pena de anular a distingdo. A observagéo, a seu turno, representa a

unidade de distinc&o daquilo que é possivel observar a partir de uma diferenca’.

No interior da sociedade moderna, diversos sistemas sociais parciais se diferenciam
uns dos outros dentro do ambiente da prépria sociedade. A diferenciacdo funcional permite
que subsistemas especializem a reproducdo comunicativa a partir dos &mbitos de sentidos e
funcdo a que foram programados, com o intuito de resolver um problema especifico de
comunicacdo. Essa diferenciacdo interna origina os subsistemas. Assim, cada sistema pode
conter diversos outros subsistemas, cada um com seu respectivo ambiente. O ambiente é um
subsistema composto por outros subsistemas, além do ambiente da prépria sociedade,
entendida como global'”®.

Para a teoria de Luhmann, efetuada a distincdo entre sistema e ambiente, a indicacdo
de um de seus lados é o ponto de partida da observacdo como modo de delimitar o que se
pretende observar com essa distin¢do. Para o presente estudo, 0 marco inicial de analise é o
sistema juridico brasileiro e a efetividade de garantias elencadas no texto constitucional. A
observacdo tem como pressuposto a Constituicdo de 1988, no sentido de buscar a
racionalidade juridica dos fatos potencialmente controversos de uma politica publica, que,

para o caso concreto, diz respeito ao Mais Médicos.

Os sistemas sociais sd0 comunicagdes que produzem sentido. A medida que trouxer

para si 0 fragmento do entorno que for relevante para conservar o patriménio sistémico e

0 MOURA, Op. Cit., p. 9.

L ROCHA, Leonel Severo. Interpretacio Juridica e Racionalidade. Revista da Faculdade de
Diretito/Universidade de Cruz Alta, Cruz Alta, ano 4, n. 4, 1° semestre de 1999, p. 43-54, p. 50.

172 _LUHMANN, Niklas. Introduccién a la teoria de sistemas. Publicado por Javier Torres Nafarrate. México:
Universid Iberoamericana. 1996, p. 64-68

1 GUIMARAES, Op. Cit., p. 26.
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dominé-lo, o sistema social ird se autoafirmar. O entorno provoca ressonancia, ruidos de
fundo, mas ndo modifica o sistema. Esta dicotomia entre sistema e entorno permite a

autorreferencialidade do sistema, ou seja, sua autopoiese’’™.

(...) A girada autopoiética consiste no fato de se pensar que 0s sistemas possuem
uma légica peculiar, mas que ndo resta desconectada do entorno, produzindo ruidos
que irritam comunicacionalmente os sistemas (afinal, no entorno, existem mais
entornos). Por intermédio da comunicacdo, o sistema absorvera e filtrara, mediante
seu cédigo especifico, as influéncias externas, selecionando sua especificidade,

trazendo-as, para seu interior recursivamente hermético, onde a questdo serd

(re)processada em sua l6gica clausural, autorreferencial e autopoiética®”.

Nesse sentido, o sistema juridico comunica-se com a aplicacdo de suas normas
internas — fruto da autopoiese —, aos fatos do mundo. Todavia, esses fatos s6 se mostram
importantes para o direito quando considerados em relacdo a uma determinada norma, a partir

de uma reconstrucdo com base em critérios juridicos, ou seja, artificios internos do sistema*’.

Nesta andlise, a saude se revela como elemento integrante do sistema social,
assumindo o patamar de subsistema, ja que, simultaneamente, necessita de regulamentacéo e
protecdo, além de se reproduzir e relacionar com o0s demais sistemas sociais. Com efeito,
pensar a salde como um sistema autopoiético seria considera-lo como um sistema
operativamente fechado e, ao mesmo tempo, aberto para o exterior: em seu interior a saude
estd em conformidade com as organizagdes decisérias de seu sistema e, de modo paradoxal,

interage com seu entorno e os demais subsistemas*’’.

A autopoiese pressupde o completo fechamento do sistema quanto as suas
operaces'’®. Estas, por sua vez, ndo sdo determinadas por fatores externos ou influéncias do
ambiente. O sistema reproduz suas operacdes a partir de suas préprias operagdes: ou 0 sistema
¢ fechado ou ndo faz sentido ser sistema. O sistema € apenas uma construcdo de um
observador, um dos lados de uma distingdo por meio da qual se observa o mundo, e, por

consequéncia, a sociedade’’.

1 SCHWARTZ, Germano. O tratamento juridico do risco no direito & satde. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2004, p. 26.

1> SCHWARTZ, 2004, p. 28-29.

* GUIMARAES. Op. Cit., p. 27.

YT SCHWARTZ, 2004, p. 27 e 56.

178 Operagéo é a reproducéo de um elemento de um sistema com base em elementos do préprio sistema. A
observagdo, a seu turno, € a operacao que se vale da diferenca para observar algo. BARALDI, Claudio; CORSI,
Giancarlo; ESPOSITO, Elena. Glossario sobre la teoria social de Niklas Luhmann. Trad. Miguel Romero
Pérez y Carlos Villalobos. Mexico: Univeridad Iberoamericana. 1996, p.117.

9 | UHMANN, Op. Cit., p. 78-88.
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No sistema social encontram-se subsistemas autdbnomos, funcionalmente
diferenciados, capazes de se reproduzirem autopoieticamente, a partir da funcdo que

desempenham para o sistema global*®.

A diferenciacdo funcional requer descri¢cbes policontextuais e hipercomplexas da
complexidade sem qualquer perspectiva unificante. A sociedade permanece a
mesma, mas aparece como diferente dependendo do subsistema funcional (politica,
economia, ciéncia, meios de comunicacdo em massa, educacao, religido, arte, etc.)
que a descreve. O mesmo ¢é diferente. A integracdo do sistema ndo pode mais ser

pesada como um processo de aplicacdo de principios universais, mas sim como

reducdo reciproca dos graus de liberdade dos seus subsistemas®®*.

A diferenciacdo funcional liga-se ao codigo binario que torna cada sistema social um
sistema especial. O cddigo facilita as operacdes recursivas do sistema, sua funcdo ou o
proprio cumprimento dela. E ele que diferencia o sistema do entorno. Nessa estrutura binéria
existe um valor positivo, que se identifica com a tradugdo da capacidade comunicativa do
sistema, e outro negativo, que reflete a contingéncia da insercéo do valor positivo no contexto
sistémico. A partir dessa interacdo, a unidade se identifica. Assim, o codigo direito/ndo-direito

se refere a uma operacéo do sistema juridico’®.

(...) O cbdigo binéario relativo a fungdo de um subsistema é de sua exclusividade e
opera a partir de seus proprios elementos. O cddigo da a contrapartida, a
equivaléncia negativo necessaria para que se possa minimizar a contingéncia. O
cédigo também pressupde exclusividade do subsistema, de tal forma que nenhum
outro subsistema possa tratar a sua operatividade, preservando sua identidade
quando contraposto ao sistema social e subsistemas*®,

A ideia de circularidade, que permeia as operacdes internas de cada sistema, liga-se,
paradoxalmente, a ideia de abertura. Esta se apoia em sua clausura. Um sistema s6 é
operativamente fechado porque é aberto as pressdes e entradas do entorno com o qual se
comunica. A clausura operativa interna permite a estabilidade, e a abertura ao exterior
possibilita a comunicacdo com os demais sistemas. Assim, quanto mais enclausurado for um

sistema, mais ele possui capacidades de se autocriar a partir de seus proprios elementos e sem

%0 HERRERA, Sonia E. Reys. Anélise do sistema educativo na perspectiva teérica de Niklas Luhmann.
Cadernos de Sociologia. Porto Alegre, v. 10, 1999, p. 10.

181 LUHMAN, Niklas. Theories of distiction: redescribing the discription of modernity. Trad. Joseph O’Neil,
Elliot Schreiber, Kerstin Behnke and Willian Whobrey. Stanford: Stanford University, 2002, p.89.

182 SCHWARTZ, 2004, p. 58.

183 SCHWARTZ, 2004, p. 58.



63

esquecer as influéncias exercidas pelo entorno. Toda essa estrutura comunicativa ocorre

devido ao acoplamento estrutural*®*.

O acoplamento estrutural reside na irritacdo dos sistemas, na ressonancia
provocadora de respostas dos sistemas autopoiéticos. Assim, atua no interior dos sistemas, em
suas estruturas, ndo encontrando razdo de existir fora dele. A fungdo desse mecanismo, na
teoria de Luhmann, consiste em realizar constantes irritacbes ao sistema. Ele se conecta, pois,
as estruturas, e ndo a reproducdo do sistema social, possibilitando ao sistema possa absorver
as perturbacdes necessarias a clausura interna e propiciando modificacdes estruturais, a fim de

gue o sistema possa continuar a se autorreproduzir®.

Com a nogéo de acoplamento estrutural a possibilidade de identificar os paradoxos do
sistema social torna-se perceptivel. Esses paradoxos surgem, por sua vez, quando as
condicdes de possibilidade de uma operacdo sdo, ao mesmo tempo, as condi¢bes de sua

impossibilidade™®®.

Os paradoxos sdo pressupostos de observacdo da realidade. O observador, ao tracar
uma distincdo, indiretamente assume um ponto cego na analise. A partir dessa assimilagéo,
uma parte ndo pode ser observada desde si mesma, a ndo ser que se constitua como um

paradoxo. Todavia, como o paradoxo paralisa a observacéo, ele deve ser ocultado™®.

Segundo esta logica, os paradoxos sao condicOes de criatividade dos sistemas. Uma
vez ocultados, o sistema é capaz de operar em uma realidade, embora paradoxal, mas que ndo

se deixa por ela interferir, sem assim cair no vazio da tautologia.

A forma como a sociedade se auto-observa traduz o conceito de observador de
segunda ordem. Este pode observar como outro observador analisa 0 mundo, 0s critérios que
utiliza para a construcdo de seus exames. Neste sentido, pode observar o que o observador de
primeira ordem ndo vé: o paradoxo. Na sociedade moderna tudo € observavel, a excecdo do
paradoxo. Ou seja, a possibilidade de ser observador depende do observador de segundo
ordem que, todavia, também ¢é incapaz de observar seus proprios paradoxos: 0 da

distingdo/observacdo®®.

184 SCHWARTZ, 2004, p. 72.

185 SCHWARTZ, 2004, p. 73

18 BARALDI, Op. Cit., p.123.

87 GUIMARAES, Op. Cit., p. 39.

188 GUIMARAES, Op. Cit., p. 34-35.
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O paradoxo so constituird um bloqueio as operac6es do sistema quando analisado nas
perspectivas de um observador. No nivel mais basico de suas operacGes, o sistema funciona
como se o paradoxo ndo existisse. Os sistemas sociais desparadoxam a autorreferéncia da
sociedade segundo seus respectivos codigos binarios. Como observador de segunda ordem,
observam a sucessdo temporal de suas préprias operagdes. Os cddigos também precisam ser
desparadoxados para que o sistema se torne operativo'®.

Nesta logica, para o estudo do programa Mais Médicos, a Constituicdo de 1988
assumird o papel de observador de segunda ordem. Permitira, assim, analisar os paradoxos
existentes quando da implementacdo dessa politica pablica. Ao tratar do paradoxo
afirmacgdo/suspensdo de garantias fundamentais, o texto constitucional observard os

mecanismos de desparadoxar o codigo de modo a permitir a operatividade do sistema.

O Brasil, como Estado Democratico de Direito, tem por designio a busca pela justica
social na tentativa de superar as desigualdades sociais e regionais. Esta premissa impde a
todos os componentes da sociedade brasileira o dever de perseguir a transformagdo da
realidade. A conexdo existente entre Estado Democratico de Direito e saide demonstra a
importancia da efetividade deste direito. Assim, é necessaria a realizacdo de mudancas a fim
de que a saude seja realmente promovida e esteja apta a ser um real instrumento de justica

social*®.

A partir da necessidade da mudanca a ser alcanca com o objetivo de realizar a justica
social, o risco, dentro da teoria dos sistemas autopoiéticos de Luhmann, surge como elemento
essencial para uma sociedade inovadora. O risco, por sua vez, pode ser compreendido como
elemento que irrita o sistema social e seus subsistemas, dentro da logica do acoplamento
estrutural. A perturbacdo faz com que o proprio sistema reaja para estabilizar estruturas de

expectativas e, em consequéncia, fornecer variantes mais objetivas para as decisées*®*.

(...) O risco deve ser tratado como um fendmeno da contingéncia advinda da
complexidade da sociedade contemporanea. Ele pode ser caracterizado como
unidade de distincdo entre o que foi decidido e o que ndo foi decidido. Ou o que
poderia ter sido decidido. O risco é uma unidade de distingdo que possibilita a
diversos observadores percepcOes diferenciadas a respeito do mesmo objeto
observado.'

189 GUIMARAES, Op. Cit., p. 36.
1% SCHWARTZ, 2001, p. 50.
191 SCHWARTZ, 2004, p. 43.
192 SCHWARTZ, 2004, p. 41.
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A percepcdo do risco a partir do direito a salde e sua efetividade possibilita vinculo
com o futuro, na contigéncia de se amoldar a uma expectativa, um alivio de garantia de dano
posterior, ou seja, o paradigma de uma salde que atinja a todos e que possa ser

verdadeiramente democratica, de modo a reduzir as complexidades da sociedade moderna'®,

A complexidade social influencia o sistema sanitirio, de modo que hegemonias
ideoldgicas, cientificas ou técnicas inexistam nesta seara, acarretando falhas estruturais na
organizacdo dos mecanismos adequados a efetividade do direito a satde. Dessa engrenagem,
“nascem a necessidade do incremento nos custos da atencdo médica, a mercantilizacdo da

salde e os questionamentos éticos sobre salde pablica que se reportam e causam novamente a

e . . , P 194
missdo imprecisa da saude piblica™'®*.

(...) A teoria do risco embasa e fortalece a posicéo de que, se o presente da atividade
sanitaria ndo é o ideal, isto ndo significa que a descricdo desse presente ndo possa
ser (til para a solucéo do futuro da salide. Muito pelo contrério. Portanto, os dados e
estatisticas atuais referentes ao quadro sanitario brasileiro sdo de extrema valia para

a tomada de decisdes que visem & correcio dessa realidade®.

O Estado assume papel importante na efetividade do direito a salde, segundo consta
do mandamento constitucional (art. 196), seja na tentativa de reduzir complexidades mediante
a consecucdo de politicas sociais, seja por meio da imunizacdo do cidaddo contra o risco
sanitario através do direito.

O risco encontra importancia quando determina que a salde e sua protecdo juridica
assimilem uma nova racionalidade para tomada de decisdes nas sociedades complexas, de
modo a redefinir a filosofia analitica, a hermenéutica e a pragmatica juridica através de uma

teoria da sociedade mais realista, pragmatico-sistémico*®.

(...) Ao se (re)pensar a salde e o Direito a ela, ha que se reportar que vivemos em
uma sociedade complexa. Logo, contingente. Dai, que a estruturagdo da sociedade
como sistema autopoiético, por meio de sua dindmica hermenéutico-recursiva e,
também, de suas expectativas decisorias, assume particular relevo na reducédo de dita
complexidade (sanitario-juridico), mesmo que contenha em si uma probabilidade de
dano. A apreensdo do risco como parte do processo decisério ndo estanca 0 avango
sanitario. Ao contrario, auxilia o enfrentamento da sua hipercomplexidade como

percepcdo apreensiva de futuro®®’.

1% SCHWARTZ, 2001, p. 203.
19 SCHWARTZ, 2004, p. 56.
1% SCHWARTZ, 2001, p. 90.
1% ROCHA, 1999, p. 52.

197 SCHWARTZ, 2004, p. 44.
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O recurso ao paradoxo de Luhmann estrutura-se em razdo de considera-lo ndo como
uma contradicdo ou uma tautologia, entendendo-o como pressuposto contrario ao cddigo dado
pela diferenciacdo funcional, mas sim como um dado construtivo, de modo a perquirir o
paradoxo como um mundo de possibilidades autorreferenciais. A complexidade da sociedade
moderna deve ser encarda positivamente, e ndo como acimulo de impasses, segundo a teoria

do risco.

Com efeito, a Constituicdo dara a resposta a eventuais controvérsias afirmadas no
programa. O intento, ao se tratar da desparadoxizacdo, é relacionar os dispositivos juridicos
garantidores de direitos fundamentais com as possiveis violagdes a esses preceitos. Nesse
sentido, demonstrar-se-a em que medida direitos, dentro da politica publica do Mais Médicos,

sdo violados e afirmados simultaneamente, constituindo, portanto, um paradoxo.

A analise das estruturas juridicas do Mais Médicos pretende demonstrar, entdo, a
existéncia de paradoxos na afirmagéo/suspensdo de garantias constitucionais. Esse exame tem
por proposito averiguar em que medida héa salde com menos salde ou h& mais direitos com

menos direitos.

Ao se valer do bindmio “mais direito com menos direitos” intenta-se averiguar de
que maneira a politica pretende aumentar a efetividade do direito a salde com a
simultaneidade de suspensdo de direitos sociais; ou em que medida existe mais salde com o
tratamento desigual de outros médicos participantes do programa; ou ainda, de que modo ha
concretizacdo de uma saude universal, sendo que a politica viola ditames juridicos essenciais

a um Estado Democratico de Direito.

A dicotomia entre “mais saude com menos saide” ganha importancia ao pensar na
falacia da concretizacdo desse direito frente a possiveis violagdes na contratacdo de médicos
nos moldes do Mais Médicos. Isso porque existem questionamentos no sentido de que 0s
médicos contratados pelo programa ndo passam pelo crivo da analise da entidade méaxima
atuante na medicina, 0 CFM. Dessa maneira, como seria possivel trazer salde se, em
contrapartida, ndo haveria 0s requesitos essenciais de um profissional nem infraestrutura

suficiente para os atendimentos médico-hospitalares?

A partir da agdo impetrada pela AMB (Associacdo Médico Brasileira) e CNTU
(Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais Universitarios Regulamentados), as
controvérsias juridicas descritas em ambas serdo analisadas segundo a légica do paradoxo da

afirmacédo/suspensdo de direitos. Cada agdo de inconstitucionalidade traz em seu bojo
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questdes relacionadas a legalidade do programa, aos direitos ora envolvidos e sua efetividade,

198

cada qual segundo as pretensdes deduzidas pelo impetrado™", mas que ndo deixam de

evidenciar argumentacdes semelhantes.

Diante disso, na pesquisa, quatro grandes tematicas foram eleitas com a finalidade de
asseverar o estudo: (i) principio da legalidade, (ii) principio da isonomia (iii) direitos sociais e
(iv) médicos cubanos. Dentro desses aspectos, com énfase nos argumentos elencados nas

ADI’s, discutiu-se em que medida existe o paradoxo das garantias constitucionais.

3.2. Programa Mais Médicos

Em um contexto marcado pelo déficit de médicos em determinadas regiGes do pais,
somado a distribuicdo desigual de tais profissionais entre as cidades brasileiras e a
necessidade de se promover politicas publicas efetivas na tentativa de amenizar os problemas
sanitarios, o governo federal adotou o programa Mais Médicos como medida em prol da

efetivacdo do direito a saude.

O programa Mais Médicos ressalta a busca pela concretizacdo de politicas publicas
condizentes com o cenario da saude no Brasil. Devido a sua vasta extensdo, o pais encontra
dificuldades em atender de forma igualitaria a todos aqueles que buscam o acesso a saude. A
dignidade da pessoa humana, neste contexto, € dos principais fundamentos da garantia desse
direito. A concretizacdo de tal preceito ndo depende da efetivacdo exclusiva de questdes
relacionada a essa esfera, mas sua verdadeira realizacdo conjuga-se a outros bens

constitucionalmente protegidos.

Por essa razdo, tal politica publica se direciona a cumprir os principios que norteiam
0 SUS, de forma a tentar assegurar o exercicio do direito a satde, além de afirmar a dignidade
da pessoa humana de cada individuo. A necessidade de promover estratégias que busquem
concretizar direitos garantidos pela Constitui¢do faz com que as politicas publicas se moldem
de acordo com a situagdo social do pais, acompanhando as variagcbes que o meio impde.

Assim,

A saulde, como direito de cidadania e defesa de vida, exige analises compreensivas, a
fim de identifica-las como uma categoria da préatica portadora de padrdes moveis e
progressivos, e o sistema de salde, sua organizacdo e o conjunto de praticas no seu
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interior devem ter a capacidade de acompanha-los, e mesmo, construir sempre novas

possibilidades em um movimento renovado de integridade com equidade™®*.

O programa Mais Médicos desperta interesse em razdo de sua importancia para uma
potencial efetividade do direito a satde. Tal politica publica enfatiza a necessidade de levar

médicos a regides carentes de profissionais e infraestrutura.

A acdo governamental tem por escopo suprir a demanda imediata de meédicos, de
modo a agilizar a regularizagdo do sistema em virtude da falta de profissionais em certas
localidades. Trata-se de uma tentativa de diminuir as desigualdades regionais pelo pais®®. O
programa governamental é uma tentativa de amenizar as caréncias no setor, com o propdésito
de levar médicos a regides deficitarias, a fim de suprir a demanda temporéria de profissionais,
seja em razdo do notavel déficit de mao de obra qualificada na éarea, seja em face da
desigualdade regional provocada pela caréncia de médicos em certas regides brasileiras.

Segundo a pesquisa realizada pelo CNI-IBOPE **, 68% dos brasileiros tém a rede
publica como Unico ou principal fornecedor de servicos de salde, razdo pela qual as politicas
publicas devem concentrar seus esfor¢os na melhoria ao acesso a satde, o que significa ndo s6
garantir aos individuos a saude preventiva ou curativa, mas também assegurar outros direitos

conexos a saude, que, juntos, fundamentam a dignidade da pessoa humana.

Ainda nessa pesquisa®®?, 95% dos brasileiros concordam, total ou parcialmente, que
0 governo tem a obrigacdo de oferecer servigos de salde gratuitos a toda a populacao, além de
que 57% da populacgdo brasileira considera o aumento no nimero de médicos como uma das

principais medidas para melhorar o servi¢co médico na rede publica.

Nota-se, desde entdo, que a participacdo social na delimitacao de politicas na area da
salde tem ganhado notoriedade, afinal, o termdmetro para a medi¢cdo de indices de acdes e
servigos de qualidade sdo mais bem apresentados por quem deles usufrui.

199 pINHEIRO, Op. Cit., p. 70.

20 As desigualdades regionais também se sobressaem quanto & presenca de profissionais de sade. O Sudeste,
por exemplo, apresentou uma presenca de médicos equivalente & existente em paises desenvolvidos: 26 médicos
por dez mil habitantes, superior a dos Estados Unidos (24), Canada (20) e Japdo (21). Ja na regido Norte, a
média era de 10 médicos para cada 10 mil pessoas, abaixo da média nacional de paises como Trinidad e Tobago,
Vietnd, Guatemala, El Salvador ou Albania. CASTRO, Clarisse. A desigualdade regional pesa no SUS.
Disponivel em:<http://pensesus.fiocruz.br/desigualdade-regional-pesa-no-sus>. Acesso em 10/07/2014.

201 pesquisa CNI — IBOPE — Retratos da sociedade brasileira: satde publica (janeiro 2012). Brasilia: CNI,
2012, p. 9. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/pdf/Retratos%20da%20Sociedade%20Brasileira%20Saude%20Pu%CC%81blica%20
Janeiro%202012.pdf>. Acesso em: 12/07/2014.

292 | dem, p. 11
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O bem estar social, em se tratando dos servicos e a¢Bes da saude, sofre influéncia da
distribuicdo geografica de médicos no territorio brasileiro, uma vez que eles s&o os principais
provedores dos servicos de satde. O processo individual de escolha, quando da distribuicéo
de meédicos, geralmente coincide com aquela socialmente adequada, segundo as concepcdes
de vida de cada um. Todavia, apesar da oferta total de médicos de um pais apresentar uma
proporcdo adequada no tocante a relacdo de médicos por habitante, a distribuicdo desses

profissionais tende a ser desigual, concentrando-se em determinadas regides®®.

A Organizacdo Mundial da Saude, a OMS, recomenda que, para Se assegurar a
universalidade de acesso a saude, além de garantir a qualidade do servigo, seria necessaria a
propor¢do minima de um médico para cada 1.000 habitantes como forma de efetividade das

acoes na seara sanitaria®*.

Ainda sob o enfoque da mesma pesquisa, 0 Brasil apresenta 388.015 médicos
registrados no CFM, ou seja, uma demanda de dois médicos para cada 1.000 habitantes. A
regido Norte e Nordeste, quando comparadas a tal indice, apresenta a menor proporc¢do de
médicos por habitantes: (1,01) e (1,2), respectivamente; a regido Sudeste apresenta o maior

indice, 2,67°%.

Regides economicamente menos desenvolvidas e interiores de Estados com grandes
territérios e zonas rurais extensas, tém, sabidamente, maiores dificuldades de atrair
profissionais médicos. Nessas areas a falta médicos em muitas localidades tem
relagdo com os péssimos indicadores sociais (0 IDH, a renda, a escolaridade, o
saneamento, etc.), a baixa capacidade instalada de servicos de salde, densidade
populacional, extensdo territorial e distancia de centros urbanos com a consequéncia
auséncia de meios de transporte, deslocamento dificeis com distancias muitas vezes
contadas em horas ou dias e poucos meios de comunicag&o®®.

No que tange a distribuicao de profissionais, a demografia médica brasileira encontra
desigualdades. Segundo pesquisa realizada pela Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado, a
EPSM, foram analisados alguns fatores de influéncia que mais pesam para um médico quando

da opcdo por trabalhar em regides do interior e carentes de atendimento. Dentre tais fatores, a

2% POVOA, Luciano; ANDRADE, Monica Vegas. Distribuicio geografica dos médicos no Brasil: uma analise a
partir de um modelo de escolha locacional. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, agosto de
2006, p. 1.555-1.564, p. 1555.

204 Populacdo X Médicos. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/include/biblioteca_virtual/abertura_escolas medicina/007.htm>. Acesso em:
23/07/2014.

25 Demografia Médica no Brasil, v. 2/Coordenacéo de Mario Scheffer; Equipe de pesquisa: Alex Cassenote,
Aureliano Biancarelli — S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo: Conselho Federal
de Medicina, 2013, p. 36. Disponivel em: <http://www.cremesp.org.br/pdfs/DemografiaMedicaBrasilVol2.pdf>.
Acesso em: 23/07/2014.

206 | dem, p. 37.
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remuneracao, a localizacdo do trabalho, a carga horaria e 0 acesso a residéncia médica s&o,
nessa ordem, os fatores que mais exercem importancia. As areas da regido norte sdo as que
possuem o menor indice de procura pelos profissionais, principalmente as areas de fronteiras,

mesmo com a oferta de altos salarios®®’.

Com efeito, no tocante & distribuicdo, segundo pesquisa do IPEA®®, as regies com
0s maiores indices de distribuicdo de médicos por habitantes sdo o Rio de Janeiro (3,44) e 0
Distrito Federal (3,46). Pode-se dizer que a regido Centro-Sul do pais abarca os maiores
percentuais de distribuicdo. Fatores enumerados anteriormente, como salario, localizacdo,
condigdes de trabalho, exercem influéncia na escolha dos profissionais. Segundo a pesquisa
do CNI?®, apesar do crescimento do nimero de médicos, a distribuicdo ainda é desigual,
principalmente pela vinculacdo dos profissionais aos servicos prestados por planos médicos,

sendo a defasagem no sistema publico maior.

A elaboracéo de politicas publicas tende a observar os determinantes da distribuicéo
geogréfica de médicos, uma vez que as evidéncias empiricas refletem mecanismos de
mercado insuficientes para garantir uma distribuicdo geogréfica adequada, apta a atender,

simultaneamente, os parametros técnicos e as necessidades de acesso®™.

O Brasil possui 215.640 médicos, que atuam no Servico Unico de Salde,
representando cerca de 55% dos médicos registrados no CFM. De acordo com essa
informacdo, a proporcdo de médicos por habitantes cai para 1,3 contra uma razdo de 2

médicos por 1.000 habitantes da totalidade de médicos registrados no pais.

A mudanca na proporcdo — de médicos registrados para médicos atuantes do SUS —
interfere também no indice de profissionais por regido no pais. A regido Sudeste continua com
a maior proporc¢édo (1,35), enquanto o Norte (0,66) e o Nordeste (0,83) com a menor. Em
todos os estados ha uma concentra¢do maior de médicos do SUS nas capitais em comparagédo

com as demais localidades?**.

A pesquisa de Demografia Médica no Brasil relatou que, entre outubro de 2011 e
outubro de 2012, foram contabilizados um total de 16.227 novos registros no pais. O aumento

%7 Fortalecimento da capacidade de planejamento de recursos humanos para sistemas nacionais de satde.
Disponivel em:
<http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/epsm/Estudos Pesquisas/FORTALECIMENTO CAPACIDADE_PLANE
JAMENTO RECURSOS HUMANOS SISTEMAS NACIONAIS_SAUDE.pdf> acesso em 07/04/2014

% Demografia Médica no Brasil, Op. Cit., p. 38.

29 pesquisa CNI — IBOPE — Retratos da sociedade brasileira: satide publica. Op. Cit., p.07.

219 pOVOA, Op. Cit., p. 1555 — 1556.

21 Demografia Médica no Brasil, Op. Cit., p.52.
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expressivo do numero de médicos no Brasil é resultado de uma conjugagdo de fatores
relacionados a evolugdo da demanda: as necessidades crescentes em saude, mudanca no perfil
de mortalidade, garantia de direitos sociais, crescimento da populacdo e incorporacdo de
tecnologia meédica. A oferta de abertura de cursos de medicina, a expansdo do sistema de

salide e a criacdo de mais postos médicos contribuem para o acréscimo?'2,

Para um sistema de satde publico e universal, pode-se dizer que a presenca de
médicos é insuficiente em se tratando do Sistema Unico de Salde, dados o contingente de

médicos em atividade no pais e o impasse de sua distribuicéo pelo pais>.

A proposta federal tende a criar solu¢bes coordenadas para solucionar o problema da
salde publica no Brasil: além de tentar amenizar as desigualdades regionais na distribuicdo de
profissionais pelo pais, opta por importar mao de obra estrangeira como forma de aumentar o
contingente de médicos ao longo do pais e nao sé propde medidas relacionadas aos médicos,
mas também objetiva ampliar os investimentos na infraestrutura de hospitais e unidades de
saude.

Segundo dados do Governo Federal®*

, 0 Brasil apresenta um dos menores indices
mundiais de médicos por habitantes(1.9), indice menor que a Argentina (3,2), Uruguai (3,7),
Reino Unido(2,7), Portugal( 3,9) e Espanha (4). Além da escassez de profissionais, 0 pais
ainda enfrenta uma distribuicdo regional desigual de médicos, como apresentado

anteriormente.

A importacdo de médicos ndo é exclusividade de politicas publicas brasileiras, sendo
um fenbmeno mundial, intensificado nos dltimos anos. Um exemplo disso é que quase 40%
do contingente de médicos registrados no Reino Unido sdo estrangeiros, assim como corre na

Noruega, cuja parcela alcanca os 16,3%°". O Programa Mais Médicos reflete uma tendéncia

22 Demografia Médica no Brasil, Op. Cit., p. 29.

13 Em 2010, segundo o FiscSatde, o Brasil contava com 1,9 médicos por 1.000 habitantes, 0 quinto menor
guantitativo entre os paises cujos dados foram estudados pela OCDE. No entanto, 0 nimero estd na média
recomendada pela Organizagdo Mundial de Saide (1 médico para cada mil habitantes). O agravante é que foram
percebidas no Brasil graves distor¢des na distribuicdo destes profissionais entre os estados. No Distrito Federal e
nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em 2013, foi encontrada a maior taxa de médicos por 1.000
habitantes (4,1, 3,6 e 2,6, respectivamente), enquanto os estados do Maranhdo, Pard e Amapa contavam com as
menores taxas (0,7, 0,8 e 0,9, respectivamente). CASTRO, Clarisse. A desigualdade regional pesa no SUS.
Disponivel em:<http://pensesus.fiocruz.br/desigualdade-regional-pesa-no-sus>. Acesso em 10/07/2014.

2Ypacto nacional pela satde. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/setembro/27/2013-08-21-informe-mais-medicos.pdf> acesso
em 14/03/2014

> Planejada pelo Brasil “importacio” de médicos ¢é fenomeno mundial. Disponivel
em:<http://noticias.terra.com.br/educacao/planejada-pelo-brasil-importacao-de-medicos-e-fenomeno-
mundial,f7eb8edd2b7c¢f310VgnCLD2000000dc6eb0aRCRD.html> acesso em 18/03/2014.
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do mercado globalizado, que visa medidas publicas com o conddo de se efetivarem a luz dos
modelos da Noruega e Reino Unido.

O direito internacional, ao reconhecer a satde como um direito humano, estabeleceu
uma serie de politicas publicas que tém impacto nas politicas do SUS. A permeabilidade entre
0 interno e o internacional contribui para o aprimoramento das relacbes bilaterais e
multilaterais do Brasil no campo da satde. A exportacdo de modelos por meio da cooperagdo

internacional é grande avanco para efetivar a a area da saude.

O programa Mais Médicos, instituido pela Lei 12.871/2013, tem por escopo formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Salide. Sua criago justifica-se
como tentativa de reduzir as desigualdades regionais na area, com o intuito de diminuir o

déficit de médicos em certas regides do pais, como periferias e cidades do interior.

Art. 1 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Salide (SUS) e com os seguintes
objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regibes prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestagdo de servicos de atencéo bésica em saide no Pais;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formacéo;

IV - ampliar a inser¢cdo do médico em formacéo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salde da populacdo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-servico,
por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em instituices estrangeiras;

VI - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de satde do Pais e na
organizacgéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacéo de pesquisas aplicadas ao SUS (grifos nossos)?®.

O Mais Médicos é uma estratégia governamental que busca ndo sé fortalecer e
desenvolver os servicos na seara da salde, mas também visa melhorias na politica
educacional, aprimorando a formacdo médica, aperfeicoando conhecimento dos profissionais,

a fim de consolidar o acesso universal e equitativo da salde.

Segundo a Lei 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude, dentre seus

objetivos, encontra-se a formulacdo de politicas publicas destinadas a promover as condi¢es

216 BRASIL. Lei 12.871/13 - institui o0 programa mais médicos. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2013/Lei/L12871.htm>acesso em 19/04/2014.
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que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos servigos de salde para a sua

promocao, protecao e recuperacao.

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e

recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acOes assistenciais e das

atividades preventivas (grifos nossos)?’.

A criacdo do programa com a finalidade de levar médicos para regides carentes do
Brasil é apenas uma vertente de uma série de estratégias estruturantes para aperfeicoar a
formacdo médica, aléem de diminuir o déficit de profissionais em determinadas regiGes. O
projeto reflete as politicas publicas a serem criadas com o intuito de promover o0 acesso
igualitério a satde, metas do SUS.

O Mais Médicos ndo intenta somente levar profissionais para atuarem nas
localidades necessitadas a fim de suprir a caréncia de médicos, mas, além disso, contribui para
aperfeicoar a formacdo médica brasileira, estruturando os cursos de medicina, elaborando
programas de residéncia médica voltados para a atencdo basica da salde de forma a

estabelecer novos parametros para a formacéo de tais profissionais.

A presente pesquisa, todavia, ndo ird aprofundar a analise do programa na
perspectiva de explorar o quesito dos novos critérios de formagdo médica, mas, sim, averiguar
de que maneira ha garantia ou supressdo de direitos fundamentais quando do implemento de

politicas publicas na area da salde.

A participacdo no programa se destina a ocupacdo de vagas tanto por profissionais
brasileiros quanto por médicos estrangeiros, desde que atendidos, para os Ultimos,
determinados requisitos dispostos em Lei. Os médicos formados em institui¢ces de educacao
superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil tém prioridade na selecdo e
ocupacdo das vagas ofertadas, enquanto aquelas ndo preenchidas ou abertas por desisténcia ou

desligamento desses primeiros profissionais podem ser destinadas ao médico estrangeiro.

Art. 13. E instituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

I BRASIL. Lei 8080/1990 - Dispde sobre as condicées para a promogao, protecéo e recuperacao da satde,
a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 21/04/2014.
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| - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educacdo superior estrangeiras, por
meio de intercAmbio médico internacional.

§ 1° A selecdo e a ocupacdo das vagas ofertadas no &mbito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observardo a seguinte ordem de prioridade:

I - médicos formados em instituicGes de educacdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagao
para exercicio da Medicina no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior
(grifos nossos)*2.

Ainda sobre as peculiaridades de ingresso, ao médico intercambista é exigido
determinados documentos, que comprovem sua habilitacdo no exercicio da medicina no
exterior. Para participar do programa, ele deve apresentar o diploma expedido por instituicdo
de educacéo superior estrangeira, 0 documento que comprove a habilitacdo para o exercicio
da medicina no exterior, além de atestar conhecimentos em lingua portuguesa. O
cumprimento da proficiéncia em portugués sera exigido em duas etapas distinta: inicialmente,
mediante declaracdo apresentada pelo médico interessado no ato de inscricdo no Mais

Meédicos, de que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa, e ap6s aprovagdo no

curso de acolhimento®®.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

8§ 1° S&o condigdes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacéo e da Salde:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educacdo superior estrangeira;

Il - apresentar habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formag&o; e
I11 - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdo do SUS e
protocolos e diretrizes clinicas no &mbito da Atengdo Basica (grifos nossos)?.

Além disso, o pais do médico intercambista deve apresentar relagcdo estatistica

médico/habitante com indice igual ou superior a 1,8 médicos/mil habitantes, conforme

221

Estatistica Mundial de Saude da Organizacdao Mundial da Saude=. O objetivo é garantir que

28 BRASIL. Lei 12871/13 — institui o programa mais médicos. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L.12871.htm>acesso em 19/04/2014.
219 Quem pode participar. Disponivel em: http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-

programas/mais-medicos/mais-sobre-mais-medicos/5957-medicos-quem-pode-participar> acesso em
23/04/2014.
20 BRASIL. Lei 12871/13 - institui o0 programa mais médicos. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm>acesso em 19/04/2014

221 Tal proporgdo originou-se de um método matemético, baseado em uma equagao: a equacéo de Stockmesier.
Segundo tal preceito, a fim de viabilizar a demanda de atendimento, por profissionais da salde, estabeleceu-se a
proporcdo de 1.000 pessoas por médico, para uma carga horaria de oito horas diarias. Dessa forma, 0s
profissionais conseguiriam atingir um nivel satisfatorio de atendimento e eficiéncia.
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ndo haja retrocesso no numero de profissionais nos paises de origem, para assim também

atender as recomendacdes da OMS.

Com vistas a melhoria no atendimento e servico na saude publica, os médicos
participantes sdo submetidos ao aperfeicoamento. A capacitacdo é realizada mediante oferta
de curso de especializacdo por instituicdo publica de educacéo superior e envolve atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. O aperfeicoamento se da por meio de avaliagcBes periddicas

visando a identificar a aptiddo do medico participante a continuar no programa.

O Mais Médicos tem a duracdo de 3 (trés) anos, sendo prorrogavel por igual periodo,
desde que cumpra com todos os requisitos elencados no programa, além de o médico ser

submetido a avaliacBes periddicas.

Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de
curso de especializagdo por instituigdo publica de educacdo superior e envolveréd
atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial
mediante integracdo ensino-servigo.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até 3 (trés) anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formacao,
conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da
Saude.

§ 2° A aprovacdo do médico participante no curso de especializacdo sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para

o Brasil e & sua aprovagao nas avaliacdes periddicas (grifos nossos)?.

Os médicos integrantes do Mais Médicos recebem bolsa-formacdo no valor de
R$10.000,00 (dez mil reais) condicionada ao cumprimento das condi¢des de participacdo e
atuacdo do medico no programa. Outrossim, 0 médico podera receber ajuda de custo para as

despesas de instalacdo, bem como ter suas despesas de passagens e de sua familia pagas.

Art. 22. Para a execuc¢do das ac¢Oes de aperfeicoamento no dmbito do Projeto, serd
concedida aos médicos integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacao;

8§ 1° Ao médico participante serd concedida bolsa-formacdo com valor mensal de R$
10.000,00 (dez mil reais), que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e
seis) meses, prorrogaveis apenas na hipotese prevista no § 1° do art. 8° da Medida
Proviséria n° 621, de 2013°%,

No que se refere aos Municipios participantes, as inscricdes das Prefeituras séo

condicionadas as regides prioritarias para 0 SUS que demonstrem estar em area de dificil

222 BRASIL. Lei 12871/13 - institui o0 programa mais médicos. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02011-2014/2013/Lei/L12871.htm>

2 BRASIL. Portaria Ministerial 1367/2013 - Disp6e sobre a implementagéo do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1367_08 07 2013.html> acesso
em 21/04/2014
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acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam populaces em situacdo de maior

vulnerabilidade

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

I11 - regiBes prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento
de médicos ou que possuam populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade,
definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13
de junho de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condicdes:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacéo vivendo em extrema
pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), disponiveis no enderego eletrénico www.mds.gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes,
com os mais baixos niveis de receita publica "per capita” e alta vulnerabilidade
social de seus habitantes;

c) estar situado em é&rea de atuacdo de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante da Estrutura Regimental do Ministério da
Saude; ou

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme

Fundagcdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (grifos nossos)?*.

A crise no atendimento béasico da salde, associada a busca pela efetividade de tal
direito, provoca a necessidade de politicas publicas efetivas. A criacdo do programa Mais
Médicos € uma das medidas adotadas pelo Governo Federal como forma de resolver essa
adversidade.

Embora o Mais Médicos seja uma das solucdes propostas pelo Governo Federal, com
0 objetivo de melhorar as condi¢Ges da saude no Brasil, trata-se de uma politica que tem
despertado contrariedade em face da racionalidade juridica da afirmacdo de certos direitos
relacionados a tal politica publica.

A Medida Provisoria 621/2013, que instituiu o programa Mais Médicos, é alvo de
controvérsias e objeto de duas acBes de diretas inconstitucionalidade: a ADI 5035,
apresentada pela AMB, e a ADI 5037, proposta pela CNTU. Ambas tém o conddo de
impugnar os dispositivos de referida medida, alegando violagdes a direitos consagrados pelo

ordenamento constitucional. Segundo elas, 0s vicios de inconstitucionalidade abarcariam,

(I) auséncia dos requisitos da relevancia e da urgéncia; (I1) violacdo ao direito a
salde; (I11) violagdo aos direitos sociais dos trabalhadores e ao principio do
concurso publico; (IV) violagdo ao principio da isonomia; (V) violagéo a autonomia
universitaria; (V1) dispensa de comprovacdo de proficiéncia na lingua portuguesa;

BRASIL. Portaria Ministerial 1367/2013 - Dispde sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o
Brasil. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1367 08 07 _2013.html> acesso
em 21/04/2014.
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(V1) violagdo ao principio da licitagdo publica e & protegdo do mercado interno
como patriménio nacional?®.

A proposta, nessa perspectiva, gerou controvérsias no tocante a constitucionalidade
ou ndo do programa, uma vez que determinados direitos sofrem interferéncias quando da
finalidade em se efetivar o direito a sadde. Determinadas garantias, nesse contexto, sofreriam
potenciais interferéncias em face a satisfacdo do direito a saude no que concerne a politica dos
Mais Médicos. A racionalidade juridica, nessas condi¢des, seria objeto da analise em face do
paradoxo de afirmar direitos fundamentais. O objetivo desse estudo é discutir o paradoxo

existente na tutela de certos direitos fundamentais, fruto de uma mesma politica publica.

Como ja mencionado, a pesquisa pretende examinar os direitos envolvidos e sua
racionalidade juridica. O amago da analise, contudo, ndo envolve os novos critérios de

formacdo médica elencados pelo programa.

3.3.1 Principio da Legalidade

A Acio Direta de Inconstitucionalidade 5035%?°, proposta pela Associacdo Médica
Brasileira, afirma que o programa constituiu flagrante inconstitucionalidade, por afrontar um

dos maiores interesses resguardados pelo ordenamento,

(...) A salde publica digna e de qualidade & populacdo brasileira, ao possibilitar a
desproporcional e irracional situacdo de médicos sem formagao profissional e sem a
necessaria revalidacdo de diploma ndo reconhecido internamente adequada tratar da
satide do povo brasileiro®’.

Inicialmente, a ADI refuta o programa pela forma instituida, qual seja, por meio de
medida proviséria. A controvérsia apresenta-se por conta da auséncia dos pressupostos
constitucionais para sua edicdo, dado que ndo houve razbes para alegar urgéncia em tal
procedimento legislativo, o que fez com que ele configurasse, pois, inconstitucionalidade

frente ao ordenamento juridico.

5 BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer Procurador Geral da Republica na ADI 5053.
Associacdo Médica Brasileira e Presidente da Republica. Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014.
Disponivel em:< http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>. Acesso
em 06/10/14, p. 4.

226 Ppeticdo Inicial da ADI proposta pela AMB<http://www.conectas.org/arquivos/editor/files/ADI%20-
%20mais%20m%C3%A9dicos%202.pdf> acesso em 15/04/14.

221 Peticdo Inicial da ADI proposta pela AMB. Disponivel em:
<http://www.conectas.org/arquivos/editor/files/AD1%20-%20mais%20m%C3%A9dicos%202.pdf. Acesso em>
10/07/14.
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Assim, a “solucdo magica” proposta pelo Executivo, consubstanciada na MP ora
impugnada, ndo possui nada de urgente e se mostra totalmente inconstitucional, data
vénia. (...) N&o é através de medida provisoria que se pode solucionar a questdo da
salde publica em todo territorio nacional, muito menos no contelido de contratacéo

de médicos muitos deles de qualidade duvidosa como se verd nas

inconstitucionalidades materiais apontadas®®.

A medida provisoria constituiria instrumento normativo de exce¢do, uma vez que ela
faz ressalva a regra relativa a divisdo de poderes. A competéncia atribuida ao Presidente da
Republica em sua elaboracdo fundamenta o carater excepcional da medida, j& que a regra para

a producao legislativa concerne ao Poder Legislativo.

Além das limitagdes materiais, a Medida provisoria restringe-se a situacdes faticas
urgentes e relevantes justificadoras de sua edigdo: “Em caso de relevancia e urgéncia, o
Presidente da RepuUblica podera adotar medidas provisorias, com forca de lei, devendo
submeté-las de imediato ao Congresso Nacional®*®’. Com efeito, o fundado receio de que a
morosidade da prestacdo legislativa cause grave lesdo ao interesse publico legitima o
Presidente da Republica a expedi-la.

O programa Mais Médicos é uma dessas politicas que visam amenizar 0 quadro de
desigualdades regionais de profissionais no pais, de forma a proporcionar que o direito a
salde possa alcancar a todos. Dessa forma, urgéncia e necessidade da efetividade do direito a
salde, em um acesso universal e integral de suas agdes e servicgos, justificam a instituicdo da

politica publica sob a forma de Medida Provisoria.

O Procurador Geral da Republica, Rodrigo Janot, emitiu parecer ao STFZ,
manifestando-se pela constitucionalidade do programa Mais Médicos. Em se tratando dos
pressupostos da relevancia e urgéncia, caracteristicas da Medida Provisoria, Janot esclarece
que a realizacdo do direito a satde é indubitavelmente relevante, especialmente se atentando

para o deficit de profissionais no &mbito do SUS na prevencdo da salde.

228 BRASIL. Acido Direta  de Inconstitucionalidade 5035. Disponivel em:
<http://www.conectas.org/arquivos/editor/files/AD1%20-%20mais%20m%C3%A9dicos%202.pdf>.

Acesso em: 06/10/14.

229 BRASIL. Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Art. 62. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/Emendas/Emc/emc32.htm#art1> Acesso em 06/10/2014.
#°BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer Procurador Geral da Republica na ADI 5053.
Associacdo Médica Brasileira e Presidente da Republica. Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014.
Disponivel em:< http://wwuwv.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>. Acesso
em 06/10/14.
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A urgéncia é comprovada pelos dados alarmantes da precariedade do atendimento
médico em milhares de municipios do Brasil. A relevancia da matéria advém do préprio
objetivo do programa Mais Medicos: a prestacdo de servicos de atencdo em saude basica

diretamente & populacdo, especialmente nas regides definidas como prioritarias®".

Dentre os principais problemas na salde percebidos pelo Governo a serem
elucidados mediante politica publica evidenciam-se a proporgdo relativamente baixa de
médicos para cada mil habitante (1,8) se comparada a outros paises; a distribuicdo desigual de

médicos atuantes nas regifes brasileiras; a insuficiente rede de atencdo béasica de satde, com a

consequente sobrecarga do SUS para atender toda a demanda®*.
(...) A efetiva necessidade de recrutamento de médicos estrangeiros, haja vista a
baixa propor¢do de médicos por habitantes e a ma distribuicdo territorial desses
profissionais no Brasil, com base em diversos estudos sobre o assunto. Ressaltou
que foram realizadas diversas chamadas nacionais para médicos brasileiros, as quais
tiveram um namero relativamente baixo de adesdes, resultando em 1.578 municipios
ndo contemplados, o que justificaria a acdo governamental®®.

Além da preocupacéo quantitativa e distributiva relativa aos profissionais, a medida
buscou também fortalecer a prestacdo de servicos na atencdo basica em salude. No Brasil, ha
muitas localidades desprovidas de servico bésico de saude. O aperfeicoamento da

infraestrutura é capaz de solucionar até 85% dos problemas de saude,

(...) O pais convive com muitos vazios assistenciais, que correspondem a localidades
que ndoconseguiram prover e fixar profissionais de salde na atengdo bésica, em
especial os médicos, ndo garantindo acesso aos servicos basicos de salde por parte
da populagdo brasileira. Compreende-se que a atencdo bésica bem estruturada
possibilita a resolucéo de até 85% dos problemas de satde, contribuindo assim para
ordenar as Redes de Aten¢do a Saide — RAS e organizar a demanda para outros
servicos, tais como os de urgéncia e emergéncia®’.

#! BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer Procurador Geral da Republica na ADI 5053.
Associacdo Médica Brasileira e Presidente da Republica. Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014. p.
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A iniciativa da Medida provisoria objetiva levar mais médicos as regides carentes,
sobretudo nas localidades afastadas dos grandes centros, concentrando sua acfes na atencao
béasica da salde. As autoridades sanitarias esclarecem que o programa em questdo faz parte de
um esforco para a melhoria do atendimento aos usuarios do SUS, além acelerar os
investimentos em infraestrutura nos hospitais e unidades de satde e de ampliar o nimero de

235

médicos nas areas menos desenvolvidas do Pais“*. A promocéo do direito a salde a partir de

tal politica pablica revela o carater de urgéncia da acéo e relevancia da mateéria.

O Estado adotou e implementou uma politica publica de saude conforme
determinadas diretrizes, cujo mérito envolve opgdes politicas discricionérias, que competem
ao Congresso Nacional, ao Presidente da RepuUblica, aos Ministros de Estado das pastas

envolvidas e & sociedade em geral®®.

Desta sorte, ao Judiciario, ndo é possivel proceder a avaliacdo do mérito de politicas
publicas, em especial observando os critérios de oportunidade e conveniéncia,. Em se tratando
da competéncia da Suprema Corte sobre o aferimento dos requisitos de urgéncia e relevancia
para edicdo de medidas provisorias, ndo compete ao Pretorio Excelso tal analise, salvo nos

casos de desvio de finalidade ou abuso de poder®’,

(...) Pois se trata de competéncia constitucionalmente atribuida ao Executivo e ao
Legislativo, 0s quais representam diretamente a soberania popular. E, em uma
primeira analise, tais vicios néo se afiguram evidentes no caso sob exame®*.

A medida provisoria é alvo de controvérsias ndo s6 em seu aspecto formal, mas

também no que tange a inconstitucionalidades materiais: a impossibilidade de regular matéria

relativa & nacionalidade, cidadania e orcamento®®.
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Em se tratando de cidadania, a ADI 5037 alega que a MP n&o poderia tratar de
assunto relacionado a cidadania, por ser preceito vedado pelo texto constitucional (artigo 62, 8
1°, a, da CF). O vernaculo atribui ao conceito cidadania o vocabulo ‘cidadao’ como aquele
que se encontra no gozo dos direitos civis e politicos de um Estado.” Afirma ainda que a
matéria pertinente a cidadania é reservada, ndo podendo ser objeto de delegagdo, segundo o
artigo 68, §1°, I da CF**°.

Todavia, conquanto o tema envolva necessariamente o exercicio da cidadania por
parte dos estrangeiros, ndo pode o Poder Executivo usurpar competéncia do
legislativo e impor, através de medida provisdria a regulamentacdo da concessao de
visto, inclusive para os familiares desses médicos®*'.

Por fim, alega o exercicio da cidadania por parte do estrangeiro, gozando das

prerrogativas inerentes ao cidaddo, uma vez que o ordenamento patrio garante a igualdade

entre brasileiros e estrangeiros residentes no pais (art. 5° da CF)**.

Com efeito, é sabido de todos que as Medidas Provisorias possuem forca de Lei.
Entretanto, a edicdo de Medidas Provisorias ndo é um Poder Absoluto do Poder
Executivo, ou seja, edi¢do da aludida norma ndo pode contrariar o sistema juridico
vigente, especialmente os principios acima citados que tratam da impossibilidade
material e juridica de se criar um tratamento ndo isondmico entre Nacionais e
Estrangeiros®*,

Com efeito, pressupde usurpacdo da competéncia legislativa para adentrar em
matéria vedada pelo sistema juridico, violando dispositivos constitucionais e postergando,

pois, o principio da legalidade.

Diante dessa sintonia de argumentos, € que se obtém franco raciocinio que a edi¢do
da Medida Proviséria, em especial seu art. 12, por tratar do exercicio da cidadania
por parte de estrangeiro, ao adentrar matéria vedada, usurpa a competéncia do

29 BRASIL.  Acéo Direta  de Inconstitucionalidade ~ 5035. Disponivel em:
<http://www.conectas.org/arquivos/editor/files/ AD1%20-%20mais%20m%C3%A9dicos%202.pdf>.
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legislativo e viola o disposto nos artigos 62 e 68 ambos da Constituicdo da
Republica, malferindo assim o Principio da LEGALIDADE?*,

Em face do potencial paradoxo das alegacdes, 0 ordenamento encontra saida nos
proprios argumentos legislativos no tocante a matéria. Os direitos dos intercambistas, na
qualidade de residentes no pais, regem-se segundo o Estatuto do Estrangeiro (Lei 6815/80).
Na condicdo de cidaddo, a norma ndo faz referéncia sobre legislacdo sobre cidadania na

perspectiva de participar o individuo na vida politica da sociedade®**.

Além disso, enfraquece o argumento da usurpacdo de competéncia quando a nhorma
constitucional estabelece a legitimidade da Unido para legislar sobre emigracdo, imigracéo,
entrada, saida e extradicdo de estrangeiro. “Medida provisoria federal pode dispor sobre a
matéria, por ndo haver reserva legal na hipdtese e por ndo haver vedacdo quanto a essas

matérias no art. 62, § 1°, da Constituicdo” **.

O médico intercambista ndo altera sua situacdo juridica quando adentra e exerce
profissdo em territério nacional, ndo se alterando, portanto, sua nacionalidade. O visto €
matéria conveniente a discricionariedade da Administracdo e seu propdsito é um incentivo a

participacdo de médicos estrangeiros no programa®*’.

N&o hd o que se alegar quanto aos vicios materiais que tornam a MP 621/2013
inconstitucional. O préprio artigo 62 da Constituicdo Federal de 1988 atribui as medidas
provisorias forca de lei, sendo convertidas, posteriormente, pelo Congresso Nacional. As
hipoteses de flagrante violacdo a tais matérias ndo sao limitacbes a referida MP,

4 BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer PGR: Acdo Direta de Constitucionalidade 5037.
Associacdo Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais Universitarios Regulamentados e Presidente da
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fundamentando a legitimidade do ato, vez que se converteu na Lei 12.871/13%*%, acobertada
pela legalidade.

O aparente paradoxo da inviabilidade de instituicdo do programa Mais Médicos por
meio de medida provisoria encontra racionalidade juridica no préprio ordenamento
constitucional, quando a instdncia méaxima judiciaria, o STF, reconhece que o exame dos

critérios de urgéncia e relevancia orbitam na discricionariedade do ente politico.

Logo, a analise do mérito da escolha de determinadas politicas publicas nédo é objeto
de analise do 6rgdo jurisdicional. Alem disso, diante dos dados elencados sobre o contingente
médico e a caréncia de tais profissionais em regides mais afastadas do pais concomitante a
falta de infraestrutura de unidades de saude e hospitais, esboca-se a necessidade da preméncia

da adocdo do Mais Médicos.

O préprio ordenamento patrio traz em seu bojo a solu¢do juridica para a controvérsia
apresentada. Ndo ha o que mencionar sobre o paradoxo da afirmacao/suspensdo, mas sim um
aparente paradoxo, uma vez que a norma constitucional goza de racionalidade juridica para a

elucidacdo dos argumentos propostos.

Como consequéncia da possibilidade de efetivar o direito a saide em um acesso mais
igualitario a regides carentes de profissionais, o programa Mais Médicos é justamente uma
das estratégias governamentais que abarcam este fim. A salde como direito fundamental
requer a observancia de mecanismos que assegurem sua concretizacdo, além de outros direitos
relacionados a ele. Por essa razdo, o proprio ordenamento certifica as possibilidades juridicas

para a implementacdo do programa.

3.3.2. Principio da Isonomia

O principio da igualdade funda a correspondéncia de aptiddes e de possibilidades aos
cidaddos de gozarem de tratamento isondémico perante a lei. Insculpido no art. 5° da CR/88,

ele imp&e um tratamento sem favorecimentos ou privilégios por quaisquer motivos.

Todavia, o principio ndo pode ser interpretado somente na acepcdo individualista,

sem englobar as diferencas entre grupos. O fato de o principio impor a ndo distin¢do, ndo

28 BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer PGR: Acdo Direta de Constitucionalidade 5037.
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implica que a lei deva tratar a todos de maneira abstratamente igual. O intento do tratamento
igualitario se refere aos aspectos considerados pela norma, ndo implicando que as pessoas sdo
integralmente iguais entre si. As circunstancias, 0s aspectos, as caracteristicas que as pessoas
tém é que determina a igualdade nas relacdes. Assim, individuos que apresentam perspectiva
peculiar previstas nas normas se encontram em situacgoes idénticas, ainda que sejam diferentes

em outros aspectos’®.

A igualdade, neste sentindo, impde dois comandos: o primeiro, de que a lei ndo pode
fazer distincGes entre as pessoas que ela considera iguais, ou seja, deve tratar a todos da
mesma maneira; o segundo, de que ela pode realizar distingbes com a finalidade de
compensar a desigualdade existente no ambito social. E tratar os iguais com igualdade e os

desiguais desigualmente®°.

Ao lado da igualdade formal, aquela que adota normas especiais com o proposito de
corrigir o tratamento igual aos desiguais, a igualdade material ganha contornos quando o
objetivo é a construcdo de uma sociedade justa. H& necessidade de buscar os meios e 0s
instrumentos capazes de promover a igualdade real e efetiva, com vistas a reduzir as

desigualdades existentes no plano fatico®".

Para o programa Mais Médicos, ao médico intercambista é dispensada a revalidacéo
do diploma, nos 3 (trés) primeiros anos de participagdo, sendo necessario somente a
habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior (art. 16 da Lei 12.871)®2. E em razéo
desse tratamento que a controvérsia sobre a contratacdo de médicos intercambistas ganha

foco.

A ndo exigéncia de revalidacdo do diploma acarretaria um direito a saude
prejudicado em face ao exercicio inapropriado da medicina, uma vez que ndo haveria
severidade na expedicdo de registros para 0s médicos estrangeiros e brasileiros formados no

exterior, quando de sua atuacdo médica no pais.

#9 SILVA, Op. Cit., p. 216.

20 NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Manual de filosofia do direito. S&o Paulo: Saraiva, 2004, p. 345.

21 MORAES, Alexandre de. Direitos humanos fundamentais: teoria geral, comentarios aos arts. 1° a 5° da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil, doutrina e jurisprudéncia. 82 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007, p.65.

2 |mportante esclarecer que trés sdo as modalidades dos participantes no programa Mais Médicos: i) médico
participante — médico intercambista ou médico formado em instituicdo de educagdo superior brasileira ou com
diploma revalidado; ii) médico intercambista — médico formado em instituicdo de educagdo superior estrangeira
com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior. A ressalva do art. 16, sobre a dispensa do revalida, faz
referéncia a esta Gltima modalidade, ou seja, aos médicos intercambistas.
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(...) Tem o conddo de acarretar violacdo direta e frontal a Carta Magna pois a
contratacdo de pessoas (intercambistas), sem a necessaria comprovacao de
habilitacdo profissional (revalidacdo do diploma) e sem o dominio do idioma

nacional para a realizacdo de atendimento médico em indmeros municipios da

Federacdo é uma atitude nefasta e antirrepublicana®®.

Sob essa argumentacdo, a medicina seria exercida de forma irregular e ilegal, o que
poderia colocar a populacdo brasileira em potencial risco. Com efeito, a politica publica do
Mais Médicos se mostra inconstitucional, uma vez que um médico ndo pode tratar da salude
da populagdo sem o minimo conhecimento técnico, ja que essa politica aceita o intercambista

sem o reconhecimento de seu diploma®*.

(...) Verifica-se que o Governo Federal estd promovendo o exercicio ilegal da
medicina em solo brasileiro, na medida em que o aludido projeto busca
autorizar que pessoas sem qualquer habilitacdo técnica e juridica pratiquem atos
médicos no Brasil®®.

O fato de ndo exigir o Revalida acarretaria, assim, confronto com os demais
profissionais que o requisitaram, violando a isonomia quando da contratacdo de médicos
estrangeiros, ao admitir a atuacdo desses sem Se sujeitarem aos mesmos requisitos e

procedimentos requisitados aos médicos formados no Brasil.

Além disso, a ndo exigéncia causa um potencial temor de contratar profissionais
inaptos ao exercicio da medicina, em raz&o de ndo terem sido submetidos ao crivo do exame.
A “atitude do Governo Federal tem o conddo de acarretar tratamento desigual entre os
nacionais e estrangeiros que observaram todas as exigéncias legais, posto que esses se

. 2
submetem a todas as regras e normas brasileiras” %

A impugnacdo também faz alusdo sobre a exigéncia de conhecimento em lingua
portuguesa. O registro de diploma no pais ndo pode ocorrer sem a comprovacao prévia do
dominio da lingua nacional. Dessa forma, a obrigatoriedade na expedi¢do dos registros por

parte dos CRM’s seria uma afronta ao principio da razoabilidade e da proporcionalidade®’.

23 BRASIL. Acdo Direta de Inconstitucionalidade  5035. p.16  Disponivel  em:
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A generalidade da exigéncia de conhecimento em lingua portuguesa foi
propositalmente colocada para, na préatica, ignorar este importante requisito e
permitir que profissionais exercam a medicina no territério brasileiro sem ter o
dominio necessério do idioma nacional®*®.

O Revalida — Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas — € prova criada pelos
Ministérios da Educacgdo e da Saude e destinada a médicos estrangeiros com a pretensdo de
exercer a medicina no Brasil. Trata-se de um processo de certificacdo de diplomas que foram
emitidos por instituicdes de ensino estrangeiras. Para atuar como médico no pais, o0 estudante
formado no exterior precisa fazer o reconhecimento do seu diploma, para sé depois solicitar

ao conselho regional de medicina a autorizagdo para trabalhar.

A revalidagdo do diploma estrangeiro tem o intuito de permitir, ao seu portador, o
exercicio da profissdo em toda a extensdo do territério nacional, como se dispusesse de
diploma brasileiro. O Mais Médicos, todavia, ndo prevé essa possibilidade. O foco da politica
é a alocacdo dos médicos intercambistas exclusivamente em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, em areas prioritarias para o SUS, de modo especial na &rea de atencdo basica em

salide?”.

O programa federal tem por intuito a contratacdo temporaria de profissionais, razéo
pela qual ndo seria conveniente submeter os medicos estrangeiros a referido exame. 1sso
porque, uma vez aprovados, estdo liberados para atuarem em qualquer area da medicina por
tempo indeterminado. Os médicos intercambistas sdo contratados para exercerem a medicina
0 ambito do Mais Médicos, de forma exclusiva, ou seja, nos programas de Atencdo Basica do
SUS.

Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente no ambito
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3(trés) primeiros anos de participagdo, a
revalidacéo de seu diploma (grifos nossos)*®°.

Logo, o médico estrangeiro ndo atuara discricionariamente no exercicio da profissao,
mas estara vinculado aos requisitos da contratacdo do programa. Isso posto, diferentemente do

profissional que se submete ao Revalida, os intercambistas tém prazo determinado para

258 | dem, p. 35.

%9 BRASIL. STF. Parecer PGR: Acéo Direta de Constitucionalidade 5037. CNTU e Presidente da Repblica.
Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014. p. 40-41. Disponivel em:<
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>. Acesso em 06/10/14.

20 BRASIL. Lei 12871/13 - institui o0 programa mais médicos. Disponivel em:
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atuarem nas areas designadas. Além disso, sujeitam-se a fiscalizacdo do Conselho Regional

de Medicina.

A instituicdo de um regime juridico especifico de admissdo e alocacdo de médicos,
mediante supervisdo permanente, por prazo determinado e sujeitos a fiscalizacdo
pelo conselho profissional. Ndo é o caso de exigéncia da revalidacdo do diploma
estrangeiro, ndo havendo tampouco ofensa & Constituic&o®".

Além disso, no que tange especialmente aos profissionais cubanos, a selecédo de tais
médicos passa pelo crivo do preenchimento de determinados requisitos para serem
considerados aptos a participacdo no programa Mais Médicos. O controle na escolha de
profissionais capacitados dentre aqueles interessados fica a mercé do préprio governo de
Cuba, evidenciando, por essa razdo, o comprometimento com a satisfacdo dessa politica
publica.

Os profissionais intercambistas participam de mdédulo de acolhimento e avaliacao
quando da chegada ao Brasil. Mencionados cursos tém conteudos referentes a legislacdo do
SUS, seu funcionamento e atribuicdes, especialmente a atencdo basica em salde, além de

aulas para aperfeicoamento da lingua portuguesa.

Art. 16. O Mddulo de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos intercambistas serd
executado na modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e
vinte) horas, e contemplard contetdo relacionado a legislagdo referente ao sistema
de salde brasileiro, funcionamento e atribuicdes do SUS, notadamente da atencéo
basica em saude, e Lingua Portuguesa.

§ 1° A formulagdo do Modulo de Acolhimento e Awvaliacdo dos médicos
intercambistas é de responsabilidade compartilhada entre os Ministérios da
Educacéo e da Saude.

§ 2° Seré aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas possuam
conhecimentos em lingua portuguesa em situacdes cotidianas da pratica médica no
Brasil durante a execugdo do Médulo de que trata o "caput"?®%,

Caso o participante seja reprovado no moddulo, serd desligado imediatamente do
projeto, sendo considerado inapto para o servigo. Atestada a qualificacdo do médico para

participar do programa, o Ministério da Salde encaminhard documentacdo para o Conselho

%1 BRASIL. Acdo Direta de Inconstitucionalidade 5035. p. 26. Disponivel em:
<http://www.conectas.org/arquivos/editor/files/AD1%20-%20mais%20m%C3%A9dicos%202.pdf>. Acesso em:
06/10/14.

%2 BRASIL. Portaria Ministerial 1367/2013 - Disp6e sobre a implementagéo do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1367_08 07 2013.html> acesso
em 21/04/2014.
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Federal de Medicina para a emissdo do registro profissional provisério. O médico s6 iré para
0 municipio determinado de posse do CRM provisério, CPF e da documentagéo bancéria®®.

A atuacdo dos médicos inseridos no ambito do Mais Médicos é nitidamente distinta
dos outros profissionais. A atuacdo daqueles é bastante especifica, em especial em regides
prioritarias do SUS, vinculando-se a coordenacdo do programa. Os médicos que passam pelo
processo de revalidacdo do diploma adquirem direito subjetivo ao exercicio da medicina em
todo o pais, sem vinculo com o governo. A permissao para atuacdo, nesse contexto, é mais

ampla®.

A norma que institui o programa Mais Médicos elege as peculiaridades a serem
observadas para a qualificacdo do profissional atuante em tal politica publica. Ou seja, deve
ter se formado em instituicdo brasileira ou ter seu diploma revalidado no Brasil ou possuir
habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior. Além disso, a legislacdo deixa clara a
atuacdo em areas do programa, no que se refere a pesquisa, extensdo e ensino, ndo possuindo

o profissional competéncia para atuar em outros ramos.

O ordenamento juridico constitucional ampara o tratamento desigual em relacdo aos
demais profissionais médicos que atuam em diversas especialidades pelo pais. O proprio
principio da igualdade permite que haja essa diferenciagdo quando elenca os critérios
especiais de observancia frente a outros fatores.

Com efeito, a critica a politica governamental ndo encontra razdo em se tratando da
contratacdo de profissionais ndo qualificados para o servico. E sabido que o Revalida é
requisito para o exercicio da medicina no pais. Todavia, as condi¢bes impostas pelo projeto

Mais Médicos diferem da atuacdo dos médicos aprovados no exame do Ministério da Salde.

O paradoxo da afirmacdo/supressao de garantias fundamentais ndo encontra razéo
guando da andlise do principio da isonomia. O proprio arcabouco constitucional permite
alcancar a racionalidade juridica para a questdo, quando possibilita o tratamento diferenciado
a fim de que a isonomia seja efetivamente observada. Resta claro, pois, o paradoxo aparente

na suspensao da garantia do principio da isonomia.

%3 Curso de acolhimento. Disponivel em: <http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-

programas/mais-medicos/mais-sobre-mais-medicos/5958-medicos-curso-de-acolhimento> acesso em 23/04/2014
%4 BRASIL. STF. Parecer PGR: Acdo Direta de Constitucionalidade 5035. AMB e Presidente da Republica.
Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014. p. 30. Disponivel
em:<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>. Acesso em
06/10/14.
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3.3.3. Direitos sociais trabalhistas

O programa Mais Médicos traz em seu bojo a finalidade de formar recursos humanos
na area médica para o Sistema Unico de Salde, a partir do aperfeicoamento desses
profissionais para atuarem nas politicas publicas de salde do pais, na organizacdo e no
funcionamento do SUS. Para tanto, o formato juridico instituido para a vinda destes médicos
formalizou-se através da oferta de curso de especializacdo, fornecido por instituicdo publica
de educacdo superior, envolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo por meio da

integracéo ensino-servigo®®.

Este aperfeicoamento tem a duracdo de 3 (trés) anos, podendo ser prorrogado por
igual periodo, desde que haja novas ofertas de modalidades de cursos de formacdo. O
primeiro médulo refere-se ao acolhimento, o qual tera a duracdo de 4 (quatro) semanas,
executando a modalidade presencial. Por sua vez, direciona 0s estudos para conteddos
relacionados a legislacdo pertinente ao sistema de salde brasileiro, ao funcionamento e as
atribuicbes do SUS, concentrados na Atencao Basica, além daqueles referentes aos protocolos

clinicos de atendimento, & lingua portuguesa e ao cédigo de ética médica®®.

Os médicos participantes do programa limitam-se a exercer a medicina no ambito
das atividades para as quais foram contratados, ou seja, no ambito da pesquisa, extenséo e
ensino. Tais atividades ndo teriam o conddo de gerar vinculo empregaticio de qualquer
natureza, sendo enquadrados como segurados obrigatério do Regime Geral de Previdéncia

Social, na modalidade contribuinte individual?®’.

O intento neste topico da pesquisa é expor as vérias facetas que sdo apresentadas
quando da discussdo dos direitos sociais trabalhistas na esfera do programa Mais Médicos,
quais sejam: direito a igualdade, forma de contratacdo dos profissionais, relacdo de trabalho,
curso de aperfeicoamento e a competéncia para dirimir conflitos. Com efeito, tendo por

premissa as acGes ora impetradas, a analise fixara os pontos controvertidos a partir das

%5 BRASIL. Lei 12.871/13 — institui o programa mais médicos. Arts. 1° e 14 Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm>acesso 19/12/2014.
%6 BRASIL. Lei 12.871/13 — institui o programa mais médicos. Arts. 3° e 14 §1. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm>acesso 19/12/2014.
%7 BRASIL. Lei 12.871/13 — institui o programa mais médicos. Arts. 16 , 17 e 20. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm>acesso 19/12/2014..
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alegacOes realizadas na ADI 5035 e 5037, 0 MS n° 32238 e no tocante & ACP n° 0000382-
62.2014.10.0013°%,

Ambas as acdes de inconstitucionalidade apontam dissonancia das normas elencadas
no programa Mais Médicos em face do ditame constitucional sobre a legislacdo alusiva a
relagdo de trabalho. O fato de n&o se atribuir vinculo trabalhista as atividades realizadas pelos
profissionais ofende o ordenamento juridico brasileiro, ja que ndo se garante aos médicos o

respeito a férias, salério, aviso prévio, horas extras e outros direitos fundamentais®®®.

Entretanto, quanto ao regime previdenciario aplicavel a estes profissionais, ressalva
se faz no tocante aos médicos selecionados por meio de instrumentos de cooperacdo com
organismos internacionais que prevejam cobertura securitaria especifica e também para

aqueles filiados a regime de seguridade social de seu pais de origem?".

Estes profissionais ttm como modalidades de remuneracao a bolsa-formacéo, bolsa-
supervisao e bolsa-tutoria perfazendo um valor de R$10.000 (dez mil reais), pagos durante o

prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses cujo tempo é a duragdo da contratacdo®’.

A violacdo de direitos sociais e, por consequéncia, 0 ndo reconhecimento do vinculo
empregaticio, expresso no art. 17 da Lei 1.2871/13, afronta os principios constitucionais
brasileiros. Os fundamentos de relevancia e urgéncia que justificaram a implantacdo do

. . .. . o g 272
programa “ndo pode servir de subterfigio para o descumprimento da legislagao brasileira®™ “”.

Em face da natureza substancial de mencionado principio, eventuais violacfes a
direitos fundamentais sdo também transgressbes a dignidade da pessoa humana. E nessa

esteira que a protecdo contra diferenca salarial, do direito de liberdade de expressdo, de

268 Sobre as acdes, ver mais em: ADI 5035:
http://wwwv.stf.jus.br/arquivo/cms/audienciasPublicas/anexo/ADI_5.035__Inicial.pdf; ADI 5037:
http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24122909/acao-direta-de-inconstitucionalidade-adi-5037-df-stf.
PARECER:  http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328.  ACAO
CIVIL PUBLICA: email enviado por Sebastido Caixeta, em 15/12/2014, respondendo a consulta feita em
15/12/2014.
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locomocdo, o principio da igualdade, da liberdade sdo ameacados face as peculiaridades do

contrato dos cubanos.

Diferentemente do exposto na Constituicdo de 1988, todos sdo iguais perante a lei,
ndo se admitindo qualquer tipo de discriminacéo, atribuindo aos brasileiros e aos estrangeiros
as mesmas garantias. J& de plano se percebe que o contrato realizado com profissionais

2’8 Do mesmo modo, é assegurada, no

cubanos fere, integralmente, o principio da igualdade
ordenamento, a proibicdo de diferenca de salarios entre os empregados, razdo pela qual tal

distingdo afetaria, além da isonomia, a proibicao de discriminacio®’.

Os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa’”>, apontados como um dos
fundamentos da Republica, corroboram a dignidade da pessoa humana como premissa
fundamental na protecdo de direitos fundamentais e sociais. Abarcam a ideia de liberdade
conferida ao individuo de optar por um projeto de vida construido pelo esforco de seu
trabalho. Liga-se a esse vetor o principio da liberdade, em seu sentido amplo, no que concerne
a opcao de escolher o que melhor se enquadra nas expectativas de cada ser humano.

A inser¢do no mercado de trabalho e na vida social depende do prdprio esforco do

naturalizado, cujas habilidades profissionais e linguisticas sdo avaliadas em

situacBes corriqueiras, tais como entrevistas de emprego e concursos publicos?.

Ainda sobre o crivo das ADI’s, as contratagdes previstas no programa violam a regra
constitucional do concurso publico, consagrada no artigo 37, Il. A contratacdo se realiza a
partir da selecdo dos médicos por meio de chamamento publico, conforme edital a ser
publicado pela SGTES/MS?”’, ou mediante celebracdo de instrumentos de cooperacdo com

instituicdes de educacéo superior estrangeiras e organismos internacionais®’.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, entre outros previstos no edital de chamamento pablico.

23 CF 88, Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade;

27 CF 88, Art. 7°, XXX - proibicdo de diferenca de salarios, de exercicio de funces e de critério de admisséo
por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

> CF 88, Art. 1°, V - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

278 BRASIL. STF. Parecer PGR: Acdo Direta de Constitucionalidade 5037. CNTU e Presidente da Republica.
Relator: Min. Marco  Aurélio. 28 de maio de 2014 p.50. Disponivel ~ em:
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27T Secretaria de Gestdo do Trabalho e da FEducacdo na Saide. Ver mais em:
http://www.saude.es.gov.br/download/SGETS_Politicas_e_Acoes.pdf.
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| - para 0 médico formado em instituigdo de educacédo superior brasileira ou com
diploma revalidado no Brasil, comprovacdo da habilitacdo para o exercicio da
medicina em territorio nacional;

Il - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condi¢des:

a) apresentacdo de diploma expedido por instituicdo de educacdo superior
estrangeira;

b) apresentacdo de documento que comprove a habilitacdo para o exercicio da
medicina no exterior;

c) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relacéo
estatistica médico/habitante igual ou superior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos
por mil), conforme Estatistica Mundial de Sadde da Organizagdo Mundial da Salde;

e
d) comprovacéo de conhecimentos de lingua portuguesa (grifos nossos)?’®.

Com efeito, a politica publica implementada pelo governo traz a contratacdo de
profissionais sem concurso publico e sob a égide de uma relacdo de trabalho precaria, ndo se
reconhecendo o vinculo empregaticio de qualquer natureza. Consiste numa verdadeira burla
constitucional, uma vez que a contratacdo visa a relegar a obrigatoriedade do concurso

pUblico a um segundo plano?°.

O fundamento juridico que explicita a contratacdo dos médicos sem a realizagdo de
concurso publico embasa-se nas modalidades de selecdo simplificada para contratagcdes por
tempo determinado, dados os pressupostos que autorizam tal medida: a necessidade

excepcional e temporéria de interesse ptblico®".

Essa circunstancia fatica justifica um modelo diferenciado de selecdo de
profissionais formados no exterior, com regime juridico e direitos especificos,
distingdes quanto as possibilidades de atuacdo profissional e diretrizes especiais para
o trabalho a ser desempenhado.?®

Segundo a ADI 5037, em que pese a urgéncia da contratacdo mediante necessidade

3283

temporéaria de excepcional interesse publico, como disposto na Lei 8.745/83°"°, ndo haveria
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razdes para a continuidade dos contratos, ja que “havendo a urgéncia de satde a contratagdo
de profissionais para atendé-la é de seis meses, havendo a necessidade de perpetuacdo desses

servicos, deve o Estado (lato sensu) promover a contratacdo por concurso publico.”?*

Conforme o parecer do Procurador Geral da Republica, Rodrigo Janot Monteiro de
Barros, emitido em 28 de maio de 2014, as alegagdes apresentadas nas ADI’s carecem de
conhecimento, declarando-se ele favordvel a constitucionalidade da Lei 12.871/13. Com
efeito, o programa ndo pode prever o reconhecimento do vinculo empregaticio dos medicos,

uma vez que é vedado & administracdo contratar diretamente sob o regime celetista®®°.

Além disso, o carater temporario da contratacdo’ permitiria a validade juridica a esta
acdo, sendo sua natureza juridica definida a partir do art. 37, 1X, da Constituicdo Federal, que
admite a selecdo simplificada para as contratacdes de pessoal por tempo determinado, quando
demonstrada a necessidade temporaria de excepcional interesse publico. Nesta seara, 0 regime

juridico aplicavel é o da Lei 8.745/1993%%°

Essa Lei foi modificada pela Lei 12.871/13, que institui o programa Mais Médicos,
alterando os artigos 2° e 4° no tocante as novas modalidades de contratacdo. Assim, para o
referido caso, considera-se necessidade temporaria a admissdo de professor para suprir
demandas excepcionais decorrentes de programas e projetos de aperfeicoamento de médicos
na area de Atencdo Basica em salide em regibes prioritarias para o Sistema Unico de Salde
(SUS), mediante integracdo ensino-servico, respeitados os limites e as condic¢des fixados em
ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestdo, da Salde e da
Educacdo. Além disso, estabelece o prazo de 3(trés) anos para tais contratacdes (art. 33 da lei
12871/13). Nesta proposta, 0s participantes do programa sujeitam-se as regras definidas na
Lei 8.745/13, no tocante ao art. 1, assegurando vérios direitos inerentes a essa categoria®®’.

A Acdo Civil Publica impetrada pelo Procurador do Trabalho, Sebastido Caixeta,
objetiva ndo s6 proteger a relacdo de trabalho, mas também preservar direitos sociais
trabalhistas relativos as relagbes de trabalho lato sensu, segundo a interpretagdo conforme a
Constituicdo no que tange aos direitos elencados no art. 7 do texto constitucional.

284 BRASIL. Ac30 Direta de Inconstitucionalidade 5037. p. 22.
<http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24122909/acao-direta-de-inconstitucionalidade-adi-5037-df-stf>
Acesso em 16/11/2014.

?% BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Parecer Procurador Geral da Republica na ADI 5053.
Associacdo Médica Brasileira e Presidente da Republica. Relator: Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014. p.
36. Disponivel em:< http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>.
Acesso em 16/12/14.

%8 | dem, p. 36-37.

%7 | dem, p. 37
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O texto constitucional estabeleceu um conjunto de direitos sociais trabalhistas,
caracterizado pelo alcance coletivo geral e aplicavel as relagdo de trabalho lato sensu. A
diversidade dos regimes juridicos dos trabalhadores ndo seria Obice, portanto, para assegurar

tais prerrogativas, levando-se em conta a generalidade do seu alcance®.

O reconhecimento genuino da relacdo de trabalho liga-se & garantia da maxima
efetividade das normas constitucionais, e, por consequéncia, permite que, ao contrato dos
médicos do programa federal, sejam observados direitos inerentes ao vinculo laboral, como i)
meio ambiente saudavel e seguro; ii) 13° salario com base na remuneracdo integral; iii) gozo
de férias anuais; iv) licenca gestante; v) licenca paternidade; vi) proibicdo de diferenca de

salario®®,

Alguns impasses no tocante as caracteristicas do programa Mais Médicos nao

permite que essa relacdo de trabalho alcance os participantes.

O Mais Médicos foi instituido como um programa de aperfeicoamento ou mesmo
especializacdo, configurando etapa de formacgdo académica do médico, em regime de
integracdo e servico com vistas a capacitacdo, especializacdo no sistema de saude basica, o
SV

A invocacdo do curso de especializagdo com o propdsito de arregimentar méo de
obra de profissionais de medicina para suprir a demanda existente no SUS é interpretada,
segundo o procurador, como um desvirtuamento na relacdo de trabalho: “o foco é a
contratacdo da forca de trabalho, da méo de obra, da prestacdo de servicos, enfim, do labor
humano, numa evidente relacdo de trabalho entre o Poder Publico e cada um dos

. . . . 201
trabalhadores, seja nacional, seja estrangeiro” 1

O argumento ganha reforco quando da andlise de documentos legais sobre as
disposicdes do programa, como a Lei de Regéncia do Mais Médicos na exposicdo dos
motivos para a instituicdo da MP621/13, que confirma o desvirtuamento ao alegar a escassez
de médicos em diversas regides, que teria impacto de acesso ao SUS. A portaria ministerial
1.369/13 atesta também a necessidade de garantir a atencdo a salde as populacdes que vivem

em areas de dificil acesso. E mais, a Nota Técnica n°01/2013 assinada por representantes do

288 Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14, p. 17.

89 | dem, p. 2.

20 BRASIL. Lei 12.871/13 — institui o programa mais médicos. Art. 2, IIl. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2013/Lei/L12871.htm> Acesso em 16/12/2014.

21 Informagdo obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14. p. 18
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MEC e Ministério da Saude afirmam o vazio assistencial ocasionado pela caréncia de
profissionais médicos, considerando que o programa tem o objetivo de diminuir a caréncia de

médicos nas regides prioritarias do SUS*?.

O aperfeicoamento dos médicos pressupfe a integracdo ensino-servico de suas
atividades. Com efeito, pressupfe que os médicos participantes, com o propoésito de se
capacitarem, dediquem-se a essa finalidade, bem como exercam atividades médicas para as
quais foram contratados. A questdo, segundo Janot, reside na prevaléncia da atividade

laborativa em conjugacdo com a académica®®®

. Isso porque, o trabalho propriamente dito
consome 32 horas das 40 horas semanais, sendo destinadas 8 horas “para interagdo na
plataforma prevista no curso de especializacdo e nas atividades de aperfeicoamento técnico-
cientifico”. Dessa forma, evidencia-se que a maior parte das atividades dos médicos esta,
diretamente, comprometida com a atividade laboral, e ndo com o programa de especializacdo

indicado como finalidade da contratacdo.?.

Corroborando tal entendimento, a analise do contrato dos médicos cubanos permite
evidenciar a instituicdo da relacdo de trabalho com estes profissionais, conformando-se como
verdadeiro contrato individual de trabalho. Além disso, dispGe de clausulas que, segundo o
Procurador, violam o texto constitucional, como aquela que estabelece remuneracédo
diferenciada, restricdo a casamentos e relacionamentos amorosos, além de impor
confidencialidade sobre informacgdes ndo publicas. Todavia, nada disciplina o curso de
especializacdo para o qual foram contratados, provando o desvirtuamento além do

295

reconhecimento da relacédo de trabalho=™ (contrato em Anexo).

A residéncia médica, assim como o programa Mais Médicos, € uma modalidade de
curso de pds-graduacdo. Caracteriza-se, entretanto, por treinamento em servico, funcionando
sob a responsabilidade de instituicbes de salde, universitarias ou nao, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional. Sdo cursos realizados em

hospitais-escolas, com acompanhamento constante e presencial de corpo docente, bem como

2%2 Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Pablica em 15/12/14, p. 19-23.

2% BRASIL. STF. Parecer PGR na ADI 5053. Associacido Médica Brasileira e Presidente da Republica.
Relator:  Min. Marco Aurélio. 28 de maio de 2014, ©p. 38 Disponivel em:<
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4439328>. Acesso em 06/10/14

24 Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14.

2% |dem, p. 31.
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com selecdo, carga horéria e contetdo programatico aprovados pela Comissao Nacional de

Residéncia Médica®®®.

(...) O Projeto Mais Médicos, além de ndo ter vinculagdo com os egressos da
faculdade de Medicina e de selecionar profissionais ja formados, muitos com pés-
graduacdo lato e estrito senso, ndo tem, realmente, a atividade de ensino como
preponderante, apesar do que dispbe a Lei n. 12.871/2013, sendo que o curso de

especializacdo é feito, na pratica, a distancia, concomitantemente com o trabalho

médico, atividade esta, de fato, prevalecente®”’.

A comparacdo entre os institutos é importante para demonstrar que, mesmo sendo
vertentes diferentes, o ndo preenchimento dos requisitos caracterizadores da residéncia

médica permite o reconhecimento do vinculo de emprego.

Por 6bvio, somente quando respeitados os pressupostos formais e materiais na
residéncia médica, notadamente o carater francamente prevalecente da atividade
formativa, é que se exclui o vinculo de emprego, sendo certo que, se ndo atender as
exigéncias legais, incidira o regime da CLT*®,

Além disso, sob a perspectiva trabalhista, a aplicacdo da norma depende de sua
submissdo a primazia da realidade, ja que o dinamismo das rela¢fes do trabalho ndo permite
ignorar os fatos que a compdem. “Havendo discrepancia entre a realidade, a norma ¢ o
contrato, impde-se prestigiar aquela. E a preponderancia da verdade real sobre a verdade

formal”?%°

Toda essa exposicdo se refere a necessidade de se reconhecer o vinculo laboral dos
médicos do programa, com vistas a incidirem os direitos sociais trabalhistas devidos. Abordar
as razdes que identifica um desvirtuamento na finalidade do programa permite conferir a

relacdo genuina de trabalho aos médicos participantes.

Ainda sob a perspectiva da ACP, ha uma discussdo no tocante ao juizo competente
para a analise do caso concreto, visto que o regime juridico aplicado ao Programa goza de

peculiaridade quando comparado aos demais.

Assenta um dos argumentos na Sumula n. 736 do STF, segundo a qual compete a
Justica do Trabalho julgar demandas relacionadas a descumprimento de normas trabalhistas

relativas & seguranca, higiene e satde dos trabalhadores. Com efeito, 0 que se pretende néo €

2% Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14, p. 39-40.

27 | dem, p. 41.

2% | dem, p. 44.

299 | dem, p. 48.
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questionar a regéncia de qualquer instituto juridico, seja celetista ou administrativo, mas sim
buscar o respeito aos direitos sociais trabalhistas, imanentes a relacdo de trabalho lato sensu,

ja que todos eles estdo submetidos as mesmas condicdes de trabalho®.

O programa Mais Médicos tem contornos inéditos para o ordenamento patrio, uma
vez que ndo se amolda a nenhum dos regimes vigorantes. Ou seja, ndo seria 0 caso do
celetista porque ndo se encaixa nele e é expressamente excluido pela Lei; o estatutario, por
ndo preencher os requisitos de contratacdo mediante concurso publico; o especial
administrativo, por ndo se encaixar nas hipdteses da Lei 8.745/93 sobre as necessidades

temporarias de excepcional interesse ptblico®.

Face a tais argumentos, a partir do reconhecimento da unicidade dos vinculos
envolvidos no Programa Mais Médicos para o Brasil e da inexisténcia de lei especifica a
determinar-lhes aplicacdo, ndo se pode permitir que as relacdes juridicas decorrentes de uma

relacdo de trabalho figuem a mingua de qualquer protecéo.

Cumpre esclarecer que o objetivo da ACP nao é invalidar o programa Mais Médicos
nem invalidar, consequentemente, a Lei 12.871/13, mas sim pretende manter o regime de
referida Lei, com as alteracfes devidas no ambito das garantias fundamentais, para que goze
de absoluta validade, além de intentar a declaracdo de existéncia da relacdo de trabalho lato

sensu, protegida constitucionalmente.

Em razdo da decisdo proferida pela Juiza do Trabalho Dr2. Thais Bernardes Camilo
Rocha, que alegou incompeténcia absoluta da Justica do Trabalho para julgar o mérito da
ACP em face da natureza juridica da relacdo apresentada nos autos, foi apresentado Recurso
ordinério pelo Ministério Pablico do Trabalho com vistas ao reconhecimento da competéncia

da justica especializada.

O voto do desembargador José Leone Cordeiro Leite, no recurso ordinario,
apresentou o entendimento de que falece a competéncia da Justica do Trabalho para apreciar
as causas instauradas entre o Poder Publico e servidores a ele vinculados mediante relacao de
natureza estatutaria. A questdo nao se refere ao meio ambiente de trabalho, mas se desvincula

do regime juridico aplicavel, incidindo tdo somente andlise da relacdo lato sensu.

%99 Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14, p. 11.
0L | dem, p. 11.
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(...) A acdo tem como propdsito a "declaracdo de existéncia de genuina relagéo de
trabalho lato sensu entre a ré e os médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil”, bem como o reconhecimento do desvirtuamento do Programa, ou

seja, a invalidade de relacédo juridico-administrativa, que ndo se insere nos limites da

competéncia desta Justica Especializada®®.

O reconhecimento da relacdo de trabalho lato sensu pressupde 0 exame prévio da
validade da relagdo juridica. Declarar a existéncia da relacdo juridica de trabalho é reconhecer
o0 desvirtuamento da finalidade do programa. A invalidacéo da relacdo juridica ndo compete,
pois, a justica do Trabalho, vez que ndo tem competéncia para discutir a natureza juridica

administrativa do contrato®®,

Assim, a Justica do Trabalho é incompetente para processar e julgar causas
instauradas entre o Poder Publico e "servidor" que lhe seja vinculado por relagdo juridico-

administrativo, e os contratos de natureza temporaria sdo espécie dessa relacéo.

Nesse contexto, tem-se que, & luz da diretriz emanada da E. Corte Suprema a
respeito da incompeténcia da Justica do Trabalho para apreciar contenda pautada em
relagdo juridico-administrativa e do disposto no art. 109, Ill, da Constituicdo
Federal, que fixa a competéncia dos juizes federais para processar e julgar "as causas
fundadas em tratado ou contrato da Unido com Estado estrangeiro ou organismo
internacional”, ndo ha como prosperar a pretensao recursal.***

Por essa razdo, semelhante ao que ocorre com a especializacdo medica, a concessao
de bolsa para o programa nao tem o conddo de gerar vinculo empregaticio ao participante,
atentando para aquelas situacbes em que o descumprimento dos requisitos para a
caracterizacdo destas circunstancias ndo sdo observadas, incidindo, pois, a autentica relacédo

de emprego.

O paradoxo existente em relacdo aos direitos sociais do trabalho evidencia-se no
tocante a suspensao dos direitos constitucionais aplicados ao caso. O argumento referente a
necessidade de concurso publico evidenciado na ADI 5035 perde espa¢o quando das
afirmacdes constantes do parecer da PGR quanto a contratacdo segundo o artigo 37, IX, nas

hipoteses de necessidade temporaria e de excepcional interesse publico.

*TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO. Acdo Civil Pablica n° 00382.2014.013-10-00-7. 3° Turma. Min.
Rel. José Leone Cordeiro Leite. 08/10/2014. Disponivel em:
<http://www.trt10.jus.br/servicos/consultasap/acordao.php?nProcTrt=03730&tipo_trt=RO&aProcTrt=2014&dt
julgamento _trt=17/10/2014&%20np=00382-2014-013-10-00-

7&nj=JOS%C9%20L EONE%20CORDEIRO%20LEITE&npvoto=382851&tp=R0O>. Acesso em 17/12/2014.
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Entretanto, da analise de tais hipéteses taxativas constantes na Lei 8.745/03, as
alegacdes do Procurador do Trabalho denotam a necessidade de melhor avaliagdo quanto ao
instituto juridico aplicado aos trabalhadores. Tendo por premissa a referida Lei, a contratacéo

excepcional para aplicacdo ao programa coaduna-se com o disposto nos art. 2°, VI, “h”,e XI.

Art. 2°(...)

VIL“h”: técnicas especializadas, no ambito de projetos de cooperagdo com prazo
determinado, implementados mediante acordos internacionais, desde que haja, em
seu desempenho, subordinacéo do contratado ao 6rgdo ou entidade publica.

X1 - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de
programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atencdo Basica em
salide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
integracdo ensino-servigo, respeitados os limites e as condicdes fixados em ato

conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestdo, da Saude e

da Educagdo (grifos nossos)®®.

Todavia, os médicos participantes sdo contratados para um curso de especializacdo a
ser desempenhado junto as atividades laborais. Todavia, segundo este proposito a esséncia da
selecdo para o programa é realizar o aperfeicoamento do profissional médico. Desta forma, a
hipétese elencada no inciso VI, “h”, da Lei de contratacGes temporarias ndo se enquadra no

escrutinio das finalidades da politica publica.

Além disso, esse aperfeicoamento ndo pode servir como subterflgio para praticas
trabalhistas dissociadas do texto constitucional. O real designio do programa é a contratacao
de médicos para as areas carentes de profissionais e de dificil acesso. Desvirtuar a finalidade
com o artificio de um curso de especializacdo, restringindo direitos inerentes a relacdo de

trabalho, é ofensa aos principios e regras elencadas na Constituicao Federal.

Por essa razdo, as alegacGes afirmadas pelo Procurador Federal no que se refere a
necessidade de reconhecimento da relagdo de trabalho com vistas a assegurar garantias sociais

trabalhistas aos participantes coaduna-se com a realidade fatica do programa.

Ao mesmo tempo que a Constituicdo Federal permite a realizacdo de uma politica
publica voltada a garantia da acessibilidade da salde a popula¢do, com um programa que
pretende ampliar os esforcos medicos no SUS, suspende, de outro lado, garantias igualmente

constitucionais no que tange aos direitos sociais trabalhistas dos médicos participantes.

%05 BRASIL. Lei 8.745/83 - Disp6e sobre a contratacéo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do inciso IX do art. 37 da Constituicdo Federal, e
dé outras providéncias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8745cons.htm. Acesso em: 16/12/14.
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O paradoxo se evidencia quando o préprio texto constitucional ndo é capaz de
encontrar a melhor racionalidade juridica para efetivar ambos os direitos. Na verdade, a
Constituicdo Federal, como observador de segunda ordem, ndo consegue desparadoxizar o
binbmio afirmacdo/suspensdo ao permitir que um direito tenha maior valor do que outro,

quando de sua efetivagao.

3.3.4. Profissionais Cubanos

Analisar a tematica dos médicos cubanos na perspectiva do programa Mais Médicos
tem por escopo examinar os desdobramentos referentes ao termo inicial desta parceria: o
convénio entre Opas e Brasil. A partir deste ato juridico, a intencdo é averiguar se o contrato
dos médicos cubanos se reveste do paradoxo afirmacdo/suspensao de direitos fundamentais,

consagrados no ordenamento.

Todavia, a fim de delimitar o objeto da dissertacdo no tocante a dimenséo
constitucional das garantias afirmadas, aspectos relacionados a imunidade jurisdicional de
Ente Estrangeiro ndo serdo matéria de discussdo na presente pesquisa, uma vez que tal
temética alude a outros campos de investigacdo, razdo pela qual seu estudo integraria a

modificacdo do objeto da dissertacéo.

A pretensdo € inquirir em que medida o contrato ajustado no estrangeiro extrapola 0s
direitos elencados no ordenamento juridico do Brasil. A indagacdo tem como paradigma as
normas adotadas no ordenamento juridico patrio quando da efetividade de direitos
fundamentais. Para tanto, a Constituicdo Federal permanece com o papel de observador de

segunda ordem, com vistas a desparadoxizacao do bindmio afirmacao/suspensao de garantias.

Para analise da peculiaridade dos cubanos, o ponto de partida sera as acdo
constitucional impetrada na defesa da nulidade do convénio firmado entre Opas e Brasil, qual
seja Acdo Civil Publica n° 75.040-51.2013.4.01.3400, impetrada pelo Conselho Federal de
Medicina. Assim como o parecer emitido pelo Ministério Publico Federal no tocante as razdes
favoraveis as alegagdes afirmadas em cada uma dessas agdes, de modo a propiciar uma

melhor otimizacdo das questdes juridicas defendidas pelo 6rgao de fiscalizacao.

As controversias relacionadas aos direitos sociais trabalhistas como abordado no
item 3.1.5 da dissertacdo aludem igualmente aos cubanos, com algumas peculiaridades, que

serdo apresentadas no topico pertinente. Em razdo disso, a Acao Civil Pablica n°® 0000382-
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62/2014.10.0013, impetrada pelo Ministério Pablico do Trabalho, também é utilizada como
objeto inicial da investigacdo. Por fim, a analise pressupde o exame do contrato firmado entre
Cuba e seus profissionais para a prestacao de servicos no Brasil. Esses itens serdo a base para
a discussao sobre o paradoxo de garantias tendo como pressuposto as regras elencadas na
Constituicdo Federal de 1988.

3.3.4.1. Termo de Cooperacao Técnica

O programa Mais Médicos tem como proposito a melhoria no atendimento da
atencdo béasica do SUS de forma a propiciar acesso a saude integral e universal aos Usuarios.
Além disso, pretende levar médicos a regifes do pais onde ha escassez e auséncia de

profissionais.

A execucéo do acordo entre OPAS e Brasil sustenta-se pela cooperagéo internacional
em salde, com o propdésito de permitir o intercambio de conhecimento na atencdo basica,

além de produzir, sistematizar e apropriar experiéncias e boa pratica do tema. Com efeito, a

melhora nos indices de satide é esperada®*®.

As acdes de planejamento da OPAS/OMS no Brasil permitem apoiar o governo
brasileiro, a Regido e outros parceiros institucionais a avaliar produtos da
cooperacdo técnica e identificar possibilidades de disseminacdo de experiéncias,
acbes importantes para assegurar a melhoria da salde da popula¢do. Além disso,
possibilita racionalizar o uso e a distribuicdo dos recursos orcamentarios na
execuco das atividades de cooperacéo técnica®”’.

Um dos instrumentos de trabalho utilizados para assentar essa pratica e possibilitar a
cooperacao técnica entre OPAS e Brasil sdo os Termos de Cooperacdo Técnica (TC). Estes
sdo projetos definidores de resultados e de ac6es a serem executadas ndo s6 com a finalidade

alinhada as prioridades da organizacdo, mas também aos objetivos estratégicos do pais.

A Cooperagdo Técnica é um importante instrumento de desenvolvimento para os
paises e instituicBes, visto que por meio de transferéncias de conhecimentos, de
experiéncias bem sucedidas, de tecnologia e equipamentos, contribui para a
capacitacdo dos recursos humanos e para o fortalecimento das instituicdes

%% OPAS/OMS assina acordo de cooperacdo com o Brasil para apoiar “Programa Mais Médico.
Disponivel em:__ <http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3272:0pas-oms-
assina-acordo-cooperacao-brasil-apoiar-programa-mais-medicos&ltemid=827>. Acesso em 02/12/2014.

307 TC: Termos de Cooperagéo Técnica. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=category&id=756&layout=blog&Itemid=610.
> Acesso em 02/12/2014.



http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3272:opas-oms-assina-acordo-cooperacao-brasil-apoiar-programa-mais-medicos&Itemid=827
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3272:opas-oms-assina-acordo-cooperacao-brasil-apoiar-programa-mais-medicos&Itemid=827
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=category&id=756&layout=blog&Itemid=610
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envolvidas em suas atividades e projetos. Esse tipo de cooperacdo é sempre
implementado com uma preocupacdo de sustentabilidade, ou seja, que o0s
conhecimentos, experiéncias e tecnologias compartilhados possam provocar
mudancas locais, de carater duradouro, como a implementacdo de um projeto ou

atividade para as instituicdes participantes e impactos positivos e relevantes para os

segmentos beneficiarios (grifos nossos)®.

O Projeto de Cooperacao Técnica realizado entre o Ministério da Saude e Brasil tem
por escopo o aperfeicoamento da implementagdo de politicas publicas em salde e assume
grande relevancia no ambito do SUS, principalmente pela efetiva contribuicdo para o

desenvolvimento social e pelo montante de recursos envolvidos na operac&o®®.

O bom desempenho de um TC depende de que o objeto da cooperacgéo técnica e 0s
meios previstos para sua execucao sejam propostos adequadamente entre os participantes, seja
no aspecto politico, técnico ou administrativo. A proposta liga-se a adequacdo de uma

necessidade e viabilidade técnica, operacional e financeira®.

A operacionalizacdo inicia-se com o “projeto do termo de coopera¢do”, que seria 0
documento técnico elaborado pelos responsaveis do TC, abarcando os fundamentos e
pressupostos para sua viabilidade. Para o presente estudo, o projeto que estruturou toda a
cooperacdo denomina-se “Projeto ampliacdo do acesso da populacdo brasileira a atencdo

basica da satde3,

O TC é o instrumento juridico firmado entre OPAS/OMS com base nas normas
internacionais, com vistas a realizar acGes conjuntas sobre temas peculiares da satude. O TC
firmado entre OPAS/OMS e o governo brasileiro identifica-se como 80° Termo de
Cooperacdo Técnica (ver Anexo). O termo de ajuste permite que o TC seja operacionalizado,
inserindo metas e recursos para suas acdes. Os planos de trabalho séo especificacdes do termo
de ajuste, j& que se encarregam do planejamento, programacdo, execucdo e controle das
atividades. Todo o detalhamento da cooperacdo técnica deve ser evidenciado no plano de

trabalho®'?.

%%Cooperacéo Internacional. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Agencia/Assunto+de+Interesse/Relacoes+Internac
ionais/Cooperacao+Internacional. Acesso em 16/12/2014.

%9 \Ver mais em: BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de normas e orientacdes para a Cooperagio
Internacional com a OPAS/OMS/MS/Organiza¢do Pan-Americana da salde. Brasilia. Editora do Ministério
da Salde. 2012, p. 14.

310 BRASIL. Ministério da Satde. Opas/OMS. Diretrizes para Elaboracdo e Gestdo Conjunta dos Termos de

Cooperagéo Técnica. Brasilia, 2001, p. 13. Disponivel em:
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/11/gestaoT C.pdf. Acesso em: 16/12/2014.
1 dem, p. 14.

312 | dem, p. 14-15.


http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Agencia/Assunto+de+Interesse/Relacoes+Internacionais/Cooperacao+Internacional
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Agencia/Assunto+de+Interesse/Relacoes+Internacionais/Cooperacao+Internacional
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Cumpre esclarecer que a intengdo do estudo nédo € discutir questdes técnicas sobre o0s
requistos e ajustes para a formalizacdo de um termo de cooperacdo. O designio é examinar o
programa Mais Médicos tendo como paradigma a observancia constitucional do texto
juridico. Nao ha intencdo de discorrer sobre questBes or¢camentarias dos recursos e suas

implicac0es juridicas para a contratacdo dos profissionais cubanos.

O convénio realizado entre OPAS e Cuba, fruto do termo de cooperagdo do
organismo com o Brasil, carece de publicidade em seu arranjo, ndo sendo de conhecimento do
governo brasileiro sobre os termos ajustados no acordo. Esta falta de publicidade nas
informacdes prejudica a anélise juridica do convénio e suas consequéncias, visto que ndo ha

absoluta certeza sobre o que se afirma, vale dizer, hd uma limitacdo nas informacoes.

O escopo, neste topico, € demonstrar que as discussdes sobre o programa alcangam
inimeras matérias, tornando o Mais Médicos uma discussdo multidisciplinar, porquanto
envolve o debate sobre o direito constitucional, trabalhista, internacional e a é&rea
orcamentaria. Reafirmando o objetivo, o propdsito se coaduna com o debate que alcanca
efetivamente direitos fundamentais no tocante a sua suspensao ou afirmacéo. Por essa razéo,

nem todos os itens serdo discutidos.

O programa Mais Médicos foi pressuposto da ampliacdo do acesso da populacéo
brasileira a atencdo basica em salude. Simbolizando apoio a implementacdo do programa, a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), organismo internacional dedicado a melhorar
as condicdes de salde dos paises da Ameérica, assinou acordo de cooperacdo técnica com o

Ministério da Saude.

O denominado 80° Termo de Cooperagdo Técnica, liga-se ao desenvolvimento de
acOes vinculadas ao Projeto “ampliacdo do acesso da populacao brasileira a atengdo bésica da
salide”, com fundamento em outros acordos firmados entre Brasil e OMS**3. O convénio tem
a intencdo de superar os desafios, fortalecer e aperfeicoar o SUS, sob o conddo de melhorar o

acesso da populacdo brasileira ao sistema bésico de satde®** (Anexo 1).

A OPAS, na perspectiva de desenvolver as acdes de cooperacdo internacional,

buscou parcerias de paises, universidades e outras organiza¢fes para participarem no Mais

313 \Ver mais: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_pronpro&Itemid=846.

WTC: Termos de Cooperagéo Técnica. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=category&id=756&layout=blog&Itemid=610
> Acesso em 05/12/2014
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Médicos. Nesse contexto é que se concluiu o acordo realizado com Cuba®® (Anexo 2,
clausula 2.1).

O acordo firmado com Cuba, tem a previsao de trazer, inicialmente, 4 (quatro) mil
médicos cubanos para trabalhar naqueles municipios que ndo foram selecionados por nenhum
médico, sejam brasileiros ou estrangeiros, quando do chamamento individual. Para levar
médicos a essas regides, o Ministério da Salde investiu mais de 510 (quinhentos e dez)
milhGes de reais, repassando para a OPAS 0s recursos equivalentes as condicdes fixadas pelo

edital do Mais Médicos, ou seja, 10 (dez) mil para cada profissional (Anexo 1, clausula 3?).

Em uma andlise juridica dos caminhos principiolégicos do Mais Médicos, a
MP621/13, que institui o programa, possibilita que as aces dessa politica publica possam
ocorrer a partir de acordos e outros instrumentos de coopera¢do com organismos
internacionais, instituicGes de educacdo superior nacionais ou estrangeiras, 6rgéos e entidades
da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios pablicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos
(art. 17)*°. A permissdo do proprio ordenamento juridico para buscar esforcos para o

desenvolvimento de acdes de salde encontra amparo no principio da Legalidade.

No que concerne ao Termo de Cooperacdo, a Acdo Civil Pablica mencionada
argumenta por sua invalidade, porque ele incidiria em vicios de objeto, finalidade e

317

motivacdo™"'. A discussdo se debruca sobre o repasse de verbas publicas ao governo cubano e

0 preenchimento dos requisitos que conferem legalidade ao termo de ajuste.

A indagacao se refere ao potencial prejuizo que o erario possa sofrer em virtude do
desconhecimento do destino efetivo dos recursos publicos brasileiros empregados no acordo.
O 3° termo de ajuste ndo estabelece de forma concisa como ocorrerd o aporte de recursos da
OPAS a cada médico cubano ou da organizacdo ao governo cubano, de modo que ndo ha

como estabelecer, com precisdo, quanto cada medico vem recebendo efetivamente. Além

315 Brasil assina acordo com organizacdo Pan-Americana da Salde para atrair médicos estrangeiros.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/brasil-assina-acordo-com-organizacao-pan-americana-da-saude-para-
atrair-medicos-estrangeiros/>. Acesso em 15/05/2014

316 BRASIL. Medida Proviséria n° 621/2013 - Institui o Programa Mais Médicos e d& outras providéncias.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2013/mpv/mpv621.htm.> Acesso em
16/12/2014.

17 OLIVEIRA, Luciana Loureiro. Parecer do Ministério Pablico Federal (15/10/2014). Inquérito Civil Publico
n°® 75040-51.2013.4.01.3400. Disponivel em:< http://www.prdf.mpf.mp.br/imprensa/arquivos_noticias/parecer-
acp-mais-medicos.pdf.>. Acesso em 16/12/2014.



http://www.onu.org.br/brasil-assina-acordo-com-organizacao-pan-americana-da-saude-para-atrair-medicos-estrangeiros/
http://www.onu.org.br/brasil-assina-acordo-com-organizacao-pan-americana-da-saude-para-atrair-medicos-estrangeiros/
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disso, o termo ndo especifica quantos médicos serdo contratados para o periodo da vigéncia

do ajuste segundo 0 montante do valor a ser gasto com o convénio, 510 milhdes de reais*'®.

O plano de trabalho que compde a estrutura do Termo de Cooperacdo intenta
especificar as acdes a serem realizadas a partir do projeto elaborado para o convénio. Dessa
forma, discrimina as obrigagOes dos participantes no acordo, sejam elas administrativas,
financeiras, contébeis e orcamentarias. Porem, o plano do governo federal apresenta omissdes
nas especificidades das acdes a serem desempenhadas, carecendo de publicidade sobre as

informagdes®™®.

As discriminagfes sobre as tarefas sdo apresentadas de forma geral, sem as
especificacbes necesséarias para atribuir as finalidades que cada individuo desempenhard
durante as atividades no Brasil. Além disso, ndo demonstra o quantitativo de profissionais que
abarca a necessidade da verba repassada a Opas. Em razéo disso, certas informacdes precisam
ser mais bem esclarecidas a titulo de afirmagéo do propdsito do termo de cooperacdo (VER
Anexo 1). Ainda sob o paradigma da invalidade do Termo de Cooperacdo, 0 Ministério da
Saulde alega ndo ter conhecimento dos ajustes firmados entre OPAS e Cuba. A documentacéo
solicitada ao organismo internacional foi recusada, com fundamento na protecao da clausula

de confidencialidade®?°.

Os préprios médicos cubanos participantes do programa Mais Médicos desconhecem
o0s critérios elencados no convénio entre Cuba e Opas. H4, assim como para o0 governo
brasileiro, obscuridade nas justificativas e clausulas estatuidas entre o governo cubano e a
organizacdo internacional. Existem especulacdes por parte dos profissionais de que o acordo
firmado é uma estratégia para se atribuir credibilidade ao programa, visto experiéncias
vivenciadas por Cuba quando de outros programas similares de cooperagdo, Como ocorreu na

Venezuela.

318 | dem, p. 6.

19 OLIVEIRA, Luciana Loureiro. Parecer do Ministério Pablico Federal (15/10/2014). Inquérito Civil Pablico
n°® 75040-51.2013.4.01.3400. Disponivel em:< http://www.prdf.mpf.mp.br/imprensa/arquivos_noticias/parecer-
acp-mais-medicos.pdf.>. Acesso em 16/12/2014.

320 Entrevista realizada com o procurador federal do trabalho sobre o Mais Médicos. “O senhor chegou a
requerer alguma documentacdo a este 6rgdo intermedidrio? Qual foi a resposta? No bojo do Inquérito Civil
instaurado, solicitei a Opas o envio da documentacdo referente ao convénio com Cuba para ter conhecimento de
como era feito o pagamento a tais profissionais, uma vez que o Governo brasileiro informou que repassava o
valor integral de R$10.000,00.A resposta foi negativa, sob o fundamento de que a Opas tem imunidade de
jurisdigcdo absoluta e que o contrato com Cuba tem clausula de confidencialidade. A obscuridade quanto a tais
pontos ndo € benéfica para ninguém, ensejando suspeitas que deveriam ser dirimidas.” Ver mais em:
http://www.cartaforense.com.br/conteudo/entrevistas/programa-mais-medicos---aspectos-trabalhistas/13412.
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http://www.prdf.mpf.mp.br/imprensa/arquivos_noticias/parecer-acp-mais-medicos.pdf
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No ambito especifico da arregimentacdo de médicos estrangeiros, o Codigo Global
de Prética para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizacdo
Mundial da Satde3* determina que a contratacdo internacional de pessoal da satide observa
0s principios da transparéncia, equidade e promocdo da sustentabilidade dos paises em
desenvolvimento (clausula 3.5)*2. Com efeito, a OPAS, como organismo da Organizacio
Mundial da Saude, deve atentar-se para essa peculiaridade, sob pena de violar axiomas

internacionais éticos.

A celebracdo do termo de cooperacdo aspirou a promocao de acesso a saude no
Brasil. Como objeto de grande complexidade juridica, certas peculiaridades ainda ndo s&o
passiveis de analise com vistas a figurar o direito que é aplicado. Entretanto, outras questdes
ganham veracidade no tocante a forma legal do Termo de Cooperacdo, com base no proprio
ordenamento juridico, como também no assunto referente a publicidade das acdes que

envolvem tanto o Brasil quanto a OPAS.

Ao perquirir o paradoxo da afirmagao/suspensdo de garantias constitucionais, o
exame carece de embasamento juridico para a solucdo da controveérsia. 1sso porque existem
apontamentos carentes de verdadeira certeza de suas afirmac6es, fruto da obscuridade travada
no ajuste proposto pelo governo federal. Analisar o paradoxo sem ter a certeza das alegagdes
seria equivocado do ponto metodoldgico da pesquisa.

Dessa forma, este item intentou demonstrar que a matéria envolvida no programa
Mais Médico é complexa, mas nada impede que ela possa ser analisada. Todavia, devido as
circunstancias ja apresentadas, tentou-se apresentar o debate que envolve a dindmica dos

termos de cooperagéo.

3.3.4.2. Contrato individual de trabalho

Os cubanos, assim como 0s outros profissionais, submetem-se as mesmas regras

elencadas no edital do Mais Médicos, vale dizer, possuem tempo determinado de contratacao

%21 0 Codigo de Préatica de Recrutamento Internacional de Profissionais de Satde redne principios éticos para
reforcar os sistemas dos paises em desenvolvimento, incluindo assuntos como a capacidade e a qualidade de
formacdo de profissionais, as politicas de apoio a fixacdo de profissionais de salde, a reciprocidade dos
beneficios, a coleta e intercdmbio de informagdes, 0 monitoramento e a pesquisa no tema. O cAdigo, de adesao
voluntéria, tem abrangéncia global e é direcionado a Paises Membros, profissionais de salde, recrutadores,
empregadores e organizac6es de categorias profissionais. Ver mais em:
<http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=1239&Itemid=381>.

%22 Cédigo de Pratica de Recrutamento Internacional de Profissionais de Salde. Disponivel em
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB63/A63_R16-sp.pdf?ua=1>. Acesso em 16/12/2014



http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=1239&Itemid=381
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R16-sp.pdf?ua=1
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com duracdo de 3(trés) anos, participam do médulo de acolhimento e aperfeicoamento de
técnicas na atengdo basica, inclusive no tocante a proficiéncia em lingua portuguesa.
Sujeitam-se ao registro provisério do diploma, atuando nas areas especificadas no programa,

além de receberem a bolsa-formacéo no valor de 10 (dez) mil reais.

O paradoxo existente sobre os médicos cubanos justifica-se pela forma peculiar de
contratagéo de tais profissionais. Em razéo da parceria com o OPAS, o Governo Federal ndo
os contrata de forma direta, como acontece com o0s demais médicos. O organismo
internacional é quem contrata, diretamente, a mdo de obra cubana. Ou seja, o Brasil, em
virtude do termo de cooperacdo técnica, realiza repasse de verbas a OPAS, com a finalidade
de buscar reforgos profissionais para a demanda de salde no pais. Esta, por sua vez, diante de
tal proposito, realiza parcerias com paises que tém a mesma finalidade. Assim, existe outro
repasse de verba, entre 0 OPAS e o pais interessado, que, no caso do Mais Médicos, foi Cuba

(Anexo 2, clausula 2.1).

Diferentemente do que ocorre com 0s medicos intercambistas, os cubanos ndo
recebem diretamente o valor da bolsa concedida pelo governo brasileiro. Os repasses
financeiros sdo feitos do Ministério da Saude para a Opas, da Opas para 0 governo cubano,
que é quem realiza o pagamento dos médicos. E importante esclarecer que a documentac&o
referente ao convénio de Cuba com a OPAS, no tocante ao pagamento dos profissionais
cubanos, ndo é de conhecimento das entidades brasileiras. Segundo o organismo
internacional, a recusa do envio do documento que dispde sobre as clausulas do acordo
firmado fundamenta-se na imunidade de jurisdicdo que a OPAS detém, além de o contrato

possuir clausula de confidencialidade®?*,

A clausula 2.1, j, do contrato (Anexo 2), determina que, do valor recebido como
contraprestacdo pelo servico prestado, 400 ddlares permanecam com o médico cubano no

Brasil e o restante, 600 délares, sdo depositados em uma conta em Cuba®**. A primeira

$2programa mais médicos - aspectos trabalhistas. Disponivel em:
<http://www.cartaforense.com.br/conteudo/entrevistas/programa-mais-medicos---aspectos-trabalhistas/13412>.

Acessado em: 18/11/2014.

%24 Em marco do presente ano, 0 Governo Federal anunciou aumento de 25% nos salarios dos médicos cubanos.
Dos 1.000 ddlares que recebiam (400 pagos no Brasil e 600 em uma conta em Cuba), agora recebem o total de
1.245 délares. A mudanca atinge ndao s6 o0 aumento da verba repassada, mas também a alteracdo na clausula do
contrato relativa ao depdsito do valor na conta em Cuba. A partir desse reajuste, 0s cubanos passam a receber
645 délares mais a totalidade do valor depositado em Cuba, ou seja, os 600 ddlares. N&o se tem certeza sobre os
motivos do aumento, mas, segundo o Ministro da Saude, Artur Chioro, “houve uma cooperagdo, um
entendimento da Opas, houve também vontade do governo cubano e nés estamos anunciando que 0s médicos
cubanos no Brasil, que participam na qualidade de cooperados, a partir de marco receberdo um aumento dos
valores pagos. O valor, efetivamente liquido, que ficara disponibilizado para eles através do acordo, passara a ser



http://www.cartaforense.com.br/conteudo/entrevistas/programa-mais-medicos---aspectos-trabalhistas/13412
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divergéncia ocorre aqui. A bolsa-formacdo no valor de 10 mil reais é paga diretamente pelo
governo brasileiro aos demais médicos do programa, seja para brasileiros ou estrangeiros 0s

cubanos. Todavia, ndo recebem a totalidade do valor anunciado®?°.

A remuneracdo dos profissionais cubanos € passivel de controvérsia no tocante ao
valor recebido pelas atividades desempenhadas no Brasil. Segundo o procurador do trabalho,
ha flagrante discriminacdo em relagdo aos médicos cubanos, que recebem remunera¢do muito
inferior a dos demais trabalhadores inseridos no Projeto, sejam nacionais, sejam

estrangeiros>2°.

O ordenamento constitucional garante a igualdade entre brasileiros e estrangeiros
residentes no pais inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. O procedimento restritivo da remuneracdo aplicavel somente aos cubanos viola o
principio da isonomia, ja que os demais participantes do programa ndo se sujeito a semelhante

tratamento.

O exercicio das atividades é desempenhado de igual forma para todos os contratados.
Né&o existe diferenciacdo funcional na prestacdo do servico. Os médicos sdo contratados nos
moldes dos requisitos do Mais Médicos, razdo pela qual o tratamento isondmico a esta

categoria carece de obediéncia.

Entretanto, a engenharia da contratagdo de tais profissionais atendeu a uma forma
peculiar: foi fruto do acordo de cooperacdo realizado entre Opas e Brasil, e ndo de modo
direto, entre o governo federal e os médicos interessados. A organizacdo mantém acordos
internacionais com diversos paises, mas admitiu que as caracteristicas do programa Mais

Médicos foi a primeira vez®%'.

Cuba possui acordos de cooperacdo com diversos paises, mas os realizam na

modalidade direta de contratacdo, ou seja, sem a intermediacdo da OPAS. Na Franca, 0S

de US$ 1.245, cerca R$ 3 mil liquidos, sem contar valores pagos pela prefeitura para alimentagdo, transporte,
hospedagem e sem contar a manutengdo dos beneficios que esse médico tem por ser servidor do governo de
Cuba”. Ver mais em: http://reuters-brasil.jusbrasil.com.br/noticias/113723556/governo-anuncia-reajuste-de-25-
no-repasse-a-medicos-cubanos. Coincidéncia ou ndo, o Governo cubano anunciou também anunciou o aumento
de saldrio para os profissionais de salde no pais, em meados de fevereiro de 2014.
<http://www.cubadebate.cu/noticias/2014/03/21/aprobado-incremento-salarial-para-mas-de-440-mil-
trabajadores-del-sistema-de-salud/#.VEfo-fl4oXR>.

%25 E importante mencionar que somente se tem conhecimento do pagamento de 1.000 délares aos cubanos (400
no Brasil e 600 em Cuba). O restante do valor que o Governo federal repassa a OPAS sujeita-se a clausula de
confidencialidade contrato.

326 Informacéo obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta, em resposta @ mensagem eletronica referente a
inicial da Acdo Civil Publica em 15/12/14, p. 4.

%7 MPT e STF investigam denincias de irregularidades no Mais Meédicos. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1849. Acesso em 17/12/2014.
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http://reuters-brasil.jusbrasil.com.br/noticias/113723556/governo-anuncia-reajuste-de-25-no-repasse-a-medicos-cubanos
http://www.cubadebate.cu/noticias/2014/03/21/aprobado-incremento-salarial-para-mas-de-440-mil-trabajadores-del-sistema-de-salud/#.VEfo-fl4oXR
http://www.cubadebate.cu/noticias/2014/03/21/aprobado-incremento-salarial-para-mas-de-440-mil-trabajadores-del-sistema-de-salud/#.VEfo-fl4oXR
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1849
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contratos sdo individuais, sem intermediacdo de qualquer entidade de salde, tendo os cubanos
0s mesmos direitos dos franceses. No Chile, também ndo h& acordo de cooperacéo
internacional com nenhuma entidade intermediéria, sendo os contratos celebrados diretamente

com os médicos, que tém salario idéntico ao dos nacionais®?.

O crivo da anélise concentra-se na discussdo da dualidade de soberanias que permeia
a contratacdo. O que se pretende é demonstrar que, em razdo das diferentes ideologias entre
Brasil e Cuba e seus fundamentos, as acdes desses Estados acarretam consequéncias na ordem
interna e externa de cada um deles, quando da celebracdo de programas de cooperacdo. Néo

quer dizer, todavia, que ndo gozam de validade dentro de seu ordenamento.

A intengdo ndo € discutir o limite da soberania de cada ente governamental, nem
analisar a jurisdicdo internacional aplicavel a tais relacbes, mas sim examinar as
consequéncias dessas acoes sob o enfoque da racionalidade juridica, levando em consideracao
o0 possivel paradoxo na afirmacéo de direitos fundamentais do ponto de vista do ordenamento
juridico brasileiro, ou seja, a partir da Constituicdo de 1988;

Tradicionalmente, as relacdes internacionais envolviam apenas os Estados. Esta
perspectiva a aborda diferentemente, por abranger um rol de atores variados, incluindo os
organismos internacionais, empresas, individuos, dentre outros. Tais atores e o vinculo que 0s
une formam a sociedade internacional, cuja dindmica é pautada por inimeros fatores, ligados

seja pela politica, pela economia elos interesses e necessidades de ideais humanos?°.

As relagdes internacionais, entendidas como a teia de lagos entre pessoas naturais e
juridicas que ultrapassam as fronteiras nacionais, caracterizam-se pela complexidade. Esta
peculiaridade pressupde que a resolucdo de problemas excedentes dos limites de um Estado
pode exigir a compreensao de questdes relacionadas a outras areas, envolvendo a politica ou

economia, por exemplo®*°.

A sociedade internacional assinala-se como um “conjunto de vinculo entre diversas

pessoas e entidades interdependentes entre si, que coexistem por diversos motivos e

o . e . 1
estabelecem relagdes que reclamam devida disciplina™®,

328 Ministério Publico do Trabalho investiga irregularidades no contrato de cubanos no Mais Médicos.
Disponivel em: http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2014/02/mpt-investiga-irregularidades-no-contrato-
de-cubanos-no-mais-medicos.html. Acesso em 17/12/2014.

%9 PORTELA, P. H. Gongalves. Direito internacional publico e privado: incluindo nogdes de direitos
humanos e de direito comunitario. 4% ed. Salvador: Juspodivm, 2012, p. 43.

30 PORTELA, Op. Cit., p. 43-44.

31 | dem, p. 44-45
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Por abranger todo o mundo, a universalidade ¢ uma das caracteristicas da sociedade
internacional, ainda que o nivel de integracdo de algum de seus membros a sua dindmica ndo
seja tdo intenso. Além disso, é heterogénea, reunindo atores com diferencas significativas
entre si, de ordem cultural, social, econémica e politica. “A maior ou menor heterogencidade
influenciara decisivamente o processo de negociacdo e aplicagdo das normas internacionais,

. 332
que podem ser mais ou menos complexo”*.

Sendo descentralizada, a sociedade internacional ndo possui uma organizagdo
institucional. Desse modo, ndo existe um poder central, mas varios centros de poder com seus
Estados, além das organizacGes internacionais. A coordenacdo de interesses permite a
definicdo de regras, e ndo a subordinagdo a uma autoridade maior, como ocorre internamente

nos Estados.

Dentro dos Estados, as normas séo elaboradas por 6rgaos estatais, representantes de
um poder soberano capaz de se fazer impor aos particulares. A constru¢cdo do ordenamento
juridico no plano externo € fruto de um esforgo de articulacdo entre Estados e Organismos

33 A producdo de normas é

Internacionais, que elaboram as normas a partir de negociacoes
realizada através de tratados e costumes. Ndo ha que se falar em um governo mundial
incumbido de aplicar regras existentes. O fato de ndo existir um sistema jurisdicional
compulsdrio, apto a obrigar os destinatérios a ele recorrer, faz com que o respeito as decisdes

dos tribunais dependa em maior grau da boa vontade do Estados®**.

Os Estados, por serem soberanos, preocupam-se em limitar a interferéncia externa
em assuntos que entendem ser de sua alcada. Desse modo, o Direito interno de cada nacao
regula questbes atinentes a seu territdrio, apreciando os conflitos que ocorrem em sua esfera
de jurisdicdo. Todavia, existem relacdes envolvendo tanto pessoas naturais quanto juridicas
que ultrapassam as fronteiras nacionais, acarretando dificuldades na definicdo da norma
aplicavel ao caso concreto, uma vez que determinadas matérias recebem tratamento diferente,

a depender a ordem juridica®®.

O direito internacional privado estruturou-se a partir da necessidade de estabelecer
critérios para se determinar o direito a ser aplicado nas relagBes juridicas cujos sujeitos

pertencem a ordens juridicas diferentes. A criacdo de regras que direcionem 0s juizes e

%2 PORTELA, Op. Cit., p. 45.

%33 |dem, p. 55.

34 AMARAL JUNIOR, do Alberto. Manual do candidato: nocdes de direito e direito internacional. 3? ed.
ampliada e atualizada. Brasilia: Funag, 2008, p. 60-61.

3% PORTELA, P. H. Gongalves. Direito internacional publico e privado: incluindo nogées de direitos
humanos e de direito comunitario. 42 ed. Salvador: Juspodivm, 2012, p. 619-620.
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tribunais na escolha da lei aplicavel decorre desta finalidade. Muito embora o conflito de
regras permanega, o juiz tem que decidir, em face do caso concreto, qual lei sera utilizada
para a solucdo do litigio. A colisdo de normas é inevitavel, uma vez que todo ordenamento
juridico procura oferecer respostas somente para problemas que surgem na sua esfera de

atuacao®*®.

A necessidade de dirimir conflitos de leis no espaco em relagdo as normas de direito
interno de cada nagdo decorre nao s do tratamento diferenciado no que tange a aspectos da
vida nessas respectivas ordens, fruto da diversidade legislativa, mas também em face da
existéncia de uma sociedade transacional, dentro da qual se desenvolvem relagdes vinculadas

a sistemas juridicos diferentes.

Neste sentido, cada ordem internacional tem a discricionariedade de aplicar as suas
regras quando da celebracdo de atos internacionais. Entretanto, a soberania de cada nacdo néo
é ilimitada, mas sim passivel de ser restringida. Com efeito, diante de normas imperativas, a
validade da aplicagdo de normas internas no plano externo esbarra com a soberania de outro
Estado. Ndo é possivel que a aplicacdo de normas no plano externo esteja a mercé,
unicamente, das normas vigentes no plano interno de cada Estado. Se assim fosse, seria
ambiente favoravel ao subterfugio do emprego de normas incompativeis com o ordenamento
juridico de cada Estado.

Neste sentido, a Lei de Introducdo as Normas de Direito Brasileiro esclarece que,
“para qualificar e reger as obrigagdes, aplicar-se-4 a lei do pais em que se constituirem” 87
ou seja, para a validade das normas do programa Mais Médicos, € necessaria a observancia da

legislacdo brasileira, uma vez que é em solo nacional que as obrigacfes sdo formalizadas.

Além disso, o art. 17 da LINDB estabelece que as leis, atos e sentencas de outro pais,
bem como quaisquer declaracdes de vontade, ndo terdo eficacia no Brasil, quando ofenderem
a soberania nacional, a ordem puablica e os bons costumes. Nesta area, a partir dos
pressupostos elencados no contrato dos cubanos, verifica-se a violagdo a preceitos nacionais
quando da regéncia de um contrato de trabalho fora dos moldes admitidos pela legislacao
patria, ou seja, sem o reconhecimento de direitos inerentes a pessoa humana. As leis e
sentencas estrangeiras que venham a contrariar a filosofia desse povo ndo podem ter a devida

aplicacéo.

336 AMARAL JUNIOR, do Alberto. Manual do candidato: nocdes de direito e direito internacional. 32 ed.
ampliada e atualizada. Brasilia : Funag, 2008, p. 62-62.

37 BRASIL. Decreto-Lei 4657/42 - Lei de Introducdo as normas do Direito Brasileiro. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del4657compilado.htm>. Acesso em 17/12/2014.
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Nesta perspectiva, segundo as diretrizes do direito internacional, a Convengéo de
Direito Internacional Privado, conhecida como Cédigo de Bustamante, afirma que é territorial
a legislacéo sobre acidentes do trabalho e protecédo social do trabalhador. O Cddigo Global de
Pratica para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizacdo Mundial
da Saude também determina que se deve aplicar a legislacdo nacional aos profissionais de

salide estrangeiros, observando as préticas de recrutamento, além de contratagdes justas>>®.

A partir deste pressuposto, o principio da igualdade permite que os profissionais de
salde migrantes tenham os mesmo direitos e responsabilidades legais que os profissionais
formados no pais em termos de emprego e condi¢des de trabalho. Além disso, o Cdodigo se
aplica da mesma forma aos contratados para exercerem suas fungdes em carater temporario ou

permanente.

Do ponto de vista do direito interno, no que tange a necessidade de aplicacdo das leis
brasileiras aos contratos dos profissionais cubanos, o préprio termo de ajuste acorda em
submeter os médicos participantes a legislagdo nacional no que se refere as suas

responsabilidades civis e penais®®.

A conjectura do Principio da Soberania permite que cada nacdo seja governada
segundo suas diretrizes internas, seus preceitos politicos e principios que fundamentam o
sistema. E justamente em face dessa diferenca que os contornos de cada pais e suas agdes se
justificam, ainda que deles decorram, no plano externo, violagdes a ordem interna de outro

Ente Estrangeiro.

Discutir sobre a remuneracdo desigual paga aos profissionais cubanos é examinar o
mérito das decisdes elencadas pelo Ente Estrangeiro, tocando, portanto, na premissa da
soberania de seus veredictos. Como sistemas diferentes no tocante ao aspecto politico,
econémico e social, Brasil e Cuba divergem na forma de estruturacdo de seu ordenamento.
N&o h& como realizar um comparativo entre realidades diferentes, sem que haja um ponto de
partida semelhante para analise. O que se buscar perseguir € 0 respeito as normas que
certificam valores imprescindiveis a convivéncia coletiva, e ndo a imposicdo de critérios

internos a uma ordem externa.

%38 Informagao obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14, p. 57.

%39 |dem, p. 58.

340 | dem, p. 59.
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A participacdo no programa Mais Médicos liga-se a caracteristica de profissionais
em misséo oficial, ou seja, a servigo do governo cubano. Toda a engenharia para a contratacao
de tais profissionais foi intermediada por um 6rgdo do governo chamado “Comercializadora
de Servicios Medicos Cubanos”, a CSMC.

Em relacdo a remuneracdo recebida em Cuba, no tocante ao desempenho da
atividade médica como profissional cubano, ndo foi possivel chegar a valores que traduzam o
quantitativo na realidade brasileira. Isso porque, como uma ordem politico-econdmica
diferente, diversos aspectos contribuem para que cada nacdo se particularize e tenha
especificidades que, do ponto de vista de uma ordem externa, possa ser dificultoso analisar.
Sobre essa arquitetura, o principio da soberania protege cada Ente Estrangeiro no que se
refere ao desenvolvimento e autodeterminacao de seu Estado.

A necessidade de protecdo da ordem interna acarreta consequéncias para ambas as
nagdes envolvidas num ato internacional bilateral. O respeito a soberania, aos bons costumes
e a ordem publica é essencial para que nenhum ordenamento avance na jurisdicdo de outro
Estado. Assim, como é fundamental que Cuba se molde aos parametros legais de validade dos
seus direitos constitucionais, igualmente, o Brasil deve respeitar as decisdes no ambito interno

do Ente Estrangeiro.

Os principios constitucionais guardam valores precipuos da ordem juridica, uma vez
que pretendem lancar sua forca sobre o mundo juridico, e ndo meramente regular situacdes
especificas. O que um principio perde em carga normativa ganha em forca valorativa a partir
de um caso concreto®!. Dessa maneira principios orientam, condicionam e iluminam as

interpretacdes das normas juridicas. Do, por essa razdo, coesdo ao sistema juridico®.

Os direitos humanos, nesta perspectiva internacional, traduzem a racionalidade de
resisténcia, uma vez que transcrevem processos que abrem e consolidam espacos de luta pela
dignidade humana. A esperanca de um horizonte moral, regulada pela gramatica da incluséo,

enfatiza tais direitos, pressupondo uma plataforma emancipatéria®**.

A Constituicdo de 1988 elenca, entre o0s principios que regem as relacGes
internacionais, a prevaléncia dos Direitos Humanos, representando a preocupacdo com a

independéncia nacional e a ndo intervengdo, assim como exprime paradigmas republicanos

%1 BASTOS, Op. Cit., p. 161

%2 NUNES, Rizzatto. O Principio constitucional da dignidade da pessoa humana: doutrina e jurisprudéncia.
S8o Paulo: Saraiva, 2002, p. 37-38.

%3 FLORES, Joaquin Herrera. Direitos humanos interculturalidade e racionalidade de existéncia. P.07.
Disponivel em: <dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4818317.pd>. Acesso em : 18/12/2014.
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quanto a defesa da paz e a cooperagdo entre 0s povos para o progresso da humanidade. Dessa
maneira, para a ordem patria, os direitos humanos constituem uma preocupacgdo legitima e

global®*,

Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais
pelos seguintes principios:

| - independéncia nacional;

IV - ndo-intervencao;

V - igualdade entre os Estados®*.

Por essa prerrogativa, 0 principio da prevaléncia dos Direitos Humanos representa a
abertura da ordem juridica interna ao sistema internacional dos Direitos Humanos, além de

abarcar o compromisso em adotar politicas contrarias aqueles paises que o desrespeitam®*®.

O contrato dos médicos cubanos aparenta certas peculiaridades em relacdo as
garantias constitucionais consagradas no ordenamento brasileiro. Em se tratando do direito a
liberdade, é possivel identificar disposi¢cGes sobre o matrimonio, que observara a legislacdo
pertinente a Cuba, ressalvando os casos passiveis de autorizacdo para incidéncia de outra Lei
(clausula 2.1, Anexo). A intencdo de receber visitas de algum familiar ou conhecido
condiciona-se a comunicacdo prévia da Direcdo da Brigada médica cubana no Brasil (clausula
2.1“q”, Anexo).

Ademais, no tocante ao gozo de suas férias, embora previstas e asseguradas no
contrato, tem como destino Cuba (clausula 2.1.“f”, Anexo). Impde confidencialidade sobre
informacdes ndo publicas que lhe sejam dadas (clausula 2.2.”r”, Anexo). Outrossim, para a solu¢ao
de controvérsias, acordou-se em a aplicar a legislacdo cubana a tais profissionais, sob o
amparo da “Resolucion n° 168 — Reglamento Disciplinario para los trabajadores civiles

cubanos que prestan servicios en el exterior como colaboradores” (clausula 4.1).

Este regramento disciplinar, desconhecido pelas autoridades brasileiras, assemelha-se
a uma versdo anterior da Resolucdo n. 38/2005, e abarca regras similares as aplicaveis aos
médicos cubanos no Brasil. Por exemplo, no tocante aos relacionamentos amorosos com
nativos do pais onde exercem atividade, devem ser informados imediatamente, ndo prevendo

tal regra no tocante a relacionamentos com cubanos, fora do pais (capitulo III, “g” e “h”).

%4 PIOVESAN, Op. Cit., p. 39.

¥SBRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em 19/12/2014

Acesso em 17/12/2014.

36 PIOVESAN, Op. Cit., p. 39.
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Mencionado documento, a semelhanca daquele que disciplina o contrato dos cubanos, traz

especificidades ndo abrangidas pela ordem juridica brasileira.

A andlise dos direitos fundamentais que envolvem os cubanos apresenta uma dupla
dimensdo, quando comparada do ponto de vista constitucional e dos fatos. A Constituicdo
compreende um conjunto de garantias e direitos inerentes a todo individuo, fundado no
axioma da dignidade da pessoa humana. O ser humano, dotado intrinsecamente de dignidade,
¢ a esséncia e a base do ordenamento juridico. Por conseguinte, é tanto ponto de partida

quanto ponto de chegada.

Sob os ditames constitucionais, o contrato dos médicos cubanos viola determinadas
garantias de ordem publica, como o direito de liberdade, de ir e vir e de expressdo. Como
normas imperativas, devem ser observadas e aplicadas no contexto juridico, de modo a
garantir a legalidade das acGes. Um mandamento internacional ndo pode elencar regras
préprias em detrimento das nacionais quando houver restricdes de normas de ordem publica

no plano interno. E evidente, neste caso, a violagio a soberania do pais.

O conceito de ordem publica pode ser analisado sob duas perspectivas: i) a ordem
publica interna, referente as normas e principios que ndo podem ser afastados pela vontade
das partes, e ii) a ordem publica internacional, vinculada aos atos praticados no exterior que

tém repercussao em territorio nacional®’.

Isto significa que as normas de ordem publica, tanto no direito interno como no
direito internacional, constituem os principios indispensaveis para organizagdo da
vida social, conforme os preceitos do direito, consubstanciando um conjunto de
regras e principios, que tendem a garantir a singularidade das instituigdes de

determinado pais e a proteger os sentimentos de justica e moral de determinada

sociedade®®.

Conforme a ACP proposta pelo Ministério Pablico do Trabalho, as clausulas do
contrato individual de trabalho firmado em Cuba ndo tém nenhuma eficicia no Brasil,
principalmente no que tange as restricdes de direitos consagrados no ordenamento juridico
patrio. A legislacéo aplicavel aos trabalhadores admitidos no projeto ¢ a brasileira, com vistas

a garantir o tratamento igualitario entre brasileiros e estrangeiros, conforme a Constituic&o*.

%7 TARANTA, Angela. Conceito de ordem publica e bons costumes nos contratos. Verbo juridico. Junho de
2008, p. 5. Disponivel em: <http://www.estig.ipbeja.pt/~ac_direito/civil_ordempublicabonscostumes.pdf>.
Acesso em 17/12/2014.

%8 TARANTA, Op. Cit., p. 6.

%9 Informagdo obtida a partir do Procurador Sebastido Caixeta em decorréncia de mensagem eletronica referente
a inicial da Acéo Civil Piblica em 15/12/14, p. 57.
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O paradoxo sobre a analise dos médicos cubanos permanece quando o ordenamento
juridico ndo € capaz de encontrar a saida juridica proporcionada pela Constituicdo Federal na
resolucdo das controvérsias. Assim, a afirmacdo do direito a saude suspende os direitos
sociais e direitos fundamentais dos profissionais cubanos, uma vez que a regra de contratacdo

peculiar desses médicos ocasiona a supressdo de garantias constitucionais.

As normas elencadas no sistema juridico brasileiro ndo sdo inteiramente capazes de,
por si s0s, regerem questfes atinentes as relagcdes internacionais de Entes Estrangeiros. A
complexidade da analise dessa matéria permite a observacdo atraves de uma perspectiva

transconstitucional, alcancando normas e principios relativos & comunidade internacional.

Além disso, o paradoxo da afirmacao/supressdo de garantias fundamentais esbarra na
incerteza do direito a ser aplicado, ja que ainda ndo existe um posicionamento definitivo dos
tribunais superiores brasileiros no sentindo de afirmar qual o regime trabalhista deve ser
aplicado ao programa Mais Médicos. Uma vez asseverada a natureza juridica da relagdo de
trabalho, ha condic¢des de analisar a desparadoxizagdo do bindmio existente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por escopo analisar o programa Mais Médicos a partir do
paradoxo de garantias constitucionais existente nesta relacdo juridica. O binémio da
afirmacdo/suspensdo de direitos constituiu o objeto da analise a partir dos pontos elencados
nas acOes referentes a esta politica publica. A partir do exame dos requisitos que compunham
cada matéria pertinente as controversias elencadas nos documentos juridicos, foi possivel

averiguar de que maneira o paradoxo permitia a racionalidade juridica do programa.

A efetividade do direito a salde é tdo importante quanto a consagracdo de outros
direitos positivados no texto constitucional. A violacdo de qualquer um deles acarreta afronta
ao ordenamento patrio e aos principios a eles relacionados, razdo pela qual os direitos devem

ser observados e exercidos sob a melhor 6tica possivel.

Sob o enfoque da Constituicdo de 1988, assumindo o conddo de observador de
segunda ordem, permite desparadoxar as alegacGes ao encontrar no préprio texto juridico a
solucdo para a controvérsia. Neste contexto, a instituicdo do programa mediante o ato
legislativo pertinente a Media Provisoria teve sua validade afirmada quando da necessidade
de garantia do acesso a saude a populacdo brasileira. Em se tratando da legalidade do
programa quanto a sua instituicdo por este processo legislativo, em nada acarreta na

invalidade juridica do programa, sendo, pois, um caso de paradoxo aparente.

A politica publica do Mais Médicos, visa amenizar 0 quadro de desigualdades
regionais de profissionais no pais, de forma a proporcionar que o direito a salde possa
alcancar a todos. Dessa forma, urgéncia e necessidade da efetividade do direito a saude, em
um acesso universal e integral de suas acdes e servicos, justificam a instituicdo da politica
publica sob a forma de Medida Provisoéria. A realizacdo do direito a saude é indubitavelmente
relevante, especialmente se atentado para o déficit de profissionais no ambito do SUS na

prevencéo da saude.

O principio da isonomia, igualmente, abarca o aparente paradoxo da supressao de
garantias fundamentais, uma vez que o0 programa estabelece as condicGes para que 0
profissional da salide exerca suas atividades. Logo, a revalida¢do do diploma para os médicos
participantes, implicaria no exercicio da medicina em &reas outras que ndo so as da Atencéo

Basica, razdo pela qual importa na limitagdo do campo de escolha do profissional. O
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programa € sucinto ao elencar que a participagdo do médico atende a necessidade de
aperfeicoar o SUS bem como suas ac¢Oes. Desse modo, necessita de contingente profissional
para atender tal demanda. A intencdo ndo é revalidar diplomas para que todos exercam

efetivamente a medicina no pais, mas somente nos campos permitidos pelo programa.

Segundo a lei de regéncia do Mais Medicos, o escopo do programa € o
aperfeicoamento do profissional mediante a oferta de cursos de especializacdo a partir da
atuacdo deste médico na Atencdo Basica da salde. Alem de promover a integracdo ensino-
atividade permite também que &reas carentes de profissionais possam ser alcancadas com o

escopo dessa politica publica, de forma a garantir mais saude.

O primeiro ponto toca sobre o desvirtuamento do programa. Na realidade, o objetivo
precipuo ndo é o programa de capacitacdo deste médico, mas sim trazer mdo de obra médica
para suprir a demanda carente do SUS. Ou seja, 0 que se almeja é a forca de trabalho, o
profissional médico. Em face disso, atribuir ao Programa o carater de especializagdo médica

dissimula o intuito do projeto.

A partir dessa analise, o programa ndo reconhece efetivamente os direitos sociais
trabalhistas aplicaveis ao caso, descumprindo a observancia de normas de ordem publicas
nacionais. Uma vez que ndo ha certeza em sede jurisdicional quanto ao regime aplicavel
nestas relacOes de trabalho, hdo que ser consideradas sob a perspectiva lato senso, ou seja,
aplicaveis em carater coletivo geral. Vale dizer, devem ser aplicadas a toda classe
trabalhadora considerada em sendo amplo, salvo as compatibilidades de cada regime. Assim,
h& uma necessidade de protecdo genuina da relacdo de trabalho, preservando os direitos ora

inerentes a uma relacao de trabalho lato senso.

Com efeito, o paradoxo formaliza-se quando de um lado ha a necessidade de
assegurar o direito a satde, mas de outro ha supressdo dos direitos inerentes a uma relagao de
trabalho. Como racionalizar esse bindbmio quando, na realidade, ha mais médicos, com menos

direitos.

Na perspectiva do ordenamento juridico brasileiro e, sob o embasamento do
principio da prevaléncia dos direitos humanos nas relagdes internacionais, o contrato firmado
com os profissionais médicos constitui um paradoxo quando analisado a luz de determinadas
garantias constitucionais do Brasil. Sustenta-se, assim, na andlise dos direitos sociais

trabalhistas no que tange aos médicos cubanos.
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Em relacéo a eles, a analise concentra-se no mesmo crivo das relagfes sociais do
trabalho, sendo que possuem o direito igualitario de receberem mesmo tratamento dos demais.
Ademais, os médicos cubanos trazem a peculiaridade de seu contrato de trabalho ser regido
segundo as normas de seu pais violando, por essa razdo, a soberania nacional, os bons
costumes e as normas de ordem publica. Além disso, no tocante ao acordo de cooperacao
técnica firmado entre Brasil e Opas, a obscuridade das informagfes cria uma barreira para a

elucidacédo de controvérsias, ndo permitindo que o paradoxo se desfaca.

Todavia, no tocante a remuneracédo de tais profissionais, hd um aparente paradoxo na
supressdo de direitos uma vez que orbita na analise da discricionariedade do ente estrangeiro
ao dispor sobre seus recursos publicos, ainda que provenientes do Brasil. Isso porque é
questdo que afeta a soberania de cada pais, 0 modo como se organiza e desenvolve suas
politicas. Os profissionais cubanos sdo contratados diretamente pelo governo de Cuba, sem
interferéncia do Brasil em assuntos relacionados com as peculiaridades do contrato. O
aparente paradoxo consiste em que, na verdade, ndo ha o que se discutir levando em
consideracdo as regra internas e o principio da soberania de cada nacdo e a forma de sua
sociedade.

O programa Mais Médicos é um politica publica afirma o direito a saude na forma de
ampliar o acesso da populacdo a saude publica com o intuito de levar médicos a regides
carentes de atendimento e de profissionais. A prerrogativa de melhorar os niveis de saude do
pais coaduna com a perspectiva do programa assim como a previsdo constitucional, sendo
necessarios alguns ajustes, como no caso da legislacdo e protecdo trabalhista dos médicos

participantes.

Desta analise, evidencia-se a constitucionalidade do programa quando a Constituicdo
Federal de 1988 consegue desparadoxar as controvérsias que alcancam as garantias
constitucionais, ressaltando as evidéncias apontadas no que tange os direitos sociais
trabalhistas. Todavia, o crivo da questdo concentra-se na afirmacdo do direito a salude que é o
objetivo central do programa Mais Médicos. As regras ora elencadas por esta politica publica
podem ser alteradas para que a saude seja concretizada de maneira valida e efetiva para todos,
sem a supressdao de direitos fundamentais e, sem tdo pouco, enfrentar paradoxos em sua

efetividade.
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ANEXO 1



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE

TERCEIRO TERMO DE AJUSTE AO 80° TERMO
DE COOPERACAQ TECNICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES VINCULADAS
AO PROJETO “AMPLIACAO DO ACESSO DA
POPULACAO BRASILEIRA A ATENGCAO BASICA
EM SAUDE”, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL
DE SAUDE E A ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE.

0 MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, doravante denominado
MINISTERIO, inscrito no CNP) n®. 00.530.493/0001-71, neste ato representado pelo
Ministro de Estado da Sa(de, ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA, nomeado pelo Decreto
de 01.01.2011, publicado no Diario Oficial da Unido de 01,01.2011, inscrito no CPF/MF sob o
no 131.926.798-08 e a Secretaria Executiva, MARCIA APARECIDA DO AMARAL, nomeada pelo
Decreto de 01.01.2011, publicado no DOU de 01.01.2011, Edigdo Extra, com domicilio
especial na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Brasilia/DF, portadora do RG n®. 5.069.503-4,
expedido pela SSP/SP, e inscrita no CPF no. 007.980.138-26, e a ORGANIZACAOC PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAC;\O MUNDIAL DA SAUDE, doravante OPAS/OMS,
inscrita no CNPI n®, 04.096.431/0001-54, neste ato representado pelo seu Representante no
Brasil, Dr. Joaquin Felipe Molina Leza, com domicilio especial no Setor de Embaixadas Norte,
lote 19, Brasilia/DF, portador do RG n®. FI 21678-00, emitido pelo MRE, e inscrito no CPF n@.
702.767.611-70, conforme delegacdo de sua Diretors, Dra. Carissa F. Etienne, e
considerando a importdncia de ser dada continuidade as agBes conjuntas que vém sendo
desenvolvidas por meio do Ajuste Complementar ao Acordo Basico, firmado entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil e a Reparticio Sanitaria Pan-Americana para funcionamento
do Escritorio de Area da Organizagao Pan-Americana de Salide/Organizacdo Mundial da Salde
no Brasil, celebrado em 16.03.2000, a ser executado e curmnprido conforme Decreto n®. 3.594,
de 08.09.2000, publicado no DOU de 09.09.2000, RESOLVEM firmar o 3° Termo de Ajuste ao
80¢ Termo de Cooperagdo Técnica para & implementagao do Projeto “AMPLIAGAO DO
ACESSO DA POPULACAOC BRASILEIRA A ATENGCAO BASICA EM SAUDE” e das atividades
selecionadas na Proposta de Cooperagdo Técnica da Representagao da OPAS/OMS no Brasil,
celebrado entre as partes, que servird de base legal suficiente para a celebragio e
interpretagdo deste Termo, processado sob o n®. 25000.223376/2012-63, no que ¢ aplicavel
a0 MINISTERIO, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a insercdo de metas e recursos para garantir a
Cooperacio Técnica entre o MINISTERIO e a ORGANIZACAO no marco do 809 Termo de
Cooperaciio Técnica para o desenvolvimento do “"PROJETO DE AMPLIACAO DO ACESSO
DA PDPULACEO BRASILEIRA A ATENCAO BASICA EM SAUDE", doravante denominado
PROJETO, em virtude do mandato dos Estados Membros da OPAS/OMS de promover a
Cooperacdo Téenica Internacional entre Paises/Cooperagdo Sul-Sul, e assim viabilizar o

“PROGRAMA DE COOPERACAO TECNICA DA ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA

SAUDE PARA A PARTICIPACAO DE MEDICOS CUBANOS NO PROJETO MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL”, doravante denominado PROGRAMA.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES e
i, ok

Para o desenvolvimento das atividades doc PROGRAMA:

1 - Compete ao MINISTERIO, em conformidade com syas politicas, normas e
regulamentos: &l/ﬁ/

——
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p)
q)
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Elaborar, conjuntamente com OPAS/OMS, e implementar uma estratégia de
comunicacao do PROGRAMA.

Definir, conjuntamente com a OPAS/OMS, a Equipe de Gestao, Coordenagao
e Implementagdo do PROGRAMA que atuard na cooperacdo técnica junto a
OPAS/OMS,

Apoiar, em coordenagio com a OPAS/OMS, todas as etapas do PROGRAMA.
Convidar, quando oportuno, a OPAS/OMS a participar das instdncias da
“Coordenacio do Projeto Mais Médicos para o Brasil”.

Comunicar 3 OPAS/OMS o perfil do Médico Participante e a documentacgéo
necessaria para sua participagio no PROGRAMA.

Garantir, conjuntamente com a OPAS/OMS, a logistica necessaria para
capacitagio dos Médicos Participantes no PROGRAMA, dando ciéncia a
OPAS/OMS das diretrizes e etapas do acompanhamento técnico feito pelas
instituices plblicas de educagio superior.

Elaborar e implementar o plano de distribuicdo no territorio brasileirc dos
Médicos Participantes no PROGRAMA.

Garantir @ emiss3o oportuna dos documentos migratorios, abertura de conta
corrente de titularidade dos Médicos Participantes no PROGRAMA, Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF}, registro provistrio no respectivo Conselho Regional de
Medicina (CRM) e demais documentos necessarios para a permanéncia no
territério naciona! durante toda sua participagdo no PROGRAMA.

Garantir, aos Médicos Participantes, a oferta e a realizacdo de curso de
especializagdo por Instituigdo Publica de Fducacdo Superior, pelo prazo de até
3 anos, prorrogavel por igual periodo, que envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial mediante integragdo
ensino-servico.

Garantir o transporte dos Médicos Participantes no PROGRAMA dentro do
territdrie nacional.

Garantir aos Médicos Participantes no PROGRAMA a atenglo a salde,
seguranca e, em casos de repatriagdo de corpo, o apoio necessario referente a
decumentagdo obrigatéria.

Remanejar o Médico Participante no PROGRAMA, nos casos em que
Municipios Participantes ndo garantam alojamento alimentacdo adeguados,
nos termos definidos peia Coordenagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
para municipios gue os garantam.

Garantir ao Médico Participante, nos termos discipiinados pela Coordenagdo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, sem prejuizo do pagamento da bolsa, 30
{trinta) dias de recesso por ano de participagdo no PROGRAMA.

Elaborar, conjuntamente com a OPAS/OMS, Plancs de AcBo semestrais do
PROGRAMA com a projecio de recursos necessarios para seu financiamento.
Realizar, com base nos Planos de Acdo do PROGRAMA, o repasse semestral
antecipado 8 OPAS/OMS dos recursos referentes:

i) =ao financiamento da cooperagao técnica prestada pela OPAS/OMS,
incluida a cooperagdo por meio de consultores e Assessores em Atencac
Basica em Salde;

i} ao financiamento das bolsas dos Médicos Participantes, incluidas as
ajudas de custo de instalagdo, segundo definidos pela Coordenagéo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, assim como o (ransporte
internacional dos Médicos Participantes (inciuido o transporte por
recesso) e o seguro de vida com repatriagdo por morte.

Assegurar, com base nos Planos de Agdo semestrais do PROGRAMA, o

financiamento das acBes previstas para o trimestre seguinte.

Realizar, conjuntamente com a OPAS/OMS, o moniteramenio técnice mensal

do PROGRAMA de acordo com os Planos de Acdo.

Elaborar, conjuntamente com a OPAS/OMS, os relatorios de gestdo

semestrais.

Divulgar, conjuntamente com a OPAS/OMS, os resultados e o impacto do

PROGRAMA e registrar as boas préticas da cooperagde técnica internacionat

em salide. ‘

Apoiar, conjuntamente com a QPAS/OMS, a s[stematizaéa, a disseminagdo
2

gl
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de conhecimento e o compartilhamento de experiéncias em acesso a atengao
basica em salde, de modos de atuacdo e de valores do Sistema Unico de
Satide no contexto da cooperacio entre paises e da cooperagdo sul-sul.

Compete a ORGANIZACAO, em conformidade com suas politicas, normas e

regulamentos, sujeita a disponibilidade de recursos a serem transferidos por
meio do presente Termo de Ajuste:

a) Elaborar, conjuntamente com O MINISTERIO, uma estratégia de
comunicacdo do PROGRAMA.

b) Estabelecer a Equipe de Gestdo, Coordenagdo e Implementagdo do
PROGRAMA nas dependéncias da OPAS/OMS, que ptuaré na cooperagao
técnica da OPAS/OMS, com & participagdo do MINISTERIO.

c) Conformar um conjunte de Assessores em Atencdo Basica em Salde que
acompanhardo o PROGRAMA nos niveis nacional e estadual, que facilitardo a
_interlocugdo com os Médicos Participantes.

d) Apoiar todas as etapas do PROGRAMA, em coordenagdo com o
MINISTERIO.

e) Acompanhar e apoiar o avango dos resultados esperados, dos indicadores e da
execucdo das atividades do PROGRAMA e sua contribuigdo ao Plano Nacional
de Saude brasileiro e do Plano Estratégico da OPAS/CMS.

f) Elaborar, conjuntamente com 0o MINISTERIO, a sistematizagéo, a
disseminagdo de conhecimento e o compartilhamento de experiéncias em
acesso a atencdo basica, de modos de atuagéio e de valores do Sistema Unico
de Satde no contexto da cooperagao entre paises e da cooperagdo sul-sul.

g) Elaborar, conjuntamente com © MINISTERIO, cursos e seminarios,
destinados ao intercAmbio de experiéncias entre os Médicos Participantes no
PROGRAMA e demais profissionais da drea de salde no ambito do “Projeto
Mais Médicos para o Brasil”,

h) Avaliar a selecdo dos médicos aptos 3 participagdo no PROGRAMA nos lermos
definidos pela Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, devendo-se
apresentar os seguintes documentos acompanhados de tradugdo simples para
a lingua portuguesa:

i) Diploma expedido por instituicdo de educagdo superior estrangeira;

ii) Habilitagdo para o exercicio da medicina em pals que possua relagdo
estatistica meédico-habitante com indice igual ou superior a 1,8/1.000
(um inteiro e cito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de
Salde da Organizagdo Mundial da Salde, a ser verificado pelo
MINISTERIO;

iii) Declaragdo de situagdo regular emitida por 6rgéao competente do pais em
que esteja habilitado para o exercicio da medicina a ser conferido pelo
Ministério das Relagbes Exteriores;

iv) Declaragdio de conhecimentos de lingua portuguesa, nos termos
definidos pela Coordenacgéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

v) Declaragéo de situagdo regular perante autoridade competente na esfera
criminal do pais em que estd habilitado o Médico Participante para o
exercicio da medicina no exterior {Declaracdo de nada consta criminal).

Encaminhar ao MINISTERIO planilha preenchida com dados para
encaminhamentos relacionados a CPF, conta e emissdo de visto de todos os
médicos selecionados para participar no PROGRAMA.

Comprovar o recolhimento referente 4 cobertura securitdria e seguridade social
dos Médicos Participantes.

Contratar o sequro de vida para os Medicos Participantes.

Prestar cooperacdo técnica em apoio as capacitagbes dos Médicos Participantes,
por meio de profissionais, disponibilizagdo de materiais e conteddo técnico,
entre outros.

) Elaborar, conjuntamente com o MINISTERIO, Planos de Agdo semestrais do

PROGRAMA com a projecéo de recursos necessarios para seu financiamento;

n) Processar as agdes administrativas necessarias para a exgcucao dos Planos de

Agdo semestrais.

o
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o) Realizar, conjuntamente com o MINISTERIO, o monitoramento mensal da
execugdo dos Planos de Agdo semestrais do PROGRAMA.

p) Elaborar os relatérios técnico/financeiros semestrais do presente Termo de
Ajuste.

g) Elaborar a linha de base e definir metodologia de analise de impacto do
PROGRAMA utilizando os sistemas de informacé@o oficiais brasileiros.

r) Realizar uma avaliagde anual do PROGRAMA conjuntamente com o
MINISTERIO e os Assessores em Atencdo Bésica da Salde que acompanhardo
o PROGRAMA.

s) Elaborar e divulgar, conjuntamente com o MINISTERIO, os resultados e o
impacto do PROGRAMA e registrar as boas praticas da cooperagao
internacional em salde.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS

Para o Plano de Trabalho aprovado, que passa a fazer parte integrante deste
instrumento, mdependentemente de transcricdo, o MINISTERIO apropriard para transferir &
ORGANIZACAO, no corrente exercicio, a quantia de R$510.957.307,00 (Quinhentos e dez
mithBes, novecentos e cinquenta e sete mil, trezentos e sete reais), na forma a seguir
descrita:

—~ Funcional Programatica: 10.128,2015.20YD.0001
— Natureza de Despesas: 338041

- Fonte de Recurso: 6151000000

- Nota de Empenho: 128/2013

SUBCLAUSULA UNICA: Do total dos recursos de que trata esta Cldusula,
R$ 24.321.301,00 (vinte e guatro milhdes, trezentos e trinta e um mil, trezentos e um real)
correspondentes a 5% (cinco por cento) do montante liquido prevwsto neste Termo, referem-
se ao reembolso de custos indiretos decorrentes da cooperagao técnica a ser fornecida pela |
ORGANIZACAO, conforme estabelecido na Subcldusula Unica da Cldusula Sétima do Terma |
de Cooperacfio a gue esta vinculado a este Termo.

CLAUSULA QUARTA: DA APLICACAO DA LEGISLACAO BRASILEIRA AOS MEDICOS
PARTICIPANTES

As Partes acordam que os Médicus Participantes no PROGRAMA estdo submetidos a
legislacéo brasileira no que se refere as suas responsabilidades civis e penais.

CLAUSULA QUINTA: DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES

Este Termo terd vigéncia a contar de sua assinatura por trés anos, prorrogavel, de
comum acordo, limitada & vigéncia do Termo de Cooperagdo Técnica a que esta vinculado.

SUBCLAUSULA UNICA: Este Termo poderd, a qualquer tempo e de comum acordo,
ser alterado mediante assinatura de Termo de Rerratificagdo, devendo ser devidamente
justificado, desde que n&o modifique a substdncia do seu objeto.

ja

CLAUSULA SEXTA: DA RESCISAO E DENUNICA

O presente Termo podera ser rescindido consoante estabelecido na Clausuia Décima
Segunda do Termo de Cooperagdo Técnica a que é vinculado, bem como por fato
superveniente_ ocorrido em acordos, convénios, termos e ajustes celebrados entre a
ORGANIZACAO e os Estados Membros, que o torne formal ou materialmente inexegiiivel o
seu cumprimento. pela ORGANIZACAO, mediante n0t|f:cagao escrita ao MINISTERIO,
observada a prestacéo de contas dos recursos financeiros ja transferidos e o reconhecimento
de saldo ndo utilizado, assim como o cumprimente dos compromissos ja coptraidos e a saida

4
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do pais dos participantes na PROGRAMA, conforme necessario.

CLAUSULA SETIMA: ISENCAO DE RESPONSABILIDADES DA OPAS/OMS E SUA
PROTEGAO

O Governo terd a seu cargo a tramitagio de todas as reclamagBes que possam vir a
ser feitas por terceiros, incluidos os Médicos Participantes e Assessores em Atencdo Basica da
Salde que acompanharde o PROGRAMA, contra a OPAS/OMS e seus peritos, agentes ou
funcionarios, com as isencdes concedidas pelo Artigo 1, Paragrafo 6, do Acordo Basico de
Assisténcia Técnica, assinado em 29 de dezembro de 1964, entre a Orgamzagao das Nagfes
Unidas, suas agéncias especializadas, incluida a Organizacao Mundial da Salde e o Governo
da Republica Federativa do Brasil.

CLAUSULA OITAVA: DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes do Termo de Cooperagdio Técnica
ndo modificadas por este Termo de Ajuste.

CLAUSULA NONA: DA PUBLICAGAO

0 MINISTERIO encaminhard extrato deste Termo de Ajuste até o quinto dia Gtil do
més seguinte ao da sua assinatura para publicacdo no Dizrio Cficial da Unido, a qual devera
ocorrer num prazo de até 20 (vinte) dias daquela data.

E assim por estarem de pleno acordo e ajustados, o MINISTERIO e a
ORGANIZAGAOQ] assinam o presente Termo de Ajuste em 4 (quatro) vias de igual teor e
forma, para osfins de direito.

‘Brasilia, de de 2013,

Jd)

Dra. Carissa F. Etienne

/ Minjstro de Estado da Salde. Pela Organizagdo Pan-Americana da
PeJl.é Ministério da Satde/Fundo Nacional /" atide/organizacdo Mundial da Satide
— de Salude

DRA. MARCIA APARECIDA DQ AMARAL i
Secretaria Executiva/MS.
Pelo Ministério da Saude/Fundo Nacional
de Salde

1. Nome:!
CPF:
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PLANO DE TRABALHO
DESCRICAO DO PROJETO

MINISTERIO DA SAUDE ANEXO |

{3° TA a0 80° TCT)

01- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE 02- PROCESSO Ne. 03- EXERCICIO | 04- UF

Organizacdo Pan-Americana da Saulde/Organizacgdo [25000.223376/2012-63 2013/2016 |DF
Mundial da Salde - OPAS/OMS

05-CNPJ
04.056.431/0001-54
06- DDD 07- FONE 08- FAX 09- E-MAIL
61 3251-9585 3226-0269 bra-projetos@paho.org
10 CONTA CORRENTE: /11~ BANCO CONVENIADO 12- AGENCIA 13- PRAGA DE PAGAMENTO 14-UF
965{]3734 i ~| Citibank - 745 008 Brasilia DF
15- RECURSC ORGAMENTARIO 16. EMENDAN®  [17- PARTICIPE 18 - CNPJ DO PARTICIPE
1. NORMAL (X) 1. INTERVENIENTE
2. EMENDA 2. EXECUTOR (X)
19 - PROGRAMA 20- GRGAO FINANCIADOR
Ampliacéo do Acesso da Populagdo Brasileira a Atengdo Bésica em Salde (X) MS/FNS

21- ACAO A SER FINANCIADA
Cooperagdo técnica na darea da Atengdo Bdsica em Satde, no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS,

22 - DESCRICAQ SINTETICA DO OBJETO

O projeto abordara diretamente o tema da ampliagdo do acesso aos servigos de sadGde no nivel da atengdo bdsica em
municipios selecionados, contribuindo para a reducio de iniquidades nessas localidades, por meio da qualificagiio e
da valorizagdo de profissionais que atuam nesse nivel de atengao.

22- DESCRICAD SINTETICA DO OBJETO

Este projeto visa o desenvolvimento de estratégias e processos de ampliagdo do acesso aos servigos do SUS, por meio
de agdes articuladas para atender as necessidades de populagdes selecionadas, contribuindo para a implementagdo
do Sistema.

As acbes a serem executadas por este projeto estdo alinhadas ao Plano Nacional de Saude, inserido no plano
estratégico do Governo Federal, com a meta de reduzir iniquidades em salde e contribuir com a erradicacdo da
pobreza no pais.

Nesse sentido, o Projeto visa contribuir na qualificaggo e valorizacdo de profissionais da salde garantindo acesso a
populagdo selecionada e melhoria dos indicadores de satde. Ainda, objetiva garantir a produgo e apropriacio das
experiéncias e boas praticas de sua implementagdo que possam ser registradas e divulgadas.

Neste contexto, a execugdo do projeto, sustentado na cooperacdo internacional em salde, serd realizada a partir dos
seguintes resultados: a) Modos e valores haseados nas préticas do SUS apropriados pelos profissionais qualificados
por meio da Educacdo pelo Trabalhol; b) intercdmbio de conhecimento na Atencgdo Basica nas localidades prioritarias
para o SUS ampliado e fortalecido; c) Produgdo e apropriagdo das experiéncias e boas praticas do projeto
sistematizadas e publicadas.

0 projete abordara diretamente ¢ tema da ampliacdo do acesso aos servigos de satude no nivel da atencéo basica em
municipios selecionados, contribuindo para a redugdo de iniquidades nessas localidades. As agbes utilizadas estdo
voltadas principalmente & qualificagdo e a valorizagdo de profissionais que atuam nesse nivel de atengdo. Uma
consequéncia direta esperada é a melhoria dos indicadores de sadde nessas areas.

/
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23~ JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD

O Projeto visa a ampliar 0 acesso aos servigos do Sistema Unico de Saiide por meio da qualificacdo e da valorizacdo de
profissionais da satde, contribuindo principalmente para o chjetivo estratégico nimero 07 do Plano Nacional de
Saude relacionado a adequada alocagdo, qualificagdo e valorizagdo dos profissionais de satide.

No contexto internacional, a maioria dos paises da Regido das Américas ainda que se identifiquem melhoria na
utilizacdo dos servigos de saude, as iniquidades ainda persistem. Estima-se que 125 milh&es de pessoas que vivem na
Ameérica Latina e Caribe ndo tém acesso a servigos basicos de saGde. Internamente nos paises, as iniquidades afetam
as populagdes de baixa renda, populagfes rurais e indigenas.

Notam-se, ainda, desbalangos na densidade, na distribuigdo e nas competéncias da forga de trabalho em sadde, o que
coentribui para iniquidades sociais e limites de acesso a servigos de salde. Os déficits de recursos humanos em saldde
somados aos problemas de migragdo, deficiéncias de regulacdo, de educagdo e treinamento em atencdo primdria em
saude marcam um panorama de dificuldades nesse campo.

Assim, este projeto visa a contribuir para o alcance dos objetivos estratégicos {OS) definidos no Plano Estratégico da
OPAS, destacando-se o OS 10 “Mejorar la organizacion, gestién y prestacién de los servicios de salud”, ¢ 0S 11
“Fartalecer el liderazgo, la gobernanza y la evidencia cientifica de los sistemas de salud” e o OS 13 relacionado a
“Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente, productivo y capaz de responder a las
necesidades, con miras a mejorar los resultados sanitarios”.

Para tanto, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacio em Salde {SGTES) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude — DPAS/OMS elaboraram este Termo de Cooperagdo Técnica buscando abordar diretamente o tema da
ampliagdo do acesso aos servigos de satide no nivel da atengdo basica em municipios selecionados, contribuinde para
a redugdo de iniquidades nessas localidades. As agBes utilizadas estdo voltadas principalmente a qualificagdo e 3
valorizacdo de profissionais que atuam nesse nivel de atengdo. Uma consequéncia direta esperada ¢ a melhoria dos
indicadores de satde nessas dreas.

24 — AUTENTICAGAO
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DATA Pelo Ministério da Saﬁdg Pela OPAS/IOMS
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ANEXO 2

CONTRATO INDIVIDUAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS EN EL EXTERIOR

DE UNA PARTE: La sociedad mercantil cubana Comercializadora de Servicios
Médicos Cubanos, S.A., en su forma abreviada s;%gm

scritura Publica No. 366 de 11 de Octubre de| 2 en la Nolaria Especial del
Ministeric de Justicia, con domicilio legal en Calle 44 No. 502, Esquina 5ta. Avenida,
Playa, ciudad de La Habana, Cuba, en lo adelante denominada (a) como CSMC a

todos los efectos juridicos del Contrato, quien lo suscribe por mandato del Ministerio
de Salud Pdblica de la Republica de Cuba, resen en este Acto _por Dr.
Rodoifo Alvarez Villanueva en su caracter de specialista de negocios

Ve (
DE OTRA PARTE: ()VQNﬁ Die ﬁ%7°”<ﬂ°
del profesional o técnico); ciudada
perman n‘e @504194 02| B9
an

(nombre y apellidos
no(a) cubano(a); con numero de identidad
8 con domicilio reconocido
)ﬂI{'l'm' L L T=re }Q’fq ) “Set n T cen
ﬁf'h‘/‘( 2-‘ ﬂii"‘k" "/{é Y/ 1[3[ v ' de
profesion I To . en lo adelante denominado(a) como
PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO a lodos los efectos juridicos del presente
Contrato.

AMBAS PARTES, reconociéndose reciprocamente la personalidad y la representacién
legal con que comparecen en este Acto, convienen en suscribir el presente Contrato
para la Prestacion de Servicios Prolesionales y Técnicos en el Exterior, bajo los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULAS
I. OBJETO

Mediante el presente Contrato CSMC establece la relacion de trabajo con el
PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO, en virlud de los servicios que éste brindara

en el territorio de la Repiblica Federativa del Brasil, bajo los términos y condiciones
que mediante este Contrato se convienen.

Il. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES
2.1 DE CSmC:

a) Garantizar el cumplimiento, en lo que a sus obligaciones contraidas respecta,
del CONVENIO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE CUBA’Y LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, PARA LA AMPLIAQI()N DEL ACCESO DE LA POBLACION
BRASILENA A LA ATENCION BASICA DE SALUD, en lo sucesivo
denominado INSTRUMENTO JURIDICO, informando y exigiendo los derechos

y obligaciones que de &l se derivan para el PROFESIONAL DE LA SALUD
CUBANO.

b} Poner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO sus

derechos, deberes Y obligaciones, adquiridos en virtud del precitado
INSTRUMENTO JURIDICO.



¢) Poner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO las
principales caracteristicas, costumbres y tradiciones del pais en que prestara
sus servicios de conformidad con el INSTRUMENTO JURIDICO.

d) Poner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO la

informacion necesaria para el cumplimiento de la colaboracion, en materia de
aduana en los territorios de Cuba y Brasil.

e) Transportar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO hacia y desde la
Republica Federativa del Brasil cuando corresponda en vitud del
INSTRUMENTO JURIDICO, incluido a la terminacidon de su misién por
cualquier causa, y garantizar la transportacion nacional a tales efectos.

f) Facilitar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO la apertura de cuentas
bancarias en Cuba y en la Republica Federativa de! Brasil, para realizarle los
depositos que le corresponden por concepto de estipendio; de bonificacién
para los gastos iniciales de su instalacion y pago del registro anual en el
Consejo Regional de Médicos en Brasil. Para la operacion de estas cuentas se
le entregara tarjetas de débito.

a Facilitar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO la aperlura de una
cuenta bancaria en Cuba a nombre de un tarjetahabiente designado por éste,
donde se le acreditaran mensualmente Cincuenta/00 {50.00) CUC
descuentan del estipendio del PROFESIONAL DE UD CUBANOQ
opérara medianie larjeta de débito.

h) Asumir el gasto, por unica vez, para la compra de las tarjelas de débito en
Cuba y en la Republica Federativa del Brasil para el PROFESIONAL DE LA

SALUD CUBANO vy en Cuba para el tarjetahabiente en caso de que se
designe.

i) Asumir los gastos financieros por concepto de acreditacion de fondos por
CSMC en las cuentas bancarias del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO

habilitadas en relacion con el presente Contrato y en la cuenta del
tarjetahabiente en Cuba. :

@_Pagar mensualmente al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO por
concepto de estipendio una cantidad equivalente a Mil’00  délares
estadounidenses ({1 000.00 USD), de la forma siguiente: se le depositara en
una cuenta de ahorio en Cuba que habiliara el PROFESIONAL DE LA
SALUD CUBANO, facilitada por CSMC, Seiscientos/00 CUC (600.00 CUC) al
cambio 1 USD= 1 CUC (Quinientes cincuenta/00 CUC (550.00 ) si designé
un tarjetahabiente) y se le pagara en territorio brasilefio, en reales brasilefios,

el equivalente a Cuatrocientos/00 détares estadounidenses (400.00 UsD), a
través de la cuenta bancaria habilitada a ese fin.

Depositar en la cuenta bancaria del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANOC
en la Republica Federativa del Brasil, por una vez, en los primeros veiq“’m 20,
dias de su llegada a dicho pais, una bonificacién para 105 gastos iniciales d
nsia acfgg. £h feales Drasi enos o T

su ubicacion.

uyo monto estara en relacion con el lugar de

1} Depositar anualmente en la cuenta bancaria en Brasil del PROFESIONAL DE
LA SALUD CUBANO una cantidad, en reales brasilefios, para pagar su
registro anual en el Consejo Regional de Médicos en Brasil correspondiente.

2
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Para el registro del primer afo la cantidad necesaria esta incluida en la
honificacion para los gastos iniciales de su instalacion.

m) Garantizar que el PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO durante su
estancia en terrilorio brasilefio al amparo del presenie Contrato, continge
percibiendo en Cuba todos los beneficios laborales y de la seguridad social que
le corresponden seg(n la legislacidn cubana.

n) Advertir al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO a iravés del personal
actuante, cuando asi corresponda, sobre ld estricta confidencialidad que
debera guardar sobre informaciones no publicas que le sean dadas en tal
condicion o a las que tenga acceso por cualquier via, en cumplimiento de la
labor que realizara o realiza en virtud de este Contrato, en Cuba y en el Brasil,
durante la vigencia de este Contralo y hasta un afio después de su terminacion
por cualquier causa.

o) Evaluar mediante la Direccion de la Mision Médica cubana en la Repiblica
Federativa del Brasil, el trabajo realizado por el PROFESIONAL DE LA

SALUD CUBANO, teniendo en cuenta el criterio de la Secretaria de Salud del
municipio donde labora.

2.2 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO:

a) Reconocer mediante el presente Contrato que posee la calificacion, capacidad y
experiencia rnecesanas que le permiten desarrollar con calidad y ética profesional los
servicios convenidos en el INSTRUMENTO JURIDICO y en este Contrato.

b) Cumplir con los deberes, tareas y obligaciones confraidas en virtud del
INSTRUMENTO JURIDICO que se le comunicaran antes de su salida de Cuba; en los
21 dias de capacitacion que recibira a su llegada a la Republica Federativa del Brasil y
por la Direccion de la Misiéon Médica cubana en Brasil.

c) Respetar y cumplir la legislacion vigente en la Republica Federativa del Brasil
donde brindard sus servicios, asi como sus costumbres y lradiciones; asimismo
debera observar las normas morales, de ética profesional y educacion formal,
reglamentos, codigos, protocolos de actuacion, normas de convivencia establecidas %
demas disposiciones vigentes en la institucion donde laborara, guardando debido

respeto para con sus superiores y demas compareros de trabajo y asumiendo su
responsabilidad en caso de quebrantar las citadas estipulaciones.

d) Cumplir personalmente con la jornada laboral diaria, con el horario de trabajo, las
guardias y con el descanso, que le corresponden, establecidos en las instituciones de
la Republica Federativa del Brasil donde recibira capacitacion y donde prestara sus
servicios, de conformidad con el INSTRUMENTO JURIDICO suscrito.

@Abslenerse de prestar servicios y realizar olras actividades en institucion diferente a
que fue ubicado, ni servicios y actividades que no le corresponden en virtud del
INSTRUMENTO JURIDICO suscrito y de este Contrato, con excepcion de que se
determine lo contrario mediante autorizacion previa, por escrito, de la maxima
Direccion de la Mision. Médica cubana en Brasil.f En ninguna situacion el
PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO podra recibir por la prestacion de servicios

o realizacion de alguna actividad remuneracion alguna diferente a la que recibe en
virtud de este Con(raloa
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f) Disfrutar en Cuba de treinta (30) dias de vacaciones remuneradas, luego de
trabajar once (11) meses al amparo de este Contrato, con la coordinacion necesaria
con la Direccion de la Mision Médica cubana en Brasil y con la Unidad de
Colaboracion Médica del MINSAP en Cuba, segun corresponda, para determinar el
periodo de las vacaciones y para la transportacion nacional e internacional.

@ Cumplir, en cuanto a su actuacion respecta, con lo dispuesto en la Resolucién No.

8 "Reglamento Disciplinario para los trabajadores civiles cubanos que prestan
servicios en el exterior como colaboradores”, de fecha 29 de marzo de 2010, emitida
por el Ministro de Comercio Exterior e Inversién Extranjera de la Republica de Cuba,
cuyo conocimiento recibira en la preparacion previa a su salida al exterior.

h) Aportar la documentacion que se le solicite, necesaria para efectuar los tramites

correspondientes en el pais donde prestard sus servicios, de conformidad con el
INSTRUMENTO JURIDICO suscrito.

i) Conservar en su poder el Pasaporte y el Catastro de Persona Fisica (CPF)
entregado por las autoridades brasilefias, siendo su responsabilidad la actualizacion
de los mismos segun corresponda, asi como la pérdida, extravio o deterioro de éstos,
En caso de pérdida o grave deterioro de estos documentos deberd comunicario a la
mayor brevedad posible a la Direccion de la Mision Médica cubana en Brasil para
tramitar su reposicion como eslé establecido, siendo por cuenta del PROFESIONAL
DE LA SALUD CUBANO los costos gque de ello se deriven, lo que se le exigira
oportunamente.

@Cum lir con la legislacidon cubana de contraer matrimonio con persona natuyal
extmm S5, O qUedando por efio. eXONerado el Cumpimene a3 oongaciones
erivadas del referidc INSTRUMENTO JURIDICO y del presente Contrato, con
excepcion de que se determine lo contrario mediante autorizacion previa, por escrito,

de la maxima Direccién de la Misién Médica cubana en Brasil.

k) Reconocer que los representantes designados por el Ministerio de Salud Publica de
la Republica de Cuba en la Gireccién de la Mision Médica cubana en territorio del
Brasil estan investidos de las facultades suficientes para actuar en su nombre y

representacion anle las autoridades brasilefias y de la OPS/OMS, de conformidad con
el INSTRUMENTO JURIDICO susérito.

@Abrir una cuenta b j Cub R ica_Federativa del Brasil, en el
Nco que le corresponda segun se le indique por y tener tarjeia de debito para

extraer su saldo. En caso de modificacion de éstas debera informarlo de inmediato a
CSMC por conducto de la Direccién de la Mision Médica cubana en Brasil.

@En Cuba, en caso de que asi lo desee, podra designar un tarjetahabiente que
rira una cuenta bancaria facilit SMC, el que tendrad una tarjeta de débito
pare iIsma. £n caso de que desee cambiar al tarjetahabiente realizara este

framite directamente con el banco estando a su cargo los costos que de ello resulten.

n) Asumir todos los riesgos en relacion con las tarjetas de débito que se le entreguen
a &l y al tarjetahabiente, corriendo ante el banco correspondiente con los tramites y
gastos que resulten de la pérdida o deterioro de éstas, lo que informara a CSMC a
través de la Direccion de la Mision Médica cubana en Brasil,

0) Realizar con diligencia los tramites de registro anual en el Consejo Regional de
Médicos en la Republica Federativa del Brasil.
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p) Comunicar con la mayor rapidez posible a la Direccion de la Brigada Médica
cubana en la Replblica Federativa del Brasil cualquier situacion que se le presente

que afecle su salud, seguridad personal 0 el cumplimiento de sus deberes al amparo
del presente Contrato.

¢q)JComunicar a la Digecci

i 3 g""": SSenuCos, al amparo Qe eore %on?r"ﬁ'a e Cas0 G
proguciise la visita, 4 totalmente a su cargo y deberd tomar todas las medidas
para que no se produzca afectacion alguna al cumplimiento de sus deberes y

obligaciones en correspondencia con &! INSTRUMENTO JURIDICO suscrito y con
este Contrato.

r) Guardar estricta confidencialidad sobre cualquier informacion no publica que reciba
en dicha condicion © a las que tenga acceso por cualquier via, en cumplimiento de la
labor que realizara o realiza en virtud de este Contrato, en Cuba y en el Brasil. Dicha

confidencialidad es a partir de la firma de este Contrato y hasta un afio después de su
terminacion por cualquier causa.

s) Expresar su conformidad con los presentes términos y condiciones, asi como
reconocer haber recibido la informacion necesaria para el cumplimiento de su mision,
segun se pacta en este Contrato, mediante su firma.

L. OTROS PACTOS

3.1 De producirse el fallecimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANG
durante la vigencia de este Contrato, la Direccion de la Mision Médica cubana en
Brasil lomara todas las medidas y se realizaran todos los tramites que correspondan
para la repatriacién. Se le comunicara a la mayor brevedad posible a los Bancos
donde estan habilitadas las cuentas de ahorro del PROFESIONAL DE LA SALUD

CUBANO en relacion con este Contrato, para que el Banco proceda segun las normas
bancarias y ia legislacion sucesoria vigente.

3.2 Ef presente Contrato entrara, en vigor mediante su firma por las Partes y estara
vigente por el término que prestara servicios el PROFESIONAL DE LA SALUD
CUBANO al amparo del

afios, contados desde su llegada a la Republica Federaliva del Brasil.
o

3.3 El presente Contrato solo podra ser modificado por escrito, debiendo estar

debidamente firmado por las Partes, de conformidad con estas previsiones vinculantes
ylaley.

3.4 Ambas Partes podran dar por terminado el presente Contrato durante su vigencia
por causas debidamente justificadas, previo analisis de conjunto, lo que se comunicara
por escrito con efecto a partic de Ia llegada a Cuba del PROFESIONAL DE LA SALUD

CUBANO. Ello se realizara sin perjuicio alguno del cumplimiento de las obligaciones
pendientes.

@CSMC, ante el abandono de la mision; negativa de regreso al territorio nacionat
ano ylo cualquier otra grave indisciplina por parte del PROFESIONAL DE LA
SALUD CUBANO, observara la legislacion vigente en la Republica de Cuba para
establecer las reclamaciones y demandas judiciales que correspondan con el objetivo
de saldar las deudas y obligaciones pendientes del PROFESIONAL DE LA SALUD
CUBANO y hara cumplir lo previsto en el INSTRUMENTO JURIDICO vy la legislacion

S

on de la Brigad edi n la Republica Federativa
del Brasil, de forma previg intencion visita de algun famiar o amista

INSTRUMENTO JURIDICO suscrito, que gera de_tres (3}
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brasilefia, en cuanto a la prohibicién al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO del
ejercicio de la profesion en lerritorio brasilefio amparado en el permiso de trabajo y
registro médico adquirido en razon del INSTRUMENTO JURIDICO suscrito.

IV. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

4.1 Las Partes resolveran de forma amigable las discrepancias que surjan en la
ejecucién y/o interpretacion del presente Contrato. Una vez agotada esta via sin llegar
a un entendimiento razonable se aplicara, de corresponder, lo establecido en la
Resolucion No. 168 “Reglamento Disciplinario para los trabajadores civiles cubanos
que prestan servicios en el exterior como colaboradores”, de fecha 29 de marzo de
2010, emitida por el Ministerio de Comercio Exterior e Inversion Extranjera de la
Repiblica de Cuba y/o la legislacion laboral y civil cubana, segin proceda.

Dado, en La Habana a los __ 1 dias del mes de LL““""“’O— del 2003

@,M.‘g Dl}ll @offﬂqo C),- X

Nombre y apellidos y firma del Nombre y :ﬁbellidos y firma del
PROFESIONAL DE LA SALUD funcionario designact por CSMC

CUBANO)
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