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1. Introdugao 

Este documento tem coma objetivo subsidiar o deba 

to referents a insercao da questao-  saude na futura Corgi-stituin 

gao. 0 Anexo, consubstanciando esses subsidios, contem formulacao 

substitutiva as inumeras propostas conhecidas sabre a materia. 

A partir da analise das concepcoes antagonicas 

quanta a abrangencia do texto constitucional, o documento de- 

fende uma abordagem constitucional si.ntetica para o 

tema. • 

Justificando o conteudo da proposta oferecida, o 

trabalho aponta a seguir, as definicoes para as quais ja existe 

consenso, coma as principios gerais que ori.entarao a organizarao 

de um novo sistema de saude, bem coma discute alguns aspectos po 

lemicos no que diz respeito as funcoes do estado no campo da sa6 

de, particularmente quanta as suas relacoes com a iniciativa pri 

vada. 

A contribuicao esta aberta a critics e discussao. 

" 2. As Concepcoes Antagonicas 

A despeito do leque de opcoes intermediarias, pre 

valecem duas concepcoes conflitantes para o dimensionamento do 

texto constitucional. A detalhista, cujos*paradigmas seriam o di 

ploma em vigor (212 artigos) e o Anteprojeto Afonso Arinos (cer-

ca de 500 artigos). E a generica que encontra coma modelos, cons 

tituicoes de inumeros regimes democraticos estaveis. 

Texto elaborado em margo de 1987 para apreciaCao da Comissao Nacional da 
Reforma Sanitaria. 

Coordenador de Saude e Previde-ncia Social do IPEA/IPLAN. _Representante 
da SEPLAN na MRS. 
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A primeira e compativel corn a tradigao nacional.A 
volupia do detalhe e o culto do formalismo, combinam corn o ata-

vismo bacharelesco fruto de nossa cultura iberica. Dal' irresis-

tivel tentarao de entremear preceitos gerais corn pormenores. C o 

que acontece com a atual Constituigao, que abriga dispositivos tri 

vials, mais adequados em instrumentos juridicos de menor hierar-
e 

quia. 0 detalhamento traz consigo o risco da transitoriedade , 

pois dificilmente consegue manter-se atual e acompanhar a dinami 

ca social. 

A conceprao generica, ao contrario, tem a seu fa-

vor, a perenidade. Adotar esta ultima opgao exigira que os cons- 

tituintes saibam distinguir o fundamental do que e,"apenas" im 

portante. 0 fundamental deve ter lugar cativo na Constituigao. 0 

importante, pode ser tratado em norma complementar, Lei, Decre- 

to ou Portaria, conforme a magnitude da materia a ser regulada , 

o nivel.de  minucia necessario para sua compreensao e o seu gran 

de temporalidade. 

Uma Assembleia Constituinte na qual predomine 

uma composigao conservadora e/ou populista podera adotar o es- 

tilo minudente. 0 conservadorismo, no seu descompromisso con- 

genito com a inovagao, tende - por definigao - a manter o 

status quo.  0 populismo,.de olho na eleirao seguinte, procurara 

dar forga con.stitucional as trivialidades das promessas de pa- 

1anque. 

0 aperfeigoamento.dos costumes politicos nacio- 

nais vai depender, em boa medida, do predominio ou nao dessas 

forgas. Consolidar um regime democratico representativo, como pa 

rece ser o desejo da maioria do segmento politizado dapopulagao, 

esta em parte associado a elaboragao de uma Constituigao enxuta„ 

escoimada de casuismo e concessoes cartoriais, que nao seja uma 

"Constituig5o de miudos" no dizer do Prof. Claudio Pacheco ou,co 

mo salienta na mesma linha de pensamento o jurista Miguel Reale, 
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"um conglomerado minucioso e desarmonico de preceitos, exceden 

tes uns, descabidos senao caricatos, outros
(2) 
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Na conjuntura que se desenha, isso so sera possi 

vel com a alianga entre progressitas, liberais e mesmo conserva-

dores mais esclarecidos. Em caso contrario prevalecerao os inte-

resses paroquiais expressos no varejo constitucional mais retro- 

grado, perto do qual a prolixa contribuig.ao da Comissao Afonso 

Arinos parecera o paradigma da sintese. 

3-. Como tratar a questao saude 

0 espago a ser ocupado pela questao saude tende a 

ser delimitado pelo grau de abrangencia do texto geral. Uma 

Constituirao que tenha algo ao redor de 50 artigos dificilmente 

referira sobre o tema muito mais do que questoes essenciais rely 

cionadas aos direitos do cidadao, e as obrigagoes do estado e 

quem sabe - os principios gerais de organizagao do sistema de 

saude ou,ainda,as regras basicas para o relacionamento entre os 

setores publico e privado. 

0 resto ainda que importante, nao e fundamenal e 

cabers melhor em legfslagao ordinaria que subsequentemente deli 

neie o arcabougo juridico e institucional do setor. 0 risco de 

surgir, como produto final do esforgo constituinte, um cipoal de 

particularidades nao justifica que para a questao saude se tenha 

a mesma otica varejista. 

4. 0 que e consensual 

Os debates que antecederam o pleito de 15 de no-

vembro e que encontraram na VIII Conferencia Nacional de Saude 

VIII CNS seu marco referencial, tem levado a varias posiroes con 

sensuais. ~ o caso de alguns principios basicos delineadores do 

In, PRADO, Ney. 0 Anteprojeto do Casuismo (Manchete, n4  19.75 - Suplemen-
to). 
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perfil do sistema nacional de saude, je incorporados..ao discur-

so das mais variadas correntes politicas. 

Nao ha divergencias, por exemplo, quanto a.. uni 

versalizacao dos servicos de saude e o dever do estado em prove-

los com egOidade, ou quanto a descentralizagao para estados e mu 

nicipios de responsabilidades ihtegrais na prestacao de servicos 

de natureza regional e local. Aparentemente, em relacao a esses 

elementos doutrinarios,tratados nos tres primeiros artigos da 

proposta (Anexo), nao prevalecem os.antagonismos ideologicos pre 

sentes em outras questaes. 

5. A controversia 

A controversia emerge claramente nos dois artigos 

seguintes que, em ultima analise, balizam as relacoes entre o 

Estado e a iniciativa privada no campo da saude.- As aspiracoes 

estatizantes vocalizadas no plen*erio da VIII Con-Ferencia Nacio 

nal de Saude - VIII CNS nao devem alcancar os mesmos decibeis na 

Constituinte congressual. A maior relevencia dos principios dou-

trinarios ja mencionados, deslocou a polemica estatizacao x pri-

vatizacao do sistema de saude para uma posicao secundaria. 

A 

Ademais, parece pouco provevel - para dizer o 

minimo - que uma Assembleia como a que foi eleita em 15 de 

novembro ultimo venha a assumir postura estatiz'ante que al- 

tera a atual correlaceo de forcas. 

Essa mesma Assembleia, todavia, poderia assegu 

rar ao Estado, o necesserio respaldo constitucional para que, 

em nome do interesse publico/  exerca algum tipo de controle 

sobre as organizacoes privadas e os profissionais autonomos . 

Esta e a finalidade dos artigos 44  e 54  da„proposta. 

A.organizacao dos servicos.de  saude privados , 

assegurada no artigo 54, pode e deve ter limitacoes. A lei. , 

por conseguinte, devera regular nao so os aspectos qualita 
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tivos desses servicos quanto as questoes de higiene e padroes 

tecnicos minimos, mas tambem impedir. -  que a sua distribuicao es- 

pacial ocorra ao sabor do livre jogo das forcas de mercado. 

5 absolutamente contraditorio que o Estado dis- 

ponha de instrumentos para determinar a localizacao de agencias 

bancarias e de estabelecimentos de ansino superior e para distri 

buir concessoes de linhas de transports coletivo ou, ainda, pa 

ra controlar todo o setor de informatica - para ficar so nes -

ses poucos exemplos - mas nao possa fazer o mesmo com clinicas 

e hospitals. Disciplinar a distribuicao espacial da oferta - 

funcao social negligenciada ate agora - podera contribuir para 

reduzir desigualdades no acesso aos servicos, conciliando os in-

teresses de prestadores e usuarios. 

Por outro lado, se os prestadores privados devem 

receber justa remuneracao por seus servicos, ao setor publico de 

vem ser garantidos mecanismos de defesa contra eventuais frau- 

des, inadimplencia, condut'a'znt~i-  etica, "lock-out" ou mesmo ma quali 

dads desses servicos. 

Nas a necessario que esses mecanismos de protecao 

social que envolvem sancoes ao produtor, nao penalizem, parado 

xalmente , o consumidor. Fechar temporaria ou definitivamente.ins 

tituicoes privadas de saude ou simplesmente rescinder seus con 

tratos com a previdencia, por exemplo,.seo medidas que - erm prin 

cipio - colidem com o interesse coletivo. Por isso, a interven 

cao e a desapropriacao, devem estar previstas (paragrafo unico do 

art. 54) como terapeutica heroica a ser aplicada em situacoes cla 

ramente definidas em lei 

6. Consideracoes Finais 

A instalacao da Assembleia Nacional Constituinte, 

na medida em que estimulou o debate politico, evidenciou duas' 

correntes de opiniao quanto aos resultados desse evento. 



De um lado, aqueles que pressupondo um Congresso 

tao ou mai_s: conservador que o anterior = descreem em mudangas estru- 

turais significativas. De outro, os otimistas confessos expres- 

sam fe inabalavel na Constituinte como o contexto, a partir do 

qual, construir-se -e no curto prazo, uma.nova sociedade. 

Ambos tem sua parcela de razao e sua quota de 

equivocos. Nem tanto ao mar nem tanto a terra. A radicalizagao 

tambem neste caso, e imprudente. Mais uma vez no meio parece es-

tar a virtude. 

0 Brasil nao tern uma nova sociedade no dia se- 

guinte a publicagao da nova Conetituigao. Nada obstante, devera 

ter incorporado conquistas sociais importantes ou, pelo menos , 

definido as bases formais de novos avangos. Po.— conseguinte, co-

megara a ser diferente do que tem sido. 

Nao que a Constituinte tenha o poder sobrenatural 

d . 

de transformagao, mas porque desperta a sociedade para questoes 

fundamentals que levam a criagao de mecanismos legitimos depres- 

sao aos quais, mesmo uma maioria .parlamentar conservadora, nao 

sera de todo insensivel. 

No campo da saude em particular, poderao aconte- 

cer avangos concretos. A presenga do tema nas plataformas pre- 

eleitoriais e a posigao de destaque da questao saude nas priori 

_dades das mais diferentes camadas sociais - condigoes inexis- 

tentes na Constituinte de 1946 - parecem bons indicadores de 

tendencia. 
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ANEXO 

Art. 19  - A saude como components fundamental da qualidade de 

vida, e um direito de todo os habitantes do territorio 

national. 

Art. 24  - E dever do Estado implementar politicas economicas e 

socials que contribuam para eliminar ou reduzir o ris 

co de doengas e de outros agravos a saude, bem como as 

segurar o acesso universal e igualitario aos serviros 

de saude providos pelo poder publico. 

Art. 34  - Os serviros de saude a que se refere o artigo ante 

rior serao organizados segundos os seguintes princi- 

pios basicos: 

a) universalizagao e equidade - com vistas a garantir, 

sem qualquer discriminagao ou privilegio, o atendi 

mento oportuno e integral das necessi.dades da popu-

lagao no que se refere a promogao, pr.otegao, recupe 

rarao da saude e reabilitagao; 

c) descentralizapao, de forma a definir como responsa- 

b i l i d-a d e exclu siva dos estados e municipios a p r e s t a g a o 

de servigos de saude de natureza local ou regional; 

d) participagao, garantindo o controle social sobre a 

formularao de politicas setoriais e execugao de 

agoes de saude em todos os niveis. 

Art. 44  - As agoes de qualquer natureza- na area,de saude desen-

volvidas por pessoa fisica ou juridica sao de interes-

se social, cabendo ao Estado a sua normatizagao. 

Art. 54  - Fica assegurada o exercicio das atividades privadas na 

area da saude nas condigoes que a lei determinar. 

4 unico - 0 poder publico podera intervir ou desapro-

priar serviros de saude nos limites e condi-

96es estabelecidos em lei. 

Marro,1987. 
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