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Resumo: O artigo analisa os projetos de lei, na area de saude, iniciadas pelo
Senado Federal nas duas primeiras sessfes legislativas da 542 Legislatura.
Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica com o objetivo de descrever 0s
partidos politicos propositores de matérias na area da saude no Senado
Federal brasileiro, a regido de origem dos propositores e 0s tipos de
proposicdes apresentadas, seu conteldo material. Nota-se mudanca no perfil
dos senadores e nas teméaticas apresentadas quando comparados a periodo
anterior, além de uma ampliacdo do numero de proposi¢cdes em matéria
sanitaria.

Palavras-chave: Senado Federal, Brasil; legislacdo em saude; Direito
Sanitario.

Abstract: This paper analyses the draft bills on health initiated in the Brazilian
Federal Senate in the first two legislative sessions of the 54th Legislature. This
is a descriptive analytic research with the aim of describing the political parties,
the region of origin of the proponents and the types of propositions, their
matters. There are some changes in the profile of senators and themes
presented when compared to previous period, and an expansion in the number
of propositions on health issues.
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Resumen: El articulo examina los proyectos de ley sobre materias de salud
iniciados en el Senado Federal de Brasil en las dos primeras sesiones
legislativas de la 54a Legislatura. Se trata de una investigacion descriptiva
analitica con el objetivo de describir los partidos politicos y la region de origen
de los autores de proposiciones en materia de salud, el tipo de proposiciones y
su contenido material. Observa se un cambio en el perfil de los senadores y en
los temas presentados en comparacion con el periodo anterior, ademas de la
expansién del nimero de proposiciones sobre temas de salud.

Palabras Illave: Senado Federal, Brasil; legislacion de salud; Derecho Sanitario
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Introducéo

O direito a saude nao se efetiva somente por respaldo constitucional,
mas também por normas infraconstitucionais elaboradas pelo Poder Legislativo
para auxiliar na implementacao de politicas publicas pelo Estado.

Questdes afetas a saude tém originado varios debates e discussdes no
Congresso Nacional brasileiro, principalmente depois da promulgacéo da Carta
Politica de 1988, com temas como a efetivacdo do Sistema Unico de Sautde
(SUS), sua regulamentacdo por meio da Lei Organica da Saude (LOS), a
atuacdo das agéncias reguladoras, a vigilancia sanitaria e ambiental, drogas,
saude indigena etc.

Porém, observa-se hodiernamente, apesar da importancia e valorizacéo
do Legislativo pela Carta Politica brasileira, que ha uma crise democratica de
representatividade, pois, no decorrer do processo de consolidagao institucional,
o Poder Executivo € 0 que mais legisla, principalmente pelo mecanismo de
medidas provisérias e também pelo fendmeno identificado como judicializacdo
da politica (Barroso, 2008), em que sdo debatidos no Supremo Tribunal
Federal os principais temas da Nac¢do, fazendo com que o Legislativo sofra
uma atrofia em sua atuacdo. Isso, certamente, da origem a consequéncias
sobre o projeto sanitario proposto pela Constituicdo de 1988.

O presente artigo € o resultado da analise do resultado de dois fatores
proporcionados pelo constitucionalismo dirigente brasileiro de 1988: 1) a
ratificacdo do direito a saude como direito de todos e dever do Estado; e 2) a
retomada da importancia do Poder Legislativo — na definicdo classica da teoria
da separacdo dos poderes de Montesquieu — especificamente o Senado
Federal.

O campo de andlise é delimitado basicamente em dois aspectos:
primeiramente, na atuacao legislativa sanitaria no Senado Federal, porque é a
Casa do Federalismo onde vige a horizontalidade de representacdo e porque,
teoricamente, seria a casa mais analitica do Congresso, conforme seu carater
de ultima ratio no desenvolvimento das atividades legislativas. Em segundo

lugar, na delimitagdo temporal, buscou-se analisar as duas primeiras sessoes
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legislativas ordinarias da 542 Legislatura (2011-2012), pela sua atualidade para
0 campo sanitério.

Tem-se, assim, o objetivo de identificar os partidos politicos e a regido
de origem dos propositores de matérias na area da saude no Senado Federal,
e 0s tipos de proposicdes apresentadas e seu conteudo material.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritivo-analitica, cuja base de dados é
secundaria, consubstanciada no sitio eletronico Observatorio da Saude no
Legislativo (OLS), hospedado no servidor da Diretoria Regional de Brasilia da
Fundacao Oswaldo Cruz.

O OSL descreve cada projeto com detalhe por categorias tematicas,
informando ano original, partido e unidade federada do propositor, e estado da
tramitacdo, entre outras informacfes. Sao mais de trinta categorias
especificadas, abordando os temas mais relevantes da saude.

Para facilitar a compreensdo dos assuntos tratados, foram definidos
grandes grupos tematicos baseado nas delimitacbes feitas por Romero et al.
(2000) e na identificacdo de novas matérias de saude. As categorias que
apresentaram frequéncia muito baixa e ndo se enquadraram nos descritores
definidos foram agrupadas e consideradas como “outros”.

A caracterizacdo dos senadores propositores foi realizada a partir do
levantamento dos dados informados na péagina oficial de cada senador na
internet. Foram levantados: profissdo, regido de origem e orientacdo
ideologico-partidario de filiagdo. No caso de haver mais de uma profissdo
informada, adotou-se a primeira. A ocupacado dos senadores, fora do ambito da
politica, foi considerada como a profissdo informada que, muitas vezes, nao
coincide com a formacao académica.

Em relacdo a caracterizacdo da orientacdo ideoldgica e partidaria dos
senadores foi utilizada a classificacdo utilizada por Romero et al. (2000)
considerando a existéncia de novos partidos e 0s posicionamentos politicos
habitualmente adotados.

Para a coleta do conteudo material dos projetos de lei do Senado, foram

levantados os textos iniciais — denominados de ‘avulsos’ — disponibilizados na
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pagina eletrénica do Senado Federal, por meio de anélise simplificada de todas
as justificativas expostas nos projetos.

O estudo computou somente os projetos de lei iniciados no Senado
Federal e apresentados no periodo de andlise (2011 e 2012). A escolha pela
analise de projetos de lei (PLC) se deu por representar a via legislativa mais
utilizada (Gomes, 2012).

Foram considerados os projetos disponibilizados pelo OSL até o més de
setembro de 2012.

Resultados

Os resultados compreendem o periodo de 20 meses (de fevereiro de
2011 até setembro de 2012). Foram apresentados 126 projetos de lei iniciados
no Senado Federal brasileiro relacionados a tematica de saude publica. 93
projetos no ano de 2011 e 33 em 2012. Dessa forma, 73,8% dos projetos
corresponderam ao ano de 2011.

Destaca-se que dois desses projetos foram iniciados por comissdes, nao
descrevendo regido de origem, profissdo e partido politico. Dos 81 senadores
gue exerceram mandato no periodo de estudo, somente 37 (46%) atuaram com
a proposicao de, pelo menos, um projeto na area de saude.

Os senadores representantes das regides do Nordeste e Centro-Oeste
se destacaram na producdo de projetos de lei. A atuacdo dos senadores das

regides Sul e Sudeste neste assunto € pouco frequente (Tabela 1).

Tabela 1 - Projetos de Lei do Senado segundo regides de origem do
propositor. Senado Federal, Brasil, 2011-2012

Regido Quantidade %
Norte 19 15,2
Nordeste 57 47,2
Centro-Oeste 24 19,2
Sudeste 14 11,2
Sul 10 8,0
Total 124 100,0

Fonte: Observatdrio da Saude no Legislativo

Os representantes do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB) e Partido dos Trabalhadores (PT) sdo os mais numerosos, com 19 e
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12 senadores respectivamente. Entretanto, quando é analisada a frequéncia de
producdo dos ideoldgicos partidarios, os socialistas e comunistas sdo 0s mais
atuantes (47,6%), seguido dos liberas e direita classica (29,8%). Em geral, os
assuntos sobre politicas publicas e controle de doencas foram o0s mais
explorados pelas orientacdes ideoldgicas de esquerda. Senadores filiados aos
partidos socialistas e comunistas tiveram grande participagdo nos temas de

medicamentos, vacinas, insumos e produtos para a saude.

Tabela 2 - Projetos de Lei do Senado segundo orientacdo ideolédgica do
propositor. Senado Federal, Brasil, 2011-2012.

Orientacao ideolégico-partidaria Quantidade %
Socialistas e comunistas 52 41,9
Ecologistas 7 5,6
Trabalhistas 11 8,9
Centristas 17 13,7
Liberais e direita classica 37 29,8
Total 124 100,0

Fonte: Observatoério da Saude no Legislativo

Os senadores médicos se destacaram como 0s principais atuantes na
area de saude. A afinidade da profissdo com a area de conhecimento mostra a
predominancia de atuacdo. Os professores e empresarios apareceram com
grande atividade na apresentacdo de proposicOes de projetos com 13,7% e
8,9%, respectivamente.

Os temas mais presentes nos textos legislativos no Senado Federal
foram politicas publicas de saude com 29,4% dos projetos, seguido por
controle de doencas com 24,6% e medicamentos, vacinas, insumos, produtos
para a saude com 21,4%. Projetos a respeito da saude do idoso, indigena e
bucal foram os de menores frequéncias dentro das politicas de saude publica
especifica (0,8%) (Tabela 3).

Se os temas de saude dos projetos de lei forem distribuidos conforme a
profissdo médica que foi predominante, observa-se que 0S assuntos mais
tratados nos discursos de médicos sdo em sua maioria, sobre politicas publicas

de saude, controle de doencas e saude da crianca e adolescente.
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Em um esquema comparativo quanto a relevancia dos temas propostos

nas sessoes legislativas 1995-1996, no trabalho conduzido por Romero et al.

(2000) e o presente, verifica-se uma maior énfase no controle de doencas,

enquanto a saude do trabalhador e a saude mental, que no passado foram

objetos de relevancia para o Senado, perderam em importancia na atual

legislatura.

A salde reprodutiva, saude do idoso e transplantes que foram

preocupacado dos senadores ha mais de uma década, ndo foram identificados

como temas prioritarios, na pesquisa, enquanto que o medicamento foi

encontrado em projetos de lei, apenas na atualidade.

Tabela 3 - Projetos de lei segundo grupos tematicos. Senado Federal, Brasil,

2011-2012.
Temas n %

Politicas Publicas de Saude 37 29,37
Controle de doencas 31 24,60
Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a saude 27 21,43
Indenizacbes, isencbes de imposto, beneficios 19 15,08
Drogas 19 15,08
Vigilancia Sanitaria 16 12,70
Saude Suplementar 14 11,11
Regulamentacéo das profissfes na area de saude 11 8,73
Saude da crianca e adolescente 12 9,52
Saude de pessoas com deficiéncia 10 7,94
Saude de grupos populacionais especificos 9 7,14
Alimentac&o e Nutricdo 9 7,14
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental 8 6,35
Causas Externas 8 6,35
Propaganda 8 6,35
Saude Mental 7 5,56
Saude do Trabalhador 7 5,56
Saude reprodutiva 6 4,76
Saneamento 5 3,97
Transplantes 3 2,38
Saude do Idoso 1 0,79
Saude Bucal 1 0,79
Saude da Mulher 5 3,97
Saude Indigena 1 0,79
Outros 9 7,14
Total 283 224,60
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Fonte: Dados coletados no Observatério da Salde no Legislativo

Quadro 1 - Evolucao de temas de projetos de lei do Senado, 1995-6/2011-12
Brasil

. ki " ki
Posigao ranxing Evolucao ranxing
1995-1996 2011-2012
1° Drogas = Politicas Publicas
2° Politicas Publicas = = » Controle de doencgas
. Regulamentagdo das profissdes na drea ]
3 i / Medicamentos
de saude

4° Planos e Seguros Drogas [ Indenizagtes

5° Vigilancia Sanitéria = Vigilancia Sanitaria

6" Transplantes Saude Suplementar

' Regulamentacdo das profissées na drea de
7° Saude do Trabalhador i € ¢ P
saude
8" Controle de doencas ¢ * Saude da crianca e do adolescente
9° Saude do Idoso "+ Saude de pessoas com deficiencia
-+ Alimentagdo e Nutricdo / Saude de grupos
10° Salde reprodutiva g i ‘;_ i ; / Erup
£ populacionais especificos
. . " o i Vigilancia Epidemioclogica e Ambiental /
11 Alimentagdo e Nutricdo =
Causas Externas / Propaganda

12° Saude da crianga e do adolescente « Saude do Trabalhador / Saide Mental

1]

=

ED ~—= manteve a posicdo caiu ou saiu do ranking subiu ou entrou no ranking
-

Fonte: Romero et al.(2000) e Observatério da Saude no Legislativo

Discusséo

O primeiro ano analisado, 2011, teve praticamente o dobro de projetos
apresentados quando comparado ao ano subsequente. A maior producdo
legislativa coincide com a posse dos senadores, que segundo Delduque e
Marques (2012): “E o momento de dar ao eleitor uma satisfacdo e propor
projetos de lei, especialmente de carater social, notadamente na area da
saude, area de maior visibilidade junto a populagdo”. O Gréafico 1 ilustra a
distribuicdo temporal da proposi¢cdo de projetos de lei tratando de matérias de
saude em cada ano analisado, confirmando que, no segundo ano da legislatura
0 numero de proposicdes apresentou diminuicdo consideravel se comparada
ao primeiro.

Durante o periodo de analise, nenhum projeto se transformou em lei. Um

projeto foi arquivado e os demais mantiveram-se em tramitag&o.
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No Regimento das casas legislativas, ndo sdo estabelecidos prazos para
0s projetos de lei de iniciativa parlamentar serem analisados, ficando o ritmo da
tramitacdo a mercé do interesse politico na matéria. O processo legislativo de

analise e votacdo de um projeto de lei € muito lento. O tempo médio de

tramitacdo constatado no recorte do estudo foi de aproximadamente 12 meses.

Gréfico 1 - Projetos de lei segundo o0 més de apresentacdo. Senado Federal,
Brasil, 2011-2012.
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Fonte: Observatério da Saude no Legislativo

O perfil dos senadores propositores de matérias de saude publica
alterou-se, quando comparado ao das sessoes legislativas de 1995 e 1996, nos
estudos de Romero et al. (2000). Neste estudo, observou-se um significativo
aumento na producdo dos representantes da Regido Centro-Oeste, 0 que néo
se vislumbra no estudo passado. Outra mudanca encontrada é no perfil
partidario dos senadores mais atuantes. No estudo anterior apresentavam-se
os liberais, enquanto neste, apresentam-se, majoritariamente, os senadores
socialistas e comunistas. Esse dado reflete a influéncia dos governos no poder,
na atuagao dos senadores.

Em relacdo as profissdes, os médicos permanecem como 0S mais ativos
na elaboracdo de propostas em saude, constatando a relevancia da profissao

no interesse do senador em atuar em area de saulde.
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As tematicas também se alteraram, com excecao das proposicdes que
tratam de vigilancia sanitaria. Novos assuntos emergiram e dominaram o
ranking como, por exemplo, a maior preocupacdo com assisténcia
farmacéutica, medicamentos, vacinas e insumos, e 0s grandes gastos
econdbmicos que a salde esta trazendo aos cidaddos, respaldada em
indenizacoes, isencdes de impostos e beneficios.

O expressivo aumento do grupo tematico ‘controle de doencgas’ deve ser
destacado, pois nota-se que houve maior enfoque em questdes de prevencao.
As justificativas dos projetos descreviam a importancia de atuar nos niveis de
prevencao, identificando-os como forte aliado na redugéo de custos e melhores
condi¢des de vida.

Os problemas de saude publica, na visdo dos senadores, ganham outros
enfoques, caindo de posicdo o tema de ‘drogas’ e ganhando destaque o tema
‘politicas publicas de saude’. Interessante notar que apesar de a judicializacdo
ser um tema bastante discutido, ndo houve, por parte dos senadores, qualquer
intencdo de proposicao legislativa no sentido de minorar esse fenémeno social
que vem desequilibrando as contas do Sistema Unico de Sadde. O tema dos
‘planos e seguros de saude’, além de cair no ranking de prioridades, em
comparacao a 1995-1996, passou a ser tratado no ambito do Senado Federal
pela denominacao constitucional de ‘salde suplementar’.

Analisar os projetos de lei permite compreender a visdo da casa revisora
frente as politicas de saude. Esses resultados trazem a luz que os grandes
problemas de saude levados a consideracdo do Senado Federal brasileiro
naquele periodo sao relativos aos temas ‘politicas publicas de saude’, ‘controle
de doencas’, ‘medicamentos’, ‘drogas’ e ‘indenizacfes’.

A caracteristica desse ator social que produz o arcabouco legal na area
de saude € ser predominantemente de formacdo médica, representante da
Regidao Norte e vinculado a partidos de ideologia socialista e/ou comunista.

Nota-se um incremento no numero de proposi¢cdes em matéria sanitaria
(168%), utilizando como parametro a quantidade de projetos de lei do Senado
apresentados nos anos de 1995 e 1996 (Romero, 2000), sem, no entanto,
haver uma profusdo de novas leis na area de saude advindas desses mesmos

projetos de lei de iniciativa parlamentar.
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Outro destaque € a mudanca do perfil dos senadores ao longo dos anos
e 0 aparecimento de outras tematicas com grande expressdo como, por
exemplo, o controle de doencas. Essas mudancas dos projetos de lei podem
ser justificadas pela valorizacdo da concepcédo preventiva, essa um movimento
mundial.

Conclusdes

O papel do Poder Legislativo no cenério estatal é indubitavelmente
necessario. No entanto, quando se observa a producéo legislativa em saude,
em especial as proposi¢cdes de iniciativa parlamentar, vé-se que o0 que é
produzido ndo tem sido efetivamente se transformado em lei, embora muitas
vezes tenha significativa importancia para o campo da saude.

O Observatorio da Saude no Legislativo e ainda outros meios virtuais de
informacéo legislativa sdo instrumentos preciosos para o acompanhamento do
que é produzido em matéria legislativa e, igualmente, da atuacdo parlamentar.

O alinhamento dos Poderes Executivo e Legislativo na formulacdo da
politica publica de salde é essencial para que ela possa existir, pois € da fonte
legislativa — inclusive da lei orcamentaria — que a politica publica de saude
pode ganhar existéncia concreta e ser plenamente executada.

O acompanhamento sistemético da producdo legislativa em saude é
uma pratica importante para aguele que deseja estudar e investigar as politicas
publicas, especialmente na seara social. O Senado Federal, na qualidade de
casa revisora e representante dos entes federados tem o importante papel de
ser a caixa de ressonancia dos anseios nacionais e a observacdo de sua
producdo legislativa em saude é fundamental para quem acompanha as
politicas publicas sanitéarias.
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