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RESUMO

O direito a saude no Brasil, calcado no art. 196 da Constituicdo de 1988, ¢ um direito de todos
e um dever do Estado. Através deste dispositivo legal o termo salde se constituiu como um
direito reconhecido igualmente a todo o povo, além de ser um meio de preservacdo e de
qualidade de vida. Todavia, garantir o acesso igualitario a condi¢cGes de vida saudavel e
satisfatoria a cada ser humano constitui um principio fundamental de justica social e, portanto,
exige também uma grande produtividade complexa e, em algumas situa¢des, um tanto quanto
paradoxal, por parte da sociedade e do Estado. Neste sentido, portanto, pertinente se faz a
releitura das teorias do Direito Fraterno e do Direito Vivo, no intento de demonstrar que o
direito a satude é um bem comum a todos, perfazendo-se nesse cenario a necessaria efetivacao
de tal direito sob 0 amparo da fraternidade em sentido juridico-social.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O estudo na &rea do direito a saude assim como estudo dos direitos humanos, se
multiplica a cada dia, desenvolvidos por economistas, socidlogos, cientistas politicos e juristas,
cada qual apontando suas preocupacfes para areas de interesse diversas. O presente projeto
objetiva fazer uma analise do direito fundamental social a salde, em especial as politicas
publicas articuladas e fomentadas pelo Ministério da Salude para garantir e promover 0 acesso
a atencdo béasica em salde como parte do direito a salde.

Portanto, o critério metodologico empregado sera o aporte tedrico e normativo pos
Constituicdo de 1988, buscando especialmente conhecer as politicas publicas do sistema

publico de saude no Brasil assim como andlise bibliografica, documental e interdisciplinar por
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meio de leituras especializadas envolvendo a saude publica e, reflexdes metodoldgicas do
Direito Fraterno, pois é impossivel dissociarem-se o0s vetores de tais teorias em relacdo ao
direito a satde, emergindo neste cendrio sélidos argumentos de busca pela articulagdo e eficacia
de acBes em atencdo bésica a saude, as quais representam ndo sé a concretizacdo de direitos,
mas também a perspectiva de reafirmar principios como o da solidariedade, da igualdade, da
dignidade e da fraternidade, posto que o direito a saude é um direito a vida, 0 bem maximo da
humanidade.

Os pressupostos do direito fraterno referem-se ao bom e harménico convivio com o
outro, a unido de ideias e de a¢des, ao bem viver em comunidade e, especialmente, ao direito
vivente constituido atraves das relagdes complexas e paradoxais entre sujeitos e Estado. Dai,
uma das ideias do que venha a ser o Direito Fraterno: € um direito que é para todos e que é
aceito e/ou proposto por todos, assim como a salde deve ser. Nesse sentido, portanto, tais
premissas justificam a importéancia da realizacdo do estudo acerca do direito ao direito a atencéo
basica em saude no Brasil, considerando-se a necessidade de primar pelos beneficios para o
desenvolvimento do homem e sua existéncia enquanto bens ou interesses juridicos protegidos.

Desse modo, busca-se examinar a atuagéo e contribuicdo dos direitos humanos para as
politicas publicas da satde no Brasil, de modo a compreendé-los ndo como mera retorica na
formulacdo e desenvolvimento das politicas publicas, mas sim como vetor axioldgico, de

controle e até mesmo propulsor de politicas publicas.

1. O reconhecimento do Direito a Saude como direito fundamental apés a Constituicéo
de 1988

Ap0ds o fim da 22 Guerra Mundial, foi promulgada a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem (DUDH), em 10 de dezembro de 1948, reconhecendo que todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos, dotados de razao e consciéncia, devendo agir
com espirito de fraternidade. Em 1966, mais dois importantes documentos sdo adotados e
proclamados pela Assembleia das Nac¢6es Unidas, formando a Carta Internacional dos Direitos
do Homem: o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Econdmicos (PIDESC),
e o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (PIDCP), (ONU, 1966), ambos
afirmando que a dignidade € inerente a todos os membros da familia humana, e seus direitos

sdo iguais e inalienaveis, constituindo fundamento da liberdade, da justica e da paz no Mundo,
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dando inicio ao fendmeno da internacionalizacdo e universalizagdo dos direitos humanos
(BRASIL,2002).

Em 1960 teve inicio a discussdo sobre a determinacdo econdmica e social da salde,
buscando superar a acepg¢do do termo salde centrada no controle da enfermidade. Foi a partir
da Conferéncia da Alma-Ata em 1978, que se definiram 0s principais aspectos para o
desenvolvimento do direito a saude. Com o0s ventos trazidos pela redemocratizacdo do pais, o
1° Simposio sobre Politica Nacional de Saude, em 1979, langou os principios da Reforma
Sanitéria inspirados por Alma-Ata. Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, influenciada
pela Carta de Ottawa, firmou o entendimento da necessidade de reformulagdo mais profunda
da saude, a partir da ampliacdo de conceito de saude. Apds inumeros embates, prevaleceu o
entendimento que saude ¢ a “resultante das condigdes de alimentagdo, habitacdao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude”. Assim, o foco do atendimento a saude passou a ser o
desenvolvimento adequado das condicdes sanitarias, sociais e econdomicas. O produto final era
a salide, mas os meios para atingi-la dependeriam de um conjunto de a¢des estatais. Para atingir
esse objetivo, foi aprovada a formacdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria,
responsavel pela elaboracdo de proposta, norteada pelo novo conceito de saude, para subsidiar
a Constituinte, o que acabou por resultar na criacdo do SUS e na aprovacdo do texto final do
artigo 196 da Constituicao de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacdo
(BRASIL, [s.d.]).

Destarte, a Constituicdo de 1988 assegura a todos o direito a salude, que devera ser
desenvolvido através de politicas publicas garantindo a universalidade e a igualdade no acesso
aos servicos de saude. Esse direito encontra-se intimamente conectado com a cidadania e a
dignidade humana, fundamentos do Estado Democratico de Direito conforme artigo 1°, incisos
Il e 11l da CF/88, bem como ao projeto constitucional de construcdo de uma sociedade livre,
justa e solidaria, de desenvolvimento nacional e da erradicacdo da pobreza e marginalizacéo,
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, elencados no artigo 2°, incisos I, 11
e 111 da CF/88.
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Enquanto os direitos humanos de concepcéo liberal foram construidos historicamente
para conter as acdes abusivas do Estado em relagdo aos individuos, configurando um direito de
resisténcia, os direitos econdmicos, sociais e culturais, de agora em diante apenas direitos
sociais, emergem das tensfes sociais vividas a partir do século XI1X com a Revolucao Industrial,
que passou a impor, por exemplo, um regime de trabalho que envolvia criangas, adultos e
idosos, indistintamente. Esse ambiente de exploracdo do trabalho humano reforcou a
insatisfacdo social no decorrer do século XIX, gerando movimentos reivindicatorios de
sociedades autbnomas, como sindicatos e grupos de apoio, e encontrando grandes barreiras

econdmicas e politicas. Frankenberg (1997, p. 14) explica:

O Bem-Estar como assisténcia publica sucumbiu a politica do laissez faire. As
obrigacOes da sociedade para com o miseravel e desafortunado foram interpretadas
como uma ameaga que prejudicava o principio da concorréncia e o funcionamento do
Mercado de trabalho. A sociedade de Mercado de concorrentes isolados ofuscou a
sociedade dos individuos mutuamente responsaveis; ao longo do século XIX o
individualismo possessivo, sob o pretexto de liberdade prevaleceu sobre a
fraternidade/solidariedade e os direitos sociais.

Diante dessas enormes dificuldades, no final do século XIX, organizacbes de
trabalhadores na Inglaterra, avancaram na ideia de desenvolver autoajuda, com a criacdo de
fundos, baseados em contribuicdes voluntarias, cujos beneficios seriam pagos no caso de
enfermidades e velhice aos membros, vilvas e 6rfaos, além de oferecerem servicos funerarios
e locais para lazer. Mas, foi no inicio do século XX, que os direitos sociais avangaram, com sua
positivacdo em diversas constituicdes: Constituicdo Mexicana de 1917, Constituicdo de
Weimar de 1919, Constituicdo Espanhola de 1931, Constituicdo Russa de 1936 e Constituicao
da Irlanda de 1937. Emrelacéo a positivacdo nas constituicdes brasileiras, assinala-se a previsao
do direito ao trabalho na Constituicdo Imperial de 1824 (artigo 179, inciso XXIV) e a omissao
a respeito a qualquer direito social na Constituicdo Republicana de 1891. Foi a partir da
Constituicdo de 1934 que se consagraram alguns direitos sociais, positivacao que se verificou
nas Constituicdes de 1937, 1946, 1967, 1969 e 1988. A positivacdo dos direitos sociais
antecedeu uma série de eventos ocorridos no pos-guerra. Somente com a execucao do relatério
pelo Governo Trabalhista que garantiu atendimento médico gratuito no Servico Nacional de
Saude, concebido para tal, criou novo sistema previdenciario, de educacdo e habitacdo e

desenvolveu acdes para 0 compromisso de pleno emprego assumido em campanha.



VI SEMINARIO INTERNACIONAL DE DIREITOS
HUMANOS E DEMOCRACIA

VI Mostra de Trabalhos Cientificos

O direito a saude no Brasil s6 foi positivado com a Constituicdo de 1988. Até entdo, a
preocupacao do constituinte com a salde deu-se de forma esparsa, inconsistente, sem vestigio
de qualquer sistematizagdo do desenvolvimento da salde para a nacdo, ressalvando-se a
Constituicdo de 1969, que estabelece competéncia originaria legislativa sobre salde para a
Unido, e suplementar para os Estados, bem como competéncia material para a Uniédo
desenvolver plano nacional de satde. Incluido no rol dos direitos sociais do artigo 6° pelo
constituinte originario de 1988, vincula-se imediatamente aos dispositivos dos artigos 196 a
200 da Carta, onde encontrou maior concretiza¢do normativa, com previsao de vasta legislacéo
infraconstitucional. Trata-se de normas de natureza programatica, assim definidas
didaticamente por José Afonso da Silva (2001, p. 138):

[...] normas constitucionais através das quais o constituinte, em vez de regular, direta
e imediatamente, determinados interesses, limitou-se a tracar-lhes os principios para
serem cumpridos pelos seus oOrgdos (legislativo, executivos, jurisdicionais e
administrativos), como programas das respectivas atividades, visando a realizacéo dos
fins sociais do Estado.

As normas que disciplinam o direito a salde se caracterizam como normas
programaticas, ou normas-tarefas, de cunho impositivo, de forma que ndo ha como se negar seu
carater obrigatorio, que impdem aos poderes publicos uma serie de tarefas para realizar o
projeto do constituinte, notadamente dependente de intermediacao legislativa. Canotilho (2003,

p. 1177) cita trés caracteristicas importantes das normas programaticas:

Vinculagdo do legislador de forma permanente, a sua realizacdo (imposicdo
constitucional); (2) vinculacdo positiva de todos os 6rgdos concretizadores, devendo
estes toma-las em consideracdo como directivas materiais permanente, em qualquer
dos momentos da atividade concretizadora (legislacdo, execucdo, jurisdicdo); (3)
vinculagdo, na qualidade de limites materiais negativos, dos poderes publicos,
justificando a eventual censura, sob a forma de inconstitucionalidade, em relagéo aos
actos que as contrariam.

Além das grandes disposicBes constitucionais a disciplinar os direitos sociais, e em
especial o direito a saide, os estudiosos do tema apontam uma série de objecGes a esses direitos.
Limitamos a abordar trés delas, as quais sdo consideradas importantes para a efetividade do
direito a salde e para 0 que se pretende explanar quanto ao desenho institucional das doencas
negligenciadas. A primeira questionada € a possibilidade de o direito a salude, assim como 0s

direitos sociais, ser incluido legitimamente no rol dos direitos humano. A segunda constitui na
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objecdo aos direitos sociais, atingindo especialmente o direito a salde. Ressalta que mesmo que
se empreendam todos os esforcos disponiveis, ndo sera possivel realizar todos os direitos sociais
para todos os individuos, significando dizer que nem todos os cidaddos receberdo
adequadamente todos os servicos de salde de que necessitam. Essa critica se encaminha para a
discussao sobre a reserva do possivel, critica financeira formulada a partir de uma norma do
PIDESC (artigo 2°, 1), onde ficou consignado progressiva para assegurar o pleno exercicio dos
direitos reconhecidos no Pacto. Todavia, é esses recursos sdo insuficientes para atender todas
as necessidades de saude, impondo aos poderes publicos a tarefa de escolher onde investir 0s
escassos recursos disponiveis, ja que o orcamento publico apresenta-se habitualmente aquém
da demanda social (SARLET, 2005).

Desta forma, a saida para aqueles que ndo tém acesso aos cuidados necessarios a sua
saude, como o fornecimento de medicamentos, terapias especializadas e outras medidas, tem
sido buscar no Poder Judiciario a solu¢do do problema, apresentando-se a terceira objecéo aos
direitos sociais, qual seja, a da judicializacdo excessiva. Sabe-se que a jurisdicdo € inerte, e que
uma vez provocada, ndo pode deixar de decidir sobre a pretensdo do autor. Por outro lado, o
desenho institucional do direito a saude estabelecido pelo constituinte originario, prescrito a
partir do artigo 196 da Constituicdo de 1988, enderecou a responsabilidade para a realizagdo do

direito a saude ao Poder Executivo, que devera fazé-lo atraves de politicas sociais e econdmicas.

2. Direito Vivo e Direito Fraterno: Principios gerais

A sociologia do Direito parte da premissa do estudo do Direito Vivo, que de acordo com
Eugen Ehrlich, também influenciado pelo movimento do direito livre. A expressao “Direito
vivo”, empregada por Ehrlich, denota que o Direito ndo se encontra nas proposicdes juridicas,
genéricas, abstratas e sucintas, mas na complexidade, dindmica, abrangéncia e particularidade

das relagcdes em sociedade. Dessa Forma, Ehrlich (2002. p.109-115) esclarece que:

As relag0es juridicas, das quais os cadigos tratam, tdo incomparavelmente mais ricas,
mais variadas, mais cambiantes, como elas nunca foram, que o simples pensamento
de esgota-las em um cédigo seria uma monstruosidade. Querer encerrar todo o direito
de um tempo ou de um povo nos pardgrafos de um cédigo € tdo razoavel quanto querer
prender uma correnteza numa lagoa.

Pode-se notar que o Direito vivo deve ser investigado por meio da observacao e buscado

nos documentos modernos, pois o Direito vivo ndo depende do Estado para surgir e se
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desenvolver, mas da realidade social. Ele emana da propria sociedade, das organizagdes sociais,
e é a base da ordem juridica da sociedade humana.

Atraveés do Direito Vivo podemos pensar na teoria do Direto Fraterno, o qual segundo
Eligio Resta, a ideia de fraternidade anunciada na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, evidenciando as varias facetas modernas que escondem o verdadeiro sentido da

fraternidade, conforme o autor (Resta,2002, p.07):

La fraternita illuministica reimmette uma certa quota di complessita nel freddo
primato del giusto sul buono e cerca, appunto, di alimentare di passioni calde
il clima rigido delle relazione politiche. Ma ha nello stesso tempo bisogno di
trasferire il modello dell’amicizia nella dimensione della fraternita, tipica di
una condivisione di destini grazie alla nascita e indipendentemente delle
differenze. Per questo ha bisogno di transformarla in codice, di farne regola;
con tutti i paradossi, ma anche con tutte le aperture che comporta. Per questo &
“diritto fraterno” che si affaccia allora, in epoca illuministica, e vive da quel
momento in poi come condizione esclusa, ma non eliminata, accantonata e
presente nello stesso tempo.

Dessa forma, vem a ideia de um modelo de direito que abandona os limites fechados da
cidadania e projeta para uma nova forma de aplicacdo do direito como observa Barrata (2006,
p.64-65).

[...] Perché solo con un grande sforzo teorico e pratico di tutti, giuristi e non,
si puo giungere alla construzione di un nuovo sapere collettivo, del diritto e sul
diritto adeguato alla situazione umana del nostro tempo.]...] Nuovi rischi, come
quelli ricollegabili alle immissioni nella atmosfera ou nelle acque, alla
ingegneria genetica, alla energia nucleare, allo sfruttamento delle risorse
naturali, al trattamento delle scorie e dei rifi uti, al traffi co, all’uso dei mezzi
di comunicazione e di elaborazione dei dati, fanno parte oramai dei connotati
strutturali della situazione umana e dell’ecosistema. Essi sono anche il luogo
speciale in cui, nell’incontro tra la (riga illegibile), puo emergere una nuova
forma di pensare e di fare il diritto.

Através dessa aposta apresentada por Barrata, se tem possibilidade do Direito Fraterno,
enquanto nova proposta, na qual a construcdo de um novo saber passa necessariamente por uma
visdo que ultrapassa, mas nao esquece os limites dos juristas e ndo juristas, os limites da ciéncia
do direito frente as novas demandas que surgem. Podemos perceber que o direito
tradicionalmente construido ndo consegue dar respostas adequadas para novos desafios que

envolvem o ser no e para 0 mundo.
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3. Direito & Saude com base no principio fraterno

A partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, em seu artigo 1°,
destaca a fraternidade com o sentido de responsabilidade, pois menciona: “Todas as pessoas
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de raz&o e consciéncia e devem agir
em relacdo umas as outras com espirito de fraternidade”. Porém, este principio encontra-se no

teor do Predmbulo da Constituicido Federal brasileira 1988, que expressa:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democrético, 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 CONSTITUICAO DA
REPUPLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

Percebe-se que o legislador resgata formalmente, através do texto, o principio esquecido
pela modernidade. Desta forma a carta magna menciona que a sociedade fraterna nada mais é
do que uma sociedade sem preconceitos e pluralista. E neste sentido que a satde se alicerca no

direito fraterno, como menciona Eligio Resta (2002, p. 51):

A salde sempre foi tema em destaque em qualquer sociedade e em qualquer periodo.
Atualmente, as discussdes tém tomado novas dimensoes, ja que vivemos em uma
sociedade complexa, num mundo globalizado, na era da inclusdo universal. A era dos
direitos ndo coincide com o0 acesso a estes direitos; por isso, 0s mais diversos sistemas
sociais devem constantemente responder a demandas de complexidade crescente. O
sistema do direito, que por muito tempo ficou distante do sistema de salide, passa a
ter uma funcdo importante na efetivacdo do direito fundamental a sadde. Assim, o
direito, como afirma Resta, ndo pode mais estar ligado aos confins do préprio estado,
mas precisa ultrapassar os limites geogréficos e politicos para que efetivamente
tenhamos uma dimenséo fraterna no convivio social.

Nesta seara, o direito fraterno revela-se como uma peca fundamental para se aproximar
do acesso a saude, buscando uma efetivacdo dos direitos fundamentais. Compreende nessa
perspectiva que “[...] o Direito Fraterno prima pela analise transdisciplinar dos fenémenos
sociais. A transdisciplinariedade significa, antes de tudo, transgredir e, a0 mesmo tempo,
integrar [...]” (Resta, 2006, p. 7-51). Desse modo, a partir do entendimento de Lafayette Pozzoli
(2011, p. 287) entende que o Direito Fraterno seria:
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Uma modalidade do direito que ainda ndo estd consolidado como paradigma e/ou
teoria, mas como abordagem. Abordagem esta que propde uma nova forma de analise
do direito atual, mas do que isto, propGe uma reestruturagdo de todas as politicas
publicas que pretendam uma incluséo universal. Todo o pensamento apresentado pelo
autor Resta tem um grande valor cientifico, e 0 é, na nossa percepgéo, uma abordagem
cientifica do e para o direito atual. Assim, dentro dessa nova abordagem, necessita-se
de uma analise transdisciplinar dos fenémenos sociais. A transdisciplinariedade
significa antes de tudo, transgredir e, a0 mesmo tempo, integrar. Transgredir, no
sentido de buscar, nas diversas ciéncias, os fundamentos e os pressupostos para captar,
conforme Weber, o sentido subjetivo das a¢bes sociais e, portanto, das a¢des juridicas.
Integrar no sentido de que é preciso analisar o contexto do todo e ndo em partes
separadas.

Destarte, as politicas relacionadas a satde publica ndo devem esquecer-se desse do
principio fraternal. Pois o direito fraterno caminha em dire¢éo aos Direitos Humanos e,
especialmente, percorre essa dire¢cdo com a real necessidade de sua universalizagdo, como
mencionado por Sandra Regina Martini Vial (2013, n. 5):

Vislumbra-se que o Direito Fraterno esta no ambito dos temas referentes aos Direitos
Humanos e da necessidade de sua universalizagdo. Estes se destinam a todo e qualquer
ser humano, ndo porque pertenga a um ou outro territério, siga este ou aquela cultura
ou, ainda, tenha uma descendéncia determinada, mas tdo somente porque tem
humanidade. E um direito que tem como fundamento a humanidade, o “ter
humanidade”, uma humanidade repleta de diferencas compartilhadas e de uma
comunhao de juramentos, de comprometimentos, de responsabilidade.

Vale ressaltar a presenca de um constitucionalismo fraternal, sendo que grande parte
da histéria do Direito Constitucional segue contida de fases, ou seja, primeiramente veio o
Estado de Direito, logo, entrou em destaque o Estado Democrético de Direito, a partir desse
apareceu o Estado de Direito Democratico e, hoje, vem a tona o Estado Holistico, ou melhor,
0 Estado de Funcionalidade Fraternal.

Dessa forma em torno da efetivacdo do ideario constitucionalista deve-se refletir sobre
discursos da abstracdo, pois a fraternidade abrange uma acdo pautada pelo reconhecimento do
outro, e é este reconhecimento do outro que impde a origem de condi¢des institucionais que
viabilizem os direitos fundamentais. O constitucionalismo fraternal busca ampliar os sujeitos
responsaveis pela concretizagdo dos direitos fundamentais, sem diminuir a responsabilidade

dos Poderes Publicos.
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4. O direito a satude e a importancia de Politicas Publicas

A criacdo de politicas publicas voltadas a salde é o meio mais adequado para a
realizagdo do direito & saude. Conforme indicado no artigo 196 da Carta Constitucional, a
implementacédo de politicas publicas é fundamental para reduzir o risco de doenga, focando nas
acOes preventivas e no atendimento basico de satde, bem como no acesso universal igualitario,
0 que aponta para um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, qual seja,
o de “erradicar a pobreza e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais”.
(artigo 3°, inciso 111 da Constituicdo de 1988). Essas disposi¢Oes normativas encontram-se em
harmonia com o PreAmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Salde, ao enunciar
que “Saude ¢ o completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
doenca ou enfermidade” e que “Governos tém responsabilidade para com a saude dos seus
povos, que podem ser satisfeitas somente pela prestacao de saude adequada e medidas sociais’’
(OMS/WHO, 2004).

Como ja mencionado os direitos humanos para a satde incorpora outros aspectos que
devem ser desenvolvidos junto a sadde. Desta maneira, as politicas publicas de saude, ndo se
realizam pontualmente, isoladamente, mas sim constituem um processo dinamico e integrado
que envolve moradia, trabalho, educacéo e investimento, contribuindo para o desenvolvimento
do pais.

Nesse contexto, as politicas publicas conheceram grande impulso a partir da inclusao
dos direitos sociais na agenda constitucional e dos inimeros organismos internacionais que se
dedicam a esses direitos (ZIMMERMANN, 2006, p.144-159), constituindo-se em instrumentos
realizadores das tarefas governamentais. As politicas publicas tém de significar, antes de tudo,
a reafirmacdo e consolidacdo de uma cultura de direitos humanos no Brasil, e isso, sem divida,
passa pela construcdo e implantacdo de politicas que envolvam a participacdo de diversos atores
sociais. Por um lado o Estado deve assumir a responsabilidade de integrar as politicas de satde
as politicas sociais e econdmicas, engajando-se na promocao da melhoria das condicdes de vida
mais digna e o pleno exercicio da cidadania (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004, p. 746—
747).

A inclusdo de diversos atores sociais como, usuarios, profissionais da saude, empresas,
representantes de organizagdes civis como, protagonistas no processo produtivo da salde, torna

a promocdo da saude importante resposta a medida que destaca acOes intersetoriais como
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estratégia de enfrentamento dos problemas quanto ao meio ambiente, a urbanizacdo, a
seguranga alimentar e nutricional, ao desemprego, a moradia, ao uso de drogas ilicitas, etc.

As questdes de satde publica também passaram a fazer parte da esfera privada de atores
sociais até entdo indiferentes a esses problemas, entendidos por eles como de responsabilidade
e exclusiva do Estado. Essa preocupacgéo foi externada pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional da Saude (CNS), no
documento Incluséo dos Cidaddos na Implementacdo das Politicas de Satde de 2012. A parceria
firmada entre a OPAS e o CNS fortaleceu a participacéo e controle social no &mbito do SUS.
Os laboratérios de Inovacdo, que representam “uma estratégia para promover € valorizar o
desenvolvimento da gestdo em salde, ai incluido o processo de participacdo e controle pela
sociedade’’ (Ministério da Saude, 2009), pois sdo atividades de cooperacdo técnica que se
destacam. Nesse sentido as politicas de satde, vem se desenvolvendo cada vez mais rapido em
decorréncia da ampliacdo do conceito de saude, que passou a ser compreendido como um
Fendmeno politico, que em um ambiente de liberdade evidencia as necessidades em saude.

Contudo podemos perceber que o direito a saude desenvolvido no ambiente do Estado
do bem estar social, por meio de normas programaticas, ou normas-tarefas, que exigem do
Estado o desenvolvimento de diversas atividades, ndo se realiza sozinho. Pois sdo essas normas
que caracterizam a constituicdo programatica, aquela que define um plano de agdo para o
Estado, legitimando, portanto sua acdo social. Como ja mencionado o Direito a Saude e sua
efetivacdo € conquista recente no constitucionalismo, a qual procurou superar algumas

deficiéncias da normatizacdo constitucional.

5. Atencao Basica em Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada
pelo conjunto de fatores (movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo) envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). No Brasil, a Atencdo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios

da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
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da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social
(Ministério da Salde, 2009).

A atencdo béasica é caracterizada por um conjunto de acbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manuten¢do da salide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (Ministério da
Saude, 2009).

E desenvolvida com fundamentos em varias diretrizes que por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios definidos assumindo responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes. Dessa
forma sdo utilizadas tecnologias complexas e variadas que devem auxiliar as demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo €ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

Conforme o SUS, a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem como
estratégia o cuidado integral direcionado paras as necessidades de saude da populacdo. As RAS
constituem-se em arranjos organizativos formados por acoes e servigcos de satde com diferentes
configuracOes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial (Brasil, Ministério da Saude, 1990). Tem diversos atributos, entre eles, destaca-
se: a atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saide. O Decreto n° 7.508, de 28
de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario
e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, a ateng@o basica deve cumprir algumas
funcbes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Salde, conforme
estabelece o Ministério da Saude(2011):

| - Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servi¢o de salide com o mais elevado grau

de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;
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Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes clinica e sanitaria- MINISTERIO
DA SAUDE Secretaria de Atencdo a Satde Departamento de Atencio Basica 26 mente efetivas,
na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

I11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS.
Atuando como o0 centro de comunicacdo entre o0s diversos pontos de atengéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relagéo horizontal, continua
e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral. Articulando
também as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e socialis.
Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como:
gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e
exames), prontuario eletronico em rede, protocolos de atencdo organizados sob a logica de
linhas de cuidado, discussdo e analise de casos tracadores, eventos- -sentinela e incidentes
criticos, entre outros. As praticas de regulacdo realizadas na atencdo béasica devem ser
articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espacos da rede, de modo a
permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da microrregula- ¢éo realizada pelos profissionais da
atencao basica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas condigdes e no tempo adequado, com
equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencdo, contribuindo para
gue a programacao dos servigos de salde parta das necessidades de salide dos usuarios.

Destarte, conclui-se que o Estado tem a obrigacéo de garantir aos cidaddos programas
de atencdo basica principalmente relacionada a salde. Esses mecanismos devem ser
cuidadosamente efetivados em todas as regides do pais, sem qualquer discriminacdo, pois o
objetivo é fornecer o servico mais adequado para suprir as necessidades dos usuarios desse

sistema publico.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do que foi exposto nesse estudo, podemos perceber que no tempo modernos, o

by

caminho rumo a efetividade das normas programaticas esta devidamente assentado, ndo
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restando qualquer davida sobre seu papel na imposicdo de tarefas ao Estado no sentido de
realizar as expectativas da sociedade, em especial, do direito a salde, por meio do
desenvolvimento de politicas puablicas. Essas politicas publicas de salude sdo projetos
elaborados pelo Poder Publico, com o auxilio de entes publicos e privados, com o objetivo de
preservar o direito a saGide. O Sistema Unico de Salide é uma politica pablica de satde, com
principios compativeis aos descritos na Constituicdo Federal de 1988, podemos dizer até que
tratam-se de “subprincipios”, uma vez que estdo inseridos nos principios estabelecidos
na Constituicdo Federal.

Desta forma, as teorias do direito vivo juntamente com o direito fraterno sdo essenciais
para a preservagéo dos direito sociais considerando que séo direitos fundamentais. Essas teorias

sdo o alicerce para a criagdo das politicas pablicas de direito a saude.

REFERENCIAS

BARATTA, Alessandro. Nomos e Tecne. Materiali per uma cultura pos-moderna del diritto.
In: MELQOSSI, Dario (org.) Studi sulla questione criminale. Bologna: Carocci Spa, 2006.
BRASIL. Constituicdo da Republica do Brasil, de 05 de outubro de 1988. 442 edicdo, Colegédo
Saraiva, 2010.

BRASIL. Lein.? 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude,
1990.

MINISTERIO DA SAUDE. As Conferéncias Nacionais de Satide: evolugio e perspectivas.
Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

CAMPOS, G. W.; BARROS, R. B. DE; CASTRO, A. M. DE. Avaliacéo de politica nacional
de promocdo da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 3, p. 746747, 2004.
CANOTILHO, J. J. G. Direito constitucional e teoria da constitui¢cdo. Coimbra: Almedina,
2003.

CARVALHO, Alysson et al. Politicas publicas. Belo Horizonte: Ed. UFMG, Proex, 2002.
CARVALHO, Maria C.; TEIXEIRA, Ana C. (org.) Conselhos gestores de politicas publicas.
Sao Paulo: Pdlis, 2000.

EHRLICH, Eugen. O estudo do Direito Vivo. In: FALCAO, J.; SOUTO, C. (Org.). Sociologia
e Direito. 2. ed. Sdo Paulo: Pioneira Thomson, 2002. p.109-115.

MINISTERIO DA SAUDE. As Conferéncias Nacionais de Satide: evolugdo e perspectivas.
Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Atencio
Bésica, 2011.

.OMS. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude: Declaracdo de
Alma-Ata, 1978. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004.

ONU. Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH). 10 dez. 1948.

ONU. Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. 1966 a.

14


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988

VI SEMINARIO INTERNACIONAL DE DIREITOS
HUMANOS E DEMOCRACIA

VI Mostra de Trabalhos Cientificos

POZZOLlI, Lafayette; HURTADO, André Watanabe. O principio da fraternidade na pratica
juridica. Revista do Instituto dos Advogados de S&o Paulo, vol. 27, p. 287, jan/2011.

RESTA, Eligio. Il Diritto fraterno. Bari, Laterza. 2002, p. 7-51.

SARLET, I. W. A Eficacia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livr. do Advogado,
2005.

SILVA, J. A. DA. Aplicabilidade das Normas Constitucionais. 5a ed. Sdo Paulo, Brasil:
Malheiros, 2001.

VIAL, Sandra Regina Martini; WUNSCH, Marina Sanches. Direito, salide e 0 pressuposto
da fraternidade na sociedade contemporanea. RIDB, 2013, n. 5.

ZIMMERMANN, C. R. Os programas sociais sob a 6tica dos direitos humanos: o caso do
Bolsa Familia do governo Lula no Brasil. Sur. Revista Internacional de Direitos Humanos, v.
3, n. 4, p. 144-159, 2006.

15



