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RESUMO

O debate acerca do conceito de salde e do seu reconhecimento enquanto direito envolve uma
gama de influéncias externas, tais como fatores econdmicos, sociais, culturais e étnicos.
Assim, o problema investiga em que medida tal fato justifica as modificagfes do conceito de
saude ao longo do tempo, bem como a sua consolidacdo na esfera dos direitos humanos e
fundamentais. A partir deste ideério, o texto tem como objetivo fomentar a reflexdo sobre o
surgimento do direito a saude como um importante elemento de cidadania, verificando-se,
através de uma abordagem bibliografica que segue 0 método hipotético dedutivo, que a saude
estd interligada ao meio e a forma como vivem as pessoas, assim como a possibilidade de
acesso a bens e servigos essenciais. Logo, a saide vem sendo definida pela Organizacao
Mundial da Saide como um direito que resulta do completo bem-estar fisico, mental e social
e, a partir desses antecedentes, o Brasil foi incorporando a sua responsabilidade em garantir o
acesso a saude, uma vez que o modelo excludente de prestacdo de servico publico de satde
foi questionado pelo Movimento de Reforma Sanitéria, o qual reivindicou a formacéo de um
sistema unico de saude que fosse universal, integral e igualitario.

Palavras-chave: Cidadania. Direito a Saude. Movimento de Reforma Sanitério. Politicas
Publicas.
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ABSTRACT

The debate about the concept of health and its recognition as a right involves a range of
external influences, such as economic, social, cultural and ethnic factors. Thus, the problem
investigates the extent to which this fact justifies changes in the concept of health over time,
as well as its consolidation in the sphere of human and fundamental rights. Based on this
idea, the text aims to encourage reflection on the emergence of the right to health as an
important element of citizenship, verifying, through a bibliographic approach that follows the
hypothetical deductive method, that health is interconnected to the environment and the way
people live, as well as the possibility of access to essential goods and services. Therefore,
health has been defined by the World Health Organization as a right that results from
complete physical, mental and social well-being, and from this background, Brazil has been
incorporating its responsibility to guarantee access to health, once that the exclusionary
model of public health service provision was questioned by the Sanitary Reform Movement,
which claimed the formation of a single health system that was universal, integral and
egalitarian.

Keywords: Citizenship. Right to health. Sanitary Reform Movement. Public policy.

Introducgéo

Compreender o direito a saude da forma como estabelecido atualmente no Brasil,
requer tomar conhecimento, ainda que breve, da historicidade da salde e da trajetdria
percorrida até este tema tornar-se um direito propriamente dito. Isto porque, diferente do que
muitas vezes se imagina no senso comum, nem sempre a satde foi um direito inequivoco e de
todas as pessoas, tendo sido constitucionalizado expressamente ha curto periodo.

A temaética da salde estd intimamente ligada a influéncia de fatores sociais,
econdmicos, politicos e governamentais e a compreensao de seu contexto é fundamental para
a sedimentacdo da ideia de saude enquanto um direito. Assim sendo, e ndo poderia ser
diferente, foi por meio da gradativa compreensdo de que a salde ndo deve significar a
simples auséncia de doencas e que a sua realizacdo deve ser responsabilidade estatal que a
insatisfacdo social aumentou, culminando na consideracéo da saide como um direito humano
e fundamental, tanto em documentos internacionais como, mais tarde, na Constituicdo
Federal de 1988 — CF/88.

E possivel afirmar que a constitucionalizacdo da salde no Brasil ocorreu
tardiamente em relacdo a outros direitos, como a propriedade, por exemplo. Seu status
constitucional privilegiado foi o resultado de movimentos sociais — como o Movimento de

Reforma Sanitéria, que objetivaram a democratiza¢do da salde, que até entdo era um servico
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destinado exclusivamente aos trabalhadores regularmente registrados e seus dependentes,
excluindo-se todo o restante da populacdo brasileira do sistema publico.

Assim, portanto, o presente texto tem como objetivo fomentar a reflexdo sobre o
surgimento do direito a saude como um importante elemento de cidadania e incluséo social.
A sua problemética reside justamente em investigar as modificagdes do conceito de salde ao
longo do tempo, bem como a sua trajetoria e consolidagdo na esfera dos direitos humanos e
fundamentais. Neste cenario, verificou-se, atraves de uma abordagem bibliografica que segue
0 método hipotético dedutivo, que a saude se consolidou — depois de um longo percurso
historico, social, juridico, econdémico e politico, como um direito universal, integral,
igualitério e essencial & vida de todos.

Logo, a saude que era um sinénimo de segregacdo social das pessoas que nao
tinham acesso aos servigos publicos de saude, atualmente pode ser considerada um elemento
de exercicio da cidadania, uma vez que o acesso a tal direito — ao menos do ponto de vista
formal da lei, tornou-se uma possibilidade de protecdo e qualidade de vida para todos,
Assim, por meio da atuacdo de diversos atores sociais, o direito a saude consolidou-se,

também, como um grande avango social e um importante propulsor da incluséo social.

1. Saude e direito a saude: uma abordagem histérica e conceitual do passado ao

presente

O direito a saude percorreu uma longa trajetoria até atingir o status de direito
social, fundamental e, em tema global, direito humano. Muito antes de assumir esse papel, o
préprio conceito de salde se modificou no decorrer da historia, até, por fim, tornar-se
verdadeiramente um direito na grande maioria das sociedades. Desse modo, imprescindivel
conceituar a saude, para entdo definir o direito.

A conceituagdo do termo “saude” necessita de uma interpretacdo subjetiva da
matéria, razdo pela qual tal conceito sempre sofreu mudancas significativas ao longo da
histdria, adaptando-se a realidade cultural, social, econdmica e politica de cada grupo de
pessoas. Nesse sentido, Scliar (2007, p. 30) aduz que “salde ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas”, mas sim pode estar condicionada a valores individuais, cientificos,

religiosos e filosoficos, os quais influenciam o proprio conceito.
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Certamente que a representacdo do termo salde manifesta concepcdes enraizadas
na cultura da sociedade como um todo, provocando a construcdo de visfes de mundo
diversas. Assim, “além de ser capaz de criar explicagdes peculiares sobre os fenomenos do
adoecimento e da morte, as categorias saude/doenca devem ser consideradas janelas abertas
para compreensao das relagdes entre os individuos e a sociedade” (MINAYO, 2012, p. 195).
Dessa forma, € importante que a salde, enquanto tema sociocultural, seja analisada a partir
do contexto social em que se esté tratando, levando em conta os fatores que lhe influenciam,
uma vez que “o corpo social limita a forma pela qual o corpo fisico € percebido. A
experiéncia fisica do corpo é sempre modificada pelas categorias sociais através das quais é
conhecida, sustentando uma viséo particular da sociedade” (DOUGLAS apud MINAYO,
2012, p. 195).

A literatura indica que a falta de satde (ou a doenca) inicialmente era vista pelos
povos primitivos como uma espécie de magia, um sinal de castigo divino ou resultado da
acdo de demonios e espiritos malignos, prevalecendo a I6gica de que a doenca se manifestava
naqueles que merecessem tal castigo (FIGUEIREDO, 2007). Ja para os antigos hebreus, a
doenca representava um sinal da ira de Deus e ndo necessariamente a acdo de demdnios, mas
sim o resultado da desobediéncia e do pecado humano, o que tornava uma doenga contagiosa
pelo contato, tal como a lepra, um verdadeiro castigo proclamado pelo pecado (SCLIAR,
2007).

Os primeiros pontos de interrogacdo colocados na conclusdo de que a doenca
seria castigo divino foram feitos na antiguidade grega, notadamente a partir dos estudos do
médico e filésofo Hipocrates, “cujas observagdes empiricas ndo se limitaram apenas ao
paciente, estendendo-se ao ambiente onde vivia” (FIGUEIREDO, 2007, p. 77). Dessa forma,
em razdo de que na Grécia, a antiga terra dos sadios e sabios, a saude era uma pretensao
unanime da populacdo, naturalmente os médicos eram endeusados quando conseguiam a cura
de um corpo doente (BERLINGUER, 1988).

A partir dos estudos protagonizados por Hipdcrates, a medicina e a saude
passaram a apoiar-se sobre observagOes e fatos, razdo pela qual o corpo humano, para ser
conhecido, deveria ser estudado em sua relagdo com o meio ambiente. Desse modo, 0 Unico
caminho para a compreensao da saude e da doenca foi a observacao utilizada pelos medicos,
e ndo o método a priori dos cosmélogos (GUSMAOQ, 2004). Com tais questionamentos, as
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ervas e métodos naturais para cura de doencas ganharam forca e passaram a ser cada vez mais
utilizados na cura de enfermidades, além do desenvolvimento da nogdo de que a salde
também depende do equilibrio do ambiente em que se vive.

Mesmo ap06s 0 avango protagonizado pelos gregos, a Idade Média, a chamada
“idade das trevas”, consolidou um grande retrocesso na concepg¢do de saude, tanto em razao
de ter sido um periodo de intensas pestes e doencgas contagiosas, como por ter sido uma época
marcada pela forte repressdo e dominacdo da religido. Assim, as praticas médicas antes
desenvolvidas pelos gregos e outros povos antigos ficaram a margem da mentalidade
religiosa dominante, fato que se agravava em razdo da promiscuidade e falta de higiene nos
burgos.

A igreja, por sua vez, disseminava o pensamento de que a falta de saude seria, na
verdade, a manifestacdo do pecado humano e a consequéncia da violacdo das leis divinas.
Assim, por exemplo, “a esterilidade é castigo do pecador, a parturiente deve sofrer porque
assim amara mais o préoprio filho, porque assim expiard melhor o pecado original”
(BERLINGUER, 1988, p. 41), tornando a falta de salde culpa do enfermo, e a doenca
consequéncia direta de sua conduta terrena.

Com efeito, a ld6gica da culpa teve sucesso principalmente porque,
sociologicamente, o doente foi visto como algo incébmodo, repugnante e, muitas vezes, 0dioso
do ponto de vista da comunidade. Desse modo, “nada melhor, portanto, do que acusa-lo de
seu mal. Isso acontece em todas as religides, até mesmo na religido catdlica, que ja afirmou
que o sofrimento merece graga e purificagdo” (BERLINGUER, 1988, p. 39).

Desse modo, no periodo historico da Idade Média, a religido cristd mantinha a
I6gica excludente do doente ao mesmo tempo em que administrava os hospitais, instituicoes
que o cristianismo desenvolveu muito, ndo como um lugar de cura, mas de abrigo e de
conforto para os doentes. No entanto, ao mesmo tempo em que tais condutas se mantinham,
procurava-se viver contra a natureza humana por meio da contencdo sexual, do controle das
paixdes, do comer e beber (SCLIAR, 2007), e as crencas minoritarias eram muitas vezes
perseguidas com voracidade pela igreja (ELIAS, 2001).

Nesse contexto histérico, fica evidenciado que a doenga era vista como algo
mitico, “jamais partindo os grilhdes que a acorrentavam a religiosidade” (SCHWARTZ;

GLOECKNER, 2003, p. 34). Entretanto, um contraponto que pode ser observado é que se
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fortaleceu a caridade, especialmente com o surgimento dos hospitais e hospicios, nos quais 0s
pacientes recebiam, ao menos, um conforto espiritual no isolamento (FIGUEIREDO, 2007).

A mentalidade sanitaria propagada na Idade Média manteve sua hegemonia até o
advento da industrializacdo, no século dezenove. A partir de entdo, a concepcao de saude
muda radicalmente e passa a se definir com as caracteristicas modernas do instituto,
alterando-se a concepcao de que a Unica preocupacao deveria ser afastar o doente, seja em
atitude de isolamento, por ser desagradavel, seja para evitar o contagio (DALLARI, 1988).

A urbanizacdo, consequéncia da industrializacdo e da mudanca da conjuntura
social, somada ao desenvolvimento do processo industrial, passa a mudar a concepcao
sanitaria. Nesse sentido, a Revolucdo Industrial ocasionou um grande deslocamento
populacional do campo para as cidades, formando cinturbes humanos ao redor das fabricas
que, pela proximidade espacial e absoluta falta de higiene, permitiam a rapida proliferacéo de
doencas, impulsionando as primeiras reinvindicagdes de melhores condi¢des sanitarias por
parte do Estado (FIGUEIREDO, 2007). A partir dai, pela primeira vez, o direito a satde
passa a ganhar significado através da mudanca do conceito de salde, uma vez que

0 processo continuo de organizacdo do operariado promovido a partir da
conscientizacdo de suas condicBes de trabalho e facilitado pelo desenvolvimento
dos meios de comunicacdo levou-o a reivindicar que o Estado, idealmente acima
dos interesses dos industriais, se responsabilizasse pela fiscalizacdo das condi¢6es
de satde no trabalho. O evoluir desse processo acabou conscientizando todo o povo,
especialmente a partir da Segunda Guerra Mundial, para a necessidade de
responsabilizagdo do Estado pela salde da populagdo, agora compreendida ndo
apenas como a auséncia de doengas. Com efeito, o completo bem estar fisico,
mental e social ndo pode ser conseguido apenas com atitudes isoladas. Ninguém

tem condicOes de alcancar somente com seus proprios meios tal estado de bem-estar
na sociedade moderna (DALLARI, 1988, p. 329).

Com efeito, em que pese que na Era industrial a preocupacdo maior ndo fosse
propriamente a saude da populacdo, mas sim a preservacdo da mao de obra fabril, logo o
Estado assumiu a funcdo de garantir a salde dos operérios (FIGUEIREDO, 2007). Desse
modo, estranhamente “o capitalismo, por mais paradoxal que pareca, fez nascer uma visao
social da satde” (SCHWARTZ apud FIGUEIREDO, 2007, p. 113). Assim, a salde passou a
ser uma preocupacao tanto para o proletariado como para os patrdes, fato que levou a salde a
ser vista pela primeira vez como um direito a ser assegurado pelo Estado, sendo que

primeiramente
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o direito a salde ganha relevancia com a Revolucdo Industrial ocorrida na
Inglaterra, quando os industriais passaram a se preocupar em manter a sadude dos
operarios para que estes pudessem exercer suas funcdes laborativas de producgdo; os
operarios foram conscientizados e passaram a buscar melhorias nas condigdes de
trabalho, tendo sido incorporado aos direitos fundamentais entre 0 movimento do
constitucionalismo moderno-social e o inicio do contemporaneo (RIGOLDI;
MACHADO, 2014, p. 05).

Notadamente, o ambiente de exploracdo indiscriminada do trabalho humano
reforcou a insatisfacdo social no decorrer do século XIX, fomentando a formacdo de
movimentos sociais, como sindicatos e grupos de apoio. E no Brasil ndo foi diferente, uma
vez que a interdependéncia entre as condi¢des de saude do trabalhador e atividade produtiva
provocou a instituicdo dos sistemas de previdéncia social, em uma evolucgéo tal qual se vé
atualmente na Constitui¢do Brasileira (FIGUEIREDO, 2007).

Desse modo, “a industrializacdo mudou rapidamente a face da terra: criou nova
classe social, transferiu o fulcro da vida social para as cidades e aproximou cada vez mais as
pessoas” (DALLARI, 1988, p. 328), em que pese ainda ndo houvesse um conceito
universalmente aceito do que seria a salde. Portanto, para definir um conceito internacional
de saude e, assim, afirmar o direito em nivel mundial de maneira mais organizada, foi
necessaria a criagdo da Organizacdo das Nacbes Unidas e a Organizacdo Mundial da Salde,
apds o téermino da Segunda Guerra Mundial (SCLIAR, 2007).

Motivado pelas grandes mudancas sociais impulsionadas pela industrializacéo, o
século XX abriga o constitucionalismo contemporaneo; nascem os direitos coletivos, de
solidariedade, normas constitucionais programaticas de forte contetdo social, metas a serem
alcancadas pelo Estado por meio de programas de governo, sendo também o momento em
que predomina a tendéncia a internacionalizacdo dos direitos humanos (SARLET, 2002,
p.58). Nesse contexto inserem-se 0 conceito de salde e o direito a saude em dimensao
internacional.

Por conseguinte, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 1946, a
satde como sendo “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencas” (SCHWARTZ; GLOECKNER, 2003, p. 37), surgindo o primeiro aspecto
promocional da saide, na nitida intencdo de desmitificar o conceito anteriormente ligado ao
castigo divino e destacando a importancia do equilibrio do homem, restaurando a linha
preconizada por Hipdcrates (FIGUEIREDO, 2007).
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Com essas premissas, o direito a satde avanga ao ganhar destaque no preambulo
da Constituicdo da OMS (RIGOLDI; MACHADO, 2014), consequéncia do término da
Segunda Guerra Mundial, da criacdo da Organizacdo Mundial da Saude e das Nagdes Unidas,
que culminaram no desenvolvimento de um conceito internacional de satde que reflete um
grande avanco na matéria. Sem ddvidas que tal conceito reflete uma aspiracdo dos
movimentos sociais do pds-guerra, razdo pela qual a saude deveria expressar o direito a uma
vida plena, sem privacfes (SCLIAR, 2007).

Desse modo, a constituicdo da OMS, datada de 22 de julho de 1946 e ratificada
pelo Brasil por meio do Decreto Lei n°® 36406, de 22 de julho de 1947, finalmente determinou
com clareza os principios basilares e conceituais da satde em nivel mundial, definindo-a
como sendo

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade. 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 condi¢do econdmica ou social. A
salde de todos 0s povos € essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende da
mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados. Os resultados conseguidos
por cada Estado na promocdo e prote¢do da salde sdo de valor para todos. O
desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a promog&o de salide
e combate as doencas, especialmente contagiosas, constitui um perigo comum. O
desenvolvimento saudavel da crianca é de importéancia basilar; a aptiddo para viver
harmoniosamente num meio varidvel é essencial a tal desenvolvimento. A extenséo
a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicolégicos e afins é
essencial para atingir o mais elevado grau de salde. Uma opinido publica
esclarecida e uma cooperagdo ativa da parte do publico sdo de uma importancia
capital para o melhoramento da salde dos povos. Os Governos tém

responsabilidade pela salde dos seus povos, a qual s6 pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas.

Pela primeira vez encontrava-se um consenso acerca da temética sanitéria,
envolvendo-a ndo somente no aspecto de auséncia de doencas, mas também sob a ética da
sua promocdo, em total reconhecimento da satide como um direito fundamental de todo o ser
humano indistintamente. Reconhece-se, também, a satde como um elemento de paz social e
seguranca, sendo consenso que a saude preservada é uma variavel essencial para o
desenvolvimento dos povos.

Importa ressaltar que o conceito de salde entabulado pela OMS por vezes é
criticado de forma negativa, uma vez que o completo bem-estar do ser humano ndo seria um
processo tdo simples de ser definido, sendo a satde uma busca continua pelo equilibrio entre

influéncias ambientais, modos de vida e os varios componentes que influenciam diretamente
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na sua realizacdo (ROCHA, 1999). Portanto, ndo raras vezes o conceito de saude da OMS, ao
mesmo tempo em que ¢ considerado um avango na matéria, “aponta mais para uma utopia a
ser perseguida do que para uma possibilidade real alcancavel, que para alguns bioeticistas
atentaria contra as proprias caracteristicas da personalidade” (ANDRADE; ANDRADE,
2010, p. 62).

Mesmo com todas as mudancas sofridas pelo conceito de saude ao longo da
histdria, e a sua afirmacdo enquanto direito ap6s o industrialismo, o conceito de satde ainda
carrega uma grande carga de complexidade, pois

modernamente a expressdo direito a salde tem sido empregada referindo-se a
situacBes, algumas vezes, extremamente diferentes. Muito da imprecisdo dessa
expressdo decorre da imprecisdo do proprio conceito de salde. Ainda que se
desconsiderem as demais definices de salde que ndo aquela proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude, observa-se o enorme halo nebuloso que circunda o
nicleo basico do conceito. Assim o conceito de salde ndo implica apenas a

auséncia de doenga — ndcleo basico —, mas também o completo bem estar fisico,
mental e social — halo nebuloso (DALLARI, 1988, p. 327).

Em conclusdo, a salde como produto social se constroi coletiva e
individualmente, por meio de a¢des de governo, da sociedade e de cada individuo. Portanto, a
saude € um bem para o desenvolvimento pleno do ser humano (ANVISA, 2009).

Assim, dadas essas consideragdes, impende prosseguir na tematica abordada,
especificamente para entender como ocorreu a constitucionalizacdo do direito a satde no
Brasil e, em seguida, tomar conhecimento da maneira como ocorreu 0 processo de
democratizacdo da salde e a sua significacdo enquanto elemento de cidadania e inclusédo

social.

2. O direito a saude no Brasil: a Constituicdo Federal de 1988 e o processo de

democratizacdo da saude

A preocupagdo com a saude sempre foi um tema presente no debate social desde
os primordios da civilizacdo; o que se modifica com o tempo € 0 conceito e a positivacdo da
saude, sempre ligados a fatores predominantes a cada época, sejam eles politicos, sociais,
econdmicos ou socioldgicos. Essa preocupacdo muito se deve ao fato de que a satde é um
tema de interesse comum: todos os seres humanos dependem da preservacdo da sua saude

para a sobrevivéncia e dignidade da vida.
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Ainda que a preocupacdo com a saude seja um assunto que sempre esteve em
voga na escala das preocupagdes sociais, a sua positivacdo enquanto direito e 0 seu
reconhecimento universal é um fato moderno. Desse modo, ndo obstante a salde esteja
agregada ao rol dos direitos humanos, é imprescindivel tomar conhecimento da ideia de
direitos humanos para que se possa compreender o direito a saide (DALLARI, 1988).

Desse modo, de maneira sintética, necessario ter em mente a evolugdo dos
direitos humanos, desde as primeiras declaracGes, passando por suas diversas transformacdes
até o aparecimento e a inclusdo dos direitos sociais, para entao situar nestes o direito a saude.
Tal direito, como se vera, atualmente tem sua real amplitude no Brasil através da CF/88, que
0 elenca como direito social e fundamental.

Com efeito, inicialmente impende esclarecer que a luta pela afirmacdo dos
direitos humanos se desenvolve ha séculos, marcada por obstaculos, avancos e retrocessos, a
depender do momento histérico que demarcou a necessidade de determinada garantia, seja do
ponto de vista do exercicio do direito ou da instituicdo encarregada de assegura-lo. Diversos
eventos historicos contribuiram para a construcdo da ideia de direitos humanos em nivel
internacional, dentre as quais as declara¢cdes da Virginia, de 1776, e da Franca, de 1789, que
foram os primeiros documentos que se editaram e se afirmaram como garantias de direitos do
homem.

Os direitos humanos entraram efetivamente no debate do cenario mundial apés a
segunda guerra mundial, quando o mundo inteiro assistiu ao colapso da degradacdo da vida
humana a partir das atrocidades ocorridas durante a guerra. Os seus momentos simbolicos
foram os Tribunais de Nuremberg e Toquio, a criacdo da Carta das Na¢des Unidas de 1945 e
determinacdo de um marco mundial para a positivacdo internacional dos direitos humanos: a
Declaracdo Universal de Direitos Humanos - DUDH, documento datado de dez de dezembro
de 1948 e ratificado pelos paises membro da ONU, dentre os quais o Brasil.

Pode-se dizer que foi a partir de tais atos fundamentais que a comunidade
internacional passou a pregar intensamente o estabelecimento de padrées, a partir de centenas
de convencdes, tratados, declaragdes e acordos de direitos humanos que foram negociados e
adotados pelas Nagdes Unidas e por organismos regionais. Assim, inegavel que a primeira
positivacdo dos direitos humanos, realizada por meio da DUDH, foi um marco na historia

mundial, pois relativizou a concepcéao de soberania estatal até entdo vigente, fazendo com que
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os Estados que a subscreveram abdicassem de uma parcela da propria soberania para
reconhecer o direito da comunidade internacional em observar e opinar acerca de sua situagao
interna (FIGUEIREDO, 2007).

Da maneira como estdo postos na DUDH, os direitos humanos determinam que
nenhuma etnia, género, classe social ou grupo religioso é superior aos demais, e que todos
sdo merecedores de igual respeito. Nesta senda, a titulo exemplificativo, salienta-se o artigo
segundo da DUDH, o qual preceitua a igualdade entre os povos e seres humanos traduzindo
que ndo ha distincdo alguma, seja de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou
outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra situagéo.

Veja-se que esse avanco na concepg¢do do préprio ser humano é um fato nunca
antes presenciado pela humanidade, pois “a ideia de que os individuos e grupos humanos
podem ser reduzidos a um conceito ou categoria geral, que a todos engloba, é de elaboracao
recente na Historia” (COMPARATO, 2010, p. 24). Desse modo, mesmo que uma suposta
igualdade essencial entre os seres humanos pudesse ter existido em um periodo axial da
histdria, foi somente na modernidade que surgiu a compreensdo e que foi elaborado um
documento proprio firmado por diversos paises, afirmando que todos os seres humanos sao
integrantes de uma espécie Unica do universo.

Ainda que ndo positivada internacionalmente em periodos remotos da historia, a
nocao de direitos e protecdo do homem ¢é tdo antiga que ha doutrinadores que entendem que
ela pode ser encontrada até mesmo no Cédigo de Hamurabi, o qual teria sido um marco
historico. Assim, salienta-se que os principios de valoracdo do ser podem ser encontrados
também na maioria das religides, embasando o sistema de protecdo aos valores humanos,
sendo que “em carater exemplificativo é possivel constatar tais principios em religides ou
filosofias proprias do Oriente, como o Budismo, Confucionismo e Islamismo” (PES, 2010, p.
24).

Vale lembrar que a “no¢do de direitos inerentes a pessoa humana encontra
expressdo, ao longo da historia, em regides e épocas distintas” (PES apud COMPARATO,
2010, p. 26), ainda que essa classe de direitos atualmente sejam, notadamente, fruto do
pensamento ocidental do pds-guerra. Assim, é possivel dizer que a afirmacéo e conceituacéo

dos direitos humanos relaciona-se com a evolucéo do proprio homem a partir de perspectivas
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diversas no ocidente e no oriente, mas que foi aquele que procurou implementar as suas
ideias no mundo.

Sendo os direitos humanos, portanto, fruto de um processo historico intencional,
ndo surgiram repentinamente, de modo que cada comunidade ou regido possui uma Vvisao
propria de seu significado. Ou seja, a partir de seus proprios principios e experiéncias
culturais, cada comunidade ou grupo de pessoas é capaz de definir o sentido dos direitos
humanos, em que pese 0s documentos internacionais do pés-guerra, dentre os quais a DUDH,
sejam marcos historicos na sua afirmagdo em ambito internacional.

Nesta senda, vale ressaltar que, assim como o conceito de salde, os direitos
humanos ndo possuem um conceito rigido e intransponivel, justamente porque, conforme ja
explanado, sua valoracdo perpassa pela analise cultural e individual de cada sociedade. Essa
caracteristica faz com que a sua conceituacdo seja dificil e envolva fatores sociais,
ideoldgicos, politicos e econémicos, de modo que

no ambito do espaco, os Direitos Humanos sdo encarados de maneira peculiar e
diferenciada, segundo as concepcdes prevalentes em cada comunidade, em cada
grupo religioso, em cada ideologia, em cada faccdo politica, em cada situagdo de
paz ou de violéncia, mas sem que isso elimine os pontos comuns entre si. Essa
evolucdo no tempo e diferenciacbes no espago vao ter como consequéncia um

estreitamento ou alargamento na definicdo tedrica e na aplicacdo prética dos
Direitos Humanos (ALMEIDA, 1996, p. 15).

No Brasil, o reconhecimento do direito a salde acompanhou a tendéncia
internacional dos direitos humanos. Desse modo, sendo um direito constante no marco
referencial da tematica que é a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, denota-se que a
salde passou a ser pensada em nivel de Estado a partir de intensas mudangas sociais que
conduziram a sua constitucionalizacao.

Muito antes de ser constitucionalizada e na esteira dos direitos humanos, a
democratizacdo da salde comecou a ser pensada na Revolucgdo Cientifica e posteriormente na
Revolugdo Francesa, porém, somente a partir da Revolucdo Industrial a salde passou a
assumir maior importancia, especialmente quando vista sob a 6tica econémica. Necessario
dizer que, neste momento, a salde ndo ganhou mais importancia por uma simples questao de
humanidade ou de preocupagdo com as pessoas, mas por uma Vvisdo capitalista, de que a falta
de trabalhadores em razdo de alguma doenca poderia prejudicar a producdo (STURZA,
ROSA, 2013). Tinha-se entdo o aspecto negativo da salde, em um conceito de auséncia de
enfermidades (SCHWARTZ, 2001).
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A revolucéo industrial teve inicio em meados do século XVIII e provocou um
grande movimento de urbanizagdo, com intensa transferéncia populacional do campo para a
cidade e a concentracdo humana ao redor das fabricas, ocasionando a rapida proliferacdo de
doencas (FIGUEIREDO, 2007). Sua importancia no ramo sanitario se deu a medida em que
tais fatos impulsionaram a reinvindicacdo de melhores condicOes sanitarias para resguardar a
salde dos trabalhadores, para resguardar a demanda de servigo das fabricas e para proteger
também a satude dos patrdes, fazendo surgir “as primeiras tentativas de ligar a satde a
economia, reforcando a utilidade do investimento em satide” (DALLARI; NUNES JUNIOR,
p. 04, 2010).

Desse modo, a medida em que os direitos humanos e sociais, em especial a saude,
tomaram forca nos debates sociais, a legislacdo até entdo positivada passou a ndo mais
contentar as populacdes, tornando-as ultrapassadas. Ou seja, passou-se a transferir as
reinvindicacGes das demandas da salde ao Estado, que assumiu para si a responsabilidade de
garantir a satde.

No entanto, para que especificamente a saude fosse objeto Constitucional no
Brasil e atingisse o status de direito fundamental e social, percorreu-se um longo caminho,
pois nem mesmo a primeira Constituicdo Republicana de 1891, que trouxe consigo grandes
transformacdes, abarcou o termo salde. Aliés, essa omissdo era uma tendéncia mundial, pois
ninguém questionou, ao menos desde 1787 - quando surgiram as primeiras constitui¢coes
escritas - sobre o fato da propriedade (e ndo a saude) ocupar um lugar privilegiado na
Constituicdo (SARLET, 2007).

Neste sentido, o Estado se mostrava muito a parte dos problemas de salde da
populacdo, os quais eram enfrentados de maneira individual pelos individuos, e, em
contrapartida, a propriedade sempre moveu os interesses do Estado e da comunidade em
geral, justamente por se mostrar um bem desde sempre tutelado e protegido.

Desta feita, apesar de ser um bem imensamente relevante a vida humana, outros
direitos foram constitucionalizados primeiro, dentre os quais, como dito, o direito a
propriedade, que esteve garantido desde a primeira Constituicdo brasileira. Assim, ressalta-se
que foi somente na Constituicdo de 1988 que a saude foi elevada de forma expressa a
condicéo de direito fundamental do homem (SILVA, 2010).
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Para ndo cometer injusticas, vale dizer que na Constituicdo de 1934 houve uma
referéncia, ainda que breve, acerca da saude, quando a referida Carta Magna determinou que
seria competéncia concorrente dos Estados e da Unido cuidar da saude e assisténcia publica
(BRASIL, 2011). Isso porque o Brasil também foi afetado pela ideologia do p6s-guerra, em
que se tinha o escopo de fundamentar e instituir um Estado Social, com inevitavel
repercussdo no direito a salde (SCHWARTZ; GLOECKNER, 2003).

A partir do contexto ora descrito, assumindo premissas internacionais e
impulsionado pela adesdo a DUDH, apds movimentos sociais de reinvindicacdo, o Brasil
finalmente colocou o direito a satde em seu devido lugar de importancia no ano de 1988,
com a promulgacdo da denominada “Constitui¢do Cidada”. Desse modo,

por mais que se queira advogar a causa dos adversarios da constitucionalizagdo do
direito & salde (como, de resto, dos demais direitos sociais), a nossa Constituigao
vigente, afinada com a evolugdo constitucional contemporénea e o direito
internacional, ndo s6 agasalhou a salde como bem juridico digno de tutela
constitucional, mas foi além, consagrando a salde como direito fundamental,

outorgando-lhe, de tal sorte, uma protecdo juridica diferenciada na ordem juridico-
constitucional patria (SARLET, 2007, p. 02).

Nesse sentido, no Brasil, o direito a salde esta inscrito na conceituacdo mais
ampla da Seguridade Social, sendo a saude afirmada enquanto direito social universal,
cabendo ao Estado garanti-la mediante politicas publicas sociais e econdmicas que objetivem
a reducdo de riscos e agravos (GIOVANELLA; FLEURY, 1996). Essa tendéncia de
constitucionalizar o direito a saude também foi adotada no direito comparado, como se
vislumbra nas constituicbes da Argentina, Holanda, Portugal, Paraguai e Uruguai, por
exemplo, notadamente seguindo-se a tendéncia internacional de protecdo do direito a saude
(SARLET, 2007).

Neste contexto, no Brasil, a situacdo de completo descaso constitucional com o
direito a satde muda drasticamente de postura com a CF/88, pois “somente com o decorrer de
40 anos da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, nosso Iéxico constitucional se
familiariza com norma que expressamente prevé o direito a saude” (SCHWARTZ;
GLOECKNER, 2003, p, 47). Desse modo, a fim de abranger a tematica, o artigo 196 da Carta
Magna determina que a salde é direito de todos e dever do Estado e que deve ser garantida
por meio de politicas sociais e econémicas que reduzam o risco de doenga e 0 acesso

universal e igualitario aos servicos, para sua promogao, protecéo e recuperagao.
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A salde esta inscrita, também, no artigo 6° da CF/88, no capitulo que trata dos
direitos sociais, que por sua vez se insere no Titulo II da CF/88, que trata “Dos Direitos e
Garantias Fundamentais”, estando seu contetdo sujeito, também, as disposi¢oes dos §8 1° e
2° do art. 5° da Constituicdo. Tal fato leva o intérprete da constituicdo a ter ciéncia de sua
importancia enquanto um direto, pois se encontra em uma posi¢cdo de um direito social,
humano e fundamental. Destarte, sendo um direito fundamental se infere a sua aplicabilidade
imediata, ndo podendo ser negado a nenhuma pessoa, consoante dispde o artigo 5°, § 1° do
mesmo diploma legal.

Desse modo, a partir da obrigatoriedade da satde como um direito social e
fundamental da pessoa humana, torna-se indispensavel que, a0 mesmo tempo, reconheca-se a
existéncia de deveres e responsabilidades dos governos e da sociedade em geral, 0 que
complexifica o direito, pois resulta em constantes aperfeicoamentos. Isso implica, pois, a
obrigacdo de o Estado estabelecer uma ordem juridica tal, que o gozo e o exercicio destes
direitos fique plenamente assegurado (SODER, 1960).

Veja-se que a partir do momento em que a CF/88 determinou que a saude é um
direito de todos e que o acesso deve ser universal, ela criou uma imensiddo de possibilidades
até entdo inexistentes. Sendo a saude um direito fundamental e social de todas as pessoas, a
CF/88 também criou diversos mecanismos constitucionais que viabilizam o exercicio de tal
direito, como, por exemplo, dando ao direito fundamental a satde aplicacdo imediata, nos
termos do art. 5°, §1° da Carta Magna (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

N&o se trata, pois, de apenas garantir que as pessoas ndo fiquem doentes, mas
também de garantir que politicas sociais e econdémicas promovam 0 acesso universal e
igualitario aos servicos de saude, a fim de efetivar a sua promogéo, protecdo e recuperacao.
Assim, “a saude ndo se restringe mais a busca individual e passa a ter uma fei¢do coletiva na
medida em que a salde publica passa a ser apropriada pelas coletividades como direito social,
como direito coletivo, bem como alarga-se o seu conteado” (MORAIS, 1997, p. 188).

Como se vera a seguir, a partir do momento em que a CF/88 definiu a principal
forma de protecdo juridica ao direito a saude, estando tal direito elencado entre os direitos
fundamentais inerentes a pessoa, tendo sido construido a partir de um longo processo
histdrico, abriu caminho para a afirmacdo da cidadania sanitaria e consequente inclusao

social.
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3. O direito a saude no contexto do Movimento de Reforma Sanitaria: eis que surge um

elemento de cidadania para a incluséo social

A evolugdo historica até entdo abordada acerca do direito & salde demonstra o
caminho progressivo que vem sendo tragcado para a sua positivacao, especialmente no que diz
respeito a consolidacdo constitucional da saude e na formacao de insumos para a formacéo de
politicas publicas sanitarias. No decorrer da historia, diversos atores sociais transformaram o
olhar da saude, como por exemplo Hipdcrates, na antiguidade grega, a Igreja Catdlica, na
Idade Média, ou a Revolucéo Industrial, ja no século XVIII.

Como visto, o Brasil acompanhou a tendéncia internacional de valorizacdo do
direito a salde por meio da ratificacdo dos documentos internacionais atinentes a mateéria,
notadamente a DUDH e a constituicdo da OMS. A partir de entdo, o contexto internacional se
constituiu em um importante insumo para a construcdo de uma democracia sanitaria no
Brasil, passando a tomar forca a partir da realidade brasileira.

O processo continuado de construcdo da democracia sanitaria no Brasil muito se
deve aos movimentos sociais que atuaram para a sua efetivacao. Tais movimentos, somados a
tendéncia internacional de protecdo da saude no século XX, podem ser percebidos ao longo
dos periodos politicos que marcaram as principais conjunturas da histdria brasileira, com
énfase na transi¢cdo democratica iniciada ao final dos anos 70, durante o governo militar.

Atendo-se a legislacdo sanitéaria especifica do Brasil, evidencia-se que o pais
passou por diversas fases, cada uma com as suas peculiaridades préprias. Inicialmente,
durante a primeira republica, entre os anos de 1889 a 1930, a saude publica era centralizada, e
a frente da Diretoria Geral de Salude Publica estava 0 médico Oswaldo Cruz, que organizou e
implementou instituicbes de salde e higiene no Brasil, adotando, também, campanhas
sanitarias para combater epidemias urbanas e rurais de forma, por muitos, considerada
autoritaria (LUZ, 1991).

As politicas publicas dessa época eram consideradas autoritarias porque nao se
vislumbrava o bem-estar da populacdo como objetivo final, mas o estabelecimento de
prioridades para determinar as campanhas a serem realizadas com a finalidade de proteger o

modelo econdmico entdo vigente (YIDA, 1994). Desse modo, houve revoltas como a da
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vacina, ocorrida em 1904 no estado Rio de Janeiro® na qual a populagio se insurgia contra a
imunizacdo de doengas por meio da vacinagdo obrigatria, quando o objetivo era a
imunizacdo para controlar doencas, especialmente nas classes operarias, a fim de néo
prejudicar a producao.

Desse modo, a época, as propostas de politicas de saude se concentravam nos
efeitos negativos do quadro sanitéario existente no Brasil (auséncia de doengas), o qual, para
ser superado, dependia da construcdo de uma consciéncia de que a nacdo precisava de
politicas publicas de salde, até entdo praticamente inexistentes. Ou seja, “as politicas de
salde — cujo inicio efetivo pode ser apontado em fins da década de 1910 — encontravam-se
associadas aos problemas da integracdo nacional e a consciéncia da interdependéncia gerada
pelas doengas transmissiveis” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p. 32), o que so foi
possivel a partir do fortalecimento da autoridade do Estado.

O modelo campanhista da primeira republica foi a base das politicas publicas
desenvolvidas no Brasil até os anos 30, caracterizando-se por uma forte interferéncia dos
profissionais médicos e em uma estrutura centralizada no governo federal, afastando, por sua
vez, a participacdo popular das decisdes de ordem sanitaria.

O periodo seguinte, iniciado a partir do estado populista em 1930, é marcado pela
criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAPS, criados por Getulio Vargas. Tais
institutos objetivavam favorecer os trabalhadores urbanos mais sindicalizados e mais
fundamentais para a economia, tais como ferroviarios, bancarios e funcionarios publicos
(LUZ, 1991), estando a responsabilidade de sua manutengdo “entre as atribui¢des destes
institutos, se bem que, como funcdo secundaria e com restricbes quanto a participacdo
percentual de seus custos no conjunto dos gastos, embora tenha sido introduzida a
participagdo do Estado no financiamento dos mesmos” (GIOVANELLA; FLEURY, 1996, p.
178). Nesse contexto,

desde o inicio, a implantagdo dos programas e servigos de auxilios e de atencéo
médica foi impregnada de préticas clientelistas, tipicas do regime populista que

3 Um fator impulsionador da revolta da vacina foi a divulgacdo, em 09 de novembro de 1904, do plano de
vacinacdo obrigatdria contra a variola. A obrigatoriedade foi discutida no Poder Legislativo e tomou forca na
imprensa brasileira, tendo como principal argumento do governo a prote¢do da salde publica, uma vez que de
janeiro a junho de 1904 o Brasil ja tinha registrado 1800 internages no Hospital de Isolamento Sdo Sebastido,
no Rio de Janeiro, com um total anual de 6bitos de 4201; a oposicdo e a populacdo em geral acreditava, por sua
vez, que os métodos de execucdo da politica publica eram truculentos, e que o antidoto era pouco eficaz,

defendendo a liberdade de vacinagéo SSEVSENKO, 19932.
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caracterizou a Era Vargas. Tais praticas se ancoraram também nos sindicatos de
trabalhadores, nos quais ajudaram a criar normas administrativas e politicas de
pessoal adequadas a estratégias de cooptacéo das elites sindicais 'simpatizantes' e de
exclusdo das discordantes, alcando aquelas a direcdo das instituicoes e a gestdo dos
programas governamentais (LUZ, 1991, p. 79).

Desse modo, na primeira metade do século XX, a saude publica era caracterizada
por um modelo sanitario centralizador, vertical e autoritario, ao passo que, sob a Otica das
instituices de previdéncia social, poderia ser considerado populista e paternalista.

O periodo seguinte, a partir dos anos 1950, foi marcado pela tentativa de
implantar um projeto de desenvolvimento econémico moderno e pela crise do regime
populista em 1960. Desse modo, os servicos publicos de saude passaram a ser conhecidos
pela “justaposicéo, repeticdo, incompeténcia e ineficiéncia reinantes nos programas e servigos
de saude”, problemas tais que foram atacados “com mais programas, servigos ¢ campanhas,
que finalmente redundaram no aumento e na reproducdo da dicotomia saude publica versus
aten¢do médica individual” (LUZ, 1991, p. 80).

Por conseguinte, o periodo do estado militarista, a partir de 1964, foi entdo
marcado pela ditadura militar e por um governo que reorganizou a estrutura sanitarista
campanhista oriunda da Primeira Republica e 0 modelo de atencdo médica previdenciaria do
periodo populista. Neste periodo, intensificou-se a privatizacdo dos servigos de salde e a
valorizacdo da medicalizagdo social, por meio da concentracdo e centralizacdo do poder
(LUZ, 1991).

A ditadura militar foi um tempo muito préspero para os meios privados de
assisténcia médica, que foram muito bem fomentados pelo Estado por meio da privatizacao
dos servicos de saude. Ou seja, havia uma nitida preferéncia estatal pela prestacdo privada
dos servigos de saude. Em outras palavras, alterou-se 0 modelo até entdo vigente por um
modelo privatista, excludente e individualista, consolidando-se, na década de 70,

um modelo de assisténcia a saude fundado em ac¢Bes individuais médico-
hospitalares, no privilegiamento da contratagdo do setor privado, através da
assisténcia médica previdenciaria e no descuramento das a¢Ges de saude publica,

registrando um padrdo de intervencdo estatal de carater privatista e excludente
(GIOVANELLA; FLEURY, 1996, p. 179)

Desse modo, sendo objeto de lucro, durante o referido periodo a saude nao era
considerada um direito social e néo tinha acesso universal. Havia, por outro lado, a falsa ideia

de desenvolvimento do ponto de vista econémico, que logo comegou a perder forca em razéo
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do aumento da miséria. Isto porque as populacdes excluidas dos frutos do desenvolvimento
provocado pelo governo militar eram submetidas a um modelo de atencdo a saude privatista
curativo, com bases no modelo hospitalocéntrico, com suas praticas médicas centradas e
curativas, de baixa eficacia, que acabava por ndo atender as necessidades de atencdo médica,
de prevencéo de doencas e de promogdo da saude (CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, s.d.).

Denota-se, nesse sentido, que os cuidados com a salde ndo priorizavam a
participacdo popular, ndo eram universais, e as parcas politicas publicas ligadas a area eram
ditadas de maneira impositiva pelo governo. Assim, consequéncia do “milagre econdmico”
criado pelos militares, a salide passou a ser considerada como um fator de produtividade e de
investimento econdmico, um elemento individual, e ndo como um fendmeno coletivo
(COSTA; RODRIGUES, 2013).

No entanto, a insatisfacdo social com a maneira com que a saude estava sendo
tratada aumentava cada vez mais, fato que provocou uma gradativa mudanca do cenério. A
partir da organizacdo de diversos setores atuantes na area da salde, que por meio de
mobilizacbes e conferéncias deram origem ao denominado “Movimento Sanitario” (ou
Movimento de Reforma Sanitaria), como instrumento de redemocratizacdo do sistema de
salde vigente (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Com efeito, 0 movimento da Reforma Sanitéria foi um importante passo social
para a afirmacéo do direito a satde no Brasil, pois seu maior objetivo foi articular a dimenséo
social ao conceito de saude. Fomentado por movimentos sociais, profissionais de salde,
partidos politicos, universidades, instituicbes de saude e politicos, especialmente
parlamentares, teve inicio em meados da década de 1970 e se tornou um marco na
transformacdo dos servicos de salde, que influenciou na qualidade de vida e no
desenvolvimento social do pais.

O Movimento de Reforma Sanitaria foi um forte instrumento de questionamento
do modelo vigente, defendendo um ponto de vista oposto ao escolhido pela ditadura militar,

gue sustentava uma

conceitualizagdo da satde ampliada, relacionada as condigdes gerais de vida como
moradia, saneamento, alimentagdo, condi¢des de trabalho, educacdo, lazer. A salde,
neste sentido é definida como um direito do cidaddo e, consequentemente, um dever
do Estado. Ou seja, os cuidados a salde ultrapassam o atendimento a doenca para se
estenderem também a prevencao e a melhoria das condi¢bes de vida geradoras de
doencas (GERSCHMAN e VIANA, 2004, p. 55).
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Por meio da atua¢do do movimento sanitario, o atual sistema de satde publica do
Brasil, o Sistema Unico de Salde - SUS, teve seu ideério de saide baseado em questdes que
vao além da simples auséncia de doenca, resultando na promog¢do da justica social, da
universalizacdo e promocdo da equidade. Isso porque, finalmente, reconheceu-se que as
condi¢bes de vida interferem diretamente na producdo da saude, associando pobreza e
injustica com doenca, morte e degradacgdo da dignidade humana, e, sem duvidas, reconheceu-
se também que a salde é um elemento para o desenvolvimento econémico.

O Movimento de Reforma Sanitaria transformou o conceito de salde, pois
assumiu uma inovadora perspectiva de concepgdo de saude e de organizagdo dos servicos de
salde. Um dos momentos de maior destaque para o movimento foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida de 17 a 21 de marco de 1986, que contou com a presenca de
mais de quatro mil participantes, “materializando-se nos textos, debates, mesas-redondas,
trabalhos de grupos e seus relatérios” (BRASIL, 1986, p. 01), resultando as suas conclusdes
na incorporacgéo constitucional das principais diretrizes debatidas no encontro.

Discutindo temas como saude como direito, reformulacédo do sistema nacional de
salde e financiamento setorial, a VIII Conferéncia Nacional de Salude resultou em diversos

avangos na area, os quais,

nessa esteira, os principios norteadores da Reforma Sanitaria proposta pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude podem ser sintetizadas da seguinte forma: (1)
direito a saude e a universalidade da assisténcia; (2) descentralizagdo, sob comando
Unico em cada esfera do governo; (3) hierarquizacdo e regionalizacdo do sistema;
(4) integralidade na assisténcia; e (5) participagdo social na gestdo comunitéria
(COSTA, RODRIGUES, 2013, p. 06-07).

A partir dos principios formulados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a
constitucionalizacdo do direito a salude e a criacdo do SUS puseram fim, em pouco tempo, a
figura iniqua dos indigentes sanitarios, promovendo a integracdo do INAMPS ao sistema
publico Unico e universal de salde, pois até entdo so tinha acesso ao sistema de salde quem
trabalhava com carteira assinada.

Os avangos ocasionados pelo movimento da Reforma Sanitaria representam uma
possibilidade de desenvolvimento e possuem uma dimensao de superacao da excluséo social,
ja que, em um periodo anterior, a assisténcia a saude excluia cidaddos que ndo fossem
segurados pela Previdéncia Social. 1sso porque a instituicdo de salde passou a ser vista como
“direito de cidadania e dever do Estado” (GIOVANELLA; FLEURY, 1996, p. 180).
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Neste sentido, o ponto alto do reconhecimento do direito & salde como um
direito social, humano, universal e fundamental no Brasil foi a sua expressa condi¢cdo na
CF/88, que Ihe concedeu um inegavel papel de importancia no rol de direitos constitucionais.
E possivel visualizarmos, desta forma, a consciéncia de cidadania associada a afirmacéo do
direito a saude expressa na Constituicdo, e € nesse patamar que se encontra o direito a saude,
0 qual deve ser assegurado de forma igualitaria a todas as pessoas (DALLARI, 1985), na
mais pura expressao de cidadania e incluséo social.

Cidadania, em matéria de saude, até entdo nunca presenciada no Brasil, pois
somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 que é possivel algar a sadde como um dos
importantes elementos da cidadania, como um direito a promocéao da vida das pessoas, pois
direito a saude é direito a vida (MORAIS, 1997). Desse modo, a importancia de uma
cidadania sanitaria ganha relevancia quando se volta o olhar ao passado e se percebe toda a
trajetdria percorrida por este direito para tornar-se um elemento de exercicio de cidadania e
de inclusdo social, sendo reconhecido como tal também em nivel internacional,
especificamente no art. 25 da DUDH (SCHWARTZ; GLOECKNER, 2003).

A importancia da cidadania no meio sanitario é de grande relevancia pois o
conceito de cidadania estd intimamente ligado ao conceito de participacdo integral do
individuo na comunidade, ainda que muitas vezes dentro de uma realidade de desigualdade
econébmica e social. A cidadania, desta forma, é fruto de uma construcdo histérica que
resultou na luta por espacos politicos na sociedade a partir da autonomia de cada sujeito,
promovendo inclusédo social.

Inegavel que a cidadania também tem relacdo direta com o sentimento de
pertencimento integral e participativo do sujeito como membro de uma comunidade politica,
pois naturalmente se constitui através da valorizacdo do individuo. Neste contexto, a
constituicdo de uma identidade cidadd tomou forca quando o Estado de direito passou a ser
visto como garantidor dos direitos de cidadania civil. A partir deste viés, a efetividade as
politicas publicas promovidas pelo Estado passam a assumir um papel fundamental a fim de
assegurar a cidadania, nos termos da CF/88.

Desde a constitucionalizacdo do direito a saude em 1988, € possivel afirmar que
também estd sendo feita justica social, visto que o sistema de saude ndo mais admite

exclusdes e ndo mais é direcionado unicamente aos trabalhadores com carteira assinada,
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sendo o acesso irrestrito um direito de todos e dever do Estado. Desse modo, “o papel das
politicas publicas de saude na formagdo das noc¢Ges de cidadania, na construcdo dos Estados
Nacionais e das burocracias publicas e nas mudancas nas relacdes entre Estado e sociedade
tem sido crescentemente reconhecido” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p. 27).

Da forma como dispostas na Constituicdo Federal de 1988, as politicas publicas
de saude e o SUS conduzem também a justica social, tendo em vista 0s consagrados
principios da universalidade, descentralizacdo, promocao da saude, entre outros. Significa
dizer que

as politicas sociais, e portanto também as politicas de salde, estdo comprometidas
com promover, quando geridas pelo Estado, a justica social. 1sso porque, como j&
visto, é por meio delas que o Estado langa m&o dos instrumentos que sdo seu
monopdlio para redistribuir, segundo critérios e pardmetros negociados socialmente,
as riquezas da sociedade, sociedade esta composta, nas realidades capitalistas, por

grupos, segmentos e classes sociais altamente desiguais entre si (COHN, 2012, p.
230).

Nesse sentido, o direito a saide no Brasil € um importante elemento de cidadania,
uma vez que reduz a desigualdade social a partir do acesso igualitario e universal aos servigcos
prestados pelo Estado. Tal fato se deve em grande parte a atuacdo dos movimentos sociais
que impulsionaram a reforma sanitaria, os quais, cientes da desigualdade existente,
movimentaram-se para transformar a forma como era realizada a distribuicdo dos servicos de
salde publica, tornando o direito a saude fundamental para a cidadania, pois tem o finco de
abranger a toda a populacgéo indistintamente, sendo que, da maneira como elencado na CF/88,
torna-se um grande e importante elemento de incluséo social (COHN, 2012).

Portanto, vislumbra-se que a amplitude do direito a saide no Brasil vai desde a
face individual do direito subjetivo para a cura de doencas, até a constatacdo da necessidade
de o Estado garantir um nivel de vida da populacdo - promovendo, desta forma, a dignidade
da pessoa humana por meio de aspectos promocionais do direito a satde. A consciéncia dessa

amplitude é que implica na analise da positivacao do direito a satde no Brasil.
Consideracoes finais

Desde o inicio do século passado o Brasil tinha um modelo de atencdo sanitaria
que priorizava acgdes de cura e controle de doengas contagiosas. O objetivo dos servicos de

salde era, inicialmente, o controle de epidemias e a manutencdo da méo de obra sadia. Com o
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passar do tempo, os servicos de salde passaram a significar uma garantia destinada
exclusivamente aos trabalhadores formalmente registrados e a seus dependentes, sem ser um
direito constitucionalmente estabelecido.

A partir da ascensao dos direitos humanos, somada a insatisfacdo social frente ao
sistema de salde excludente e biomédico vigente, a inexisténcia de uma saude publica de
qualidade e universal passou a ser fortemente questionada. Exigia-se do Estado uma saude
publica que envolvesse toda a populacdo de forma integral e universal, além de delegar aos
tutelados uma parcela do poder de participacdo na execucéo do sistema.

Tais condigdes foram atendidas com a constitucionalizagdo do direito a saide em
1988, momento em que houve a sua elevacdo ao status de direito fundamental, social e
humano. Instituiu-se, a partir de entfo, o Sistema Unico de Satde, um sindnimo de conquista
social, e que deveria ser fomentado pelo Estado por meio de politicas publicas e servicos que
objetivassem a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde.

Hoje, percebe-se que ndo basta que o sistema esteja formalmente disposto na
Constituicdo e nas leis para que funcione plenamente — é necessario que o Estado expresse a
sua vontade e corresponda aos objetivos do SUS por meio de politicas publicas especificas,
dentre as quais, politicas que atuem para a manutencdo do bem-estar e qualidade de vida.

N&o se trata, aqui, de se chegar a uma conclusdo. Trata-se de demonstrar o fato de
que o direito a salde necessitou percorrer um longo percurso histérico até chegar ao patamar
em que se encontra atualmente, razdo pela qual € preciso que o Estado atue de forma proativa
para o resguardo de tal direito.

Essa atuacdo estatal constitui-se como um dever, e pressupde acbes que
viabilizem a fruicdo do direito a saude em seu sentido amplo — por meio da preservacdo da
salde, e também em sentido estrito — por meio do fornecimento de servigos e bens materiais
aos tutelados. O que se observa, portanto, é a necessidade de maior valorizacao na atuacdo do
Estado em sentido amplo, através das atividades de promocdo da salde e que correspondem
aos pressupostos do sistema de salde publica.

A atuagdo em sentido amplo conforta o conceito ampliado de saude trazido pela
Organizacdo Mundial da Saude, abrangendo atividades que atuam para impedir que o direito
a saude seja lesado, mantendo a satde. Esse € um grande proposito do SUS, que, mais do que

servigos de clinica médica, tem o dever de promover politicas publicas de promogéo da saude
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a fim de proporcionar o acesso das pessoas a fatores que tambeém s&o determinantes a salde e
que sdo essenciais a vida. Enquanto politica de Estado, 0 SUS deve responder as necessidades
sociais, especialmente para melhorar a condi¢édo de salde da populacgéo.

Mesmo ap0s a luta histdrica patrocinada pelos movimentos sociais, destacando-se
0 Movimento de Reforma Sanitéria, para a afirmacéo e construcdo do SUS, ainda é preciso
fortalecé-lo para impedir violagBes ao direito a saude, pois o exercicio desse direito tem
impacto direto sobre os direitos fundamentais e humanos — em sendo negadas as condi¢fes
sanitarias minimas para a manutencdo da salde e qualidade de vida, todos os direitos
interligados a saude estdo expostos ao risco, comprometendo o efetivo exercicio da cidadania
e a incluséo social.

A salde, enquanto um direito reconhecido constitucionalmente, aproxima-se dos
demais direitos fundamentais e humanos, motivo pelo qual deve ser valorizado e
aperfeicoado constantemente. O Brasil, por sua vez, é um Estado que possui todos os
insumos tedricos e normativos para essa valorizacdo, razdo pela qual necessita fortalecer o
SUS continuamente, como sindnimo de reconhecimento de direitos que de fato consolidem o
exercicio pleno da cidadania, promovendo e garantindo a inclusdo social através da protecao

a salde como um direito de todos e para todos.
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