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Resumo

O presente_artigo intenta contextualizar brevemente a
saude publica no Brasil, a partir dos anos 1900 até a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e instituicao
do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990. A partir da
analise histérica, foram delineados alguns dos enormes
desafios na permanéncia de politicas publicas voltadas
para a saude, em especial no contexto dos governos de
orientacao liberal. Em um cenario de supressao e diminuicao
de direitos sociais e da dificuldade de praticar o controle e
a participacao social, idealizar solugcdes sob novas
Perspectlvas de efetivar direitos, positivados ou nao, é
undamental.
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Abstract

This article discusses some perspectives on the right of
health and presents the Brazilian health system, since the
begining of the 20th century until the promulgation of the
current Constitution, in the year of 1988, and the creation
of the Unified Health System (SUS), the national health
service in 1990. From a historical perspective, some efforts
and challenges to keep permanent health policies were
outlined, especially in governments with liberal-minded
orientation. In a scenario where social righst are being
suppressed or decreased, and there are difficulties in
exercising social control and participation, idealizing
solutions under new perspectives, established or not in the
legal system, is fundamental.
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Introducao

_Asaude publica no Brasil despontou como prioridade de governo, no contexto
brasileiro, no inicio dos anos 1900, devido a economia cafeeira, na regido Sudeste,
impulsionando o desenvolvimento e acumulo de capitais e, posteriormente, a
industrializacao do pais.

Nesse cenario crescente de igtegra(;éo produtiva entre os trabalhadores urbanos,
rurais e imigrantes, a promocao de melhorias das condicoes sanitarias se tornava
fundamental, revestindo-se, inclusive, do carater de politica publica. Com isso, foram
inmeros e crescentes os debates a respeito da saude publica, intensificados os
estudos sobre a relacdo saude e riqueza e doenca e pobreza (CENEBRA, [S.d.]).

O surgimento do regime ditatorial no Brasil, entre os anos 1964-1985, também
influenciou sobremaneira a politica de salude que se pensava para o pais em
desenvolvimento!. O governo, fortemente centralizador, consolidou a assisténcia
com a possibilidade de compra d_e servicos assistenciais do setor privado. Trabalhadores
urbanos, obrigados a contribuir com 0 novo sistema, favoreceram o aumento no
volume de contribui¢cbes (e beneficiarios, consequentemente).

Ao unificar o sistema previdenciario, com o Instituto de Previdéncia Social (INPS),
no final da década de 1960, “o governo militar se viu na obri a(gao de incorporar os
beneficios ja instituidos fora das aposentadorias e pensoes” 83 LIGNANO, 2019, p.
153), como, por exemplo, a assisténcia meédica, ofertada pelos Institutos de Aposentadoria
e Pensodes (IAPS).

Todavia, destaca Marcus Vinicius Polignano (2019, p. 15), com 0 aumento expressivo
no nimero de cqntnbumtesée beneficiarios), “era impossivel ao sistema médico
previdenciario existente atender a toda essa populagéo”. Restava, entdo, o impasse
de onde alocar os recursos publicos que serviriam para atender as necessidades
dos usuarios e a ampliacao do sistema. A opcéo foi “direciona-los para a iniciativa
privada, com o objetivo de cooptar o apoio de setores importantes e influentes dentro
da sociedade e da economia” (POLIGNANO, 2009).

Dessa forma, foram celebrados contratos e convénios com a iniciativa privada,
fornecendo-se a respectiva remuneragéo pelos servigos prestados, propiciando aos
prestadores possibilidade de capitalizagcao e, ao mesmo tempo, provocando “um
efeito cascata com o aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos
médico-hospitalares, formando um complexo sistema médico-industrial”’, nas palavras
de Polignano (2019, p. 15).

Os recursos foram ficando escassos diante da demanda, tornando impraticavel a
manutencéo do sistema de satude como fora idealizado, havendo sensivel aumento
nos custos operacionais. O modelo proposto pelos militares entrou em crise.

Ja nos idos de 1985, com o fim do Regime Militar, eclodiram diversos movimentos
sociais, inclusive na area da satde, os quais buscavam assegurar acesso democratico
aos servicos de saude. Esses movimentos organizados passam, finalmente, a ter

* Marcelo Douglas de Figueiredo Torres (2004, p. 152) observa que “[...] o desenvolvimento industrial brasileiro sempre foi amplamente subsidiado,
capitaneado e controlado pelo Estado”. Nesse sentido, aprofundando essa tendéncia histdrica, “o regime militar de 1964 assume o desenvolvimen-
to do capitalismo, das relagdes de mercado e a maior participagdo do Brasil no comércio internacional como tarefas prioritarias a serem alcangadas
e incentivadas pelos seus governos”. Segundo o autor, os militares entendiam que o Brasil ndo estava preparado para a democracia, “pois esse
regime politico exige niveis elevados de incorporagdo social e econdmica que s6 o desenvolvimento do capitalismo pode propiciar, como sugeria
a experiéncia das democracias europeias e norte-americana”.
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maior presenca nos conselhos de gestao?, inclusive na area de saude.

Novos marcos institucionais surgiram?, fortalecendo politicas descentralizadas e ue,
mais tarde, consolidariam o Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990. Os debates'
ocorridos até 1988 resultaram no reconhecimento da universalidade do direito a
saude, inserida no bojo do texto constitucional (arts. 196-200). Assim, o direito a
saude tem sua relevancia inserta na Carta Maior, quando e traduzido como “direito
de todos e dever do Estado” (art. 196).

No seculo XXI, o direito a saude é reconhecido ndo somente na Constituicdo Federal
brasileira, mas tambeém, por exemplo, pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
1948), pelo Pacto Internacional sobre Direitos’ Economicos, Sociais e Culturais
1966), como um direito humano, inalienavel de toda pessoa e como um valor social,
sendo fruto de um processo de intensas lutas sociais.

O reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado fez surgir um

Sistema Unico de Saude no Brasil, que compreende esse direito como universal e

agto a garantir a todos, indistintamente, cuidados assistenciais e de atengao integral,

abrangendo, alem da prevencao, os tratamentos necessarios ao restabelecimento

ﬂa saude, sempre tendo como objetivo a melhoria na qualidade de vida do ser
umano.

Por ser um direito oneroso, necessita da participagdo do Estado para garantir sua
efetividade, sendo a escassez de recursos, sobretudo em um periodo tido como de
austeridade nos gastos publicos®, um grande entrave para sua efetivacéo dentro da
amplitude em que foi concebido. Nesse contexto, a definicdo das politicas publicas
de interesse da populac¢ao ganha especial relevo, sobretudo quando os recursos sao
insuficientes para a satisfacdo minima de todas as necessidades que surgem nessa
area.

A participacao popular na fiscalizagao e glestéo dos recursos mostra-se, portanto,
essencial para dar substancia a um modelo de democracia participativa, em que o
cidadao é chamado a se envolver tanto no processo de defini¢cao de politicas publicas
quanto no de eleicdo de prioridades, e em que a busca pela transparéncia exigira
que seus representantes prestem contas de seus atos e de suas decisdes.

Alias, o direito a saude, no Brasil, por meio de politicas publicas, € resultado de um
processo de luta dos sujeitos sociais nos espacos publicos onde se formam opinioes
e surgem direitos — a rua, em sentido metaforico (SOUSA JUNIOR, 2015) —, de modo
a torna-lo um direito social positivado e reconhecido por todos de forma ampla. Em
uma realidade em que ha um moto-continuo de surgimento de novas necessidades,

2 No caso da salde, existe o Conselho de Saude, que é 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Salide (SUS) em cada
esfera de governo (Lei n® 8.142/1990 e Resolucdo CNS n° 453/2012). Fazem parte da estrutura das secretarias de saide dos municipios, dos esta-
dos e do Governo Federal. Segundo a Resolu¢do CNS n° 453/2012, Terceira Diretriz: “a participacéo da sociedade organizada, garantida na legis-
lacéo, torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na proposicao, discusséo, acompanhamento, deliberagéo, avaliagéo e fiscalizagao
da implementacéo da Politica de Saulde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagdo estabelece, ainda, a composigao
paritaria de usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Salde serd composto por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do governo
e de entidades representativas de prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente eleito entre os membros do conselho, em reunido
plenaria. Nos municipios onde ndo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados em numero suficiente para compor o conselho, a
eleicdo da representagdo sera realizada em plenaria no municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democratica”.

3 A exemplo da criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) (1932); da implantacéo do Instituto de Previdéncia Social (INPS) (1967);
do movimento da Reforma Sanitaria (década de 1970); da consolidacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (1974); da instituicao
do Sistema Nacional de Saude (1975); da estruturacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) (1978); da
implementacéo do Programa de Agdes Integradas de Saude (Pais) (1982); da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), entre outros.

4 O termo “debates” empregado neste artigo refere-se, substancialmente, a Reforma Sanitaria — que nasce na ditadura com a intencdo de pro-
mover “mudancas e transformacdes necessarias na area da saude” (FIOCRUZ, [S.d.]), com vistas a promover melhores condi¢cdes de vida — e
a VIl Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, ja no processo de redemocratizacéo do Brasil, “a qual langou as bases da reforma
sanitaria e do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de Satde) (POLIGNANO, 2019)”. “AVIII CNS é exemplo dessa mobilizacéo, envolvimento e
participacdo, ao ponto de a mesma ser considerada uma das mais importantes realizadas no Brasil e decisiva na implantagdo da Reforma Sanitaria
Brasileira e do SUS” (STEDILE; GUIMARAES; FERLA; FREIRE, 2015, p. 2960).

5 Sobre o tema da austeridade nos gastos publicos, vide se¢do 4 — Desafios observados na permanéncia de politicas publicas voltadas para a
saude: identificagdo de coletividades em risco.

82



Novas perspectivas do direito a saide no Brasil sob o olhar de O Direito Achado
na Rua

a concretizagdo da solidariedade estatal evidenciara o protagonismo das
movimentacdes sociais em torno da construcéo de ideais como 0s de universalidade,
integralidade e equidade, provocando o surgimento de novas sociabilidades e exigindo
o fortalecimento do conceito de cidadania ativa.

Assim, o projeto tedrico de O Direito Achado na Rua, por guardar raizes em_um
humanismo histérico e, também, por priorizar as conquistas dos movimentos sociais,
ou seja, por conferir eco as vozes que, sozinhas, ndo produziriam a expressao
necessaria a garantir o reconhecimento e consollda%_ao de direitos humanos tao
essenciais, sobretudo dos espoliados, tera grande valia na definicdo dos espacos
politicos nos quais se desenvolverdo as praticas emancipatérias que exsurgirdo da
gama de direitos que giram em torno dessa matriz.

Merecerdo destagque, nesse texto, alguns que, no presente momento historico, em
razao do panorama politico e econdmico que se delineia e onde ha uma tentativa
evidente de limitagao das responsabilidades estatais diante dos cidadaos, estdo em
ataque evidente ou iminente e onde ha a necessidade de fortalecimento dos sujeitos
coletivos para que possam, como diz Marilena Chaui, “dar a simesmos a Lei” (SOUSA
JUNIOR, 2019), ou se{a,_ para que sejam cidad&os ativos e, como tais, sejam capazes
de criar direitos e participar da dire¢éo da sociedade e do Estado. Nesse contexto,
ndo ha duvida de que sera necessario assumir posturas positivas no sentido de
corporificar o SUS como conquista nacional e cenario a partir do qual surgiréo novas
subjetividades comprometidas com as praticas de producao da saude, em todas as
suas vertentes.

Contextualizacao das Politicas Publicas em saude no
Brasil

Contextuallzar_tpoll’tlcas publicas e politicas sociais no cenario brasileiro exige que
se faca uma leitura de aspecto historico-politico. Nossa historia esta permeada gelo
costume politico “mais ou menos presente no Brasil depois de 1830” (VIEIRA, 1997,

. 13) de realizar reformas constitucionais. A tematica tornou-se obrigatoria na

epublica, a_partir de 1920: “Reforma constitucional em 1926, Revolugao
Constitucionalista em 1932 e Constituicoes de 1934, de 1937 (outorgada), de 1946,
de 1967, de 1969 (outorgada com o Ato Institucional n® 5) e de 1988" (VIEIRA, 1997,

p. 13).

O costume diz muito até os dias de hoje sobre a necessidade de realizar constantes
e atrasadas atualizag6es no texto constitucional vigente. A dificuldade parece recair
na eX|?enC|a diuturna da classe dirigente em alterar as regras ja instituidas, porque
essa classe reivindica regras que Ihe sejam sempre favoraveis, “justificando-se com
a n&c)es&dade de manter a estabilidade ou o crescimento do pais” (VIEIRA, 1997,
p. 13).

Nesse contexto, tendo como pressuposto que as politicas publicas concretizam
direitos humanos das coletividades e/ou direitos sociais constitucionalmente garantidos
e protegidos pelo Estado e que as politicas sociais proporcionam a realizacao daqueles
direitos, sob o prisma da parﬂmﬂagao_ social, num olhar mais raso sobre o tema,
entendemos que existem marcos historicos que desvendam e permitem compreender
0 que atualmente existe no Brasil em termos de politicas construidas e voltadas para
a area de saude.

Assim, no intuito de elucidar os fatos, temos como linha do tempo até 1990, ocasiao
de criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), alguns marcos que elegemos como
imprescindiveis a compreenséo do sistema de saude atual.

A instituicdo estatal de uma estrutura na area de saude teve inicio, segundo o que
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se observa da literatura, nos anos 1900, acelerando-se nas décadas posteriores,
ocorrendo, concomitantemente, a diferenciacdo do que se conhece como saude
publica e medicina previdenciaria (CENEBRA, [S.d.]).

Denizi Oliveira_Reis, Eliane Cardoso de Araujo e Luiz Carlos de Oliveira Cecilio
explicitam queda_em 1923, num contexto de industrializagéo e acelerada urbanizacgéo,
sao criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) —iniciativa dos trabalhadores
a época com vistas a garantir pensao em casos de acidente, afastamento ou mesmo
aposentadoria. Dizem o0s autores que, com as CAPS, “surgem as primeiras discussoes
sobre a necessidade de se atender a demanda dos trabalhadores. Nascem nesse
momento complexas relacoes entre os setores Bubllco e privado que persistirdo no
futuro Sistema Unico de Saude” (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d\], p. 4).

Adentrando a Era Vargas, entre 1930-1945, nota-se que o inicio da industrializacéo
no Brzt:lsn promoveu mudancgas na estrutura estatal, expandindo o sistema econdmico
vigente.

Dentre as inumeras mudNangas, especificamente na area_de saude e previdéncia,
temos, em 1932, a criacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAPs), que
sSdo a resposta do Estado “as lutas e reivindicagOes dos trabalhadores no contexto
de consolidacao dos processos de industrializac¢ao e urbanizagao brasileiros” &REIS;
ARAUJO; CECILIO, [S.d.], p. 4). Nesse periodo, a assisténcia medica acentua-se
na prestacao de servi¢os pelo setor privado.

Em 1934, promul%ada a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
de 16 de julho de 1934, institui-se uma politica social de massas que na constituicao
se configura no capitulo sobre a ordem econdmica e social (POLIGNANO, 2019).

Em 1937, outorgada a Constituicao dos Estados Unidos do Brasil, de 10 de novembro
de 1937 (conhecida como Polaca), esta tinha forte carater centralizador exercido
pelo presidente da Republica (Perlodo ditatorial). Foi na vigéncia desta Carta que,
em 1939, regula_menta—se a Justica do Trabalho e, em 1943, e criada a Consolidagao
das Leis Trabalhistas (CLT), que passa a reger as relacoes trabalhistas, especialmente
em razao do momento desenvolvimentista do Brasil.

O mercado de trabalho comeca a formar-se mesclando trabalhadores urbanos e
rurais, e também imigrantes. Nesse contexto, entendeu-se como sensivel a melhoria
das condicOes sanitarias, sendo necessaria a criacdo de politicas publicas efetivas
que controlassem as endemias.

Outro marco que influenciou sobremaneira a satde no Brasil diz respeito ao Regime
Militar (1964-1985).

O “Movimento de 1964” contava com aparato politico forte. Era interesse da burguesia
a internacionaliza¢ao da economia e das finangas brasileiras. Afirma Polignano ?20_19,
p. 13) que “houve o fortalecimento do executivo e o esvaziamento do legislativo.
Criaram-se atos institucionais, principalmente o de n° 5 de 1968, que limitavam as
liberdades individuais e constitucionais”.

Dado o longo periodo de ditadura, o governo a epoca, em busca de legitimacgéao
perante a sociedade, viu-se obrigado a implementar algumas politicas sociais.

Nesse cenario de conflitos e suRIresséo de liberdades, foi implantado, em 1967, o
Instituto de Previdéncia Social (] PSB, “reunindo seis institutos de aposentadorias e
pensdes” (POLIGNANO, 2019, p. 14).

A importancia do INPS reside justamente na consolidacdo da assisténcia com a
possibilidade de “compra de servi¢os assistenciais do setor privado, concretizando
0 modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e medico-centrado, que terd uma
forte presenca no futuro SUS” (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d.], p. 5).
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Interessante notar que a medida obrigava todo trabalhador com carteira assinada —
trabalhadores urbanos — a contribuir com o novo sistema, havendo enorme captacao
de recursos financeiros. Todavia, esse aumento no volume de contribuicoes (e
beneficiarios consequentementeg)|mé)055|bllltou ao sistema médico previdenciario
atender a todas as demandas (POLIGNANO, 2019).

A opcao do governo ditatorial, entdo, foi direcionar os recursos publicos para a
iniciativa privada. A complexidade da demanda no ambito do INPS “acabou levando
a criacao de uma estrutura propria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia
Medica da Previdéncia Social (Inamps) em 1978" (POLIGNANO, 2019, p. 15). Este
orgao sobreviveu até a criacao do SUS, em 1990 (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d.]).

Ressalte-se que, nesse periodo, mais precisamente em 1974, foi instituido o Ministério

da Previdéncia e Assistencia Social, “que passa a ser o grande orgao governamental

prestador da assisténcia médica — basicamente a custa de compya de ser\n%os

{gegl]co-hg)spltalares e especializados do setor privado” (REIS; ARAUJO; CECILIO,
.dl], p. 5).

Em 1975, outras acOes foram realizadas, como a cria¢ao do Sistema Nacional de
Saude, estabelecendo 0 campo de atuacao da saude no ambito dos setores publico
e privado. Segundo Polignano (2019, p. 16), “O documento reconhece e oficializa a
dicotomia da questdo da saude, afirmando que a medicina curativa seria de
competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva de responsabilidade
do Ministério da Saude”.

O que se observou, ainda segundo Polignano (2019), foi gue 0 governo destinou
poucos recursos ao Ministério da Saude (orgéo criado em 1953, no segundo mandato
de Getulio Vargas), tornando a Pasta incapaz de desenvolver as acdes de saude
publica propostas, “o que significou na pratica uma clara opg¢ao pela medicina curativa,
que era mais cara e que, no entanto, contava com recursos garantidos através da
contribuicado dos trabalhadores para o INPS” (IPOLIQNANO, 019, p. 16). Assim, 0
Ministério da Saude, que seria responsavel pelas politicas de saude, se torna entao
mero orgao burocrato-normativo (POLIGNANO, 2019).

Ainda no Regime Militar, em 1982, foi criado o9 Programa de Ac¢des Integradas de
Saude (Pais) "que dava particular énfase a Atengao Primaria, sendo a rede ambulatorial
pensada como a ‘porta de entrada’ do sistema. Visava a integragéo das instituicoes
publicas da saude mantidas pelas diferentes esferas de governo, em rede regionalizada
e hierarquizada” (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d ], p. 6). Essa integragéo se realizava
mediante _convénios trilaterais: Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e Secretarias de Estado de Saude. O objetivo era racionalizar o
uso dos recursos publicos.

Em 1985, o “Movimento das Diretas Ja™ anunciava o fim do Regime Militar e a ecloséo

de diversos movimentos sociais, inclusive na area da saude. Nesse sentido, houve

a criacao das associagoes dos secretarios de saude estaduais (Conass) ou municipais

(Conasems), bem como grande mobilizacado nacional “por ocasido da realizacao da

VIII Conferencia Nacional de Saude (CNS), a qual langou as bases da reforma

g%%arlazel)do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de Saude)” (POLIGNANO,
, p. 21).

O SUDS marca um importante momento na administracéo publica brasileira, pois,
“pela primeira vez, o Governo Federal comegou a repassar recursos para os estados

6 “As mudancas no cenario politico despertam em 1983 um movimento por elei¢cdes diretas para presidente da Republica, o qual ganha for¢ca com
a apresentacéo pelo deputado Dante de Oliveira, PMDB-MT, de uma emenda constitucional com idéntico objetivo. O movimento, que ficaria con-
hecido como ‘Diretas J&’, cresce espetacularmente em 1984 e empolga a populacdo, com a realizagdo de comicios em diversas cidades contando
com a presenca de artistas e liderangas politicas e a participacéo de multiddes nunca antes vistas no Brasil”. Apesar das manifesta¢gfes, a Emenda
foi derrotada no congresso Nacional em abril de 1984. “Trés meses depois, a Frente Liberal, uma dissidéncia do PDS, faz um acordo com o PMDB
mediante o qual o senador José Sarney (ex-PDS) é indicado candidato a vice-presidente na chapa de Tancredo Neves (PMDB) a presidéncia da
Republica. Nascia ai a Alianga Democratica, que em 15 de janeiro de 1985 derrotaria 0 PDS na eleigdo no Colégio Eleitoral, obtendo 480 votos
de um total de 686. Entretanto, Tancredo Neves ndo chega a assumir a presidéncia. No dia 14 de marco, na véspera da posse, ele adoece e é
hospitalizado, vindo a falecer apés 38 dias de internagdo. Assim, José Sarney torna-se o presidente da Republica, cargo que exercera por cinco
anos, até 15 de marco de 1990". InformagGes extraidas do Portal da Camara dos Deputados (BRASIL, [S.d.]).
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e municipios ampliarem suas redes de servicos, prenunciando a municipalizacao
que viria com o SUS” (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d.], p. 7).

Ja a VIl Conferéncia Nacional de Saude “consagrou uma concepc¢éo ampliada de

saude e o principio da salde como direito universal e como dever do Estado, atributos

%ue seriam plenamente incorporados na Constituicdo de 1988” (REIS; ARAUJO;
ECILIO, [S.d.], p. 6).

As propostas debatidas na VIII CNS, com intensagarticipagéo da populagao, foram
contempladas tanto no plano constitucional (CF/1988) como nas. Leis Organicas da
Saude (Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990) (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d.]).

Importante frisar que a VII CNS, realizada em 1986, foi palco de discussoes a respeito
de saude publica — promocéo, protecao e recuperacao (REIS; ARAUJO; CECILIO,
[S.d.]) —, baseadas no movimento da Reforma Sanitaria, a qual nasceu ainda no
contéxto da ditadura, por volta de 1970. Essa expressao foi usada para se referir “ao
conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transformagoes necessarias
na area da saude. Essas mudancas nao abarcavam apenas o sistema, mas todo o
[sgtgr])saude, em busca da melhoria das condi¢bes de vida da populacéo” (FIOCRUZ,

As grO)oostas da Reforma resultaram na universalidade do direito a saude — previsto
na CF/88 e com a instituicdo do SUS.

Em 1988, foi entdo promulgada a Constituicdo Cidada, estabelecendo a satde como
“Direito de todos e dever do Estado”. O tema esta inserto no Titulo VIII — Da Ordem
Social; Capitulo Il — Da Seguridade Social; Secéo Il — Da Saude, arts. 196-200,
destacando-se:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e
0 acesso universal e igualitario as agfes e servigcos para sua promoc¢ao, protecéo e
recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia puablica as agbes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou atraves de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I- descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

llI- participacdo da comunidade. [...]

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As institui¢cdes privadas poderéao participar de forma complementar do Sistema L'Jni_co
de Ssaude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgoes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

[.]
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Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos
da lei:

- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il- executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as de saude
do trabalhador;

llI- ordenar a formac&o de recursos humanos na area de saude;

IV- participar da formulag&do da politica e da execugdo das acoes de saneamento
bésico;

V- incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
a inovacao; (Redag&o dada pela Emenda Constitucional n° 85, de 2015)

VI- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII- participar do controle e fiscalizagéo da producao, transporte, guarda e utilizagéao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII- colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Por fim, ao gue interessa para este estudo, em 1990, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SU 3, por meio da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde
sobre as condicoes para a promogao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos serwfos correspondentes” (BRASIL, 1990a), e da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a participacao da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990b).

Analisando os fatos, e na perspectiva alcancada por Polignano (2019), o setor
médico-privado, durante o Regime Militar, se beneficiou de ex_[J_resswa quantidade
de recursos publicos e financiamentos subsidiados, 0 que permitiu seu crescimento’.

Instalada a crise no setor puablico?, jA em meados da década de 1970, percebeu-se
que outros meios deveriam ser criados no contexto da prestacao de servigos de
saude. Dessa forma, o setor privado “direcionou o seu modelo de atencado meédica
para parcelas da populacéo, classe média e categorias de assalariados, procurando
através da poupanca desses setores sociais organizar uma nova base estrutural”

7 Segundo a pesquisadora Ligia Bahia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, “O governo militar foi super importante para a privatizacao
em todas as areas. Na saude, [...] médicos do trabalho faziam suas empresinhas. Com o regime militar, eles se tornam capitalistas no sentido
literal do termo: saem do esquema de autofinanciamento e passam a tomar empréstimos e créditos do governo”, porque a mentalidade da
época era: “quanto mais empresas o Brasil tivesse, melhor. [...] mais empresas, mais mercado, equivaliam & modernizacdo” (MATHIAS, 2018).
Maira Mathias (2018) esclarece que as demandas eram garantidas pelo Estado, porque o Inamps (antigo INPS) “operava basicamente através
de convénios com a rede privada ao invés de investir na ampliagdo e qualidade da rede propria de servicos”. Os militares criaram o Fundo de
Apoio a Assisténcia Social (FAS) para financiar a construgéo de hospitais, e 0 Inamps pagava a assisténcia médica. Assim, eram duas saidas de
recurso publico: uma para a construgéo de hospitais e outra para a contratagéo de hospitais que seriam construidos para prestar o servigo para
a Previdéncia, relata o entrevistado médico sanitarista Nelson Rodrigues dos Santos (MATHIAS, 2018). O artigo destaca ainda que 70% dos
recursos da linha de crédito destinada a financiar a ampliagéo e compra de equipamentos ficaram concentrados em hospitais particulares.

¢ O modelo econdmico pensado na ditadura entra em crise, porque o cenario mundial também entra em colapso, em razdo da decadéncia do
sisterna monetario internacional aliada  crise do petréleo. “A populagdo com baixos salarios, contidos pela politica econdmica e pela represséo,
passou a conviver com o desemprego” (POLIGNANO, 2019, p. 17) e suas consequéncias nefastas, que impactaram sensivelmente a saude:
mortalidade infantil; aumento dos custos da medicina curativa; diminuicio na arrecadacéo do sistema previdenciario (havendo redugéo de recei-
tas), entre outros (POLIGNANO, 2019). Ademais, como salienta Mathias (2018), como a maior parte dos recursos do Governo Federal “estavam
na Previdéncia e fluiam para o setor privado” e o Ministério da Satide “n&o tinha orgamento praticamente”, a ateng&o a salde publica demandou
dos atores politicos a criagio de outros meios de prestacéo de servico.
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(POLIGNANO, 2019, p. 21).

E entdo com a Constituicdo de 1988 que as politicas sociais passam a ter visibilidade
e acolhimento “nos campos da educacao [...], da saude, da assisténcia, da previdéncia
social, do trabalho, do lazer, da maternidade [...]. O capitulo Il do titulo Il (Dos Direitos
e Garantias Fundamentais) alude aos direitos socials pertencentes a Constituicao
de 1988” (VIEIRA, 1997, p. 14).

Todavia, gor mais antagonico que assim o pareca, destaca Evaldo Amaro Vieira, a
partir de 1988, a politica social — tendo como apice a Carta Magna — surge em um
periodo que o autor chama de “politica social sem direitos sociais” (1997, p. 14). Ora,
Importa destacar que 0s governos buscam bases sociais para se manter “e aceitam
seletivamente as reivindicacoes e até pressoes da sociedade” (VIEIRA, 1997, p. 13).

Nesse cenario, 0 que se percebe € que os direitos insertos no texto constitucional
séo pouco praticados e/ou mantidos e outros sequer regulamentados — situacao esta
mais evidente em governos que se assumem liberais. Na licdo de Vieira (1997, p.
14), “Esses ataclues_ aos direitos sociais — em nome de algo que se pode intitular de
‘neoliberalismo tardio’, em nome da ‘modernizacdo’ ou simplesmente em nome de
nada — alimentam-se, no campo da politica social, de falsas polémicas”.

Politicas sociais alcunhadas de neoliberais redundam, de forma geral, na supresséo
ou diminuicao dos direitos sociais, uma vez que vinculam diretamente o nivel de vida
a relacao mercadologica vigente ou mesmo criam exigéncias infindaveis para gozo
de beneficios basicos ou minimos de sobrevivéncia.

Na viséo de Polignano (2019, p. 26), essa opcao neoliberal, com vistas a hegemonia
no campo economico, “procura rever o papel do Estado e o seu peso na economia
nacional, propondo a sua redug¢éao para o chamado estado minimo, inclusive na area
social, ampliando os espacos nos quais a regulacéao se fara pelo mercado capitalista”.
Na pratica, o que se percebe da realidade é que a redugéo de gastos, na forma como
praticada no Brasil, atinge todos os setores, especialmente saude e educacéo.

Nesse sentido, o0 presente artigo roga ao leitor agenééo_es_ ecial as consequéncias
politicas e econdmicas e que reivindicam supressao de direitos sociais. A intervengéo
do Estado, na vigéncia de governos acentuadamente liberais, revelou negligéncia
com direitos sucessiva e arduamente conquistados.

Dessa forma, considerando o quadro geral de desemprego® no Brasil, entendemos
que a intervencgdo estatal € necessaria sim, mas para reverter a situagao de penuria
e fome?® pela qual tantos brasileiros ainda passam. O Estado, ao contrario de negar,
diminuir ou suprimir direitos, deve concretizar os direitos sociais insertos na Constituicao
Federal de 1988.

Saude Publica no Brasil com a promulgacao da CF/1988:
A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS)

O nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS) com a Constituicdo de 1988 e,
posteriormente, sua regulamentacéo com a publicacao das Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990 — conhecidas comag Leis
Organicas da Saude —, demonstra a necessidade e importancia da concepcao de
um sistema diferenciado e voltado para a gestao da saude publica.

¢ O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou em 30/8/2019 dados relativos a taxa de desemprego no Brasil. Segundo o Portal
G1 de noticias, a taxa de desemprego esta em 11,8%, atingindo 12,6 milhdes de pessoas (ALVARENGA; SILVEIRA, 2019).

10O relatorio anual sobre a fome no mundo, divulgado pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagéo e a Agricultura (FAO), apresen-
tado em julho de 2019, aponta que a parcela de desnutridos no Brasil caiu, mas se estima algo em torno de cinco milhdes de pessoas desnutridas
no pais (ZANINI, 2019).
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O texto constitucional resgata, de certa forma e guardadas as devidas proporcoes,

considerados os contextos politico-sociais do Brasil, “o compromisso do Estado para

com o bem-estar social, especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-o

como um dos direitos da cidadania. Esta visao refletia o0 momento politico por que

gSZSL%ava % %Jmedade brasileira, recém-saida de uma ditadura militar [...]" (POLIGNANO,
, p. 22).

Atualmente, o Ministério da Saude € o gestor nacional, “responsavel [entre outros]
Bela estratégia nacional do SUS, seu planejamento, controle, avaliacdo e auditoria,

em_como pela promogdo da sua descentralizacdo” &CENEBRA,,_[ .d.]). Estados,
Distrito Federal e municipios também tém part|C|8a8ao ativa nas politicas relacionadas
ao SUS, em destaque as previstas na Lel n°® 8.080/1990 e normativos editados pelo
proprio Ministério da Saude.

O modelo do SUS é democratico em termos de assisténcia e concede protagonismo
a todos os entes da Federagao, motivo por que a importancia das Leis Organicas de
Saude no contexto publico nacional.

Os niveis de saude (primario, secundario e terciario™) passam entéo a ser concebidos
de forma abrangente (art. 39, Lei n° 8.080/1990): “Os niveis de saude expressam a
organizacao social e econdmica do pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a re_nda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Ainda conforme normativo de instituigdo, constitui 0 SUS “o conjunto de agbes e
servi¢os de saude, prestados por orgaos e instituicoes publicas federais, estaduais
€ municipais, daAdmlnlstraga_o direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo Poder
Publico™ (art, 4°), podendo a iniciativa privada participar, em carater complementar,
do Sistema Unico de Saude.

A Lei n°® 8.080/1990 determina ainda os objetivos e campos de abrangéncia, bem
como 0s principios e diretrizes, que servem de alicerce a mterPretagao e aplicacdo
das acdes e servicos publicos de saude e servigos privados contratados ou conveniados
gue integram o SUS.

Relativamente aos principios e diretrizes, destacam-se: universalidade; integralidade
de assisténcia; preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude; direito a informagao; divulgacao de
informacgéo quanto ao potencial dos servi¢os de saude e a sua utilizagao pelo usuario;
participacao da comunidade; descentralizagao_politico-administrativa; organizacao
de atendimento ao publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia domeéstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias 2p asticas reparadoras. Esta ultima diretriz foi objeto de redacao
dada pela Lei n°® 13.427/2017, portanto recente.

Nota-se, dessa forma, que os principios trazidos no bojo da lei traduzem anseios
muito caros ao Direito, como justica social, democratizagao do acesso, dignidade da
pessoa humana, controle e participacéo popular.

No que toca aos recursos, a Lei n° 8.080/1990 menciona, em seu art. 31, que_o
or¢camento da seguridade social destinara ao SUS recursos necessarios a realizagéo
dfe suas finalidades — o0 que, ante a realidade, esta longe de se concretizar de forma
efetiva.

Outras fontes de recurso tambéem encontram previsao legal: servicos que possam
ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude; ajuda, contribuicdes, doacdes e

1 A oferta de salde passou a ser a nivel Primario, Secundario e Terciario, com alguns hospitais ja se enquadrando como de nivel Quaternario.
Classificam-se como de Nivel Primario, as Unidades Béasicas de Saude, ou Postos de Saude, onde se configura a porta de entrada do Sistema
Unico de Satde. Como Nivel Secundario, est&o as clinicas e Unidades de Pronto Atendimento, bem como hospitais escolas. Nos niveis Terciarios,
hospitais de grande porte, sejam mantidos pelo Estado seja pela rede privada. Informac¢des adaptadas e disponiveis em: https://www.portaleduca-
cao.com.br/conteudo/artigos/fisioterapia/niveis-de-atencao-a-saude-no-brasil/33011. Acesso em: 22 jun. 2019.
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donativos; alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital; taxas, multas, emolumentos
e precos publicos arrecadados no ambito do SUS e rendas eventuais, inclusive
comerciais e industriais.

Ato continuo a edi¢éo da Lei n® 8.080/1990, surge a Lei n° 8.142/1990, dispondo
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferencias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Da segunda legislacéo
citada ressai a importancia da instituicdo dos Conselhos de Saude e dos Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

Relativamente a Lei n® 8.142/1990, Leonardo Barbosa Rolim, Rachel de Sa Barreto
Luna Callou Cruz e Karla Jimena Araujo de Jesus Sampaio gZQ13) destacam que
esse modelo de participacao popular e controle social no SUS é considerado uma
das formas mais avangadas de democracia, pois revela uma nova relagao entre
Estado e sociedade, porque s&o vislumbrados os anseios da sociedade, a qual
conhece de perto as necessidades de suas comunidades.

Montado o arcabouco juridico, e tendo a compreenséo de que o SUS se torna, entao,
a traducao do que 0 texto constitucional impunha — satde como direito de todos e
dever do Estado — fato € que o SUS sempre sofreu com a instabilidade institucional
e a desarticulacao politica instalada em cada governo. O SUS, alias, e fruto de uma
construcao historia importante — como ja delineado — e passou por inumeros desafios,
avangos e recuos.

A garantia universal ao_acesso da populacdo a cuidados médicos, considerando
salde, na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndao apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e
social, “e, no momento irreal, ultrapassada e unilateral” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.
539). A expressao “perfeito bem-estar”, segundo os autores, & utopica e nossa
sociedade esta intimamente relacionada a boa vontade dos_governantes em criar
politicas sociais que efetivamente atendam os que mais precisam.

Nesse sentindo, Polignano (2019, p. 24) pontua que, “Independente da origem politica
e da respeitabilidade, os ministros da saude [...] foram transformados em reféns das
indefinicOes e rupturas que sempre colocaram a deriva as instituicoes de salde do
Brasil”. O pano de fundo da argumentacéo é sempre a escassez de recursos, o que
rechaga qualquer tentativa de cumprir a promessa constitucional.

Azpesar de toda a problematica que cerca a atuagéo do SUS, defende Polignano
(2019, p. 24-25) que o nivel de aten%ao primaria apresentou progressos significativos
no setor publico, ‘mas enfrenta problemas graves com o setor privado, que detém a
maioria dos servicos de complexidade e referéncia a nivel secundario e terciario.
Estes setores nao se interessam em integrar o modelo atualmente vigente em virtude
da baixa remuneracéao paga pelos procedimentos médicos executados”, inviabilizando

a proposta de hierarquia dos servigos.

Assim, para viabilizar o que se encontra no art. 3°, Lei n® 8.080/1990, para que o
cidadao_tenha uma vida produtiva e razoavelmente saudavel, é inquestionavel a
promogao de politicas de saude, entre outras, que, “para além da universalidade,
%a_ranta,m a equidade, a mtegralldade e a qualidade do cuidado em saude prestado”.
final, € consenso que “bons indicadores de saude dependem de um conjunto de
politicas econdmicas e sociais mais amplas fem regL(J), moradia, saneamento, boa
alimentacéao, educacao, seguranca etc.)” (REIS; ARAUJO; CECILIO, [S.d.], p. 3).

Nos dias atuais, os desafios da saude publica no Brasil envolvem questdes complexas,
como, por exemplo, o fornecimento de medicamentos de alto custo; cirurgias de
redesignacdo de sexo; atencdo e cuidados as vitimas de violéncia domestica;
campanhas contra a violéncia obstétrica; atendimento especializado a populagao de
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|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT?*?); riscos sanitarios, entre
tantos outros relevantes temas que, muitas vezes, nao sao considerados prioritarios
na agenda dos governantes, apesar de afetarem diretamente a dignidade da pessoa
humana e sua emancipacao por direitos.

A salde achada na rua

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos estabelece, em seu artigo XXV, que
todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de_ assegurar a si e a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario, habitagéo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle. Ela estabelece, de igual sorte, que mae e filho
tém direito a cuidados especiais e gozarao de protecao social.

Vé-se, portanto, que o texto abrange uma ampla gama de direitos e se adequa a
visdo, tracada por Franklin Roosevelt'?, das quatro liberdades humanas essenciais:
a liberdade de expressao, a liberdade de adorar a Deus a sua maneira, o direito de
viver livre de necessidades e livre de medo. Roosevelt fez esse discurso cerca de
um ano antes da declaragao de guerra dos Estados Unidos ao Jap&o. O conteudo
evidencia a visao do entao presidente de estender para o mundo os valores e ideais
americanos de liberdades individuais, estando elas resumidas nessas quatro
liberdades expostas. O Four Freedom Speech (1941% traduzia a esperanca de
Roosevelt de que o mundo do pos-guerra fosse diferente e, de certa forma, trouxe
uma justificativa para a participacao militar americana da Segunda Guerra.

No contexto brasileiro, o direito a saude € uma conquista do movimento de Reforma

Sanitaria, que nasceu em um cenario de enfrentamento a ditadura, no inicio da

década de 1970. Nesse movimento, intentou-se a realiza¢éao de reformas estruturais,

gue foram além da necessidade de reformulagdo do sistema e atingiram todo o setor
e saude, em busca de melhorias das condi¢cOes de vida para toda a populagao.

Essas propostas resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, hoje
inscrito na Constituicao de 1988, e na criacdo do Sistema Unico de Saude.
Formatou-se, entdo, um sistema que buscava garantir a todos, ricos e pobres, o
direito a um atendimento e tratamento [nteg_ral e totalmente gratuito. Esse
reconhecimento, no entanto, ndo trouxe, de imediato, os resultados almejados pela
populacéo. A busca pela concretizacdo dessa gama de direitos € um movimento
ainda tormentoso, que esbarra na vontade estatal, uma vez que, para a sua efetivacao,
depende de um aporte financeiro compativel com as inumeras demandas que surgem
a cada dia, sendo facil se afirmar que se trata de um dos direitos humanos mais
ONnerosos.

O direito a sat]_de,dpor depender da alocacgéo de recursos publicos para atendimento
dessas necessidades, encontra sempre entraves nas limitagcoes e contingenciamentos
impostos pelo Estado e, obviamente, esta sujeito as vontades politicas de ocasi&o,
nem sempre alinhadas com as demandas sociais e, sobretudo, com o atendimento
das camadas mais pobres da populacao, que ndo podem valer-se de vias alternativas

12 A sigla LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) aqui destacada respalda-se nas publicag6es oficiais do Governo Federal,
a exemplo de referéncias concernentes a decretos e Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).

3 Em um momento em que o nazismo dominava a Europa, o presidente Franklin Delano Roosevelt fez ao Congresso americano um apelo para
levantar recursos e para que fosse autorizada a emisséo de titulos do Tesouro que preparassem os Estados Unidos para a Segunda Guerra
Mundial. Conhecido como The Four Freedom Speech, o discurso se tornou célebre ao incluir as quatro liberdades (a liberdade de expresséo,
a liberdade de adorar a Deus a sua maneira, o direito de viver livre de necessidades e livre de medo) como a base do mundo que se pretendia
construir quando as tiranias fossem derrotadas na guerra que seria travada. As declaracdes do entéo presidente consubstanciaram-se, enfim, em
um importante instrumento de mobilizagdo econdmica e patriotismo e formaram a base da Declaragao Universal dos Direitos Humanos e outros
tratados internacionais sobre o tema (www.fdrfourfreedompark.org).
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como o atendimento na rede privada de saude.

Diante de tantas omissoes estatais, 0os embates que surgem dessas lacunas acabam
por se tornar um campo fertil para a observagao de espacos politicos nos quais se
desenvolverao praticas socials enunciadoras de direitos, provocando, a partir dai,
o surgimento do sujeito coletivo de direitos, aquele “capaz de elaborar um projeto
politico de transformacéao social e elaborar a sua re})resentagao tedrica como sujeito
coletivo de direito” (SOUSA JUNIOR, 2015, p. 137).

Assim, nas reflexdes quanto aos desafios para concretizacao do direito a saude,
mostra-se essencial pensar o direito de uma forma emancipatoria, com a observagao
da rua como palco onde se dara o encontro entre o direito positivo e os fatos sociais
gue ele pretende regular e conhecer.

Nessa linha de intelecgéo, a forma de pensar introduzida pelo Direito Achado na
Rua, ao conferir especial relevo aos movimentos sociais e suas praticas instituintes
de direitos, ird se mostrar uma ferramenta importantissima para garantir a criagcao
e efetivacao de direitos humanos, sendo aqueles afetos a saude alguns dos mais
importantes. Alias, a existéncia de Derechos Humanos Instltugentes é abordada,
de forma bastante eficiente, por David Sanchez Rubio (2014), professor da
Universidade de Sevilla e Universidade Pablo Olavide e um dos grandes defensores
da Teoria Critica dos Direitos Humanos. Para ele, a reivindicagao € uma das mais
importantes formas de se criar direitos humanos. Poder-se-ia exigir um direito
negado, mas ja reconhecido no ordenamento juridico, ou haver a reivindicacao de
um direito novo, que pode surgir da afronta ou preconceito dirigido a um ser humano
particular ou a um grupo ou coletivo de seres humanos, produzido por um ato
concreto e determinado ou pela relagcéo desigual de poder (RUBIO, 2014).

Nesse sentido, a definicdo e implementacéo de politicas publicas, por mais ligadas
que estejam as competéncias dos poderes Legislativo e Executivo, apresentam
grande repercussao na atuagao do poder Judiciario, que, diante da impossibilidade

o Estado de conferir efetividade aos mandamentos constitucionais, se vé inundado
de acOes que buscam garantir o acesso dos cidadaos a esse direito fundamental,
sendo a aplicagéo desse arcabouco tedrico uma forma muito legitima de auxiliar o
juiz e os demais envolvidos a adotarem solucdes dentro de critérios razoaveis e
gue guardem consonancia com as necessidades reais da populacao.

O incremento na busca de remédios de alto custo, por exemplo, levou o Tribunal

Regional Federal da 12 Regiao'* a criar duas varas federais com competéncia para

Ullglar concentradamente casos relacionados a saude (medicacfes de alto custo,
, entre outros assuntos).

Assim, mostra-se importante a analise da posi¢éao do juiz e dos profissionais das
ciéncias juridicas diante da necessidade de compreensédo desses_conflitos e
demandas que emergem das movimentagdes sociais, com 0 _surgimento, em
consequéncia, de novos sujeitos de direito, assim como do pluralismo juridico que
também requer reconhecimento. A superagédo da mentalidade engessada, em que
_OtJUIZ € visto somente como um escravo da lei e, consequentemente, de sua
interpretacdo obviamente limitada pelo momento de sua producédo, é necessaria
para fazer frente a essas novas necessidades sociais.

Em um momento em que o Estado € corriqueiramente chamado a suprir lacunas
nas prestacoes de servico e na definicdo de FROlI'[_IC&lS publicas de interesse real da
populacéo, instituicbes como Ministério Publico e Defensoria Publica serao

14 No Brasil, em 3 de maio de 2017, o Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF1) aprovou a especializacdo da 3% e da 212 Varas da Sec¢ao
Judiciaria do Distrito Federal (SJDF) em Saude Publica. As varas contardo com Juizado Especial Federal (JEF) adjunto aquelas unidades com
competéncia exclusiva em matéria de salde publica. Passaram a ser tratados nesses novos Juizos questdes como internagdo hospitalar, for-
necimento de medicamentos, contratos de planos de salde, servicos hospitalares e, no que for cabivel, direitos de consumidor. A Resolugdo
Presi 12, da Presidéncia daquela Corte, atende a Resolugdo n° 238/2016 do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), que determina aos tribunais
federais e estaduais que promovam, nos locais onde houver mais de uma vara de fazenda publica, a citada especializacdo, efetuando-se as
devidas compensagdes na distribuicdo de feitos.
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consideradas importantes parceiras da sociedade na busca de participacao na ?estz:io
desse setor, seja na definicdo de demandas e interesses coletivos, seja na fiscalizacao
da aplicagao dos recursos publicos destinados a area ou, ainda, na utilizacao de
mecanismos judiciais de cobranga, implementagao e responsabilizagdo de agentes
publicos pela ma-gestéao ou pelas ausencias percebidas.

Também a sociedade, por meio de seus movimentos, € sempre chamada a se envolver,

pois é na vida cotidiana, nas relacdes que se estabelecem diariamente, que surgem

as necessidades_e que se determinam os espacos juridicos onde se_desenvolvem

as praticas sociais que enunciam direitos. Essas movimentacdes sociais tém como

objetivo a ampliagao do politico, a transformacao de praticas dominantes, o aumento

(218 (():lzdada}:_)né? e ainsercao na politica de atores sociais excluidos (SANTOS; AVRITZER,
, p. 53).

Desafios observados na permanéncia de Politicas
Publicas voltadas para a saude: identificacao de
coletividades em risco

A Lein° 8.080/1990 regulamenta o SUS, deixando claro gue ele € o responsavel por
garantir o acesso pleno de toda a populacdo a saude. Em sua concepcéo teorica,
trata-se de uma rede regionalizada e hierarquizada de acgbes e servigos de saude
atraves dos quais o Estado se desincumbe dessa obrigacao.

O Sistema Unico de Saude é entendido como um direito social com status constitucional
e regido pelos principios da universalidade, igualdade, integralidade, participacao
Po(saular, assim como o _da defesa da saude como um direito humano. Tem carater
ederativo, pois determina que a Uniéo, os estados e 0os municipios atuem, de forma
autdbnoma e nos limites do seu territorio, para a promogao, prevengao, recuperagao
e reabilitacao da saude.

O Sistema Unico de Saude nasce, pois, trazendo um novo conceito do processo
saude-doenca e abriga os principios doutrinarios da universalidade, equidade e
integralidade para o conjunto das acdes em saude que compreendem um ciclo
completo e integrado, que vai desde a gestagéao e por toda vida, e que abrange agoes
de promocéo a saude, sempre com foco em qualidade de vida*®.

De acordo com o principio da universalidade, entende-se que os servi¢os publicos
devem ser colocados a disposi¢ao da populagéo de forma gratuita, ndo importando
a nacionalidade, classe social, prescindindo-se da prova de que tenha contribuido
para o Fundo Nacional de Salde. Logo, compreende-se que, nesse contexto, o
atendimento ao publico, em todos os niveis de assisténcia, tem que ser realizado de
forma abrangente e de maneira obrigatdria a todas as pessoas, sem qualquer tipo
de discriminacdo, sendo vedada, em todas as hipéteses, a cobranca em dinheiro
pelos servigos prestados.

A Constituicao de 1988 tornou a saude um direito de todos e dever do Estado. Antes
dela, somente as pessoas com vinculo formal de trabalho ou aquelas vinculadas a
previdéncia social tinham acesso a cobertura. As demais pessoas tinham que pagar
pelos servigos prestados.

O SUS, portanto, ainda hoje € um processo em construcao, pois reflete uma permanente
e constante tensao entre as necessidades da populagéo e o dever do Estado. Esse
palco de conflitos incessantes € campo de atuacéo do direito, nem sempre positivado,
e reflete os projetos da sociedade como fruto das forgas sociais que estao em luta
permanente.

15 InformacGes disponiveis em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 28 jun. 2019.
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E fato c&u,e_o SUS, por sua abrangéncia, vem sofrendo em razéo do subfinanciamento.
O Relatorio de Aspecto da Saude Fiscal no Brasil, publicado em 2018, pelo Tesouro
Nacional, dlvult_?ou que “segundo dados do Banco Mundial, os gastos publicos com
saude no Brasil equivaleram a 3,8% do PIB, o que colocou o pais no 64° percentil
da distribuicdo mundial (considerando 183 paises), ligeiramente superior a média
da América Latina e Caribe, de 3,6%. Os paises desenvolvidos, por suavez, aplicam

roporcionalmente mais recursos em saude (em média, 6,5% do PIB), embora
ambém atendam uma Igo%ula(;ao com estrutura etaria mais envelhecida relativamente
ao caso brasileiro” (BRASIL, 2018).

Portanto, a compatibilizacéo entre o direito a universalidade da cobertura contrapde-se
frontalmente a limitagéo dos recursos publicos colocados a disposi¢éo pelo Estado.
Como ajustar, portanto, essas necessidades e estabelecer a elei¢éo de prioridades
quando em jogo esta o proprio direito a vida? Fala-se que a melhor forma de dar
efetividade a este principio € a criacéo e a adogao de politicas publicas que garantam
ainclusao e o atendimento ao maior numero possivel de pessoas, sendo a distribuicao
do orcamento e a eleicdo de prioridades uma das questbes mais problematicas a
serem enfrentadas.

Nesse espinhoso e arido terreno, surgem situagoes interessantes como a obrigagao
de fornecimento de medicagao de alto custo nao disponivel na listagem do Programa
de Medicamentos de Dispensacgdo em Carater Excepcional do Ministério da Sadde
e de medicamentos ainda nao registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
%Anwsa)._ Sobre o assunto, tramitam no Supremo Tribunal Federal os Recursos

xtra%rdlno?rlos de nimeros 56.6471-RN e 65.7718-MG, com repercussao geral ja
reconhecida.

Neles, os estados do Rio Grande do Norte e Minas Gerais utilizam o argumento da
reserva do possivel, ou seja, o de que ndo se mostra razoavel comprometer toda
a operacionalidade do sistema com o dispéndio de recursos que poderiam melhorar
a qualidade do atendimento prestado a populagao para custear um tratamento que
favorecera a poucos. Esse argumento € usualmente utilizado para mitigar a atuacao
do Estado na efetivacao de direitos sociais fundamentais, dando prioridade ao direito
de uma maioria em detrimento de um interesse tido como privado.

No 'ulqamento iniciado em 14 de setembro de 2016, o ministro relator Marco Aurélio
de Mello proferiu voto entendendo que a saude € um direito de todos e dever do
Estado, devendo ser garantida por politicas sociais e economicas. Segundo ele, o
direito a saude € um bem vinculado a dignidade do homem e que o direito a um
minimo_existencial € um direito fundamental do cidadéo, estando o fornecimento
de medicacao ligado a essas condicdes basicas de dignidade. Por fim, o ministro
compreendeu que o registro do produto na Anvisa € um condicionamento para a
industrializacdo, comercializacao e importacdo dos medicamentos?*®.

O julgamento se estendeu até 2019. Em maio de 2019, o plenario decidiu pela
obrigatoriedade de fornecimento e exlgenma do registro na Anvisa para distribuicao
a populacao, salvo nos casos identificados como doengas raras, em que seria
permitida a distribuicdo de medicamentos nédo registrados. Também se definiu que
estaria liberada a distribuicdo de drogas sem licenga se a Anvisa extrapolasse o
prazo de um ano para remeédios comuns e 120 dias para os destinados a tratamento
de doencas raras. Por maioria de votos, reafirmou-se o entendimento de que existe
obrigacao solidaria entre os entes federados no dever de prestar assisténcia a
populacdo. Assim, o entendimento do_Supremo Tribunal Federal devera ser o de
gue, diante da inagéo do Estado, a distribuicéo gratuita de medicamentos para varias

oencas crénicas esta dentro dessa perspectiva da saude como direito universal*’.

Outra questao que merece destaque € a de 0\ue,o_pais vive um contexto de demandas
crescentes por parte da populacéo. O Relatério de Aspecto da Saude Fiscal no

18 Informagdes disponiveis em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=325411&caixaBusca=N. Acesso em: 26 jun.
2019.

17 Informacéo disponivel em: www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=411857&caixaBusca=N. Acesso em: 23 jun. 2019.
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Brasil aponta que o aumento dos custos dos servi¢os de saude ocorreu acima da
|nfla%ao._AIem disso, a populacdo brasileira encontra-se em um processo de
envelhecimento. O Instituto Brasileiro de Geo%rafla e Estatistica (IBGE) projeta que
os idosos, em 2027, corresponderao a 12,3% da_populagéo brasileira. Hoje, tal
patamar estaria na casa dos 8%. Tais circunstancias pressionam a elevagao dos
gastos com saude em um momento em que muito se fala em ajuste das contas
governamentais (BRASIL, 2018).

A Emenda Constitucional n° 95 , aprovada em 2016, dentro de uma politica dita de
austeridade adotada pelo governo de Michel Temer (31 de agosto de 2016 — 1° de
janeiro de 2019), instituiu um regime fiscal que determinou que, em 2017, as despesas
primarias teriam_como limite as despesas consolidadas no ano anterior, corrigidas
em 7,2%. A partir do ano seguinte, vigoraria esse limite com o acréscimo somente
dos indices de inflacdo acumulados nos 12 meses_anteriores, provocando um
congelamento dessas despesas, com a sua diminuicdo em relagao ao PIB ou em
termos per capita por 20 anos.

Nesse contexto, 0 Observatorio da Austeridade Econdémica no Brasil publicou na
Comisséo de Direitos Humanos do Senado o relatorio “Austeridade e Retrocesso —
Impactos da Politica Fiscal no Brasil™?, que traz um diagnéstico muito claro sobre a
relacdo entre o orcamento publico e as garantias dos direitos sociais, tudo em
contraposicao ao impacto distributivo da politica fiscal no pais.

Tal documento traz previsGes sobre as consequéncias que a poljtica de cortes em
setores sensiveis de interesse da populacao ira trazer, com prejuizo visivel a busca
de um desenvolvimento justo e inclusivo. Ele cita que um dos resultados mais graves,
provavelmente, serd o aumento da mortalidade infantil. Nesse contexto, a Fiocruz
divulgou em seu portal na internet estudo que aponta que limites de gastos que
afetam Bolsa Familia e Estratégia de Saude da Familia®, dois importantes programas
que objetivam a reducdo de desigualdades e o atendimento da populacao mais
carente, tendem a provocar um aumento de até 8,6% nos indices de mortalidade ate
0 ano de 2030 (RASELLA et al., 2018).

Outra consequéncia %rave é o retorno do Brasil ao mapa da fome da Organizagéo
das Nagoes Unidas (ONU), que arrola os paises em que mais de 5% da populacao
|n%ere menos calorias diarias do que o recomendado, ou seja, vive em estado de
subnutricdo. A Actionaid Brasil indica que, de 2015 a 2017, o pals retornou ao patamar
de 12 anos atras em numero de pessoas em sﬂuagao de extrema pobreza (DOMENICI,
2018). Isso se deve, em grande parte, ao abandono de politicas sociais, sobretudo

18 Informacéo disponivel em: http://brasildebate.com.br/wp-content/uploads/DOC-AUSTERIDADE_doc3-_L9.pdf. Acesso em: 23 jun. 2019.

190 Bolsa Familia é “um programa que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil”, criado em outubro de 2003, cujos trés eixos
principais sdo: complemento da renda; acesso a direitos (educacéo, salde, assisténcia social); articulagdo com outras acdes. Esta previsto na Lei
n° 10.836/2004 e esta regulamentado pelo Decreto n° 5.209/2004 e outras normas. Informacdes disponiveis no Portal do Ministério da Cidadania:
http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-que-e. Acesso em: 25 out. 2019.

Ja o Estratégia da Salde da Familia é uma iniciativa do Ministério da Saude (ESF) e “busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira
e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo e o uso de tabaco. Com atencéo integral,
equanime e continua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS)”. Informacdes disponiveis em: http://www.
saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia. Acesso em: 25 out. 2019.

Em um estudo publicado na Revista The Lancet, da Academia Americana de Pediatria, pesquisadores da Fiocruz e do Instituto de Saude de Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) demonstraram que ha um impacto direto de programas sociais de transferéncia de renda, como
0 Bolsa Familia, e de atencdo béasica a salde primaria, como o Estratégia de Saude da Familia, na redugdo das taxas de mortalidade infantil no
Brasil. Segundo eles, o pais, nos Ultimos 15 anos, experimentou uma notavel diminuicdo nesses indices e que isso se deve a redugéo de prob-
lemas associados a pobreza, tais como a desnutricéo, a diarreia e doencas e infecgoes respiratérias (RASELLA et al., 2013).

Em trabalho publicado pela revista cientifica PLOS MEDICINE, pesquisadores da Imperial College London, da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e da Universidade Federal da Bahia (UFBA) conseguiram relacionar estatisticamente os efeitos projetados da crise econémica a pobreza e os
impactos que o encerramento desses dois importantes programas governamentais teria nas taxas de mortalidade infantil no pais. A pesquisa rev-
elou que essas medidas, tidas como de austeridade, podem ocasionar um aumento de 8,6% na taxa de mortalidade infantil até 2030. Segundo os
estudiosos, esses programas foram responsaveis pela reducado de 20 mil mortes evitaveis na infancia e por uma diminuicéo expressiva no nimero
de hospitalizagbes de criangas quando comparados com os indices vigentes durante o periodo de austeridade econémica. Evidéncias demon-
stram que o programa Bolsa Familia melhora a quantidade e a qualidade dos alimentos fornecidos as criangas em regiées pobres do pais. Além
disso, o Estratégia de Saude da Familia incrementa o acesso ao acompanhamento pré-natal para mulheres gravidas, assim como a programas
de vacinagdo e a uma rotina de acompanhamento médico regular, através do aumento do atendimento em nivel basico nas unidades de saude e,
também, em atendimentos domiciliares, em municipios com baixos indices de desenvolvimento humano (IDH). Como consequéncia, eles findam
por contribuir para a diminuigéo das desigualdades sociais no Brasil (RASELLA et al., 2018).

95



Novas perspectivas do direito a saide no Brasil sob o olhar de O Direito Achado
na Rua

aquelas destinadas a reducado de desigualdades, assim como ao combate ao
desemprego.

Também merece destaque a piora sensivel no atendimento basico de satde colocado
a disposicado da populacdo. Essa estruturagcao do atendimento nesse nivel é
importante porque permite a racionalizagao, por_parte do SUS, dos recursos
disponiveis, fazendo a integragéo entre as suas acdes em todos os niveis. Nesse
contexto, a desestruturacdo do programa Mais Medicos? trouxe consequéncias
graves para os munijcipios. O ob{e ivo dodorog[ama era, precipuamente, levar
atendimento médico as areas desatendidas do pais, sobretudo as mais vulneraveis
e distantes, que tinham dificuldades em reter profissionais.

ApOs a saida dos medicos cubanos, ocorrida no inicio da atual gestdo, calcula-se

8ue cerca de 28 milhdes de brasileiros tenham sido afetados (DARLINGTON;
ASADO, 2019). Apesar da divulgacéo de que as vagas haviam sido rapidamente

preenchidas por profissionais brasileiros®, o fato é que as dificuldades existentes

para o desenvolvimento das suas atividades fizeram com que milhares de profissionais

gesstls_st_edm rapidamente de seus postos, deixando centenas de municipios
esassistidos.

Um outro desafio muito importante no momento € o de formular uma agenda referente
a saude diante da indefinicdo do atual governo em estabelecer uma politica clara
para essa area. O pais sofre em virtude da auséncia de um programa estruturado,
que contemple medidas de urgéncia para combater as crises no SUS, que padece
e definha com o estrangulamento das receitas. Nao & demais lembrar que 75% da
opulagao brasileira depende do atendimento proporcionado pelo SUS e que 0 pais
em uma tripla carga a ser enfrentada, pois convive com doengas infecciosas proprias
dos paises mais pobres, doencas cronicas do mundo desenvolvido e, ainda, deve
contar com a necessidade de dar o tratamento digno as vitimas de violéncia, que
alcanca ainda indices alarmantes em territério nacional (MENDES, 2010).

Outro sujeito coletivo de direitos a demandar atengéo € o da populagdo indigena.
As organizacOes sociais envolvidas na defesa dos direitos dessas comunidades
alegam que ha um movimento silencioso para acabar com a saude indigena. No
inicio do corrente ano, foi anunciado que a Secretaria Especial de Saude Indigena
(Sesai) passaria a ser uma pasta dentro da Secretaria de Atengéo Basica, impondo,
com iSso, uma municipalizacédo e estadualizagdao do atendimento aos, povos
indigenas. Com isso, entre outros prejuizos, essa extingdo ocasionaria uma
descontinuagéo em importantes programas de atencdo basica a saude, como, por
exemplo, as agoes para garantir saneamento basico aqueles povos. A mobilizacao
da sociedade civil, sobretudo dos proprios indios, que protestaram em todo o pais,
fez, no entanto, que o governo recuasse nessa intengao.

20 O programa Mais Médicos, criado em 2013, é parte do esfor¢co do Governo Federal, “com apoio de estados e municipios, para a melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)”, e que “busca resolver a questio emergencial do atendimento béasico ao cidadéo,
mas também cria condi¢Bes para continuar a garantir um atendimento qualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS”.
O programa se soma a outras acdes e iniciativas que intentam o fortalecimento da Atencéo Basica do pais, que é a porta de entrada preferencial
do SUS. Informag6es disponiveis em: http://www.maismedicos.gov.br/conheca-programa. Acesso em: 25 out. 2019.

Em 1° de agosto do corrente ano, o presidente Jair Bolsonaro editou a Medida Proviséria n°® 890/2019, que langou o programa Médicos pelo
Brasil, com a intencdo de substituir o Mais Médicos, criado em 2013, pelo governo de Dilma Rousseff. O objetivo do novo programa continua
sendo a oferta de servicos médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, além de buscar fortalecer a formacao de médicos
em Medicina de Familia e Comunidade. Estima-se que sejam ofertadas cerca de 18 mil vagas, sendo que destas, 13 mil sejam destinadas a
preenchimento de vagas em municipios de dificil provimento. Serdo consideradas como prioritarias as areas rurais remotas, adjacentes e in-
termediarias, comunidades ribeirinhas e fluviais e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Os municipios que quiserem participar
do programa deverao assinar Termo de Adeséo e deverdo deixa-lo quando ocorrer uma melhora nos indicadores de desempenho no cuidado a
salde da populagdo, uma vez que a prioridade do Médicos pelo Brasil € levar profissionais para areas carentes. Segundo o professor Heleno
Corréa Filho, médico, diretor do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) e professor da Universidade de Brasilia (UnB), o programa
corrige defeitos do programa anterior, quando apresenta proposta de melhorias na formacéo médica. No entanto, tem o aspecto negativo de
restringir a populacéo assistida e areas populacionais, bem como traz a proposta de criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao
Priméria & Satde (Adaps), que seria, para ele, uma forma de desmonte do Sistema Unico de Sadde, o SUS, uma vez que abriria a possibilidade
de atendimento de convénios em hospitais publicos, circunstancia que poderia criar uma priorizagao de atendimento aquelas pessoas que tives-
sem condicdes de pagar pelo atendimento. Para ele, “criar agéncias € uma maneira de tirar do dominio publico e do controle social qualquer
iniciativa em relacéo a saude publica” (IHU, 2019).

2L A exemplo das noticias veiculadas em: https://oglobo.globo.com/brasil/mais-medicos-apos-saida-de-cubanos-42-das- cidades-tem-vagas-
abertas-23694511 e http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45211-brasileiros-ocupam-todas-as-vagas-de-cubanos-no-mais-medicos.
Acesso em: 11 jul. 2019.
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Mais uma questao tormentosa a ser enfrentada diz respeito ao atendimento de
saude integral a comunidade LGBT. Em 1° de dezembro de 2011, foi instituida, por
meio da Portaria n® 2.836, a Politica Nacional de Saude Inte%/lral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Segundo o portal do Ministério da Saude, a
iniciativa tem como objetivo valorizar a saude como direito humano de cidadania e
ressaltar que tal populagao tem direito a receber atendimento livre de qualquer
discriminagao, restricao ou negagao em virtude da orientacdo ou identidade de
género.

Essa poljtica esta em consonancia_com os preceitos constitucionais, com a Carta
dos Usuarios do Sistema Unico de Saude, assim como com o Programa Brasil sem
Homofaobia, que foi coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
gglR(Se)publlca e compoe, hoje, o Programa Nacional de Direitos Humanos (TAVARES,

Entre os objetivos especificos dessa politica estdo a garantia de utilizacdo do nome
social a travestis e transexuais, a prevencao de novos casos de canceres de mama
e colo de utero em mulheres Iésbicas e bissexuais, assim como de cancer de prostata
entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais, ampliando o tratamento
contra_essas doencas. Além disso, é necessario o atendimento a demandas
especificas desta populagao, que carece, muitas vezes, de se submeter a processos
de readequacéao do corpo fisico as suas identidades de género, como € o caso dos
transexuais, que, nao raras vezes, necessitam passar pela cirurgia de
transgenitalizacéo.

N&o é demais lembrar que essa coletividade sofre com o estigma e preconceito por
parte da sociedade em geral, e particularmente na area da saude, que acaba por
|mPed|r_ ue essas pessoas tenham acesso a servigos abrangentes e de qualidade.
Tal realidade demanda investimentos nas areas de enfrentamento a discriminagao
e preconceijto e combate a violéncia, o que exige a¢des de natureza educativa a
serem realizadas, de forma sistematica, em diversos segmentos da sociedade,
sendo a saude um dos que mais necessita dessa atencéo.

Discute-se muito, em um cenario de tendéncia a perda de direitos, qual seria o papel
ocupado por esse suAelto coletivo nas prioridades Rgovernamentals e de instituicao
de politicas publicas. A Medida Provisgria n® 870 (BRASIL, 2019b), primeira assinada
pelo atual presidente, retirou as acoes destinadas a garantia de direitos dessa
coletividade da Politica Nacional de Direitos Humanos. Essa postura encontra,
aparentemente, alinhamento com as posi¢oes politicas adotadas pelo atual governo,
deixando evidente que as ac¢oes destinadas a protegao e diminui¢ao do preconceito
em relacdo a comunidade LGBT nao parecem ser prioridades na gestao atual.
Obviamente, em um contexto de perdas progressivas, esse grupo tende a ser um
dos mais atingidos.

Nessa seara, as instituicdes democraticas, sobretudo o Poder Judiciario, tém sido
grandes aliadas na luta pela garantia de direitos, atuando na omisséo dos demais
poderes. Tanto € assim que, em 24 de junho de 2019, foi publicada a Portaria n°
1.370, no Diario Oficial da Unido, que autorizou a incluséo na tabela de procedimentos
formalmente realizados pelo SUS o tratamento e a cirurgia de transgenitalizagcao
para homens transexuais, ou seja, aqueles que nasceram biologicamente mulheres,
mas se identificam psicologicamente como o género masculino. Esses procedimentos,
contudo, s6 podem ser oferecidos aqueles que solicitaram atendimento por meio
de acéo judicial, o que significa uma grande dificuldade imposta para 0 acesso ao
tratamento. O texto cita que o procedimento de vaginectomia e metoidioplastia com
vistas a transgenitalizacao feminina para a masculina deve ser realizado em pessoas
com decisao judicial, impondo essa obrigacao ao Estado (BRASIL, 2019e).

Mais uma questdo a merecer atencéo € a saude mental. Com a edicéo da Lei n°®
10.216/2001, buscou-se proteger e garantir os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Foi assegurado, por tal diploma legislativo, aos portadores de
transtornos mentais, o acesso ao melhor tratamento, bem como a um tratamento
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digno, que inclui a inser¢éo na familia, no trabalho e na comunidade. O art. 3°, por
exemplo, diz que é responsabilidade do Estado o desenvolvimento de politicas
publicas de saude mental, com a assisténcia e promog¢ao de ag¢oes aos portadores
de transtornos mentais, em estabelecimentos de saude mental, com a devida
participacao da familia e da sociedade. Ja os arts. 4° e 6°, dessa mesma lei, preveem
que sO ocorrera a internagdo quando os demais recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

Hoje, esse acompanhamento extra-hospitalar € feito, no Distrito Federal, pelos
Centros de Atengao Psicossocial (Caps), instituicoes destinadas a acolher pacientes
em sofrimento mental, realizando o acolhimento, ndao s6 deles, mas também da
familia, a fim de realizar o atendimento integral, com uma oferta de tratamento
compativel com a dignidade da pessoa humana.

Ocorre que, ndo raras vezes, esse acompanhamento néo € feito efetivamente, uma
vez que o aparelhamento ndo e suficiente para prestar atendimento adequado,
sobretudo domiciliar, as familias, que sé@o as principais responsaveis pelos cuidados
com a pessoa em sofrimento mental. Essas questdes findam por provocar um grau
de desagregacédo elevado no proprio nucleo familiar, sobretudo quando estdo
agravadas por um contexto de vulnerabilidade social. Tal prestacao deficiente nao
favorece o fortalecimento dos vinculos familiares, nem capacita esse grupo a exercer
a cidadania — sobretudo tendo valorizada as suas potencialidades — e lutar pela
conquista de novos direitos. O robustecimento da rede de apoio e o incremento dos
esforgos para oferecimento de tratamento desinstitucionalizado e humanizado aos
gue necessitam desse apoio &€ uma solucéo que deve ser objeto constante da pauta

e politicas publicas levadas a efeito pelos governos, em todas as esferas, dada a
gravidade de suas consequéncias para a sociedade.

No entanto, em reacdo a esse contexto, fala-se que se alinhava, ha alguns anos,
uma especie de reacao a reforma psiquiatrica, chamada por muitos de “confrarreforma
psiquiatrica’. Prepara-se, dentro dessa I[gerspectlva, uma proposta de reformulacao
da Politica Nacional de Saude Mental. Entre as medidas sugeridas estao algumas
gue atingem frontalmente o sujeito coletivo de direitos representado pelo Movimento

e Luta Antimanicomial, dentre as quais podemos citar a manutencao de leitos em
hospitais psiquiatricos, a ampliagéo de recursos para comunidades terapéuticas e
a limitagado na oferta de servicos extra-hospitalares. Diz-se que as medidas citadas
enfraquecem o modelo de base comunitaria hoje instituido no SUS.

No dia 4 de fevereiro de 2019, foi editada a Nota Técnica n° 11/2019- CGMAD/
DAPES/SAS/MS, do Ministério da Saude (BRASIL, 2019d), que se prop0e a apoiar
a criagéo de uma “Nova Saude Mental”. Nela, héa a indicacao de ampliacao de leitos
em hospitais_psiquiatricos e comunidades terapéuticas, que, para 0. Movimento de
Luta Antimanicomial, seriam medidas que incentivariam o retorno a logica manicomial.
Além disso, sob o argumento de oferecer o melhor aparato terapéutico existente
para a populagdo, autoriza a aquisicdo, por parte do SUS, de aparelhos de
eletroconvulsoterapia. Sao medidas que tém causado intenso repudio por diversos
segmentos da sociedade, mas que permitem observar um aparente rompimento
com a politica de desinstitucionalizagado, uma vez que traz incentivos a hospitalizagao
ﬁ’ por c_on(sjequenma, abre as portas para a adocao de medidas terapéuticas menos
umanizadas.

Outro sujeito coletivo de direitos importante em situagdo de vulnerabilidade a merecer
destaque € o dos idosos?*. O Ministério da Saude divulgou em outubro de 2018 o
documento intitulado Estudo Logitudinal da Saude dos |dosos Brasileiros (Elsi-Brasil).
Nele é tracado um perfil de envelhecimento populacional no pais, apontando que
75,3% desse segmento depende exclusivamente dos servicos prestados pelo SUS.
Segundo esse documento, nos 12 meses anteriores a confecc¢ao do estudo, 10,2%
dos idosos haviam sido hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40% dos idosos

22 As Leis n° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI), e 10.741/2003, conhecida como Estatuto do Idoso, conceituam
como idoso a pessoa com 60 anos ou mais. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), por sua vez, define como idoso, obedecendo a um critério
precipuamente cronoldgico, aquele que tem 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento, e 65 ou mais em paises desenvolvidos.
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possuiam algum tipo de doenca crénica e 29,8% possuiam duas ou mais doengas,
como diabetes, hipertensdo ou artrite. Apurou-se que 70% dos participantes da
pesquisa possuiam algum tipo de doenca cronica.

Hoje, esse segm_ento representa cerca de 14,3% dos brasileiros, ou seja, 29,3 milhdes

de pessoas. Estima-se ﬂue, em 2030, esse numero deve superar o0 de criancas e

adolescentes de zero a 14 anos. O Ministério da Saude informa que, em sete décadas,

%Seﬁpecta%ilglg vida do brasileiro aumentou 30 anos, saindo de 45,4, em 1940, para
4, em :

Esse processo de envelhecimento gera grandes impactos na manutencéo do sistema
de salde _com modelo universal, como o adotado pelo SUS, e demanda uma
organizacao da rede de atencao para oferta de cuidados que vao desde a infancia,
incluindo ai medidas educativas e acoes que promovam a alimentagéo saudavel e
a pratica de atividades fisicas, assim como aquelas que objetivem a redugéo do
consumo de alcool e tabaco, sobretudo entre a populagdo mais jovem. Busca-se,
com isso, garantir ao brasileiro um envelhecimento mais saudavel, que redundara,
de forma indireta, na utilizacdo mais racional dos recursos de saude colocados a
disposicao da populacao.

O perfil epidemiologico da populagéo idosa, com forte predominio das doencas
cronicas, exige atencéo especializada, dada a sua situacao_de maior delicadeza
fisica e psicologica, mas nao gera, necessariamente, limi a(foes nas atividades ou
restricdes consideraveis na participacéo social dessa parcela da populacdo. Logo,
mostra-se importante que o atendimento seja humanizado e especialmente
fundamentado em intervencdes multisetoriais e muldimensionais, de forma a garantir
um processo de envelhecimento digno e que permita o exercicio da cidadania ativa*.

No entanto, na contramao da esteira do fortalecimento dos direitos desse grupo, o
Governo Federal editou o Decreto n°® 9.759/2019, que pode provocar a extingao do
Conselho Nacional de Satde do Idoso. Esse 6rgao, que se constitui em um importante
instrumento de interface entre os orgédos gestores da Administracdo Publica e a
populacéo idosa, atua, de forma efetiva, na definicao de politicas publicas, como um
colegiado social em prol da defesa dos direitos dessa coletividade.

Esse processo de enfraquecimento dos mecanismos de participagdo popular na
elaboragao, implementagao e fiscalizacdo dessas diretrizes ndo se coaduna com o
modelo de democracia participativa preconizado pela Constituicdo Federal, na medida
em que dificulta a criagdo e manutengao de espacos de participacado para que
diferentes atores sociais, grupos, movimentos e associacdes pontuem suas demandas.

Controle e participacao social na protecao de Direitos
Sociais constitucionalmente garantidos e a atual
conjuntura politico-econdmica Brasileira

A expressédo controle social corriqueiramente € empregada sob um duplo sentido e
serve para indicar o controle do Estado sobre a sociedade, bem como para designar
0 controle desta sobre as ag¢oes estatais. De acordo com a segunda perspectiva, mais
importante para a analise que se faz, a participacédo popular, levada a efeito pela
sociedade, busca atender e efetivar os interesses e direitos da pogula ao, considerando
conceitos como direitos humanos, cidadania e direitos sociais. E fruto do processo de
redemocratizacéo e dos mecanismos de participa¢ao nas politicas publicas trazidos
pela Constituicao Federal e nas leis que se sucederam a ela.

2 Informacdes disponiveis em: http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-0-sus.
Acesso em: 11 jul. 2019.

24 Informacdes disponiveis em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa. Acesso em: 11 jul. 2019.
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A criagéo do SUS teve como alicerce e marco inicial a Constituicao Federal, sequida
ela regulamentacéo dada pelas Leis Organicas da Saude, de nUmeros 8.080/1990 e
.142/1990. Nesses documentos foram criadas diretrizes e normas aptas a dar dire¢ao

a esse novo sistema, relacionando regras sobre organizagéo e funcionamento e critérios

de repasses para estados e municipios. Além disso, disciplinou-se o controle social no

SUS em conformidade com as representacoes dos critérios estaduais e municipais de

saude (FINKELMAN, 2002).

A Constituicdo Federal de 1998, em seu art. 198%, faz previséo da participa¢éo popular
na gestdo da saude do SUS, quando cita as diretrizes desse sistema, como a
desce_ntrallza%ao a integralidade e a partlc_lpagao da comunidade (BRASIL, 1988). O
desafio, a partir dessa orientacao inicial, foi o de buscar formas de implementagao de
mecanismos aptos a dar efetividade a essa norma. Foram criados, entdo, diversos
instrumentos normativos e espacos institucionais de participa¢ao da sociedade civil,
0S quais passaram a exercer a flscallzagao direta sobre as a¢bes governamentais em
todas as esferas. As Leis n. 8.080/1990 e 8.142/1990, por exemplo, trouxeram
importantes contetdos sobre o assunto ao abordarem as questoes referentes aos
Conselhos Nacionais de Saude (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva, a parti_cipa(;éo da CFopulagéu_) na gestdo da saude coloca as agoes
e servicos na direcao de interesses da comunidade e estabelece uma nova relacéo
entre o Estado e a sociedade, na qual o conhecimento da realidade das comunidades
€ um fator determinante na tomada de decisdo por parte do gestor (BRASIL, 2003).
Para tanto, processos historicos, politicos, sociais, econdmicos e culturais de determinado

coletivo devem ser considerados.

Tem-se que esse controle social, hoje, dar-se-ia, sobretudo, por meio de participacao
institucionalizada, regulamentada pela Lei n°® 8.142/1990, que da diretrizes sobre a
criagao de Conselhos e Conferéncias de Saude, em todos 0s niveis governamentais,
e, ainda, mediante acao nao institucionalizada, que, por sua vez, se consolidaria através
de todos os tipos de atuacao individual e coletiva na area da saude, incluindo-se aqui,
tambeém, as acoes de natureza educativa (\WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006).

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos deliberativos e permanentes do Sistema Unico
de Saude em cada esfera de governo. Fazem parte da estrutura das secretarias de
saude da Unidao, dos estados e dos municipios e SA0 compostos por representantes
do governo, usuarios, profissionais de saude e prestadores de servico. Segundo as
diretrizes da Lei n° 8.142/1990 e Resolugado n°® 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), o segmento dos usuarios deve guardar paridade com os outros segmentos.
Assim, 50% dos integrantes dos Conselhos de Saude tém que ser usuarios, 25%
devem ser 8rof|53|ona|s de saude e outros 25% devem ser prestadores de servico
(BRASIL, 2013).

Ja as Conferéncias de Saude s&o foruns que reinem os segmentos representativos
da sociedade, criando um espaco democratico para o debate de ideias sobre a satde
no Brasil e para a proposicéo de diretrizes para a criagéo de politicas publicas nessa
seara em todas as esferas governamentais. E convocada pelo Poder Executivo ou
pelo Conselho de Saude, quando 50% + 1 dos integrantes desse forum conclamam a
conferéncia. Acontece de quatro em quatro anos.

Esses expedientes tém extrema importancia, pois, por meio deles, a populacdo, de
forma autonoma, pode intervir no processo de gestao das politicas publicas, participar
da criagéo de estratégias de atuacao, controlar, fiscalizar e deliberar sobre as agoes
do programa em todas as esferas governamentais, sendo ainda um espago democratico
de construcdo de uma nova ordem ca;lgaz de revigorar o sentido auténtico de liberdade,
Ic\I/IeEr?_%:r%lgﬁ igualdade social (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; SILVA; CRUZ;

%5 Art. 198. As acOes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.
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Nesse processo constante de criagao de novos espacos de cidadania ativa, o ser
humano deve ser colocado no centro dos processos de avaliagao, criagcao e
implementacéao de politicas publicas no ambito da satde. Busca-se, com isso, eliminar
as formas tradicionais e autoritarias de gestédo_das politicas sociais, bem como_a
adocdao de praticas que favorecam a transparéncia das informagoes e da participaco
da sociedade no Procesgo decisodrio. Assim, como consequéncia, todo o aparato que
envolve essas informagoes deve estar a disposicéo dos sujeitos politicos (SILVA et
al., 2007). De acordo com Marilena Chaui (1993), esses su#eltos politicos participam
da vida social em proporgao ao volume e qualidade das informacoes que possuem,
em especial, a partir de suas possibilidades de acesso as fontes de informagao e de
condlt%oes favoraveis de aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como
produtores do saber.

Dentro dessa perspectiva, garantir a populagéo e, sobretudo, ao usuario do SUS, o
acesso a informagoes e dados que envolvam doencas, pesquisas € diagnasticos
ganha especial relevo para subsidiar as demandas por criagéo de politicas publicas
que garantam a efetivagao do direito a saude. Assim, a informagao e a comunicacao
nessa area devem priorizar suas definicdes e suas agoes com iniciativas que atendam
aos usuarios do SUS na atencéo basica, média e de alta complexidade, de forma a
contribuir com novos paradigmas e conceitos que possibilitem um avango no sistema
publico de saude brasileiro e respeitem os principios fundamentais do SUS (SILVA;
CRUZ; MELO, 2007).

Estando a sociedade sempre em movimento, a dialeticidade acompanhara a constru¢éo
do direito, que devera estar pronto para atender as demandas surgidas, ainda que
por juridicidades plurais. E certo que os direitos humanos estao sendo construidos a
cada dia e muitos ainda estéo por vir, visto que a realidade ndo é estanque e os
processos sociais e historicos estdo em constante mutacéo e libertacéo.

Nesse sentido, importante a atuacao do Direito Achado na Rua na identificacéo dos
sujeitos coletivos de direito, a fim de possibilitar a coordenacédo e articulagao _para
acao conjunta, circunstancia gue fortaleceria as pautas reivindicadas. A dispersao de
forcas enfraquece a atuagao dos movimentos sociais e diminui a pressao feita diante
dos gdeséores publicos para implementacé&o de politicas publicas de interesse da
sociedade.

Na linha de fortalecimento dos mecanismos de participagao social, foi editado o
Decreto Legislativo n°® 8.243/2014, que instituiu a Politica Nacional de Participacéo
Social e fez previséo de outros mecanismos de part|C|PagéQ social, como, por exer_n{alo
as ouvidorias, comissoes, mesas de dialogo, consultas publicas e mecanismo vir u\ai
de participacédo social. Esse instrumento normativo foi criado em resposta as
manifestacoes de 2013, onde uma imensa quantidade pessoas, sobretudo jovens,
foi as ruas reclamar o fim da corrupgao, a reforma politica, a atengdo as causas
sociais, o combate a impunidade, o fim da violéncia policial, a melhoria dos servigcos
publicos em geral, o atendimento a demandas de direitos sociais, como os direitos a
saude e ao transporte, entre muitas bandeiras levantadas (BITTAR, 2014).

Assim, o Movimento do Passe Livre?® apenas serviu para despertar reacdes ao
descontentamento generalizado da populagao contra uma sociedade violenta,
excludente e desigual. A esses movimentos, que duraram praticamente o ano de
2013 inteiro, seguiu-se a tentativa de se instituir um modelo de democracia vanguardista,

26 O Movimento Passe Livre (MPL) se intitula como “um movimento social autbnomo, apartidario, horizontal e independente, que luta por um trans-
porte publico de verdade, gratuito para o conjunto da populacéo e fora da iniciativa privada”. Segundo afirmam, trata-se de um movimento que é
“instrumento inicial de debate sobre a transformacéo da atual concepgéo de transporte coletivo urbano, rechagando a concepgao mercadolégica de
transporte e abrindo a luta por um transporte publico, gratuito e de qualidade, como direito para o conjunto da sociedade; por um transporte coletivo
fora da iniciativa privada, sob controle publico (dos trabalhadores e usuarios). O MPL deve ter como perspectiva a mobilizagéo dos jovens e trabal-
hadores pela expropriacéo do transporte coletivo, retirando-o da iniciativa privada, sem indenizagdo, colocando-o sob o controle dos trabalhadores
e da populagdo. Assim, deve-se construir o MPL com reivindicagBes que ultrapassem os limites do capitalismo, vindo a se somar a movimentos
revolucionarios que contestam a ordem vigente. Portanto, deve-se participar de espacos que possibilitem a articulagdo com outros movimentos,
sempre analisando o que é possivel fazer de acordo com a conjuntura local” (https://www.mpl.org.br/). Em 2013, esse movimento ganhou destaque
apos as grandes manifestagdes ocorridas no pais em junho, as quais tiveram, em grande parte, como origem, o aumento das passagens de trans-
porte coletivo na cidade de S&o Paulo. Em razdo dessas manifestacdes, estima-se que mais de 100 cidades no pais tenham reduzido as tarifas de
transporte publico.
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em que a consolidacdo da cidadania ativa da-se por meio de um processo que une
a representatividade e as forcas sociais organizadas, realizando com plenitude a
expressao “todo o poder emana do povo”, constante do paragrafo unico do art. 1°
da Constituicdo Cidada (BITTAR, 2014).

A edicao do decreto, portanto, conseguiu unir em um documento os ideais de uma
democracia representativa, participativa e direta, pois, conforme o préprio. plano
preceitua, as diretrizes gerais estéo voltadas para: I) reconhecimento da participagéo
social como direito do cidadao e expresséo de sua autonomia; Il) complementaridade,
transversalidade e integragcdo _de mecanismos e instancias da democracia
representativa, participativa e direta; Ill) solidariedade, cooperacéo e respeito_a
diversidade de etnia, raga, cultura, gera(;a_o, origem, sexo, orientac¢ao sexual, religiao
e condicao social, econdmica ou de deficiéncia, para a construcao de valores de
cidadania e de mchsa_o social; IV) direito a informacéo, a transparéncia e ao controle
social nas agoes publicas, com uso de linguagem simples e objetiva, consideradas
as caracteristicas e o idioma da populacao a que se dirige; V) valorizacédo da
educacao para a cidadania ativa; VI) autonomia, livre funcionamento e independéncia
das organizacOes da sociedade civil; VII) ampliagcdo dos mecanismos de controle
social (BRASIL, 2014).

No entanto, no dia 8 de abril do corrente ano, houve a edicao do Decreto n°
9.759/2019, que limitou a crla%éo de 6rgaos colegiados no Governo Federal e
extinguiu todos os grupos de trabalho, comités e conselhos com participacao social
criados até o fim de 2018. No art. 1° ﬁco_u estabelecido que, no dia 28 de junho de
2019, ficariam extintos ou se estabeleceriam regras e limitagoes para os colegiados
que tenham sido instruidos por decreto, incluidos aqueles mencionados nas leis
nas quais ndo conste a indicagdo de suas competéncias ou de membros que o
compoem, outro decreto ou por ato normativo emanado de outro colegiado. Esse
decreto revogou, portanto, o que instituia a Politica Nacional de Participag¢ao Social,
sob o argumento de que ocasionaria economia administrativa e desburocratizacéo.

Com tal medida, sem ddvidas, o atual governo dificulta o dialogo com a sociedade,
enfraquece a participacdo popular na elaboracéo de politicas publicas e obstaculiza
a ingeréncia popular, representativa das mais diversas realidades do pais, nas
decisbes %_ove[namentals. Sob o argumento de reducdo de despesas e
desburocratizagao, o governo retroage no campo do dialogo com a populacao e
deixa clara a sua intengdo de ndo escutar as mulUPNIas vozes que emergem da
sociedade, aPesar de experiéncias concretas de gestao participativa no campo da
saude terem trazido melhorias para o gals, servindo de exemplo de democratizacéo
do sistema de saude (COELHO, 2012).

No que toca ao Conselho Nacional de Saude, € importante frisar que ele foi criado
por lei especifica e, embora a sua estrutura organizacional este{a prevista no Decreto
n°5.839/2006, ha men%é(_) expressa a sua existéncia na Constituicao Federal, mais

recisamente no art. 198, inciso 1, assim como nas Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990.

uas competéncias estao também previstas na Lei Complementar n°® 141/2012 e
Lei n° 8.142/1990. Assim, quanto a ele, a concluséo ndo pode ser outra sendo a de
que o Decreto n° 9.759/2019 nao o alcanc¢a, uma vez que sua existéncia, conforme
visto, € fundamentada na lei, além de possuir embasamento constitucional, nao
sendo razoavel a afirmacao de que suas competéncias e composicao tenham que
se adequar aos preceitos do citado decreto, dada a incompatibilidade dessas
diretrizes com as leis que disciplinam a existéncia do proprio Conselho. Essa
discusséao ganha corpo — de saber quais conselhos teriam sido efetivamente extintos
— diante da obscura e laconica redagao do ato do Executivo, que efetuou a extingao
de maneira genérica e sem enumerar quais orgaos efetivamente seriam atingidos
pela medida tomada.

Levada a questéo a apreciacao do Supremo Tribunal Federal, o plenario deferiu
parcialmente medida cautelarna Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°6.121
para suspender a eficacia de dispositivos do Decreto n® 9.759/2019 que extinguem
colegiados da Administracao Publica federal previstos em lei. Por unanimidade, os
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ministros entenderam que, como a criacao desses colegiados foi fruto da atividade
do poder Legislativo, somente o Congresso Nacional, por meio de lei, poderia deliberar
por extingui-los (BRASIL, 2019f).

No que toca aos colegiados criados por decreto ou outro ato normativo infralegal,
por maioria, o pedido de cautelar foi indeferido. Prevaleceu o entendimento do relator
ministro Marco Aurélio, de que, como a Constituicao Federal confere ao presidente
da Republica a competéncia para dispor sobre a organizacao e o funcionamento da
Administragéo Federal, ndo haveria impedimento para que o chefe do Executivo, por
meio de decreto, determinasse a extingao desses 6rgaos colegiados que nao sao
frutos diretos da lei. Ficaram vencidos neste ponto os ministros Edson Fachin, Roberto
Barroso, Rosa Weber, Carmen Lucia e Celso de Mello, que consideram que, para
ser valido, o ato deve, além de discriminar cada 6rgao extinto, explicitar os motivos
pelos quais seu funcionamento é desnecessario, oneroso, ineficaz ou inoperante,
argumentos principais utilizados pelo governo para fundamentar a revogacao.

Com essa atitude, a administracao atual reforca um modelo conceitual de governanca
do Estado brasileiro, presente desde a colonizagdo, que se fundamenta no autoritarismo
e no patrimonialismo, com imposicao de dificuldades para que ocorra fiscalizagao e
responsabilizacao ou accountability. Segundo Espinoza (2012), o termo accountability
pode ser traduzido como controle, fiscalizagéo, responsabilizacéo, ou ainda prestagao
de contas. Busca-se, com isso, a criaca0o de um Estado em que haja o dever de
gerenciar com eficiéncia e apresentar resultados, permitir a transparéncia e o controle
social dos recursos publicos e a responsabilizacdo dos gestores (CASAGRANDE;
KEUNECKE, 2012).

Em entrevista concedida a BBC Brasil (ODILLA, 2019), a professora Marlies Glasius,
do Departamento de Politica da Universidade de Amsterda, na Holanda, e diretora
do EI‘OjetO chamando Authoritarian Practices in a Global Age (Praticas Autoritarias
na Era Global), define como praticas autoritarias — e que existem até mesmo em
governos democraticos — aquelas que sabotam o accountability, fazendo com que
mecanismos de controle, questionamento e responsabilizacéo de autoridades sejam
mais dificeis de acontecer. Ela cita como exemplos impor sigilo sobre as proprias
atividades, minar o controle popular, disseminar fake news, desqualificar a imprensa
e, até mesmo, orgaos oficiais de governo, assim _como sufocar os mais criticos,
praticas essas tao comuns hoje na sociedade brasileira e em diversas outras.

Conclusao

Em um cenario de violacdo macica de direitos, sobretudo das minorias e dos mais
vulneraveis, mostra-se necessario buscar visualizar os problemas sob uma perspectiva
nova, mais proativa e dialogica, sobretudo diante da ineficiéncia do Estado em dar
solugcdes adequadas e da falta ou deficiéncia de politicas publicas que tragam
efetividade aos direitos humanos, positivados ou nao.

Assim, o projeto tedrico emancipador de O Direito Achado na Rua apresenta-se como
uma_forma de pensar e refletir o direito a partir dos fatos e movimentos sociais,

riorizando experiéncias populares como matriz_primordial dessa atividade criativa.

esse contexto, faz-se importante se determinar o espacgo politico no qual se
desenvolvem essas praticas sociais que enunciam direitos, mesmo que isso signifique
visitar espacos extralegais, bem como definir a natureza juridica do sujeito coletivo
de direito como sendo aquele capaz de elaborar um projeto tedrico politico de
transformacao social (SOUSA JUNIOR, 2015, p. 3).

Analisar-se o direito a saude sob a otica do Direito Achado na Rua traz grande

significagéo ao tema, pois se trata de um direito em que, em seu processo normativo
e de conhecimento, ndo podem ser olvidadas as necessidades sociais brasileiras,
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sendo talvez o direito em que o ser humano ocupa o lugar de maior destaque, pois
todo ele se baseia na valorizacéo do direito a vida.

O direito a vida, como direito primordial do ser humano, ndo significa s6 o de
manter-se vivo. Ele abarca toda a gama de direitos que possibilita que a pessoa
humana tenha capacidade de desenvolver as suas potencialidades fisicas, mentais
e sociais. Nesse contexto, o direito a saude compreende o plexo de deveres que 0
Estado tem diante de todo cidad&o, tendo a Constituicdo Federal o consagrado
como direito da pessoa humana fundamental, previsto no art. 6°, juntamente com
outros direitos fundamentais sociais. Dada a sua importancia, a Carta Magna também
gggmu 0S principios norteadores das politicas publicas da saude nos arts. 196 a

Com esse reconhecimento, o Estado findou por assumir uma obrigagao positiva
diante da populagao, devendo realizar, para desincumbir-se de seu papel, politicas
publicas sociais e econdmicas destinadas a promocao, protecdo e recuperacgéo da
saude. A construcdo desse direito esta inscrita em um processo historico de lutas
em que a participagao dos sujeitos sociais na rua — entendida a rua como o0 espago
politico no qual se desenvolvem as praticas sociais enunciadoras de direitos — teve
80n|1£o trec?ultado o reconhecimento do direito a saude como sendo “de todos e dever
o Estado”.

Em consequéncia, como fruto dos movimentos sociais pela redemocratizagéo no
pais, surgiu o Sistema Unico de Saude, que trouxe em sua concepgao importantes
valores como integralidade, universalidade e equidade. Tais movimentos foram
determinantes para a maturacao de um novo sujeito social brasileiro, consciente
dos conceitos de sociedade e de cidadania e da importancia de sua pratica cotidiana
para transformacao da realidade (COELHO, 2012, p. 141).

A saude passou, portanto, a ser entendida como um verdadeiro bem social. Desde
a sua origem, o SUS travou uma verdadeira luta para viabilizar a prestacdo de um
servico integral e sustentavel a populagéo, mas sempre esbarrou na visao financista
de que investir nessa area é despesa e nao investimento. Essa luta continua ainda
hoje, sobretudo para garantir que o SUS seja compreendido como um verdadeiro
patrimonio da nacao, recebendo a aten¢ao de que necessita para garantir aos
usuarios dos servigos atendimento digno € humanizado. Nao ha dividas de que as
politicas de austeridade tendem a contribuir para a desestruturacdo do SUS, com
a falta, sobretudo, de criagdo, manutencao e financiamento de politicas publicas na
area da saude, postura que finda por atingir, principalmente, os grupos mais
vulneraveis da sociedade.

Dessa forma, dada a relevancia do direito humano em jogo, bem como todas as
suas implicacbes, mostra-se necessario que ocorra 0 engajamento do cidaddo na
fiscalizacdo e gestdo dos servigos colocados pelo Estado a disposicao, a fim de
fazer cumprir o mandamento constitucional. Ora, _(éuanto mais proxima a sociedade
estiver do poder de decisédo, melhor sera a qualidade do servigo prestado e mais
efetivo sera o accountability.

O direito a saude nao é um favor, mas um direito que deve ser compreendido no
ambito da sociedade, em suas mais complexas rela¢oes saude-doenca e populagéo.
Aluta pela permanéncia de canais democraticos faz surgir importantes atores sociais,
ampliando o conceito de cidadania.

Hoje, nota-se no Brasil, mesmo em um contexto tido como democratico, uma grande
desigualdade social e mas condi¢cdes de vida. “Essa situacao leva a uma descrenca
no Estado e em qualquer possibilidade de mudancga, fato que, conciliado a valores
neoliberais incorporados pela sociedade, cria uma visao imobilizadora que tende a
reproduzir as injusticas e nao transforma-las” (COELHO, 2012, p. 141).

Em suma, essa interacéo entre os sujeitos de direito e as instituicdes publicas deve
ser uma realidade crescente. O uso das redes sociais como meio de informacéo e
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integracao contripui para a cria¢cdo de um novo tipo de cidadania, com destaque para
a participagao opinativa. Logo, obter informagéao verdadeira deve ser uma preocupacao
constante, e a sociedade deve mobilizar-se para cobrar a efetivagao desse direito de
ser ouvida, para que, assim, seja mantida uma mobilizagdo social que permita um
real controle de desempenho dos 6rgaos publicos.

Em um momento de movimentacdo crescente em torno da perda de direitos, essa
participacdo popular se mostra essencial para impedir que ocorra um desmonte dos
direitos sociais congwstados por muita luta e de um sistema que foi gestado para
pro_rcrimver a igualdade e garantir o direito mais fundamental de todos, que é o direito
a vida.

Como observado por Juliana Sousa Coelho (2012), n&o se pode considerar saudavel
uma populagao que fique a margem do processo de decisao sobre os rumos da satde
publica. Nesse sentido, resistir € preservar_a institucionalizagéo da participacéo
popular; € manter-se vivo, superando opressfes e cenarios pouco otimistas.
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