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RESUMO: Este artigo tem por finalidade apresentar os resultados finais da pesquisa
desenvolvida durante os meses de agosto de 2008 e julho de 2009, que teve como 6rgdo de
fomento o CNPg. A relevancia do tema aumenta na medida em que se evidenciam
diariamente os problemas na salde publica. Este relatério final, no formato de artigo, tem por
objetivo relatar toda a pesquisa realizada no periodo indicado e trazer alguma contribuicao ao
estudo do Direito a saude no Brasil. O estudo da evolucdo historica é importantissimo para a
construcdo de uma doutrina juridica pautada na solidariedade e respeito ao ser humano, pois
ndo se pode compreender adequadamente os Direitos Fundamentais expressos na Constitui¢cao
de 1988 a ndo ser no contexto histérico que Ihes deu origem.
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the public health. This final report, in the article format, has for objective to tell to all the
research carried through in the indicated period and to bring some contribution to the study of
the Right to the health in Brazil. The study of historical development is crucial to building a
legal doctrine based on solidarity and respect for human beings because you can not
understand adequately the Basic Rights in the Constitution of 1988 than in the historical
context that gave them origin.
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INTRODUCAO

As decis0es judiciais ndo dao uma perfeita imagem da vida do direito. S6 um diminuto
trecho da realidade aparece diante das autoridades; muita coisa é excluida dos tramites legais
em principio ou como matéria de fato. E ai, no litigio, mostram-se rela¢Bes juridicas
completamente outras, com tragos distorcidos, que sdo estranhas aquelas mais quietas e
permanentes. Quem quereria julgar nossa vida familiar e social segundo os litigios familiares
e sociais?

Assim, como a tarefa da ciéncia juridica ndo € estudar o que é facil e agradavel, como
por exemplo, alguns codigos, ao invés de investigar um estado real em um trabalho demorado
e diligente, é tarefa, pois, da ciéncia juridica trabalhar com questdes grandes e fecundas, o que
tornara a ciéncia do direito mais perfeita em virtude da cientificidade empregada.

Toda cidaddo depara-se com diversas questdes de direito no dia-a-dia, e este deve estar
sempre desperto para a vida em sociedade, e nada € tdo fundamental quanto a consciéncia dos
seus direitos e deveres dentro da sociedade em que Vive.

Como o Estado é a instituicdo politica dirigida por um governo soberano com
determinados poderes sobre a sociedade que vive em seu territorio, que tém como finalidade a
prestacdo de servicos ao homem, promovendo o bem-estar geral do povo, melhorando as
condigdes de vida social, em vista a0 bem comum. Faz-se necessario uma verdadeiro estudo
da evolucdo historica do direito a salde, para posteriormente analisar a questdo da saude
publica brasileira com maior rigor cientifico.

No entanto, é necessario pautar este estudo com base numa renovacgdo critica da
historiografia do Direito. Por isso, a finalidade da investigacdo historica do direito a saude
neste trabalho, ndo vislumbra traduzir uma histéria total, seque paulatinamente, no desvelar
de uma histdria critica do Brasil, no que se refere ao direito a saude, desde os tempos
imperiais até a promulgagdo da Carta de 1988. Com isto, se traduz uma nova tendéncia no
Direito brasileiro, critico-desmistificadora de teor sécio-politico na releitura e revisdo do
tradicional, para a construcdo de uma nova historicidade do Direito, em relacdo direito a

saude.



1- MATERIAIS E METODOS:

Visando uma execucdo satisfatoria do plano de trabalho, adotou-se a pesquisa
doutrinaria, com o intuito de apreender as concepcdes tedricas a respeito do tema. Esta
pesquisa utilizou os tipos de pesquisa bibliografico e documental. A selecdo do material
bibliografico utilizado ocorreu apds a leitura prévia de algumas obras, aproveitando-se as que
mostraram uma analise profunda acerca do tema e que possuem, de forma reconhecida, maior
repercussao e qualidade na seara da literatura juridica. O método utilizado para este tipo de
pesquisa foi o dedutivo, ou seja, a partir dos conceitos e proposic¢Oes trazidas pelos textos
selecionados, € que se deu inicio a discussdo do tema, para que fossem alcancados resultados
e conclusdes satisfatorias.

Utilizou-se ainda o tipo de pesquisa histérica para que fosse possivel o estudo
aprofundado da historia do direito & saude no Brasil. Reunidos o material bibliografico,
Constituicdes e leis histéricas do Brasil foi possivel comparar tais fontes entre si,
enriquecendo a pesquisa, na medida em que diversos posicionamentos e os conflitos
histéricos que resultaram nos diversos meios de foco estatal no fornecimento de saude a
populacdo, que constitui como um rico embate de posicionamentos entre Poder do Estado e
populacéo.

Por fim, seguiu-se a elaboracdo do Relatério Tecnico Parcial, a avaliacdo dos

resultados e conclusdes e a redacdo do Relatorio Técnico Cientifico Final

2 - DISCUSSAO E RESULTADOS:

2.1. Brasil Col6nia

A ideia de “paraiso” que pendurou durante as primeiras décadas do Brasil col6nia ndo
sobreviveu muito tempo, em realidade, a idéia de “paraiso” foi substituida pela idéia de
“inferno” ainda no século XVII, devido ao baixo indice de sobrevivéncia, seja dos
colonizadores brancos, seja dos escravos trazidos da Africa. Tal grande a dificuldade de
sobrevivéncia em detrimento das “novas” moléstias, confrontos regulares entre os indigenas e
0 novo ambiente ao qual ndo estavam adaptados.

Nesse sentido:

A guerra, o isolamento e a doenca colocavam em perigo o projeto de
colonizacéo e exploracdo econdmica das terras brasileiras. Diante do dilema
sanitario, o Conselho Ultramarino portugués — érgdo responsavel pela
administracdo das colbnias — criou ainda no século XVI os cargos de fisico-



mor e cirurgido-mor. Seus titulares foram incumbidos de zelar pela salde da
populacdo sob dominio lusitano. Essas fungdes, no entanto, permaneceram
por longos periodos sem ocupantes no Brasil. Eram raros os médicos que
aceitavam tranferir-se para ca. Desestimulados pelos baixos salarios com os
perigos que enfrentariam (BERTOLLI FILHO, 2008, p.5)

Agqueles fisicos-mor e cirurgiGes-mor que se instalavam encontravam inumeros
problemas. Além da enorme dimensdo territorial do pais aliada a quantidade massiva de
habitantes que ndo tinham condi¢Ges de arcar com as despesas de consulta, o tratamento tinha
como base a utilizacdo de métodos como a sangria e 0 purgante, que levava freqiientemente o
paciente mais grave a morte. Sendo que a populacdo preferia recorrer aos curandeiros
indigenas ou negros ao invés dos médicos formados na Europa, tal pratica era de certo modo
incentivada, dada a escassez de médicos graduados e a eficiéncia dos remédios populares.
“Em 1746, em todo o territorio dos atuais estados de S&o Pulo, Parana, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Goias, havia apenas seis médicos graduados em universidades européias.”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.6.)

Somente em épocas de epidemias que a orientagdes dos médicos eram aceitas, mesmo
assim, com restricdes, quando, por exemplo, tentava-se prevenir a variola com um ligeiro
corte no bragco colocando-se um pouco do pus de um doente da mesma enfermidade, o que

causava grande alvoro¢o na populagéo que literalmente fugia para ndo receber tal tratamento.

2.2. Brasil Imperial

Se o problema principal do Brasil coldnia era a variola, durante o periodo imperial o
maior problema é causado pela febre amarela, conforme relato do médico José Pereira do
Rego:

A febre amarela tem se tornado endémica no Rio, reaparece em quase todas
as invernadas e deste foco principal irradia-se mais ou menos longe; é assim
gue a cidade de Montevidéu foi atacada em 1856. (...)

Desde 1849, (...) época da primeira grande epidemia nesta cidade, sua
duracdo ndo se limitou nunca a um ano: assim ndo desapareceu sendo em
1854; a segunda epidemia durou de 1859 a 1863; tudo leva a crer que depois
de ter experimentado um decrescimento notavel durante o inverno de 1870,
va reaparecer com a invernada de 1870 a 1871. As tripulagdes estdo, pois,
frequentemente na presenca deste flagelo; e é raro que qualquer navio
estacionado na enseada do Rio ndo lhe pague sempre seu tributo mais ou
menos pesado (REGO, 187, p.5).

Mesmo com a vinda da Corte portuguesa em 1808 que determinou mudangas na area

de saude, bem como em toda a administracdo publica colonial, a formacdo de uma nova



imagem do territorio brasileiro definido pelos europeus como sendo da barbérie e escravidao
ndo logrou éxito. Diante na tentativa de solucionar os problemas de saude da sociedade se vé
0 aumento das mortes, o que desvela o fracasso da monarquia, mesmo quando no governo do
ultimo imperador a pesquisa cientifica fora incentivada.

A primeira Constituicdo brasileira foi outorgada pelo Imperador Dom Pedro I, e
vigorou por 67 anos, até a Constituicdo Republicana. Sinteticamente, a forma de governo
escolhida foi a monarquia constitucional, o Estado manteve-se unitario, sem autonomia para
as até entdo provincias.

As menc0es a saude na Constituicdo de 1824 estdo no bojo do artigo 179, inciso XXI,
que dispde: Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio pdde ser
prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes publicos, & seguranca, e saude dos
Cidaddos. E, mais além, no inciso XXXI, o seguinte: A Constituicdo tambem garante os
soccorros publicos.

Em realidade, o sistema de governo europeu ndo poderia ser 0 mesmo sistema de
governo por questdes de adaptacOes, essa preocupagdo era comum entre os membros do
ministério de Dom Pedro I, ainda em 1822 - Integravam o ministério, José Bonifacio de
Andrada e Silva, Caetano Pinto de Montenegro, Joaquim de Oliveira Alvares e Manoel
Antonio Farinha. Nesse sentido, as leis, as constituicBes, todas as instituicbes humanas sdo

feitas para 0s povos, ndo os povos para elas (LEAL, 1002, p.51).

2.3. Republica Velha

Com o novo regime de governo em 1889 surgiu a idéia de modernizar o Brasil com
fulcro no sistema filoséfico positivista de Augusto Comte: “ordem e progresso”. Em linhas
gerais, o positivismo propde a existéncia humana valores completamente humanos, afastando
radicalmente a teologia e a metafisica (todavia incorporando-as em uma filosofia da histdria).
Assim, o Positivismo associa uma interpretagdo das ciéncias e uma classificacdo do
conhecimento a uma ética humana radical. Afirma, portanto, que o conhecimento cientifico se
limita a descricdo dos fatos observados e experimentados. E, pretende, por final, reformar o
Estado e a sociedade sob o dominio da ciéncia.

Essa necessidade de atualizar a economia e sociedade revela-se como eixo

fundamental para a compreenséo das atividades governamentais neste periodo.



“Nesse contexto, a medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos
sanitarios, comprometendo-se a garantir a melhoria da saude individual e coletiva e, por
extensdo, a defesa do projeto de modernizacdo do pais” (BERTOLLI FILHO, 2002, p.12).
Todavia, deve-s entender que o projeto e a intervencdo governamental na satde tinham em
vista a mao-de-obra qualificada vinda da Europa e tdo necessaria ao Brasil. Nao sendo, por
esta razdo em funcdo dos trabalhadores brasileiros.

Observa-se historicamente que a politica social ndo fora um setor privilegiado pelas
autoridades republicanas. “Essa contradicdo é explicada pela l6gica das relagcdes sociais
dominantes no Brasil e na maior parte dos paises de passado colonial” (BERTOLLI FILHO,
2002, p.15). Com isso, 0s compromissos com as necessidades béasicas da populacdo, pelos
governos, mantém-se no segundo plano. O regime republicano, por esta razdo, manteve a
politica de desigualdade que conservou a maioria da populagdo em situacéo precaria. Assim, a
assisténcia de saude era pra quem podia pagar, restava aos pobres, na qualidade de indigentes,
0 amparo nas Casas de Misericordias.

E, também, como a Constituicdo anterior, inspirada nas idéias lluministas, sendo
idénticas em conteudo em certos artigos. No art. 170, XIlI da Constituicdo do Império prega
que a Lei serd igual para todos, quer proteja, quer castigue, 0 recompensara em proporcao
dos merecimentos de cada um. A Constituicdo de 1891, pois fim a heranca do periodo
imperial e igualou todos perante a lei, o Art. 72 da referida Carta é exemplo dessa
transformacoes:

Art. 72 - A Constituicdo assegura a brasileiros e a estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade dos direitos concernentes a liberdade, a seguranca
individual e a propriedade, nos termos seguintes:

§ 1° - Ninguém pode ser obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei.

§ 2° - Todos sdo iguais perante a lei.

A Republica ndo admite privilégios de nascimento, desconhece foros de
nobreza e extingue as ordens honorificas existentes e todas as suas
prerrogativas e regalias, bem como os titulos nobiliarquicos e de conselho.

§ 3° - Todos os individuos e confissdes religiosas podem exercer publica e
livremente o seu culto, associando-se para esse fim e adquirindo bens,
observadas as disposic¢Ges do direito comum.

§ 4° - A Republica s6 reconhece o casamento civil, cuja celebracdo serad
gratuita.

§ 5° - Os cemitérios terdo carater secular e serdo administrados pela
autoridade municipal, ficando livre a todos os cultos religiosos a pratica dos
respectivos ritos em relacdo aos seus crentes, desde que ndo ofendam a
moral publica e as leis.

§ 6° - Serd leigo o0 ensino ministrado nos estabelecimentos publicos.

§ 7° - Nenhum culto ou igreja gozaré de subvencéo oficial, nem tera relacGes
de dependéncia ou aliangca com o Governo da Unido ou dos Estados.



Todavia ndo ha qualquer mencéo a direitos de cunho social, que é observado é que
esta Carta apresenta cunho essencialmente liberalista e carater de ruptura com o antigo
regime. Mesmo observado essa ruptura, vé-se que de fato o pais ndo se libertou integralmente
do regime interior, nos atos de disposi¢Oes transitorias, a Constituicdo garantiu ao ex-
imperador no art. 7° uma pensao a contar de 15 de novembro de 1889, garanta-lhe, por todo o
tempo de sua vida, subsisténcia decente. Mesmo assim a questdo da saude nao foi tratada.

Na gestdo do presidente Rodrigues Alves, o embelezamento e o saneamento da cidade
do Rio de Janeiro foram prioridades assumidas. Em alianca com o prefeito da cidade iniciou-
se a construcdo de grandes avenidas, o alargamento das pracas, a construgdo de um moderno
porto. Conjuntamente, criava-se o0 servico de limpeza publica e derrubavam-se corticos e
quiosques que marcavam a paisagem da cidade que culminaram com a Revolta da Vacina.

Com a revolta, o Estado e a medicina tiveram que se deparar com uma nova realidade,
a necessidade de um relacionamento mais intima com a sociedade. Essa interacdo social ndo
poderia sustentar a relacdo que ocasionou o levante da populacdo. Assim, passou-se a testar

outras e novas formas de coordenacdo das atuaces em beneficio da satde publica.

2.4. Era Vargas

Investido pela Revolugdo de 1930, Getdlio Vargas da inicio a uma nova fase da vida
republicana conhecida na historio como “Era Vargas” que compreende o periodo entre 1930 e
1945 na historia do pais.

A revolucdo de 1930 marca a crise da dominacao oligarquica no pais e de um processo
crescente de transformacdes vividas pelo pais, por exemplo, a emergéncia de uma classe
operéria ligada a industrializacdo, que assumiu na década de 1920 formas politicas mais
organizadas, como o0 BOC (Bloco Operario Camponés). Dentre as causas para a eclosdo da
Revolucdo de 1930 em 3 de outubro destaca-se a dissidéncia das oligarquias nas elei¢bes de
1930, fortalecendo a Alianca Liberal, derrotada, contudo, pela fraude da maquina do governo.
A Revolucéo tinha como objetivo enfraquecer a alianga conhecida como “café-com-leite” e
diminuir o poder politico dos Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. A tomada do poder foi
efetuada em nome da moralidade eleitoral e administrativa, que era o lema da campanha do
tenentismo durante toda a década de 1920.

O reconhecimento de um novo setor social merecedor de cuidados vinha

acompanhado de algumas medidas sinalizadoras do fim da velha ordem. Dessa forma, a nova



Constituicdo apresentava uma tentativa de adaptacdo da ordem politica a nova realidade do
pais, conforme se vera.

Dentre as preocupacOes da Carta de 1934 estavam: criar diretrizes para educacéo
nacional, a luta contra os problemas da seca no Nordeste brasileiro, além de preocupacGes
relativas ao recenseamento da populacdo. O que denota, pela primeira vez, um interesse real
pelo conteddo humano no territério nacional. Interesse pela populacéo, e alguma perspectiva
de dirimir os conflitos de desigualdades, no minimo sociais.

O cuidado a saude e a assisténcia publica ganha linhas claramente delineadas no artigo
décimo, sob cuidado expresso da Unido e dos estados, além do papel definido de velar pela
fiscalizacdo das leis sociais. Conforme a seguir:

Art. 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:

I - velar na guarda da Constituicéo e das leis;

Il - cuidar da salde e assisténcia publicas;

Il - proteger as belezas naturais e 0s monumentos de valor histérico ou
artistico, podendo impedir a evasdo de obras de arte;

IV - promover a colonizagdo;

V - fiscalizar a aplicacdo das leis sociais;

VI - difundir a instrugdo pablica em todos os seus graus;

VII - criar outros impostos, além dos que Ihes sdo atribuidos privativamente.

Paragrafo Unico - A arrecadacdo dos impostos a que se refere o nimero VII
sera feita pelos Estados, que entregardo, dentro do primeiro trimestre do
exercicio seguinte, trinta por cento a Unido, e vinte por cento aos Municipios
de onde tenham provindo. Se o Estado faltar ao pagamento das cotas devidas
a Unido ou aos Municipios, o lancamento e a arrecadacdo passardo a ser
feitos pelo Governo federal, que atribuird, nesse caso, trinta por cento ao
Estado e vinte por cento aos Municipios.

A Constituicdo de 1934 também dispde que é “obrigatério, em todo o territério
nacional, o amparo a maternidade e a infancia, para o que a Unido, os Estados e 0s
Municipios destinardo um por cento das respectivas rendas tributarias” (Art. 141), e também,
ndo poderdo dar garantia de juros a empresas concessionarias de servigos publicos (Art.142),
inclusive aquelas referentes a saude.

A salde publica ganha importancia na Era Vargas ndo porque € desvelada a condicao
precéria a qual a vida estava sujeita nas comunidades mais pobres. Nem tdo pouco por um
viés de conscientizacdo estatal e politica pelos fatos que acompanham a historia do Brasil. Na
realidade a saude publica ganha contornos de institucionalizacdo e as politicas sociais sdo
privilegiadas para mascarar o Estado autoritario.

A partir de outubro de 1930 a area sanitaria passou a compartilhar com a educagdo um
ministério: o Ministério da Educacdo e da Saude Publica, responsavel por determinar uma

ampla remodelacdo dos servicos sanitarios no pais. “Com isso pretendia-se, na verdade,



garantir a burocracia federal o controle desses servigcos, numa estratégia decorrente do
centralismo politico-administrativo imposto por Getulio Vargas” (BERTOLLI FILHO, 2008).

Criou-se nesse sentido, uma nova ordem na saude. Essa nova coordenacgéo da esfera da
salde proclamava a promessa do Estado de cuidar pelo bem-estar sanitario da populagéo.
Apesar da medida centralizadora ajudar as areas carentes de assisténcia medico-hospitalar, os
estados mais ricos da federacdo que ja possuiam o0s servicos de salde organizada a
experiéncia foi desastrosa, dificultando o atendimento a populacéo.

Na realidade, o pais continuava a ser uma sociedade de homens doentes, mesmo com a
sensivel diminuicdo das mortes por enfermidades epidémicas durante a Era VVargas e mesmo
com a expansdo médico-hospitalar e das novas técnicas de controle das endemias rurais, por
meio de um convénio firmado com a Fundacdo Rockefeller, criada em 1913 nos Estados
Unidos., as chamadas doencas de massa continuavam a proliferar. Por exemplo:
esquistossomose, tuberculose, doenca de Chagas, hanseniase, doencgas gastrointestinais e
sexualmente transmissiveis.

Para muitos brasileiros restava a morte por ndo conseguirem ajuda médica necessaria,
pois a maioria fora tratada como parias da sociedade, como se fossem inimigos do pais.
Apesar do “pai dos pobres” declarar que é responsabilidade estatal cuidar da salde da

populacéo.

2.5. Periodo da redemocratizacao

Apds o fim da Era Vargas, durante o periodo da redemocratizacdo que se estende de
1945 até 1964 a politica demagdgica voltada aos pobres continua, dessa forma os problemas
sociais ndo foram resolvidos. Ao passo que coube aos movimentos sociais exigirem as
promessas de melhores condicdes de vida, de saude e de trabalho.

E no governo do presidente Eurico Gaspar Dutra que promove a organizacao racional
dos servigos publicos, esta reforma foi elaborada por meio do plano Salte (elaborado em 1948
ndo conseguiu atingir os objetivos pretendidos muito embora o pais tenha crescido 6% ao ano
varios elementos contribuiram para o fracasso, dentro os quais, o endividamento externo, a
inflacdo, o desemprego e o desperdicio das reservas do pais), marcado pelo o objetivo da
melhoria os sistemas da saude, alimentagdo, transporte e energia. De fato, conforme os jornais
da época divulgavam, a salde continuava a ser tratada do mesmo modo que no periodo

ditatorial.



Em 25 de julho de 1953, com a Lei n°® 1.920 foi criado o Ministério da Saude (o
Ministério da Salde e Educacdo criado em 1930 durante a Era Vargas desdobrou-se em dois
com o advento dessa lei.). No entanto, durante os primeiros anos contou com verbas irrisorias
e uma estrutura burocratica ineficiente que impedia o ministério de atingir seu escopo.

A falta de recursos impediu o Estado de realizar uma politica de saude fundamental e
eficiente para a populacdo. A atuacdo foi tdo pifia que a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (Opas), orgao regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), teve que participar
diretamente ao combate da malaria no Brasil, a partir da década de 70. Mesmo com as
sucessivas campanhas contra malaria entre 1958 e 1965 efetuadas pelo governo brasileiro que
ainda afirmava a erradicacdo da mesma quando na realidade sé se diminuiu 0 nimero de
enfermos.

Além de problemas financeiros e estruturais, o clientelismo fora outro problema
enfrentado pelo Ministério da Salude em seus primeiros anos. “Os partidos ou os lideres de
politicos trocavam ambulancias, leitos hospitalares, profissionais da salde e vacinas por votos
e apoio nas épocas eleitorais” (BERTOLLI FILHO, 2008). Assim, grandes areas foram
simplesmente esquecidas pelo governo.

A Lei Magna de 1946 com a idéia de que a ordem econémica deve ser constituida
conforme os principios da justica social, harmonizando a liberdade de iniciativa com a
valorizacdo do trabalho humano, dispde no paragrafo Unico, “a todos € assegurado trabalho
que possibilite existéncia digna. O trabalho é obrigacdo social” (Art. 145, paragrafo Gnico).
Aos trabalhadores sdo garantidos, com o intuito de melhorar a condicdo de vida destes,
“assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao trabalhador e a gestante”
(Art. 157, XIV).

No que trata a questdo dos problemas causados pela seca no Nordeste, a Carta dispde
sobre formas de combater este problema, o que ja constava na Constituicdo de 1934, o que
ndo deixa de ser uma forma de combate as mazelas que geram problemas de saude.

Nesse clima de tensdes e movimentos sociais caracteristicos da efervescéncia politica
do periodo, notou-se, claramente, que a salde ndo é apenas uma atividade que cuida e previne
doencas, é, pois, uma prética social.

Entendeu-se que a saude € instrumento para uma melhor qualidade de vida, sendo
assim, um objetivo de luta das classes socias excluidas da modernizacdo do pais para
pressionar, por meio da atividade politica os representantes desinteressados em exercer seus
compromissos democraticos. Coube também aos médicos cobrar dos politicos por melhores

condigdes de trabalho.



Cabe lembrar que no ano de 1963, na Il Conferéncia Nacional da Saude (CNS),
convocada pelo ministro Wilson Fadul, sugeriu-se a reorganizacdo dos servicos médicos-
sanitarios que originasse uma nova categorizagdo das responsabilidades politico-

administrativa da Federagéo por meio da municipalizagéo.

2.6. Regime Militar

Durante a Ditadura Militar que se instaurou em 1964, o Ministério da Saude, além de
contar com parcos recursos teve, tambem, sua esfera de atuacdo alterada. A partir de entéo,
passa a entender a saude como fendmeno individual e ndo como elemento coletivo. O
resultado disso foi a valoracdo dos hospitais particulares em detrimento dos hospitais
publicos.

Nos ordenamentos juridicos da época, ou seja, na Carta de 1967 e na Carta de 1969, o
direito a saude, como direito individual, ndo detém a atencdo necesséaria e devida do poder
publico, como se por um lapso. Como resultantes o direito a salde, como parte integrante do
direito maior de qualquer individuo - o direito a vida - que é o bem maior de cada cidad&o,
passa a ser negligenciado na medida em que ha a abstencdo da responsabilidade social (direito
social).

Assim, os responsaveis publicos ndo declaram expressamente que o Estado reconhece
o direito a saude, todavia, asseguram aos trabalhadores o direito a assisténcia sanitéria,
hospitalar e médica preventiva (Art. 158, inciso XV, CRFB 1967). E este um dos motivos que
levam a crer que os problemas da politica de saude contemporanea sdo unanime e
indistintamente complicados.

No plano econémico, a ditadura estava abalada pelo fracasso do chamado “milagre
econbmico”. Conjuntamente, um governo autoritario e empresas estatais executaram obras
faradnicas em que ficava demonstrada a ineficiéncia estatal. O fracasso tornou-se maior ainda
guando o Estado buscou compensar o seu fiasco com a emissao de papel moeda, o que levou
0 pais a uma inflacdo sem precedentes na historia brasileira.

Esta heranca inflacionaria sobreveio até pouco tempo na historia recente do pais.
Perpassou pelo ultimo presidente do governo militar, Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo
(1979-1985) que, assumiu 0 poder numa intensa crise econdmica, a0 mesmo tempo em que as

manifestagcdes de massa, comegavam a ser retomadas.



No plano politico, mesmo havendo, em 1984, 0 movimento conhecido como “Diretas
Ja”, o fim da ditadura s6 aconteceu por meio de elei¢bes indiretas para presidente. O colégio
eleitoral elegeu, em 1985, Tancredo Neves (representante do PMDB - Partido do Movimento
Democrético Brasileiro) com ampla margem sobre Paulo Maluf (PDS — Partido Democratico
Social). Todavia, Tancredo de Almeida Neves faleceu, no dia 21 de abril de 1985, antes de
sua posse, assumindo seu vice José Sarney de Aradjo Costa (1985-1990). Em 1985, uma série
de medidas democratizantes foram enviadas ao Congresso. Com essas medidas,
estabeleceram-se as eleigcdes direitas para prefeito das capitais, das areas consideradas de
seguranca nacional e das estancias hidro-minerais.

Cabe aqui lembrar, algumas demandas politicas relevantes desse periodo: a elevacao
do contingente populacional dos sem-terra, decorrente do empobrecimento generalizado, da
concentracdo da propriedade da terra e da lentiddo do Estado na aplicagdo de projetos de
reforma agréria; os problemas enfrentados pelo setor agricola decorrentes do capitalizacdo de
dividas com instituicGes bancéarias. Dividas estas provenientes da politica de juros altos e da
elevacdo dos precos dos insumos, que ameagcavam comprometer as safras dos anos seguintes.
Na tentativa de minimizar a crise econdmica advém a politica de privatiza¢cGes de empresas
estatais, que mobilizaram setores sociais, politicos e empresariais do pais, naquela época,
objetivando conter o déficit pablico, aumentar a produtividade e reduzir os gastos com a
maquina governamental; e, claro, nesse caudal de problemas, arrola-se, também, a crise no
setor de saude publica, responsavel pelo precario atendimento as camadas populares,
contrastando com os avangos verificados nos campos da medicina e da odontologia nacionais.
Todo esse estado caotico comprova que a solucdo depende da adogdo de medidas politicas
adequadas.

Para que o regime autoritario tornasse um agente regulador da sociedade, foi
necessario uma “desmobilizacdo das forcas politicas e o enfraquecimento das instituicdes que
atuavam antes de 1964, substituindo-as por organismos e sistemas sob estrito controle do
Estado” (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 54) Para isso, foi criado, em 1966, o Instituto Nacional
de Previdéncia Social pelo Decreto-Lei n° 72 deste mesmo ano. O Decreto-Lei foi publicado
no Diario Oficial da Unido (DOU) em 22 de novembro de 1966. Além de Unificar os
institutos de aposentadoria e pensdes e criar o Instituto Nacional de Previdéncia Social, o
Decreto-Lei constituiu o INPS como o6rgdao de administracdo Indireta da Unido; de
personalidade juridica de natureza autarquica e independente inclusive no que se referem a
seus bens, servicos e acOes, das regalias, privilégios e imunidades que a Unido goza,

conforme trata o artigo segundo da referida lei.



Essa estratégia governamental tinha o intuito de aproveitar-se dos problemas das
antigas caixas e instituicdes de aposentadoria e pensdes. O novo instituto integrou todos os
orgdos previdenciarios que funcionavam desde 1930 por meio do seu artigo primeiro, e ficou
subordinado ao Ministério do Trabalho, tendo que assumir o patrimdnio e os acordos das
instituicbes que o antecederam. O que representou a inclusdo de quase todas as clinicas e
unidades hospitalares na organizacdo previdenciaria, € ndo exclusivamente a ampliacdo da
cobertura médica.

Em 1974 foi criado também, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
que agregou a competéncia do INPS, o desvinculando do Ministério do Trabalho. Além disso,
para contornar o problema de desvio de recursos e a corrup¢éo criou-se, também, a Empresa
de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

Para abrandar as inUmeras criticas, outras medidas foram tomadas, entre elas: o
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural) em 1971; o Plano de Pronta Acédo
(PPA); e, 1975, o Sistema Nacional de Saude.

Todas as medidas no periodo, ndo passaram de tentativas do governo de melhorar as
deficiéncias do setor de saude, que, em 1979, estava entre as maiores no ranking dos paises
mais enfermos da Ameérica Latina, sendo ultrapassado apenas por Haiti, Bolivia e Peru,
mesmo diante de um relativo aumento na expectativa de vida da populacdo e diminuicdo da
mortalidade infantil.

Desde o fim do chamado “milagre econdmico”, o complexo sistema de salde existente
no pais entrou em grave crise como consequéncia dos problemas historicos de ma gestéo dos
recursos destinados a satde e do pouco caso das autoridades.

Além disso, o Estado apenas oferecia atendimento a saude para trabalhadores com
carteira assinada e suas familias, decorréncias da Lei Eloy Chaves criada pelo Decreto n°
4.682 de 24 de janeiro de 1923 (considerada tambem como marco da Previdéncia Social no
pais), e suas constantes ampliacdes. Ao restante da populacgéo, cabia 0 acesso a estes servicos
como um mero favor e ndo como um direito, a propria iniciativa privada fora incentivada a
abrir clinicas e unidades hospitalares para atendimento aos mais aquinhoados em detrimento
ao atendimento publico de baixa renda.

Pela Carta de 1967, o Estado organizar-se-ia e exploraria diretamente atividades
econbmicas somente para suplementar a iniciativa privada. Enquanto o governo reduzia ou

atrasava 0s recursos para a rede conveniada, hospitais e clinicas aumentavam as fraudes.



2.7. A 82 Conferéncia Nacional de Saude e o direito a salide

Foi durante essa efervescéncia politica e econdmica que, em 17 de marco de 1986,
iniciou-se a 8% Conferéncia Nacional de Saide uma vez que as politicas publicas do inicio
dessa década, até a Conferéncia supramencionada, pouco havia feito para melhorar a situagdo
lamentével a que estava submetida a satde — frise-se, de passagem, relegada a segundo plano.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco para a historia
da saude no Brasil. Foi quando a real nocdo de “direito a satde” foi realmente debatida, no
pais, enquanto direito humano. E, ressalte-se aqui, de dificil implementacéo, uma vez que a
I6gica da economia de mercado prevalecia sobre a idéia de invocacdo de dividendos para
atender a esse segmento social.

Estender o direito a saude a todos, defronta-se com grande dificuldade nos paises do
antigo terceiro mundo, até entdo assim reconhecidos partindo-se do conceito de economias
subdesenvolvidas ou de industrializacdo tardia. Em certa medida, a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) encontram sensiveis
dificuldades junto aos governos inseridos nesse contexto.

N&o muito diferente da realidade brasileira, durante a realizagdo da Conferéncia, a
noc¢do de direito a salide que surgiu nos paises capitalistas europeus, que viviam sobre a égide
do Estado de bem-estar social, no periodo pds-guerra, de uma forma ou de outra, optaram por
medidas diferentes com relacdo a politica de extensdo do direito a salde, devido as
dificuldades encontradas com crise econdmica que acometeu o modelo econémico,
aprofundada pelas desigualdades sociais a que estavam submetidas.

Mesmo diante desse quadro de dificuldades, o relatorio final da 8* Conferéncia
Nacional de Saude definiu que direito a satde significa uma garantia estatal de condicdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os de promocao, protecédo e
recuperacdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional,
levando o ser humano ao desenvolvimento pleno da sua individualidade.

Conforme se observa no relatério final da conferéncia, o pleno exercicio do direito a
salde implica, necessariamente, garantir: trabalho com condi¢bes dignas, com amplo
conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho;

alimentacéo para todos, segundo as suas necessidades; moradia higiénica e digna; educacéo e



informacdo plenas; qualidade adequada do meio ambiente; transporte seguro e acessivel;
repouso, lazer e seguranca; participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos
servicos de saude; direito a liberdade; a livre organizagdo e expressdo; e acesso universal e
igualitério aos servigos setoriais em todos os niveis.

Apesar de o relatorio apontar as diretrizes que vieram a ser seguidas pela Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, fica claro, no texto, que o direito a satde nédo vai e
ndo ird simplesmente materializar-se pela sua formalizacdo a ndo ser através da consolidacéo
de politicas publicas eficientes.

E imprescindivel que o Estado democratico assista ao individuo, ndo so cubra suas
necessidades bésicas, mas garanta uma vida saudavel. E preciso arguir, segundo Jaimilson
Silva Paim, se “o Estado capitalista moderno pode dispensar os efeitos ideoldgicos de
legitimidade conferidos pelo reconhecimento dos direitos sociais e pela melhoria dos servicos
de satde, numa sociedade clivada por contradicbes e desigualdades como a brasileira”
(PAIM, 1987, p.45-59).

Aceitar ou ndo esse argumento pela sociedade depende exclusivamente da forca moral
daqueles que o propuseram, ou seja, das diretrizes tragcadas pelos movimentos populares o
legitimaram. A partir do momento em que a sociedade contraditdria e desigual busca aparar as
arestas das mazelas sociais que a subjugam e a manietam, os direitos sociais emergem
naturalmente.

Nao deixa de ser verdade que, para afastar os fantasmas da ineficiéncia, a tendéncia
dos paises latino-americanos é a de buscar a virtude e a exceléncia, por meio da ética
consolidada. A questdo ganha maior discussao na esfera internacional de atuacdo dos Estados.

A realidade social brasileira é completamente diferente, quando comparada a da
Europa, Canadd e Estados Unidos, pois exige uma perspectiva de ética social com
preocupagdo com o0 bem comum, justica e equidade, antes que com direitos individuais e
virtudes pessoais.

N&o é possivel proporcionar a todos a melhor assisténcia possivel a saude (todo
sistema de assisténcia a salde enfrenta algum tipo de escassez, e nem todos que precisam de
uma forma especifica de assisténcia podem ter acesso a ela.). Muito embora, estejamos
cientes dessa dificuldade, é mister abster-se da incompeténcia administrativa, do clientelismo
e das resisténcias imediatistas e corporativas, etc. E possivel realizar os servigos basicos de
dignidade humana, garantidos a cada individuo pela Carta de 1988.

A Constituicdo consagra a pessoa humana, sendo um valor-guia de toda a ordem

constitucional, ndo apenas no que tange aos direitos fundamentais, mas, também no Direito a



Vida que é o Direito Humano por exceléncia. Gragas as pressdes politicas, o texto
constitucional consolidou o direito universal & saude como dever do Estado.

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agOes e servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo.” Conforme o Art.
196, CRFB de 1988.

A 8% Conferéncia Nacional de Saude resultou também, na implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que de forma gradual, apds a Constituigdo de
1988, cedeu lugar ao Sistema Unico de Saude (SUS), que representa a materializacio do
direito a salude como direito de todos, de forma universal, integral e equitativa como
principios ideologicos. E, de maneira descentralizada, regionalizada e hierarquica como
principios organizacionais. Por fim, o principio da participagédo popular.

Depois da incorporacdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) ao Ministério da Saude (Decreto n° 99.060, de 07 de mar¢o de 1990, o
mesmo sO se tornou extinto, oficialmente, em 27 de julho de 1993, pela Lei n° 8.689). Houve,
por conseguinte, a instituicdo da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990) que funda o SUS.

2.8. O Estado e as garantias da Cidadania no ambito do direito a saude

Deste modo, voltou-se a atencao estatal para suprir as necessidades da populacao, na
tentativa de resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social, consolidando-o
como um dos direitos da Cidadania.

Direitos Humanos, a grosso modo, significa enfrentar as possibilidades existenciais
imanentes a existéncia humana, bem como da autenticidade ou inautenticidade dessa mesma
existéncia. Por isso, fala-se em ética, no que concerne aos Direitos Humanos. A ética esta
adstrita a certos fundamentos que identificam alternativas e decisdes como racionais. Entao os
fundamentos que regem os direitos humanos devem ser pré-juridicos, assim, o direito positivo
Ihes outorga vigéncia. Nesse sentido, sdo direitos morais proprios a todas as pessoas e
indissociaveis da condicdo de dignidade humana.

Na conferéncia de Direitos organizada pela ONU, em Viena, no ano de 1993, ha o
reconhecimento de que a promoc¢do dos direitos fundamentais compete aos povos e a



comunidade internacional, sendo indissociavel a interrelacdo entre desenvolvimento e respeito
aos direitos humanos.

Na otica do principio da legalidade na administragdo publica, o Estado é responsavel
pelos seus atos, ja& que é crucial que todo ele se manifeste pelo Direito. Quando ele se
manifesta de maneira desproporcional e antidemocratica perante os direitos garantidos na
Constituicdo, esses mesmos direitos tornam-se pifios. Fatos dessa natureza sao inconcebiveis
no estagio em que a sociedade moderna manifestamente vive.

Segundo Friedrich Miiller, o direito veicula a violéncia social especificamente
formalizada.

Como qualquer Estado, qualquer organizacdo de grupos humanos, o Estado
de Direito é a forma de violéncia — da sua regulacéo, aplicagdo, justificacao,
e com isso também da sua fundamentacdo: ndo como violéncia na sua
facticidade [Tatsachlichkeit], mas precisamente enquanto ‘poder’ (‘poder
estatal’ [*Staatsgewalt’]) regulado e justificado (MULLER, 1995, p.31).

Além de o direito veicular a violéncia social, segundo as palavras de Friedrich Miller,
observa-se ainda que 0s mecanismos e 0 funcionamento de um sistema econdmico
comprometem a dignidade humana dos que trabalham no Estado, enfraquecem ou entorpecem
o sentido de sua responsabilidade ou impedem seu poder de iniciativa. Este sistema € injusto,
ainda que a producdo econdmica obtenha altos niveis e seja distribuida conforme as normas
de justica e da equidade®.

Deste modo, o Estado deve utilizar-se de seus instrumentos para garantir a necessidade
dos cidaddos de equidade e justica no campo da saude. Uma vez que ndo se pode explicar a
relacdo entre Estado e individuo pelas relagGes isoladas, também, ndo se faculta a hipotese de
se elucidar a necessidade de se obter um tratamento implicitamente humanizado da melhor
forma de salde possivel.

Da necessidade de um novo modelo de relacéo, € necessaria uma forma de tratamento
gue vise envolver e sacralizar o individuo. Neste sentido, deve-se permitir o direito a vida e
aos meios necessarios para garanti-la, seja por meio da moradia, da educacéo de qualidade, do

trabalho, seja para garantir o acesso ao direito a saude.

3 Cf. Jodo XXIIl. De rerum socialium processibus ad christiana praecepta componendis. In: Mater et
Magistra.15 de maio de 1961. Disponivel em:
<http://www.vatican.va/holy_father/john_xxiii/encyclicals/documents/hf j-xxiii_enc_15051961 mater It.html>
Acesso em: 24 de marco de 2009. Texto original: “Ex quo consequitur, ut, si ad parandas opes tales rerum
oeconomicarum disciplina et apparatus adhibeantur, quibus eorum, quotquot impendunt operam, vel dignitas
humana in discrimen adducatur, vel praestandae rationis sensus debilitetur, vel sua sponte agendi facultas
eripiatur, hunc idcirco oeconomicarum rerum ordinem ab iustitia alienum arbitremur; licet ponatur ingentem ex
€0 gigni bonorum copiam, eorumgue partitionem ad iustitiae aequitatisque conformari normas.”




A participacdo nos novos movimentos sociais, que surgem a partir dos anos 1970, em
defesa da igualdade de direitos, esta vinculada a nocdo de Cidadania ativa, que é marcada pela
participagdo popular no espaco publico, em uma sociedade caracterizada por diferencas
étnicas, de classe, género, religido, etc. O processo de Cidadania ndo pode perder de vista a
atenuacdo das desigualdades sociais até que as mesmas sejam abolidas.

A luta pelo gozo pleno da Cidadania pode ser considerada uma estratégia politica, pois
seu contetdo € sempre definido pelo confronto politico em torno de aspiragdes, desejos e
interesses. Por meio desse confronto, atores sociais visam generalizar suas aspiragoes e
institui-las em direitos na medida em que as apresentam como interesses coletivos.

As experiéncias de orcamento participativo, que visam definir as prioridades de
investimento das prefeituras, sdo exemplos de um conceito de Cidadania que transcende a
reivindicacdo de inclusdo e de um mero acesso ao sistema politico, de forma a garantir uma
participagdo efetiva na definigdo desse sistema.

O dever de assisténcia publica estd em assistir 0 necessitado até que ele
recupere a salde, tenha readquirido as condicGes fisicas que Ihe permitam
retomaras suas ocupacles fisicas que lhe permitam retomar as suas
ocupacdes e ganhar 0 necessario para 0 seu sustento. Para isso, o Estado
devera procurar criar organizagdes técnicas, dotadas de pessoal competente,
numa palavra, prestar a assisténcia dirigida e ndo se limitar ao auxilio
individual (PACHECO E SILVA, 1934, p.56.).

A democracia idealizada por Tocqueville, certamente estd muito distante da realidade
gue vive o0 povo brasileiro. Para o pensador ha a na possibilidade de se imaginar “um ponto
extremo, onde liberdade e a igualdade se tocam e se confundem” (TOCQUEVILLE, 1962,
p.383). Esse é o ideal que os povos democraticos tendem a alcancar.

O estado social e democratico é sempre almejado por todo e qualquer povo. Se esse
povo, no entanto, viveu por varios séculos subjugado pelo regime de castas e de classes
precisara passar por uma longa série de transformacdes para que possa atingir um estado
democréatico. Tais transformacBes podem se caracterizar por dificuldades medianas e
extremas, eivadas de esfor¢os violentos, vitorias e revezes, que podem fazer o poder, 0s bens
e as opinides oscilarem constantemente, bem como ndo apresentarem, também, fixidez de
lugar. Esse € o preco que se paga, quando se reclama pela posse incondicional do ja aludido
estado social democratico”.

S6 o Estado possui 0s meios necessarios para formular, implementar e fiscalizar a
realizacdo de politicas publicas. Dai, a necessidade de planejamento estatal para garantir o

correto funcionamento dos servicos sociais, especialmente, os pertinentes a satde publica:

* TOCQUEVILLE, 1962.



O planejamento estatal é o modo de evitar o padrdo neopatrimonial e
clientelista de efetivacdo das politicas publicas e, mais, que 0 processo
decisério publico seja reduzido a essas caracteristicas: continuidade da
associacdo perversa entre a burocracia publica e os interesses privados. Caso
o planejamento seja democratizado, os frutos serdo: eficacia (qualidade) e
eficiéncia (produtividade) da gestdo publica brasileira: isto é accountability
democrética. As resisténcias a implantacdo desse tipo de planejamento, [...]
aparecerao de todos os lados: legal, corporativista e politico, evidentemente,
quando se pretende remodelar a utilizacdo e prestacdo de servigos publicos
(DOMINGUES FILHO, 2007, p.196).

Todavia, cabe também ao cidaddo garantir uma ordem social mais justa, ndo deixando
ao simples controle estatal a reordenacdo e fiscalizacdo do sistema. A “saude € um tipico
direito da Cidadania Brasileira, porquanto direito de todos e dever do Estado, malgrado na
pratica ainda deixe muito a desejar, cabendo a todos colaborar e cobrar melhoria dos servicos”
(PINTO, 2003, p.115). Assim:

Desse modo, ndo basta que uma ordem social seja estabelecida através da
lei, mesmo na lei maxima, na Constituicdo. E preciso que o poder instituidor
seja de forma legitima, ou seja, emanado de quem de direito, do povo, na
linguagem atual, da Cidadania. Além do mais, a lei deve observar os
principios democraticamente estabelecidos na Constituicdo, como o da
igualdade e o da liberdade social, sob pena de ser considerada
inconstitucional, injusta, imoral, indigna (PINTO, 2003, p.197).

Fica evidente, a necessidade de participacdo popular para garantir as conquistas
constitucionais. E, mais do que isso, para gque essas conquistas tenham efeitos praticos na vida
da populacéo a vigilancia do individuo e da sociedade como um todo tem que ser permanente.
No presente momento, 0 SUS é uma realidade de construcdo constante que necessita da
politizacéo dos cidadaos.

No controle social do SUS, regulado pela Lei n° 8.142, os usuarios participam da
gestdo através dos Conselhos de Saude, que sdo 6rgaos colegiados, e presentes em todos 0s
niveis de organizacdo (federal, estadual e municipal). Nos Conselhos de saude ocorre a
chamada paridade: enguanto os usuarios tem metade das vagas, 0 governo tem um quarto e 0s

trabalhadores outro quarto.

3 - CONCLUSOES

N&o se faz direito nem muito menos, controle social do SUS, sem que haja a
participacdo efetiva de representantes legitimos eleitos pelo povo. A sociedade deve

reconhecer o SUS como Direito da Cidadania.



Toda cidaddo se depara com diversas questdes de direito no dia-a-dia. Por isso, deve
estar sempre desperto para a vida em sociedade, e nada € tdo fundamental quanto a
consciéncia dos seus direitos e deveres dentro da sociedade em que vive.

Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos (Declaragdo
Universal de Direitos Humanos. Art. 1°); no entanto, milhares de pessoas ndo tém acesso a
um sistema de salde minimamente decente. Enquanto a organizacdo social em um
determinado Estado visa garantir a liberdade e a igualdade dos sujeitos que a compdem, 0s
direitos sociais que deveriam estar em um patamar superior ao que estdo direitos individuais,
aqueles se encontram em segundo plano. Em certa medida, é observado que tais direitos sdo
postergaveis ou relegados.

Ora, assim como a democracia, 0s direitos humanos devem ter seus preceitos
diuturnamente abertos e ampliados, para que seja garantida a acepcdo teleoldgica das
mensagens que informa sobre a tutela dos interesses majoritarios e publicos da sociedade.

Né&o se trata apenas de eleicdo para escolher os representantes dos cidaddos para tomar
decisOes, legislar ou administrar. Trata-se, sobretudo, de garantir que cidaddo algum seja
excluido de alguma forma de beneficio e do convivio democratico, e que todos possam
participar e usufruir ativamente de tudo aquilo que Ihes possa trazer beneficios. Esse deve ser
0 escopo do Estado de direito. A propria definicdo do direito a saide depende da participagédo
de todos, e, portanto da conscientizacdo egrégia da populacdo, ao passo que cabe ao Estado
ser o responsavel maior, em todos os aspectos, em garantir o direito a salde ao cidaddo,

indistintamente.
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