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RESUMO

E encontrado nos primeiros registros historicos, a busca constante do homem pela procura da cura de suas
enfermidades. Um dos primeiros registros que se tem quanto ao exercicio da medicina através da prépria
Biblia, onde além de menciona a busca dos individuos para cura de suas enfermidades. Conhecer a
evolucdo histérica da Salide, especialmente da Salde Publica, é fundamental para que se compreenda os
fenbmenos que fazem parte do quadro contemporaneo, procurando assim, através desse reconhecimento
tirar licbes que possibilitem estratégias administrativas e/ou resolutivas para 0 que se considera como
sendo “ crise do sistema de saude”.

Palavras Chaves. Sallde Publica. Evolucéo da Salde. Historia da Salde.

INTRODUCAO

O conceito de salde sofreu diversas intervencdes ao longo dos ultimos 100 anos, pois foi conceituada a
partir de diversas visdes de mundo, numa construcéo socia e histérica, saindo do conceito simples de
auséncia de doenca para um conceito amplo com varias dimensdes, tais como biol 6gica, comportamental,

social, ambiental, politica e econdbmica.

Hoje, o conceito adotado mundialmente € o da Organizacdo Mundial da Salde que a define como: “um
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estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade.” (OMS, 1946)

Porém, a salde ndo foi sempre assim tratada no decorrer da sua evolugdo histérica, pois no estudo aqui
realizado, verificou-se que a salde “vai desde a concepcao magico religiosa, passando pela concepcao
simplista de auséncia de doenca, até chegar a mais abrangente concepcdo adotada pela Organizacdo
Mundial da Saude” (CZERESNIA, 2003).

Portanto, nota-se que a concepcao do que é salde sofreu diversas modificagOes até se chegar ao atual
conceito mais adotado que € o da Organizacdo Mundial da Salde e busca-se primordia mente a promocéo
da salde que se baseia no direito humano fundamental visando permitir aumentar o controle sobre sua
sallde e seus determinantes, sendo que a salde de todos 0s povos é essencial para conseguir a paz e a

seguranca.

Tecendo-se um breve comentério acerca da origem do termo salide, este vem daraiz etimolgica salus.
No latim, esse termo designava o atributo principal dos inteiros, intactos, integros, e no grego salus
provém do termo holos, no sentido de totalidade, raiz dos termos holismo, holistico. Ou seja, este termo
refere-se ao todo.

Umavez definido o que é salde, é de sumaimportancia compreender a sua evolucdo histérica no mundo,
pois como ja dito anteriormente, a salide sofreu intervencdes religiosas, sociais e econdmicas. E para se
entender a abordagem da salide é na atualidade € necessario conhecer a sua historia, umavez que o que se
vé atualmente € o relato da contemporaneidade e que tem suas raizes em eras muito antigas. Apontando
tal importancia sobre a histéria da salide e da doenca anota-se:

Que a salide e a enfermidade séo algo mais que fendémenos biol 6gicos; de que em torno dos cuidados, dos
mecanismos de controle e das curas estdo dimensdes relevantes da historia da salide e da doenca [...] e
gue o processo satde-doenca diz respeito ndo apenas a salubridade ou a insalubridade de nossos paises,
mas é revelador, constituinte e formador de aspectos cruciais damodernidade e da historia social, politica,
intelectual e cultura. (HOCHMAN; XAVIER; PIRES-ALVES, 2004, p. 45)

Partindo-se da premissa de salide como concepcao religiosa, pode-se dizer, entéo, que a preocupagao com
a salde de forma coletiva, veio com as primeiras epidemias que afetaram um ndmero maior de pessoas,
fazendo com que se pensassem a causa delas. Na Biblia, tem-se registros de doencas, como a lepra
(atualmente hanseniase), que afetava a vida de muitas pessoas ainda na época antes de Cristo, trazendo a
preocupacao de isolar os leprosos para se evitar o contagio do restante da popul acéo, pois entendiam que
a doenca era contagiosa,além de que era vista como um castigo divino. Anote-se:
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L eproso € aguele homem, imundo estd; o sacerdote o declarara totalmente por imundo, na sua cabega tem
apraga

Também as vestes do leproso, em quem esta a praga, serdo rasgadas, e a sua cabega serd descoberta, e
cobrira o labio superior, e clamara: Imundo,imundo.

Todos os dias em que a praga houver nele, serd imundo; imundo estd,habitard so; a sua habitagdo sera
forado arraia. (LEVITICO 13:44-46)

Ainda nessa concepgdo religiosa, na ldade Média, a Igreja exerceu grande influencia na politica e na
consequentemente no que tange a salide. Pois, seguindo o ensinamento biblico acima referido, a doenca
era tratada como um castigo divino e os doentes eram isolados. No entanto, essa conduta de isolar os
doentes acabou por atrasar 0s avancos cientificos na area da salide, pois comprovavam apenas a falta de
tratamento da populagdo, conforme demonstra-se na visdo de Sevalho (1993, p.5):

Na idade média [...] casas de assisténcia aos pobres, abrigos de vigjantes e peregrinos, mas também
instrumentos de separacéo e exclusdo quando serviam para isolar os doentes do restante da populacéo.
Um dos valores béasicos que envolvia a existéncia dos hospitais do medievo era a caridade,pois cuidar dos
doentes ou contribuir financeiramente para a manutencdo destas casas significava a salvacéo das almas
dos benfeitores.

No entanto, esse entendimento de benevoléncia divina passou a ser questionado com o aparecimento de
novas doencas, fazendo com que a guns estudi0sos passassem a acreditar que as doengas poderiam passar
de uma pessoa para outra e iniciando-se a idéia de que ha formas de se evitar doengas, como aponta
Sevaho (1993, p. 5):

Nos anos 1300, ao tempo da peste negra, um médico arabe relatava que a doenca podia ser contraida pelo
contato com os doentes ou através de pegas de vestuario, louca ou brincos (Sournia& Ruffie, 1986). De
gualquer modo, na visdo de mundo dos cristédos medievais, estava contextualizado o temor que a doenga
imprimia. A sensacdo de que devia ser mantida a distancia, o necessario afastamento do perigo
desconhecido pressentido, 0 medo do sofrimento e da morte.

Passada essa era de dominio da Igreja, surge entéo afase de racionalismo e de grande avanco cientifico, &
o chamado iluminismo. Nesse periodo, juntamente com a ciéncia, 0s conhecimentos da érea de salde
tiveram um enorme avango, isto porque, “o ser humano gque acompanhava 0 nascimento da ciéncia
moderna era conquistador e proprietario da natureza, ndo mais seu participe e observador harmonioso.
Esta perspectiva abriu caminho para as préticas terapéuticas intervencionistas’. (SEVALHO, 1993)
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A partir dessa visdo mais raciona da doenca, foi possivel pensar maneiras de se evitar as epidemias da
época. Com a liberagdo das pesquisas cientificas nesse periodo, foram feitas grandes descobertas como a
forma de prevenir algumas enfermidades e conter o contagio de outras. Uma delas foram as vacinas que
representaram um marco historico para a prevencdo a tuberculose, tétano, meningites, doengas que em
épocas remotas eram capazes de dizimar popul agdes.

Tem-se nesse periodo também a descoberta do primeiro microscopio.

Com achegada do Iluminismo, antecipou-se o surgimento do capitalismo. O capitalismo iniciando as
fabricas, gerando empregos extremamente exaustivos.

Consequentemente, surgiram os centros urbanos, a desigualdade social e a falta de estrutura nesses
centros. Como bem é apontado:

Os graves problemas sociais do inicio do capitalismo industrial, as desastrosas condi¢cdes de vida e
trabalho, geradas pela formagéo e crescimento dos nucleos urbanos e pela necessidade cada vez maior de
expandir o capital industrial, as custas da exploragdo da forca de trabalho e da pobreza. (SEVALHO,
1993, p. 6)

Deste modo, surge, apartir dai, ainfluencia do contexto social na salide da populagéo, pois o crescimento
desordenado das cidades e dos nucleos de trabalhadores nem sempre contava com as mais perfeitas
condicdes de habitagdo, saneamento basi co, tratamento adequado da agua. E com esses graves problemas
sociais iniciou-se a preocupacdo com ainfluencia das condic¢des de vida na satide do individuo.

Percebendo-se entdo, que as questdes sociais influenciavam nas condi¢des de salide da populacéo, e pela
primeiravez ouviu-se o termo medicina social, como afirma Sevalho (1993, p. 6):

Uma penetragdo do conhecimento médico no dominio do ambiente socia,aplicado a0 panorama
mercantilista da Alemanha e da Franca do séculoX V11 e ao capitalismo incipiente da Inglaterraindustrial
do século XIX, fez nascer a medicina social no entrelagamento de trés movimentos apontados por
Foucault (1979). A policia médica alema, uma medicina de Estado que instituiu medidas compul sorias de
controle de doencas, a medicina urbana francesa, saneadora das cidades enquanto estruturas espaciais que
buscavam uma nova identidade social, e, por ultimo, uma medicina da forca de trabalho na Inglaterra
industrial, onde havia sido mais rdpido o desenvolvimento de um proletariado. Destes movimentos surgiu
a medicina social, impulsionada pelos revolucion&rios de 1848 e suas perspectivas de reformas
econdmicas e politicas, como uma empresa de intervencdo sobre as condic¢fes de vida, sobre 0 meio
sociamente organizado pelo modo devida capitalista conformado pela Revolugéo Industrial.
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E amedicina social sO seria devidamente registrada na metade do século,como afirma-se:

Acrescente-se que somente na metade do século XX, em 1848, a expressdo medicina social ganharia
registro. Surgiu na Franca e, embora concomitante ao movimento geral que tomou conta da Europa, num
processo de lutas pelas mudancas politicas e sociais. (NUNES, 1998, p.108)

Porém, apds esse periodo do surgimento do capitalismo e com as hovas descobertas como a da existéncia
de germes, fizeram com que surgissem novas formas de entender a doenga, como a “teoria da uni
causalidade” de Louis Pasteur.

E foi a parti dessas novas descobertas e dos novos conceitos ndo sociais de doenca que a salide passou a
ser biomédica centrada na doenca e ndo no individuo, como analisa Nunes (1998, p. 109):

Foi somente a partir da segunda metade do século XIX, marcado pelas investigacdes de Pasteur e Koch,
gue se inauguraria a Era do Germe, e que transformaria dramaticamente a medicina de "uma profissdo
orientada para as pessoas para orientada para a doenca.”

Como escreve Salomon-Bayet (1986, p.12), a revolucdo biomédica suscitada pel os trabalhos de Pasteur
pode ser denominada de "lapastorization de lamédicine® que a distingue de "lapasteurization de
lamédicine”, no sentido de que ela significa, de um lado, uma revolucdo edrica e, de outro, a
medicalizagcdo de uma sociedade, legislando sobre a salide publica, institucionalizando o ensino e atuando
no plano politico e social. Sem divida, as descobertas dos microrganismos serdo da maior importancia
para a salde publica, especialmente quando, além da relagéo individuo-agente, se estabelece um modelo
epidemiol 6gico como uma interacdo entre esses dois elementos e o0 ambiente.

A partir desse momento teve-se uma decadéncia da salide publica, da preocupac&o com o contexto social
e com as condigdes de vida da popul acéo.

Porém, com o passar do tempo a salde alternativa e a visdo holistica(inteira) da salde voltaram a
defendidas por muitos profissionais da salde. Para tanto, passou-se a tratar a salide como um conceito
positivo e ndo t&o somente como conceito de auséncia de doenca, conforme a mais cléssica definicdo de
sallde publica no ano de 1920, veja-se:

Salde Publica € a ciéncia e a arte de prevenir doengas e incapacidades,prolongar a vida e desenvolver a
salde fisica e mental, através de esforcos organizados da comunidade para 0 saneamento do meio
ambiente, ocontrole de infecgdes na comunidade, a educagdo dos individuos nosprincipios da higiene
pessoa e a organizacdo de servigos médicos eparamédicos para o diagndstico precoce e o tratamento
precoce dedoencas e o aperfeicoamento da méaquinasocial que ird assegurar a cadaindividuo, dentro da
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comunidade, um padrdo de vida adequado amanutencdo da saide. (WINSLOW, 1920 apud
ROUQUAYROL ; ALMEIDAFILHO, 2003 p.29)

E finalmente, no ano de 1946, surge o atual conceito de salde proposto pela Organizacdo Mundial de
Salde, como jafora exposto.

A partir do conceito da OMS, na década de 70, na América Latina, cresceu se aimportancia das ciéncias
sociais na abordagem a salide. Raz&o pela qual foram organizadas Conferéncias, como ade Alma-Ataea
Conferéncia de Ottawa, para se pensar estratégias para melhorar a promoc¢édo da salide em nivel mundial e
se chegar ao completo em estar fisico, mental e social.

Dentre o que ficou estabelecido na Declaracéo de Alma-Ata (1978) esta principa mente:

1. A conquistado mais alto grau de sallde exige aintervencdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, aém do setor salde

[11. A promocéo e protecdo da salide da populacdo € indispensavel para o desenvolvimento econémico e
socia sustentado e contribui para melhorar a qualidade de vida e alcangar a paz mundial;

1. A populagdo tem o direito e o dever de participar individual e coletivamente na planificagdo e na
aplicacdo das acdes de salde;

VI1I-1. A atencdo primaria de saide é, ab mesmo tempo, um reflexo e uma consequiéncia das condicoes
econdmicas e das caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades,

Mas a necessidade de se organizar as conferencias mencionadas ndo surgiram do nada. Vieram,
principalmente, a partir da década de 60 marcada mundial mente por alteragdes nos cenarios politicos e
pelos apelos por “sexo,drogase rockn’roll”. Motivadas por pensamentos libertérios, foi nessa época
também que se iniciaram as discussdes e mobilizagdes que marcaram profundamente a histéria da Satide
Pablica no Mundo, pensamentos de ousadia e com experiéncias nacionalistas permitiram a elaboracdo da
Declaracéo de Alma-Ata, e assim, aampliacdo da compreensdo da complexidade da garantia desse direito
fundamental ao ser humano: a salide, e a alteracéo de estratégias originaram o0 pensamento da promocao
da saude sendo um eixo fundamental para atingir a utopia de “Saude para todos até o ano 2000”
(MENICUCKCI, 2007, p. 158)

Diante de tanta mobilizagdo, iniciou-se uma caminhada de discussdes e conferencias internacionais
visando o aprimoramento dos conceitos e a sistematizagéo e ideias de como fazer para a obtencdo de
sucesso nas metas estabel ecidas na Declaracéo de Alma-Ata e a Carta de Ottawa, as quais permanecem
até hoje sendo simbolos da transformagéo e da forma de pensar satide no mundo.
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Entre outras metas, ficaram estabel ecidas também na Declaracéo de Alma-Ata (1978):

V1I-3. Compreende, pelo menos, as seguintes areas: a educagdo sobre 0s principais problemas de salide e
sobre 0s métodos de prevencdo e de luta correspondentes; a promoc&o da aportacéo de alimentos e de
uma nutri¢do apropriada; um abastecimento adequado de &gua potavel e saneamento basico; a assisténcia
materno-infantil, com inclusdo da planificagdo familiar;a imunizagdo contra as principais enfermidades
infecciosas; a prevencdo e luta contra enfermidades endémicas locais;, o tratamento apropriado das
enfermidades e traumatismos comuns; e a disponibilidade de medicamentos essencias,

V1I-4. Inclui aparticipagdo, ademais do setor salide, de todos 0s setores e campos de atividade conexas do
desenvolvimento nacional e comunitario,em particular o agropecuario, a alimentagdo, a industria, a
educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as comunicagdes e outros, exigindo os esforcos coordenados de
todos estes setores,

V1I-5. Exige e fomenta, em grau méximo, a auto-responsabilidade e a participacdo da comunidade e do
individuo na planificagcdo, organizacdo,funcionamento e controle da atencdo priméria de salde. Na
verdade, o texto da Declaragéo de Alma-Ata, a0 ampliar a visdo do cuidado da salde.

Feita as citagcOes acima, é possivel confirmar a indissociabilidade dos fatores sociais, econémicos e
culturais para atingir uma salide publica de qualidade e com equidade. Envolvendo assim todos os setores
da sociedade, inclusive a sociedade civil.

Mas a preocupacdo com a promocdo da salide ndo parou por ai, pois em 2005,sobreveio a Carta de
Bangokok — resultado da Sexta Conferencia Global de Promoc¢&o da Salde em Bangokok, Tailandia —
com escopo de identificar agbes,compromissos e promessas necessarios para abordar os determinantes da
salide em um mundo globalizado através da promogéo da salide. Na mencionada Carta ficou reconhecido
sobre a promoc¢édo da salde:

As Nagbes Unidas reconhecem que a obtencdo do mais ato nivel de saide € um dos direitos
fundamentais de qualquer ser humano, sem distingdo de raga, cor, sexo ou condi¢éo socio-econdémica.

A Promocdo da Salde se baseia nesse direito humano fundamental e oferece um conceito positivo e
inclusivo de salde como um determinante de qualidade de vida, incluindo o bem estar mental e espiritual.

A Promogdo da Salde € o processo que permite as pessoas aumentar o controle sobre sua salde e seus
determinantes, mobilizando-se (individual e coletivamente) para melhorar a sua saide. E uma funcéo
central da Salde Publica e contribui para o trabalho de enfrentar as doencgas transmissiveis entdo
transmissiveis, além de outras ameagas a salide. (CARTA DEBANGOKOK, 2005).
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Mesmo apés a definicéo do conceito de salide pela Organizacdo Mundial de Salide, ainda € muito forte a
ideia curativista da salde, uma vez que ainda hojetem-se o entendimento de que promogéo da salde é
tratamento de uma doenca.(BERRIDGE, 2000)

Logo, os dias de prosperidade da salde publica entre as duas guerras mundiais, 0 desabrochar do império
da salde publica no baseado no hospital, foi um erro para a salide publica, afastando-se do caminho da
salide necessaria a popul acéo.

Assim, muitas vezes ndo é dado o valor necessario para a salide publica,esquecendo-se da visdo holistica
da promocédo da salide, como aerta Virginia Berridge (2000, p. 11):

A tensdo entre a relacdo com os servigos médicos e o0 papel da comunidade permaneceu exemplificada
nos anos 60, pela medicina comunitaria e a epidemiol ogia das doengas crénicas, e aindanéo foi resolvida
A dualidade do papel da salide publica tem sido um tema permanente, de um lado entre a prevencdo e a
promoc&o (ou desenvolvimento), e de outro, entre o planejamento e administracdo dos servicos de salde.

Além disso, a salde publica ainda enfrenta um distanciamento entre a prética e a teoria, pois “continua
presente o dilema entre a instrumentalidade e apoliticidade, o saber académico e o saber militante, como
pontos importantes para o debate atual da saude coletiva” (NUNES, 1998, p. 110)

Nesta breve exposicdo historica, conclui-se que a histéria da salide publicano mundo esta diretamente
ligada as situaces politicas e econdmicas que delineou a tragjetdria da salde, as suas necessidades de
reformul acdes e estabel ecimento de metas ousadas para a garantia desta como direito fundamental ao ser
humano.

Pode-se perceber que o desafio da construcdo de uma salde publica eficiente ainda € um desafio em
guase todo 0 mundo, assim como a superacao de outras violagdes aos direitos humanos, conforme aduz
Bernardo (2012, p. 5):

A globalizacdo que aproxima os continentes e favorece uma discussdo sobre a condicdo de salde, que
permite pensar estratégias para se trabalhar politicas de salde para todos; € a mesma globalizacéo
embasada pelos principios neoliberais, 0 que ndo permite que o publico sgja eficiente e que tem como
diretriz fundamental o Estado minimo. Dificultando a implementacdo de uma Saude Publica de
gualidade, com equidade e universalidade.

Evidentemente que todas as conquistas de transformacdo do pensamento em torno da salde sdo
acontecimentos que marcaram e permitiram que a historia se desse desta forma, porém, conclui-se que
ainda se tem muito a avancar, pois cada diamais se tem a necessidade da elaboracdo de politicas publicas
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para se melhoraras deficiéncias que se tem no atendimento medico precario atual.

AS NORMAS ESTABELECIDAS NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO NA AREA
SAUDE

As normas sdo fundamentais para regular qualquer temética que diga respeito a coletividade e entre essa
normas ndo podemos deixar de observas as |leis fundamentai s que sdo as de ordem Constitucional e neste
particular o Brasil que na sua histéria juridica tem sete constituicdes sem que foi a atual Constituicéo de
1988, que melhor normatizagéo tratou o tema salide.

No entanto, a assisténcia a salde, ndo era reconhecida no ordenamento juridico brasileiro até o ano de
1923, mas as crescentes necessidades da populacéo em torno dos problemas inerentes a salide e as
pressdes exercidas por certos agrupamentos sociais levavam os governos a direcionar o olhar para a
salde. (RODRIGUEZ NETO, 2003).

O grande marco historico do reconhecimento da salide no ordenamento juridico brasileiro deu-se através
decreto-legidativo n° 4.682, de 24 de janeiro del923, conhecido como Lei Eloi Chaves, como assegura
Santana (2010, p. 51):

O Decreto-Legidlativo n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Le Eloi Chaves, autor do
respectivo projeto, assegurou, entre nds 0 marco inicial na constituicéo do Sistema de Salde, dentro do
Sistema Previdenciario, ai instituido.

Portanto, nota-se que estalel foi considerada como uma das primeiras intervencdes do Estado Brasileiro
no sentido de assegurar algum tipo de seguridade ou de previdéncia social no Brasil.

Ocorre que essa garantia de assisténcia a sallde estava ligada apenas ao setor de previdéncia social, ou
sgja, destinava-se apenas aos trabal hadores contribuinte, como afirma Santana (2010, p. 51): A salde por
aqui foi pensada e estruturada como assisténcia médica vinculada a0 mundo do trabalho e, por
conseguinte, a previdéncia Social.

N&o se teve anecessaria visao sistémica, ou sgja, asalde foi pensada apartada das agdes col etivas que lhe
s80 proprias. Logo, pode-se até mesmo aludir aum defeito de origem.

Logo, o beneficio era destinado apenas aos trabalhadores com vinculo formal no mercado de trabal ho,
uma vez que sO quem contribuia com a Previdéncia Social € quem possuia o direito ao atendimento
meédico e medicacdo, sendo este um fator determinante para a privacdo do acesso a assisténcia médica da
maioria da populacdo, os quais tinham que recorrer as assisténcias prestadas por entidades filantropicas.
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(RODRIGUEZ NETO, 2003)

Cabe aqui mencionar, gque este decreto foi publicado durante a vigéncia da Constituicdo de 1891, mas
pouco antes da Congtituicdo de 1934. Frise-se que as Unicas constituicdes que realmente tiveram
mudancas significativas sobre o direito a salide foram ade 1934 e ade 1988, razéo pela qual apenas estas
serdo explanadas.

O periodo compreendido de 1930 a 1945 e 1951 a 1954 é conhecido como a EraVargas, fazendo parte do
processo de industrializagéo do Brasil. No entanto,com o surgimento de tantas industrias era necessario a
criacéo de leis trabalhistas para regular os direitos dos trabalhadores e dentre esses direitos o direito a
salde.

A Constituicdo de 1934 sofreu forte influéncia da Constituicdo da Republica Alema de Weimar por
incorporar em seu ordenamento juridico os direitos sociais,econdmicos, culturais, trabalhistas, sindicais e
previdenciarios, conforme afirma-se:

A Republica de Weimar inaugurou uma fase inédita de estruturacdo constitucional do Estado aeméo,
com papel mais ativo no desenvolvimento social, na construcdo de uma sociedade com justica social pela
efetivacéo dos Direitos Sociais formalizados na Constituicdo de Weimar, de 11 de agosto de 1919 — o
sozialstaat ou Estado Social de Direito. A ordem econdmica e social criada pela nascente Republica
alema serviu de modelo para alguns Estados no periodo imediatamente posterior a Primeira Guerra
Mundial. No Brasil, por exemplo, intenso foi o debate sobre as conquistas sociais e constitucionais de
Weimar, tendo a carta magna de 1934 sofrido forte influencia do recém criado modelo social aleméo [...]
Esta constituicéo brasileira praticamente assimilou os idealizados avangos da nova ordem social alema,
mas apenas em seu aspecto juridico-formal. (GUEDES, 1998, p. 82)

Portanto, esta constitui cao trouxe enorme avancgo no constitucionalismo brasileiro, com o estabel ecimento
de bases para 0 desenvolvimento social, principalmente nas questes trabalhistas, tais como salério
minimo, jornada de trabalho de oito horas diérias, férias, descanso semanal remunerado, previdéncia
social, indenizagcdo em caso de demissdo sem justa causa, licenca-maternidade, etc.

A principal caracteristica dessa Constituicéo foi:
O seu caréter democrético, com certo colorido social, traduzido no esforgo, que acabou se infrutifero, de
conciliar a democracia liberal com o socialismo, no dominio econdmico-social; o federalismo com o

unitarismo, no &mbito politico (MENDES; COELHO; BRANCO, 2007, p. 158).

Com relacdo ao direito a salide, 0 Decreto-Lei4.682 de 1923, foi recepcionado nesta constituicdo, porém

10/16



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - NC: 339 - | SSN: 2448-0959
www. hucleodoconhecimento.com.br

ndo trouxe nenhum avango nas garantias do cidaddo que precisava de assisténcia a salde, pois
permaneceu a ideia que somente aos trabalhadores € garantido tal direito.

Tal situagcdo evidencia “um protecionismo em relacéo as estes em detrimento dos desempregados, dos
empregados informais e dos que trabalhavam na zona rural do pais’, (GONCALVES, 2012, p. 35)

O grande problema pairava sobre 0s habitantes das zonas rurais, 0s quais recebiam assisténcia médica de
instituicOes de caridade ou de servicos oficiais, ja que estes, por ndo serem trabalhadores formais, ndo
contribuiam com o seguro social. Logo, quem recebia os servicos de maior qualidade eram os
trabalhadores contribuintes e aos desempregados e trabalhadores informais eram oferecidos servicos
nitidamente inferiores, os quais ficavam sob a responsabilidade do Ministério de Educacdo e Salude
Publica. (SOUZA, 2011)

Ou sga

Apesar desta constitui¢do trazer avancos no sentido dainstitui¢éo de bases para o desenvolvimento social,
percebe-se que tais avancos ndo foram estendidos a toda populacdo, uma vez que o direito a salide era
tido como uma garantia do trabalhador e n&o de todo cidaddo. (BERTOLLINI FILHO, 2001, p. 34)

Neste periodo, encontra-se presente a aplicacéo de model o biopolitico nos moldes descritos por Foucaullt,
em que o Estado controlava a salide para majorar a forca produtiva, aparentando ndo se importar com os
gue ndo eram inseridos formalmente no mercado de trabal ho.

Deste modo, a Republica Velha é marcada pelo principio da salde do trabalhador, no inicio da Era
Vargas e, que através do Decreto n° 19.402/1930, houve a centralizagdo das politicas publicas de salde, a
qual se deu através da criagdo dos Ministérios dos Negdcios da Educacdo e da Salide Publica.

No entanto, estafoi a Constituicdo de menor duragdo, haja vista gue vigorou apenas por trés anos devido
ter sido abolida pelo golpe de 1937.

Embora historicamente houveram diversos marcos para a salde publica do Brasil, tais como a criagdo do
Primeiro Conselho de Salde em 1948, a construcdo dos hospitais publicos, a criagdo do Ministério da
Salde em 1953, estas mudancas ndo foram instituidas nas constitui¢des de 1937 a Emenda Constitucional
de 1969,pois permaneceu-se durante muito tempo o Estado prestando relativa assisténcia a salde ao
trabalhador contribuintes como j& mencionado, fato este que realmente s6 mudou a partir do movimento
sanitarista em 1978 e sobretudo com o advento da atual Constituicdo Federativa do Brasil de 1988.
(GONCALVES, 2012)
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CONSIDERACOESFINAIS

Apés tantas mobilizacBes sociais na década de 70 e 80 com o descaso com a salde de toda a popul acéo,
gue até entdo sb era prestada aos trabal hadores formais, viu-se necessaria uma redefinicéo das politicas de
salide no Brasil, como afirma Menicucci (2007, p. 186):

Apobs a derrocada do regime autoritério, com a ascensao do primeiro presidente da republica civil apds
vinte anos de governos militares, num momento de constituicdo de um novo pacto social do pais,
cresceram as articulagbes em torno da redefinicdo da politica de salde, que, entre todas as politicas
sociais, contava com uma proposta politica e substantivamente bem mais articulada. O processo decisorio
da reforma foi precedido pela criagd ou convocagdo de varios foruns coletivos, nos quais se foi
concretizando, de maneiraformal e politica, a proposta de transformagéo da politica de salde.

Deste modo, foi na Constituicdo Federativa do Brasil que o direito a salide veio se consolidar através do
rol dos direitos sociais, art. 6° da CF/1988, conforme dispoe:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a aimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdénciasocial, a protecdo a maternidade e ainfancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988)

Mas a inovagdo ndo parou por ai, pois a salde recebeu atencéo especial na atual Constituicdo no Titulo
VIl — Daordem social, Capitulo |1 — Da Seguridade Social, Secéo |1 - Da Salde, que vai desde o art. 196
ao art. 200.

Os dispositivos da Constituicao vieram trazer os direitos e obrigagdes tanto estatal, como individual de
todos para o devido atendimento de salide, conforme dispde o art. 196 da Constitui ¢do:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem areducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988)

Analisando o dispositivo constitucional, depreende-se que:

O Estado deve adotar politicas publicas que induzam o desenvolvimento social e econdmico, reduzam a
desigualdade, eliminem os fatores que negativamente afetam a salide da popul agdo, como a baixarenda, a
falta de escolaridade, a pobreza, 0 desemprego, a fome, e outros fatores determinantes e condicionantes
de uma ma qualidade de vida que certamente influenciard nas condi¢des de salde da populagéo,
aumentando o risco de doengas. (RODRIGUEZ NETO, 2003, p. 97)
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Portanto, a atual Constituicéo veio definir as obrigagbes do Estado em proporcionar atoda populagdo um
servico de salide digno, mas também a adocdo de politicas publicas para a redugdo dos problemas que
afetam direta e indiretamente a salde dos individuos. E a chamada promogao, protecio e recuperacio
mencionada no art. 196 da CF/1988.

Esta ConstituicZo criou também o Sistema Unico de Salide de forma que as agBes e 0s servicos publicos
de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada de acordo com algumas diretrizes,
a saber:

Art. 198. (...)
| — descentralizac&o, com direc&o Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais,

[l — Participagdo da Comunidade. (BRASIL, 1988)

Por fim, no art. 199 da Constitui¢éo, assegurou ainda que a assisténcia a salde é livre iniciativa privada
favorecendo o surgimento dos planos de salide. (BRASIL, 1988)

Passados dois anos apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, conhecida como aLei do SUS, foi introduzida no ordenamento juridico brasileiro que dispde sobre
as condicBes para a promogado,protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providencias, veja-se:

Art. 1° Estalei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de sallde, executados isolada ou
conjuntamente, em caréter permanente ou eventual, por pessoas haturais ou juridicas de direito Publico ou
privado. (BRASIL, 1990).

Estalei veio estabelecer, também, a salide como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme dispde o art. 22da Lei. 8.080/90.

Como robustamente demonstrado, atualmente, a salide é entendida como: promog&o, prevencdo, protecdo
e recuperacdo de doencgas. Esses conceitos sdo citados no art. 196 da Constituicéo Federal e no art. 29,

parégrafo 1°, da Lei n° 8.080/90 como aponta-se a segulir:

Art. 2°.(...)
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e 1°0 dever do Estado garantir a salide através da formulagéo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem areducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabel ecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as agles e aos servicos paraa sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1990)

Vé-se claramente que o Brasil aderiu ao conceito de salide da Organizacdo Mundial da Salide da busca
pelo completo bem estar, fisico, mental e social, pois no art. 3° daLel 8080/90 estabeleceu que:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdémica do Pais, tendo a salide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
Servigos essenciais.

Sendo assim, pode-se concluir que a atual constitui¢éo foi crucia para o reconhecimento do direito a

salide como um direito social e fundamental, garantido a toda populagédo, pois como estudou-se durante
muito tempo assisténcia a sallde era prestada apenas a uma parcela da popul agéo.
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