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Resumo: O estudo analisa os textos constitucionais brasileiros (1824, 1891, 1934,
1937, 1946, 1967, 1988) para recuperar o tratamento que cada um da a matérias de
saude e ao direito a saude, contextualizando esse tratamento historicamente e do
ponto de vista da evolucdo do nosso Direito Constitucional. Conclui que o direito a
saude s6 ganha sede constitucional inconteste em 1988, e revela aspecto inovador
do nosso constitucionalismo, representado pela organizagao institucional, presente ja
na Constituicdo de 1934 (que determinava que a Unido organizasse um servico
nacional de combate a endemias) e na de 1988 (que criou o Sistema Unico de
Saude). Por fim, o estudo registra que, ao constitucionalizar o direito a saude e dar
tratamento especial a matéria, o constituinte de 1988 impulsionou o tratamento
juridico da questao da saude e o desenvolvimento do Direito Sanitario no Brasil.

E’alavras chaves: Direito a saude; Direito Sanitario; Direito Constitucional; Sistema
Unico de Saude.

Resumen: El estudio analiza los textos de las constituciones de Brasil (1824, 1891,
1934, 1937, 1946, 1967, 1988) para recuperar el tratamiento que cada uno da a los
temas de salud y al derecho a la salud, y contextualizar este tratamiento
histéricamente y desde el punto de vista de la evolucidon del Derecho Constitucional
brasilefio. Concluye que el derecho a la salud sélo gana lugar constitucional
incontestable en 1988, y revela aspecto innovador del constitucionalismo brasilefio,
representado por la determinacion, en el texto constitucional, de la organizacion
institucional del sector, ya presente en la Constitucion de 1934 (que determina a la
Unidn organizar un servicio nacional de lucha contra las enfermedades endémicas) y
en la de 1988 (que cre6 el Sistema Unico de Saude). Al fin, sefiala que, al
constitucionalizar el derecho a la salud y dar tratamiento especial al tema, el
constituyente de 1988 impulso el tratamiento juridico de la cuestién de la salud y el
desarrollo del Derecho Sanitario en Brasil.

Palabras,clave: Derecho a la salud; Derecho Sanitario; Derecho Constitucional;
Sistema Unico de Saude (Brasil).
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Abstract: The paper analyzes Brazilian constitutions (1824, 1891, 1934, 1937, 1946,
1967 and 1988) to recover the treatment that they give to health matters and to the
right to health, historically contextualizing this treatment from the point of view of the
evolution of our Constitutional Law. It concludes that the right to health only wins
uncontested constitutional seat in 1988, and reveals a novel aspect of our
constitutionalism, represented by the institutional organization, already present in the
1934 Constitution (which required the Union to organize a national service to combat
endemic diseases) and in that of 1988 (which created the Sistema Unico de Saude).
Finally, the paper notes that, when constitucionalizes the right to health and gives
special treatment to the subject, the constituent of 1988 spurred the legal treatment of
the issue and the development of the Health Law in Brazil.

Keywords: Right to health; Health Law; Constitutional Law; Brazilian Public Health
System.

Introducao

A implementacdo de acbes e servicos publicos de saude se fez,
historicamente, de forma dependente da organizacdo politica e social subjacente e da
indispensavel atuacdo do Estado nesse campo (seja para defender e proteger a
saude coletiva seja para prover servicos de assisténcia médica) e, por isso, as
politicas de saude configuram-se, com frequéncia, como politicas de Estado. Com a

criacdo do Estado Moderno, elas passaram a ter sede constitucional.

E frequente entre os autores contemporaneos brasileiros de textos sobre
Saude Publica e Direito Sanitario a referéncia ao tratamento inovador e ao destaque
que a Constituicdo Federal de 1988 deu a saude e ao direito a saude (Delduque;
Oliveira, 2008; Dallari, 2009; Delduque; Marques; Romero, 2009). Para confirmar ou
refutar essas afirmacdes, analisamos o0s textos constitucionais brasileiros para
recuperar o tratamento que cada um da a matéria — saude e direito a saude —
contextualizando esse tratamento historicamente e do ponto de vista da evolucédo do

nosso Direito Constitucional.

1 A Carta de 1824 e a primeira constituicéo republi  cana de 1891

A Carta de 1824, outorgada por Pedro |, e a primeira constituicdo republicana,
de 1891, ndo trazem uma palavra em matéria de salude. Em verdade, ndo fazem
referéncia a politicas sociais de nenhuma espécie, com excecdo de alguns

dispositivos sobre educagao.
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O mais préximo que chegam de politicas sociais sdo: o inciso XXXI do art. 179,
que trata dos direitos civis e politicos dos cidadados brasileiros — que diz que “a
Constituicdo também garante os socorros publicos” (Nogueira, 2001, p. 105); e 0 § 10
do art. 10 do Ato Adicional de 1834 (Lei n°® 16, de 12 de agosto de 1834) — que
acrescenta, as competéncias das Assembléias Legislativas Provinciais, “legislar sobre
casas de socorros publicos, conventos e quaisquer associacdes politicas ou
religiosas” (Nogueira, 2001, p. 109), ambos da Constituicdo de 1824 e ausentes na de
1891.

7

Segundo Borja (1989), a expressao “socorro publico” é amplamente conhecida
na doutrina do Direito Publico que, em geral, ndo lhe atribui o valor de direito
individual, mas o de norma de carater administrativo, destinada a organizacdo dos
servicos publicos. No campo da saude, consistia na atencdo prestada
tradicionalmente, em Portugal e no Brasil, pelas santas casas de misericordia —
instituicbes de caridade mantidas como o proprio patriménio, constituido por doagfes
e legados particulares, e pelo erario — as pessoas incapazes de prover por seus

préprios meios a atencdo a saude de que necessitavam para si ou sua familia.

Mesmo quando, no Segundo Império, se ampliam 0s recursos
(estabelecimentos de carater sanitario) para atencao a saude a que o publico poderia
ter acesso, “seria temerario incluir o direito a saude entre os direitos individuais

exigiveis ao Estado por via judicial ou administrativa” (Borja, 1989, p. 114).

Essa auséncia de matérias de satde nos textos constitucionais de 1824 e 1891
e nas preocupacfes do Estado e dos governos, no Império e na Republica Velha,
reflete caracteristicas do constitucionalismo da época quanto a forma e o conteudo,
mas com uma diferenca marcante quanto a origem: enquanto o constitucionalismo
moderno deriva de um poder constituinte originario dos povos, nossa constituicdo de
1824 é uma carta outorgada. Para Ferreira da Cunha, trata-se de uma mistura do
principio monarquico com um fumus de constitucionalismo, e de que [a Carta de
1824] “ndo é nem uma pura carta constitucional nem uma pura constituicdo”. (Cunha,
2006, p. 280) Para Paulo Bonavides e Paes de Andrade, na introducdo de sua
Historia Constitucional do Brasil, “a verdadeira Constituicdo imperial ndo estava no
texto outorgado, mas no pacto selado entre a monarquia e a escravidao. O Brasil era
uma sociedade dividida entre senhores e escravos, sendo o0 monarca 0 primeiro

desses senhores e o trono, em alianga com a propriedade territorial, a base das
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instituicées.” (Bonavides; Andrade, 1991, p. 7) Realidade que invalidava toda e

qualquer pretensao de um “contrato social”.

Ademais, segundo Roemer (1989, p. 17), “ainda que os fildsofos e juristas
reconhecam desde h& muito tempo o direito a atencdo a saude, esse [s6] comegou a
ser contemplado nas constituicbes e nas leis quando se considerou factivel
proporcionar certo nivel de atencdo a saude”. No caso brasileiro, a auséncia de
responsabilidade e envolvimento do Estado com questdes de saude reflete uma
situacdo que sO veio a se modificar no inicio do século XX: ndo se dispunha de
conhecimento e tecnologia médicos que permitissem a atencéo eficaz aos problemas
de saude, quer individuais quer coletivos. “A medicina do século XIX ndo apresenta
solugbes muito mais satisfatérias do que a medicina popular’ (Figueiredo, 2008, p.
31) e a auséncia de politicas, de instituicbes e de servicos de saude refletia essa

condicao de pobreza de meios de intervencéo.

Mesmo depois da criagcdo das primeiras escolas de medicina e cirurgia na
Bahia e no Rio de Janeiro, ap0s a transferéncia da Corte Portuguesa para o Rio de
Janeiro, eram pouquissimos os médicos e cirurgides existentes no pais, situacdo que

nao se alterou até bem avancado o século XIX.

Com relacéo as cidades do interior de Minas e, de um modo geral, no
Brasil, h4 unanimidade entre as varias fontes consultadas sobre o
nuamero insignificante de médicos em relagcéo a populacéo. A situacao
se prolonga por todo o século XIX apresentando alguns sinais de
mudanca a partir de meados do século. (Figueiredo, 2008, p. 70)

Até estar bem avancado o século XX, a assisténcia a saude da populacao, rica
ou pobre, era prestada por “um conjunto diversificado de exercentes (fisicos,
cirurgides-barbeiros, barbeiros, boticarios etc.) e nas Santas Casas de Misericérdia”
(Conill, 2003), mas, principalmente, por curandeiros, negros ou indigenas, com
intervencdo minima do Estado. As primeiras instituicdes destinadas aos “socorros
publicos” ofereciam mais uma assisténcia a miséria do que a saude; eram servigos de
caridade e nao de assisténcia médica — limitada que era quanto a seus meios e
resultados. A higiene dos ambientes urbanos, a fiscalizacdo do comércio de alimentos
e a vistoria de embarcacdes — em especial na presenca ou risco de epidemias, para
“evitar a entrada de pestes” — eram atribuicbes das autoridades municipais, mas
dependiam de denudncia, do interesse privado e raramente se faziam de forma

permanente e continua.
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Apés a Independéncia, as responsabilidades relativas a salude das cidades
foram transferidas para as camaras municipais, reestruturadas pela Constituicdo de
1824, mantendo-se, no entanto, o padréo de pouca e ou nenhuma atuacéao do poder
local. As questbes de higiene passam a ser reguladas por cédigos de posturas.
(Machado et al., 1978).

E relevante registrar que o artigo da Carta de 1824 — que estabelece a
inviolabilidade dos direitos civis e politicos dos cidadaos brasileiros e que tém por
base a liberdade, a seguranca individual e a propriedade — determina que “nenhum
género de trabalho, de cultura, indastria ou comércio pode ser proibido, uma vez que
ndo se oponha aos costumes publicos, a seguranca e saude dos cidaddos” (Carta da
Lei de 25 de marco de 1824, art. 179, XXIV). HA quem veja nesse primor de
declaracéo liberal uma proto-idéia de vigilancia sanitaria, ao contrario e ainda néo

cogitada.

A grande epidemia de febre amarela de 1849-50, no entanto, deixou patente a
necessidade de rever o papel do Estado e conceder-lhe meios de intervencao.
Naquele verdo, mais de um terco dos 266 mil habitantes do Rio de Janeiro contrairam
febre amarela e o numero oficial de mortes, nessa primeira epidemia, chegou a 4.160.
No entanto, estudos posteriores estimaram que houve de 10 a 15 mil vitimas fatais
(Chalhoub, 1996). Como resposta do governo, foi criada, no ano de 1851, por decreto
do Imperador Pedro Il, a Junta Central de Higiene Pdublica, cuja atuacdo foi
absolutamente ineficiente, em razdo de sua propria natureza, meramente consultiva,
e da insuficiéncia do conhecimento e da tecnologia médicos disponiveis para o
enfrentamento daqueles problemas. Assim sendo, ainda se dispusesse de poder, a

Junta néo teria — como ndo teve — meios para agir.

Mas essa institucionaliza¢&o incipiente ndo € suficiente, ainda, para estimular a
formulag&o de politicas de Estado de saude. Ademais, estritamente do ponto de vista
do Direito Constitucional, essa classe de matéria era considerada “estranha ao Direito
Constitucional” (Polleti, 1999, p. 24).

“Da mesma forma que sua predecessora, a primeira constituicdo republicana
de 24 de fevereiro de 1891 foi liberal pela moderagéo com que dispds sobre o relativo
a organizacao social e econémica, em harmonia com o restritivo conceito do papel do
Estado entdo predominante” (Borja, 1989, p. 110). E na nossa primeira constituic&o

republicana que, na opinido de Paulo Bonavides e Pais de Andrade, “o liberalismo
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brasileiro (...) alcanca seu ponto mais alto de teorizacao” (Bonavides; Andrade, 1991,
p. 7). Inspirada na Carta norte-americana, ndo da conta do surgimento da classe
operaria como ator social e politico e trata de instituir um sistema de poder no qual se
sobrepbe, em plenitude, a burguesia. De qualquer forma, inaugura 0 regime
republicano, a forma federativa do Estado e o governo presidencialista — criacdes do
constitucionalismo liberal — sem, no entanto, trazer nenhuma novidade em matéria

social, inclusive sem tratar de matérias de saude em absoluto.

2 O ciclo constitucional da Era Vargas — as Constit  uicdes de 1934, 1937 e 1946

As constituicdes de 1934, 1937 e 1946 fazem parte de um mesmo ciclo
histérico e constitucional de renovacgdo institucional do pais que conclui pelo
estabelecimento, pela via constitucional, de um estado social de direito e do estado
de bem estar social. De todos os textos, o de 1934 merece destaque porgue, pela
primeira vez na histéria constitucional brasileira, contem matérias referentes a ordem
econdmica e social e inaugura, com a nova Declaragao de Direitos, o Estado social

brasileiro.

A Constituicdo de 1934 reflete o reconhecimento do novo papel que o Estado
vinha assumindo em escala planetaria, no qual tem uma funcdo ampliada para além
do politico e do administrativo, reconhecendo-se-lhe a tarefa de intervir nas esferas
econdmica e social.

A questdo social adquiriu uma dimensdo incomensuravel. Ja ndo é
suficiente o Estado Politico-administrativo, como ndo o era o Estado
de Direito; agora se espera um Estado de Justica que sirva ao

homem, incluindo a protecdo de sua liberdade e de minima
intervencao estatal. (Poletti, 1999, p. 17)

Assim, matérias como saude, até entdo consideradas fora do a&mbito do Direito
Constitucional, passam a ter sede constitucional.

N&o escapa ao estudioso da Constituicdo [de 1934] observar que,

entre a pletora de palavras e expressdes ndo-juridicas e de contetudo

médico-social, floresce um novo conceito de responsabilidade

coletiva, social e estatal pela saude das pessoas e dos grupos sociais

e regionais; [...] que marcardo a pauta da vida politica brasileira nos

decénios seguintes e ja ndo se apagarao das ulteriores constituicdes
de 1937, 1946 e 1967. (Borja, 1989, p. 115)

No Brasil, esse texto constitucional consolida as grandes intervencdes da

Unido federal no campo socioecondmico e a incorporacao definitiva da politica social
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como atribuicdo do Estado — politicas essas que se iniciam no decénio de 1930 — e

inocula uma dose de socialismo no nosso Estado liberal (Bonavides; Andrade, 1991).

Ao carater reformista da Revolucao de Trinta deve ser atribuido a maior e mais
substantiva novidade da Constituicdo de 1934: os titulos sobre a ordem econ6mica e
social. “O novo temério representava para a esfera abstrata das constituicdes liberais
um ponto de mudanca consideravel, porquanto assinalava ja a resolucdo de
estabelecer constitucionalmente no Pais um estado social de direito” (Bonavides;
Andrade, 1991, p. 9). Do ponto de vista material, a Constituicdo de 34 introduz o que,
na opinido de Bonavides e Andrade, constitui “matéria nova e surpreendentemente
inédita ao constitucionalismo patrio: as disposi¢c6es sobre familia, educacdo, ordem
econdbmica e social, seguranca nacional e justica eleitoral” (Bonavides; Andrade,
1991, p. 287).

E importante notar que, no dmbito dos novos direitos sociais, a salde tem
menor relevancia quando comparada aos demais: enquanto o trabalho, a educacéo,
as artes, as letras e a cultura sdo objeto de favorecimento, amparo e estimulo do
Estado, a salude continua a ser concebida com indisfarcavel parcialidade e na

perspectiva de beneficio, outorga.

Cuidar da saude e da assisténcia publicas passa a ser competéncia
concorrente da Unido e dos estados (art. 10, Il). O “amparo a maternidade e a
infancia”; a adocao de “medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
mortalidade e a morbidade infantis, e de higiene social, que impegcam a propagacao
de doencas transmissiveis”; e “cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra os
venenos sociais” sdo incumbidas pela Carta de 1934 a Unido, aos estados e aos
municipios (art. 138, c, f, g). A Constituicdo determina que a protecdo social do
trabalhador seja promovida e, no seu ambito, a legislacéo do trabalho dispora sobre a

assisténcia meédica e sanitaria ao trabalhador e a gestante (art. 121, caput e § 1°, h).

Por fim, determina que “a Unido organizara o servico nacional de combate as
grandes endemias do Pais, cabendo-lhe o custeio, a direcédo técnica e administrativa
nas zonas onde a execucao do mesmo exceder as possibilidades dos governos
locais” (art. 140), e torna “obrigatorio, em todo o territério nacional, o amparo a
maternidade e a infancia, para o que a Unido, os estados e 0s municipios destinarao
um por cento das respectivas rendas tributarias” (art. 141). Inaugura, assim, uma

politica de vinculagdo de recursos tributarios para o financiamento de acdes e
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servicos publicos de saude, com sede constitucional, que se manteria polémica e

atual até hoje.

Em matéria de salude, assim, a grande novidade trazida pelo texto da
Constituicdo de 1934 é a introducéo enviesada do direito a saude. Direito, no entanto,
que ainda ndo € um direito individual nem, mesmo, social, mas corporativo: a garantia
das prestacdes a ele associadas é dada apenas a quem faz parte de uma relacéo
laboral. Os cidaddos brasileiros, como tais, ndo estdo autorizados
constitucionalmente a exigir do Estado esse direito e, tampouco, o Estado esta
obrigado a responder seja pela atencdo a saude individual, seja aos problemas de

salde coletiva.

Célio Borja (1989) tem opinido distinta. Para ele, com a Constituicdo de 1934 a
protecdo e a atencdo a saude se convertem em direito do trabalhador, exigiveis ao
empregador e ao sistema de previdéncia social organizado nesse periodo. Cristina
Fonseca (2007), no entanto, vé a questdo de outra perspectiva: para ela, a
constituicdo de dois formatos de prestacdo de servicos de saude esta associada a
duas formas diversas de inclusdo social. No ambito da previdéncia social, a
assisténcia meédica era um direito assegurado pela legislacdo trabalhista a
determinadas categorias de trabalhadores e deveria ser garantida pelo Estado, pelos
empregadores e pelos empregados; jA no ambito da saude publica, o acesso aos
servicos nao constituia um direito social adquirido, mas um beneficio concedido pelo
Estado e, portanto, ndo se formalizou uma obrigagéo ou dever do Estado para com o
cidadéo.

De qualquer forma, “aquele bem coletivo por natureza [saude] ndo seria
percebido e interpretado como um direito, como ocorre nos contextos democraticos,
mas como outorga de um poder benevolente que, discricionariamente, decide como
prové-lo” (Fonseca, 2007, p. 10). Opinido que também é defendida por Bonavides e
Andrade, segundo os quais “a ditadura do Estado Novo criou o mito de que as
conquistas, como a legislacdo, por exemplo, ndo significavam conquistas, mas

dadivas do poder e do seu chefe” (Bonavides; Andrade, p. 410).

A Constituicdo de 1937 — conhecida como “a Polaca” por, de forma similar a da
Polbnia, incorporar elementos autoritarios em voga no constitucionalismo europeu da
época — pouco altera a forma como as matérias de saude estavam tratadas no texto

de 1934, dando-lhes, no entanto, nova formatacdo. Ela é, no entanto, a base do
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surgimento e desenvolvimento de uma burocracia estatal e de um Poder Executivo
Federal forte e concentrador e de um Poder Legislativo fraco, fato que tera
importancia duradora no que diz respeito ao direito a saude e na organizacao da

atencdo a salude em nosso pais.

A Constituicdo de 1937 d4 a Unido competéncia privativa para legislar sobre
“normas fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da saude da
crianca” (art. 16, XXVII). Permite aos estados legislar apenas sobre assisténcia
publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas, estacfes de clima e
fontes medicinais, no caso de haver lei federal sobre a matéria, para suprir-lhe as
deficiéncias ou atender as peculiaridades locais, desde que nao dispensem ou
diminuam as exigéncias de lei federal; em ndo havendo lei federal, até que esta os
regule (art. 18, ¢). Aos municipios é assegurada autonomia “em tudo quanto respeite
ao seu peculiar interesse e, especialmente, a organizacdo dos servigos publicos de

carater local” (art. 26, c).

A infancia e a juventude mantém-se como “objeto de cuidados e garantias
especiais por parte do Estado, que tomara todas as medidas destinadas a assegurar-
lhes condigbes fisicas e morais de vida s e de harmonioso desenvolvimento das
suas faculdades” (art. 27), e a legislacao do trabalho “observara assisténcia médica e
higiénica ao trabalhador e a gestante”, instituindo a licenca maternidade (art. 137, I).

A Constituinte de 1946 resultou de um movimento nacional contra o Estado
Novo e a constituicdo que dele emergiu incluiu avangos e recuos, mas em nada
alterou a situacdo do estado social de direito implantado. Bonavides e Andrade (1991,
p. 412) defendem que “a Constituicdo de 1946 assegurava um Estado social de
direito vazado na mais ampla tradicdo liberal dos juristas brasileiros”. Do ponto de
vista dos direitos sociais, no entanto, os textos de 1937 e 1946 sdo bem mais
moderados do que o de 1934.

Como novidade, a Constituicdo de 1946 traz uma ampliacdo dos direitos
sociais relacionados ao trabalho e a previdéncia social — e, nesse ambito, a
assisténcia médica. Mantém a competéncia da Unido para legislar sobre “normas
gerais de protecdo e defesa da saude” (art. 5°, XV, b) e a “legislacdo estadual
supletiva ou complementar” (art. 6°). Institui os “preceitos” de higiene e seguranca do
trabalho e de assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao

trabalhador e a gestante, no a&mbito da legislacéo do trabalho e da previdéncia social
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(art. 157, VIII e XIV), e obriga a assisténcia a maternidade, a infancia e a
adolescéncia (art. 164). Por fim, isenta do imposto de consumo os artigos que a lei
classificar como o0 minimo indispensavel a tratamento meédico das pessoas de restrita

capacidade econdmica (art. 15 § 1°).

Ainda que as matérias de saude — e, em especial, o direito a saude como
direito social — tenha pequena expressao nos textos constitucionais da Era Vargas, 0
contexto politico-institucional criado pelas cartas de 1934, 1937 e 1946 teve reflexos
profundos e duradouros nas politicas publicas de saude e na organizacdo do setor. O
tratamento dado as questdes de saude no texto constitucional de 1934 — a higiene do
trabalho e a assisténcia médica como decorrentes da relagcédo de trabalho e, depois,
do ambito da legislacéo do trabalho e previdenciaria; e as demais acoes para “defesa
e protecdo da saude” em outro ambito legal e institucional — conformaram de forma
permanente a formulagdo das politicas, a organizacdo e a gestdo dos servigos de
saude.

Para Cristina Fonseca (2007, p. 18-19), “o0 processo de constituicdo de
politicas publicas de saude no Brasil, a partir dos anos 1930, instituiu dois formatos
diferenciados de prestacdo de servigos de saude, conformados através da criagdo de
dois ministérios: o do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e o da Educacéo e
Saude Publica (MESP). A distincdo entre essas duas areas caracterizou duas formas
distintas de politica social, uma corporativa e outra universalista, que correspondiam a

configuracéo de grupos de interesses também diversos”.

Com respeito a sua dimensao institucional, as acdes publicas de
saude acompanhariam as distingdes estabelecidas entre o MTIC e o
MESP. Muito além de uma simples divisdo e demarcacéo de funcdes
segundo a area de atuacdo de cada 6rgdo, a separacao definiu,
naguele contexto de fundacdo e estruturacdo de politicas sociais,
modelos diferenciados de reconhecimento de direitos sociais. De um
lado se consolidaria a assisténcia médica individual previdenciaria
implementada pelo MTIC, a qual, com o passar dos anos, tornou-se
uma das principais referéncias para a prestacao dos servigcos publicos
de saude voltados para os individuos reconhecidos como cidadaos,
ou seja, para aqueles inseridos no mercado de trabalho e amparados
por principios corporativos. De outro lado, no MESP, atrelada a
educacéo, seria estruturada a saude publica, ou melhor, tudo que
dissesse respeito a saude da populagdo e que ndo se encontrava na
area de abrangéncia da medicina previdenciaria. A esse ministério
caberia a prestacao de servicos aos identificados como pré-cidadaos:
0s pobres, os desempregados, 0s que exerciam atividades informais;
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em outras palavras, todos os inabilitados a usufruir os servigos
oferecidos pelos érgéos previdenciarios. (Fonseca, 2007, p. 41-42)

Esse entendimento e essa conformacao institucional — que decorrem dos
textos constitucionais de 1934, 1937 e 1946 — s0O vieram a ser reformados no texto da
Constituicao de 1988.

Outra caracteristica importante conferida ao Estado brasileiro pelas
constituicbes da Era Vargas foi a implementacdo de um Estado centralizado, a
inviabilizacdo de um pacto federativo e o reforco do Poder Executivo. Essas
caracteristicas se transferiram — como néo poderia deixar de ser — para a formulacéo
de uma politica de saude centralizadora, definida a partir do governo federal,

responsavel pela redugéo da responsabilidade de estados e municipios para com ela.

A incapacidade para a construgdo de um pacto federativo para a formulagéo e,
principalmente, a implementacdo de acdes e servi¢cos publicos de saude que decorre
dos textos constitucionais e da politica da Era Vargas € devida a indefinicdo das
instancias responsaveis por assegurar prestacionalmente o direito & saude. No caso
da assisténcia médica, o papel da Unido como financiadora e prestadora de servigos
de previdéncia estava claro, mas 0 mesmo, no entanto, ndo aconteceu em relacao ao
papel que caberia a cada um dos entes da Federagcédo quanto a prestacdo dos demais

servicos de saude a populacdo, em caréater universal.

Por outro lado, ao consagrar o Estado como o principal prestador de acdes e
servicos publicos de saude, permitiu organizar e profissionalizar a burocracia do setor
e desenvolver uma ampla e complexa rede de servicos publicos de saude que

constituiram o arcabouco institucional da saude publica em ambito nacional.

As constituicbes de 1934 e 1937 criaram as condi¢bes para, por um lado, a
consolidacéo da assisténcia médica previdenciaria e, por outro, a implementacéo de
uma politica social de saude de carater universal, com base na centralizacao,

burocratizacdo e ampla presenca do governo federal nos estados e municipios.

3 Saude e ditadura - a Constituicdo de 1967

A Constituicdo de 1967 objetivou a institucionalizacdo do golpe militar de 1964
e, dessa forma, caracterizou-se pela centralizacdo do poder politico e pelo refor¢o do
Poder Executivo, sobrepondo-o aos Poderes Legislativo e Judiciario. Manteve

formalmente os mesmos direitos e garantias individuais presentes na Constituicdo de
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1946, mas, na pratica, contestou o texto adotado ao transferir para a lei ordinaria o

estabelecimento dos termos em que se exerceriam aqueles direitos.

A carta de 1967 vem para permitir a consolidacdo do modelo capitalista de
Estado que instalou, nos paises capitalistas periféricos como 0 nosso, governos
burocratico-autoritarios com objetivo de reorganizacdo social e racionalizacao
administrativa com vistas a abertura da economia ao capital financeiro e as empresas
multinacionais e levou a desnacionalizacdo da economia. Esses governos
promoveram reorganizacdo administrativa que concentrou as decisbes no Poder
Executivo e reprimiu violentamente a organizacdo e participacado dos trabalhadores,

ao mesmo tempo em que promovia a retracao dos salarios.

Do ponto de vista ideoldgico, “textos formalmente liberais colidiam com a
realidade ditatorial e varios dispositivos autoritarios” (Bonavides, Andrade, 1991, p.
441-442). Do ponto de vista material, segue o padrdo das constituicdbes do poés-
guerra, contendo normas relativas a ordem social e econdmica, em sua maioria de
natureza programatica. Além disso, em seus 210 artigos, se adotam disposicdes
sobre matérias que, nos sistemas normativos classicos, sdo objeto de leis ordinarias

e de regulamentos administrativos (Borja, 1989, p. 111).

Entre 1969 e 1985, o texto de 1967 foi objeto de 27 emendas constitucionais.
No entanto, nenhum dos dispositivos que tratam de matéria de saude foi alterado por

elas (Emendas Constitucionais, 1999).

Em matéria de salde, concentrou na Unido a competéncia para “estabelecer e
executar planos nacionais de saude” (art. 8°, XVII, c) e para legislar sobre “normas
gerais de defesa e protecdo da saude”, mantendo, no entanto, a competéncia dos
estados para legislar supletivamente sobre essa matéria (art. 8°, XIV e paragrafo
anico).

Como a Constituicdo de 1934, a de 1967 assegura aos trabalhadores o direito
a higiene e seguranca do trabalho; a assisténcia sanitaria, hospitalar e médica
preventiva; e a colonias de férias e clinicas de repouso, recuperacdo e
convalescenca, mantidas pela Unido (art. 165 incisos IX, XV e XVIII). A familia
permanece objeto de protecdo especial dos Poderes Publicos (art. 175), bem como a
assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Aos ex-combatentes da

Segunda Guerra Mundial, que tenham participado efetivamente em operacdes bélicas
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da Forca Expedicionaria, é assegurado o direito a assisténcia médica e hospitalar, se
carentes de recursos (art. 197, d).

A concentracao politica, legislativa, normativa e do financiamento das acdes e
servi¢os publicos de saude nas competéncias da Unido que esse arcabouco juridico
institui permitiu a expansao da assisténcia médica da previdéncia social, em especial
durante a década de 1970, e levou a instituicdo do Sistema Nacional de Saude, em
1975, consolidando a existéncia de dois sistemas de saude paralelos e

incomunicaveis.

A instituicdo do Sistema Nacional de Saude objetivou compatibilizar e
organizar — ainda que nao definisse a coordenacgéo central do Sistema — as ac¢des de
saude cuja responsabilidade encontrava-se dispersa por varios 0Orgaos federais
(ministérios da Saude, da Previdéncia, da Educacédo, do Trabalho e militares,
Presidéncia da Republica e outros). Entre outras coisas, ela manteve o paradigma
dominante, mantendo separadas as acfes de saude coletiva — cuja gestao foi
atribuida ao Ministério da Saude — das acfes voltadas para a assisténcia meédica

individual — geridas pelo Ministério da Previdéncia.

No ambito da Previdéncia Social, a assisténcia médica passou a ter prioridade
sobre os beneficios pecuniérios e transformou-se no principal fator de barganha
clientelistica da politica de favores que se estabeleceu. Em decorréncia, os gastos do
Estado com previdéncia cresceram substancialmente a partir da década de 1960,
levando a uma crise de insolvéncia do setor em pouco mais de uma década. Sem
nenhuma participagdo dos trabalhadores, adotou-se uma politica de ampliacao
desses beneficios, com base na compra de servigos ao setor privado de saude, e no
financiamento, de forma subsidiada pelo Estado, da construcdo e ampliacdo hospitais
e clinicas privadas — 0 que permitiu a rapida e importante expanséo, capitalizacao e
desenvolvimento tecnoldgico do empresariado e dos servi¢os privados de saude.

O Ministério da Saude também foi reorganizado e re-aparelhado, disso
resultando a criacdo e reestruturacdo dos oOrgdos voltados para o controle de
endemias, educacdo sanitaria, epidemiologia e estatistica da saude e organizacao
sanitaria. A conformagcdo do atual Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e a
organizacdo das acdes de vigilancia epidemiolégica e do Programa Nacional de

Imunizacdes €, também, dessa época.
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A Previdéncia Social passou a ter poder hegemdnico e centralizador sobre o
setor saude, na qualidade de grande financiador da assisténcia meédica. A
centralizacdo de recursos no nivel federal durante o periodo autoritario — em especial
apos a reforma tributdria de 1967 — e o crescimento da oferta de servicos de
assisténcia médica pela Previdéncia Social tiveram, como consequéncia, a reducao
da participacdo de estados e municipios no investimento, no financiamento e na

propria execucdo de acdes e servicos de saude (Romero, 2008).

transformou a Previdéncia Social no grande comprador e
financiador de servicos médicos da rede privada, com a
implementagdo de um modelo assistencial caracterizado pela
tecnificacdo dos atos médicos, pela énfase na assisténcia hospitalar e
pelo assalariamento dos profissionais de saude. As acdes de saude
coletiva, por outro lado, foram abandonadas a mingua dos parcos
recursos com que era dotado o Ministério da Saude. (Romero, 2008,
p. 74)

O agravamento das condi¢cdes de vida e de saude da populacéo brasileira, a
crise da Previdéncia, a critica a irracionalidade das politicas e da organizacdo do
setor de saude favoreceram a experimentagcdo, a partir de meados da década de
1970 e, principalmente, durante toda a década de 1980, de alternativas de integracao
institucional, no nivel federal, enquanto, no nivel municipal (Montes Claros, Niterai,
Campinas, Londrina), demonstrava-se a viabilidade da implantacdo de um modelo

eficiente de sistema unificado de saude com gestao municipal.

O processo teve como lideranca intelectual e politica o autodenominado
Movimento Sanitario, composto por um grupo de intelectuais, médicos e liderancas
politicas do setor saude, que teve um papel destacado na oposi¢do ao regime militar.
Contou também com a participacdo dos movimentos populares em salde que
proliferaram na década de 1970, originados nos bairros pobres das periferias das
grandes cidades, caracterizados pela reivindicacdo de melhores condicdes de

saneamento, assisténcia meédica, transportes.

O Movimento Sanitario representou um pensamento contra-hegemonico,
contrapondo-se ao comando politico e financeiro do sistema previdenciario,
caracterizado pela alianca entre os interesses empresariais privados de saude e a
burocracia estatal, e construiu as bases tedricas e politicas do reconhecimento da
saude como direito fundamental e das proposi¢cdes de reorganizacdo do setor que

foram levadas e adotadas pela Assembléia Constituinte de 1987-88.
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4 A Constituicdo Cidada de 1988

A Assembléia Constituinte de 1987-88 é o resultado de um movimento que
envolveu todos os segmentos da Nacado, “profundamente rebelada contra o mais
longo eclipse das liberdades publicas” (Bonavides; Andrade, 1991, p. 451), em prol da
redemocratizacdo do Pais e da re-instituicdo do Estado Social de Direito. Ao mesmo
tempo em que os brasileiros “enfrentavam a ditadura e denunciavam o autoritarismo
impregnado nas instituicdes e nas praticas de saude, defendiam a democratizacdo da
saude como parte da democratizacao da vida social, do Estado e dos seus aparelhos”
(Paim, 2009, p. 29).

Materialmente, a producédo constituinte foi caudalosa: um texto de 245 artigos

mais 70 outros de disposicdes transitorias.

Em matéria de saude, a Assembléia Constituinte promoveu e institucionalizou,
com o texto que elaborou, uma reforma sanitaria radical e uma mudanca de
paradigma: a saude passou a ser um direito fundamental, universal, a ser assegurado
pelo Estado; as acdes e servicos de saude sdo declaradas de relevancia publica; as
assisténcias médica e farmacéutica deixaram de ser entendidas como beneficios de
previdéncia e passaram a ser tratadas como ac¢des de saude; 0s servi¢os e sistemas
publicos de saude foram unificados conferindo-lhes direcdo Unica em cada esfera de

governo.

A reforma sanitaria que se consolida com o texto de 1988, fundada no direito
universal & saude e na realizacao de profundas mudancas politicas e organizacionais
do setor, se faz na perspectiva de que a transicdo democratica traria justica social,
além de crescimento econdmico. Na opinido de Silvia Gerschman (2004, p. 21), a
propria proposta de reforma sanitaria somente se tornou viavel no contexto da
transicdo democratica, ja que “implica em profundas transformacdes na concepg¢ao
dos direitos de cidadania e na atuagéo politica do governo, de modo a possibilitar o

exercicio desses direitos”.

A adocédo dessa nova politica de Estado esta, dessa forma, imbricada, por um
lado, ao processo de redemocratizacdo do Pais e as mudancas na esfera do Estado
e das relacbes do Estado com a sociedade, e, por outro, & maneira pela qual os
diversos interesses que compuseram o movimento social em saude lidaram entre si e

se fizeram representar nas instancias institucionais da politica de saude (Gerschman,
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2004). A viabilizacao politica das teses da reforma no ambito do processo constituinte
foi possivel porqgue os representantes do movimento buscaram o envolvimento de

politicos, partidos e autoridades institucionais (Campos, 2009).

Trés grandes campos de interesses se organizaram na Assembléia Nacional
Constituinte de 1987-88, no que diz respeito a saude: a “coalizdo reformista”, que
resultou da alianca entre 0s movimentos sanitario, sindical e popular e os
parlamentares “progressistas” — que defendia as propostas da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986; o forte lobby orquestrado pelo setor privado dependente
do Estado, isto €, prestador de servicos ao setor publico, aliado aos parlamentares
dos partidos mais conservadores — que defendia a livre iniciativa da producdo de
bens e servicos de saude e o relaxamento dos mecanismos de regulacdo estatal,
contrarios a universalizacdo; e os aliados do sistema privado de atencdo médica
supletiva, constituido de setores autbnomos do empresariado médico que néao
dependia da venda de servigos ao Estado — frequentemente aliado do segundo grupo
e que defendia a total autonomia do setor, sem qualquer forma de regulacdo estatal
(Gomes, 1996).

Um texto de 1989 sintetiza as caracteristicas desse projeto de reforma da
saude que foi transferido para o texto constitucional:
A nocdo de Reforma Sanitdria contém um projeto que é,
simultaneamente, técnico e politico, de intervencdo positiva na
configuragdo assumida pela probleméatica da salde na sociedade
brasileira contemporéanea e sdo seus fundamentos principais: um
conceito abrangente de saude, que a toma como resultante das
condi¢cBes de vida e de trabalho prevalecentes na nossa sociedade, e
do padrdo de organizacdo da base estruturada de servi¢cos de saude,

voltados ao individuo, as coletividades e ao meio ambiente.
(Marques, 1989, p. 14)

O destaque dado a saude no novo texto constitucional — tratada em uma
sessdo propria — reflete ndo apenas a ampliacdo das tarefas atribuidas ao Estado
nesse campo, mas, também, a relevancia de que passaram a se revestir para 0 povo
brasileiro, naquele contexto histérico, as questdes de saude e, por ultimo, mas nao
menos importante, a atuacdo de uma lideranca intelectual e politica, forjada no ambito

do setor salde, da universidade e dos movimentos sociais.

Silvia Gershman (2004), em seu estudo sobre a reforma sanitaria brasileira,

defende a opinido de que os atores sociais favoraveis a reforma interagiram em um
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campo néo conflitivo, enquanto a diversidade de interesses que caracterizava seus
variados segmentos estava diluida na oposicdo em bloco ao regime autoritario e as
politicas de saude predominantes nos anos finais da ditadura e — acrescentariamos —
aos interesses que se opunham a reforma, imediatamente antes e durante o processo
constituinte. Segundo Gastdo Wagner Campos, 0 movimento pela reforma sanitaria
conseguiu elaborar um programa comum “apesar da variedade da origem, dos

interesses e das escolas de pensamento de seus membros” (Campos, 2009, p. 52).

“Uma das mudancas centrais da Constituicdo de 1988 foi retirar o direito a
saude da esfera trabalhista e do mercado e submeté-lo & esfera do direito de
cidadania” (Silva, 2009, p. 41). O direito a saude, instituido desde 1934 como
ampliacdo do direito ao trabalho — portanto um direito apenas dos trabalhadores, nédo
de todos os cidaddos — torna-se, para além do direito a higiene e seguranca do
trabalho e a assisténcia médica, um direito social, elencado ao lado do direito a
educacgdo, ao trabalho, a moradia, ao lazer, & seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (art. 6°).

Definir expressamente, em sede constitucional, a saude como um direito
humano fundamental significou um avangco enorme para a protecdo da saude em
nosso Pais, uma vez que ela passou a ser protegida juridicamente e uma série de
obrigac¢des foi estabelecida para os agentes publicos para a plena realizacédo daquele
direito (Aith, 2007). Nesse contexto, foi conferido ao Estado o dever de garantir a
efetivacdo do direito & saude, mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Na opinido de Nelson Rodrigues dos Santos (2009, p. 19), em decorréncia
dessa nova politica de Estado que se inaugura com a Constituicdo de 1988, o
Sistema Unico de Sautde transformou-se no maior projeto publico de inclusdo social
em menos de duas décadas, a vista dos grandes numeros de atendimentos
realizados, dos resultados de programas exitosos de controle de doencas e da

“explosiva inclusdo de aproximadamente metade da populag&o, antes excluida”.

Ao declarar que as ac¢les e servigos de saude séo de relevancia publica (art.
197), a Constituicdo de 1988 atribui competéncia ao poder publico para dispor sobre

sua regulamentacao, execucao e fiscalizacao.

63



Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.1, n.2, jul./dez. 2012 ISSN 2317-8396

Ainda que a criacdo de instituicbes ou organismos responsaveis pela
implementacdo de determinacdes de natureza programatica ndo seja uma absoluta
novidade no nosso constitucionalismo — a Constituicdo de 1934 determinava (art.
140) que a Unido organizasse o servi¢co nacional de combate as grandes endemias —,
a Constituicdo de 1988 faz isso de uma forma que ndo apenas é nova como
surpreendente em termos de matéria constitucional. A Carta de 1988 ndo apenas cria
— enquanto a Constituicdo de 1934 mandava que a Unido “organizasse” — uma
instituicdo para organizar e executar acfes e servicos publicos de saude, como

determina os principios, as diretrizes e a forma dessa organizacgéo (art. 198).

Com a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) por ela criado
torna-se a instituicao juridica mais importante do Direito Sanitario. E essa instituicao
ja nasce com suas caracteristicas estruturais e as diretrizes para sua organizacao
(art. 198 caput e incisos | a Ill); competéncias (art. 200); parametros de financiamento
(art. 198 88 1° a 3°) e atuacdo dos agentes publicos estatais em relacédo a ela (arts.
196, 197 e 198) definidos no texto da constituicdo. Como opcéo politica, o SUS traz o
que Gastdao Wagner Campos (2009, p. 50) denomina “marca genética do
intervencionismo estatal sobre a dinAmica de mercado”, “primo irméao dos sistemas
socializados de saude e sobrinho do estado de bem estar social” — e, por isso, ja

nasce anacronico, num “tempo aureo do neoliberalismo”.

E interessante notar que o SUS foi criado em plena crise do socialismo e das
politicas de bem-estar social e sua implementacdo se fez numa época de retomada
do liberalismo — o que Campos chama de “sanha privatizante dos Ultimos vinte anos”
(Campos, 2009, p. 54).

Outro aspecto igualmente significativo para a analise da questdo da saude
como matéria constitucional é o fato de que a nova Constituicdo, como resultado da
acdo politica dos movimentos sociais no processo constituinte e por reflexo de
questdes conjunturais — a Assembléia Constituinte recebeu 122 emendas populares,
algumas das quais com mais de um milhdo de assinaturas, e foi registrada a
presenca didria de cerca de dez mil pessoas nas dependéncias do Congresso
Nacional durante os trabalhos constituintes (Bonavides; Andrade, 1991, p. 470), —
passou a dar acolhida a matérias tradicionalmente ndo contempladas em textos

constitucionais: a regulamentacdo da doacédo e transplante de orgaos, da doacao e
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transfusdo de sangue (art. 199 § 4°) e da propaganda comercial de tabaco, bebidas

alcoolicas, agrotoxicos, medicamentos e terapias (art. 220 § 4°).

Esse fato é mais um indicador de como a materialidade das constituicoes
corresponde mais a contextos historicos e politicos — inclusive no ambito de politicas
setoriais, como é o caso da saude — do que a principios juridicos.

A Assembléia Constituinte de 1987-88 foi um divisor de aguas na
institucionalizacdo da saude no Brasil: transformou em dispositivo
constitucional o direito a saude, tornou as acdes e servicos de saude
de relevancia publica e instituiu um sistema publico de saude, de
cobertura universal, organizado segundo diretrizes de unificacdo das
diversas instituicbes do setor, descentralizagdo, atendimento integral
e participacdo da comunidade. Ademais, ao constitucionalizar a
saude, deu o impulso que faltava para o desenvolvimento de um

Direito Sanitario, disciplina até entdo pouco desenvolvida no Pais
(Romero, 2008, p. 73).

Esse fato, a consolidacdo do Direito Sanitario como ramo juridico, é a ultima,
mas ndo menos importante, das consequéncias do tratamento dado a saude pela
Constituicao de 1988.

Para Fernando Aith (2007, p. 83-84), foi somente a partir da Constituicdo de
1988 que o Direito Sanitario consolidou-se definitivamente no Pais, quando “adquiriu
conteudo suficientemente solido para que se possa compreendé-lo de forma
autbnoma”, ainda que possua intrinsecamente interfaces com o0s outros campos da
ciéncia juridica. O tratamento especial que a Constituicdo deu ao tema foi
responsavel pela producdo de “uma verdadeira rede normativa voltada

exclusivamente para o tratamento juridico da questédo da saude no Brasil”.

N&o seria possivel concluir sem ao menos comentar que as esperancas de
construir um sistema de saude Unico, de cobertura universal e capaz de efetivar o
direito a saude se frustraram em grande parte nesses vinte anos que se seguiram a
promulgacéao da Constituicdo Cidada. A politica de saude que ela inaugura — mais do
que qualquer outra politica social — teve, nesse periodo, na opinido de Gershman
(2004, p. 15), “um cenario de implementacdo profundamente adverso” com a adogao
de politicas de orientacdo neoliberal.

As mudancas ocorridas levaram a perda do carater universal do sistema de
saude e ao desinvestimento em recursos humanos, instalacbes, equipamentos e

preservacdo do parque hospitalar do Pais, ao mesmo tempo em que se estimulava o
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crescimento dos planos privados de assisténcia médica entre as classes médias e

trabalhadoras.

Mas essa é outra historia.

Conclusao

Apesar do debate entre “restritivistas” e “extensivistas” sobre a composicao e a
materialidade dos textos constitucionais, ndo se firmou nenhuma teoria ou doutrina
que determinasse quais matérias sao préprias as constituicbes e quais ndao. O que
decide a materialidade dos textos constitucionais sdo, mais do que os fatores técnico-
juridicos, os fatores politicos, a configuracdo do poder e 0 momento historico. As

constituicbes constituem, assim, textos tanto juridicos como politicos.

Nesse sentido, as constituicdes formuladas sob o influxo do liberalismo politico
de meados do século XIX — como as nossas cartas de 1824 e 1891 — cuidavam
apenas de estabelecer a organizacdo dos poderes e os direitos civis e politicos do
cidadao; j4 as constituicdes elaboradas ao final do século XX — como a Constituicao
de 1988 —, que traduzem contextos favoraveis a intervencédo do Estado nos dominios
econdbmico e social, tém textos ampliados, que acrescentam, aos dois temas do
constitucionalismo classico, disposi¢cdes sobre matéria administrativa e judiciaria e de

regulacéo da atividade econOmica e social, entre outras.

A saulde passa a ser matéria constitucional quando as tarefas do Estado se
ampliam para dar efetivacdo aos direitos sociais fundamentais e, no seu ambito, o
reconhecimento do direito a salde como um deles ou, pelo menos, como uma tarefa
do Estado.

Ademais, a abordagem restritiva quanto a matéria, dos textos constitucionais
de orientacdo liberal, ndo € uma op¢cdo meramente técnica ou doutrinaria, mas
principalmente ideoldgica — e o fato de eles nédo tratarem de matérias de saude e, em
especial, de ndo reconhecerem o direito a saude como direito humano é
demonstrativo disso. Ao conceber a atencdo a saude apenas como uma das muitas
necessidades do individuo e a producédo e o consumo de acdes e servicos de saude
como uma questao de mercado e nao uma tarefa do Estado, as constituigoes liberais
ndo tém espaco para o direito a saude como direito fundamental nem para a

explicitacdo das tarefas do Estado em relacao a ele.
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Além disso, um fator externo ao Direito Constitucional, mas relevante para o
esclarecimento dessa questédo do tratamento constitucional de matérias de saude, € o
estagio de desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude dos diferentes
momentos histéricos em que se formulam as constituicdes. E o conhecimento médico
e o desenvolvimento de tecnologias de saude que possibilitam a capacidade de
intervencao — seja dos particulares, seja do Estado — sobre a saude dos individuos e
as condicdes da saude coletiva. Sao eles que permitem materializar politicas publicas
de saude, a criacdo de servicos e a execucao de programas. Dessa forma, s6 apés o
advento da medicina cientifica no inicio do século XX acumulam-se conhecimentos e
tecnologias biomédicos suficientes para tornar factivel proporcionar agées e servigcos
de saude com um minimo de efetividade. Até entédo, ainda que o Estado dispusesse
de poder para intervir em problemas de salde, ndo teria meios para agir — seus
recursos alcancavam pouco mais do que 0 necessario para “organizar 0S SOCOITOS
publicos” — e, sem meios com que materializa-lo, seria muito dificil que as cartas de

entdo incluissem o direito a saude entre os direitos individuais exigiveis ao Estado.

O direito a saude, e outros direitos sociais, sO passa a ser contemplado, ao
lado dos ja presentes e conhecidos “direitos civis” e “direitos politicos”, nos textos das
constituicbes dos novos governos republicanos dos estados nacionais que emergiram

nos anos finais da Primeira Guerra.

No Brasil, a tese de que a Constituicdo de 1988, ao reconhecer a saude como
um direito fundamental, deu tratamento inovador & salde no &ambito do
constitucionalismo pétrio procede: matérias de salde inexistem ou sdo marginais nos
textos de nossas constituicdes anteriores. A instituicdo do direito a higiene no trabalho
e a assisténcia meédica conferido aos trabalhadores formais a partir do texto de 1934
(e mantido nos demais, anteriores a 1988) pode ser visto como 0s primordios do
reconhecimento ao direito a saude e do papel do Estado com sua efetivacdo. No
entanto, ndo é consensual que ela represente, ja entdo, o reconhecimento de um

direito fundamental.

Se para Célio Borja (1989), com a Constituicdo de 1934, a protecdo e a
atencdo a saude se convertem em direito do trabalhador, exigivel ao empregador e
ao sistema de previdéncia social organizado nesse periodo. Para Cristina Fonseca
(2007), no entanto, o que constituia um direito assegurado era a assisténcia meédica,

e apenas a determinadas categorias de trabalhadores, no ambito da previdéncia
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social. J& no ambito da saude coletiva, 0 acesso a a¢des e servicos ndo constituia um
direito social adquirido, mas um beneficio concedido pelo Estado e, portanto, ndo se
formalizou uma obrigacdo ou dever do Estado para com o cidaddo. Bonavides e
Andrade (1991), para quem essas ndo eram conquistas, mas dadivas do poder,
defendem opinido semelhante.

Em nosso entendimento, trata-se de uma introducéo enviesada do direito a
saude que se faz na oOtica da ampliacdo do direito ao trabalho — ainda assim né&o
universalizado — e que, quando se materializa como politica de governo, se faz sob a
égide do mercado, da compra de servi¢cos a iniciativa privada pelo Estado, e ndo pela
estruturacdo de um sistema estatal de acdes e servi¢os de saude.

A novidade introduzida pelo texto de 1934, e que se manteria nas constituicbes
posteriores, ndo &, ainda, um direito individual nem, mesmo, social, mas corporativo:
a garantia das prestacdes associadas e esse direito € dada apenas a quem faz parte
de uma relacdo laboral. O cidaddo brasileiro como tal ndo estda autorizado
constitucionalmente a exigir do Estado esse direito e, tampouco, o Estado esta
obrigado a responder seja pela atencédo a saude individual seja aos problemas de
saude coletiva, ainda que a Constituicdo determine que se aparelhe para tanto. Ainda
ndo sao direitos subjetivos; sdo beneficios, outorga. Em nosso constitucionalismo, o

direito a saude s6 ganha sede constitucional inconteste em 1988.

Um aspecto inédito no nosso constitucionalismo € a organizacao institucional,
presente na Constituicdo de 1934 e que retornou na de 1988 de forma absolutamente
inovadora em termos do tratamento dado a matéria em um texto constitucional: em
1934, a Constituicdo determinava que a Unido organizasse 0 servigco nacional de
combate as grandes endemias; em 1988, criou o Sistema Unico de Satde.

Matérias dessa natureza — a criacdo das instituicbes que concretizardo 0s
direitos sociais — ndo sao tipicas de textos constitucionais. Nos dois casos brasileiros,
sua incluséo revela, a nosso ver, a relevancia que o constituinte reconhece aos
problemas de saude, naquelas conjunturas especificas, e a tarefa que pretende
atribuir ao Estado em relacéo a eles. Nao por outra razdo, as acdes e servigos de
saude séo definidos como de relevancia publica, no texto de 1988.

O aspecto inovador de 1988 quanto a isso esta em que, mais do que instituir o

sistema de saude, o texto constitucional define suas caracteristicas estruturais e as
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diretrizes para sua organizagao; e estabelece suas competéncias e 0s parametros
para o seu funcionamento, além da atuacdo dos agentes publicos estatais em seu

ambito.

Por fim, ha que registrar que, ao constitucionalizar a saude e dar-lhe
tratamento especial, o constituinte de 1988 impulsionou o desenvolvimento do Direito
Sanitario em nosso Pais, cujas fontes séo, hoje, uma importante produ¢do normativa
voltada para o tratamento juridico da questdo da saude no Brasil, desencadeada pela
Constituicao de 1988.
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