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INTRODUCAO

O presente projeto objetiva fazer uma analise do direito fundamental social a satde, em especial
as politicas publicas articuladas e fomentadas pelo Ministério da Satde para garantir € promover o
acesso a aten¢do basica em satide como parte do direito a saude. Para tanto, utilizar-se-a o aporte
tedrico e normativo pos Constituicdo de 1988, buscando especialmente conhecer as politicas publicas
do sistema publico de satide no Brasil. Tal estudo seréd realizado sob a perspectiva reflexiva das
teorias do Direito Fraterno e do Direito Vivo, considerando-se que os direitos sociais sdo direitos
humanos fundamentais no senso juridico, uma vez que sao direitos que tem como escopo a indole
social do ser humano, além de serem exigéncias que brotam da condi¢ao de sermos membros ativos
e solidarios de um grupo social. Logo, na sociedade contemporanea, a saude pode ser considerada

como um bem comum a todos, como um direito fundamental social necessario a manutencao da vida.
Palavras-chave: Dignidade Humana; Politicas ptblicas; Direito Vivo; Direito Fraterno

Keywords: Human dignity; Public policy; Living Law; Fraternal Law.

METODOLOGIA

A articulacdo e elaboracao do estudo serdo norteadas por leituras prévias que possibilitardo reflexoes,
pesquisa e a construcdo do referencial tedrico, bem como a andlise dos resultados pertinentes a
verificacdo, junto ao Ministério da Satude, das politicas publicas voltadas a atencao basica em saude.
Neste sentido, o tipo de pesquisa caracterizar-se-a como um estudo de caso, especificamente sobre

as politicas publicas de atengdo basica a satide promovidas pelo MS no Brasil, tendo como método

OBJETIV..:S VRREGREERE

DE DESENVOLVIMENTO DE POS-GRADUACAO,

SUSTENTAVEL PESQUBA E EXTENSAO




’ »
INTELIGENCIA

SALAO DO  unuui2020 >4, ARTIFICIAL:

A NOVA FRONTEIRA DA

CONHECIMENTO —

20 A 23 DE OUTUBERO EEEEEEN [JUi | SANTA ROSA | PANAMBI | TRES PASSOS BB
Evento: XXVIII Seminario de Iniciagdo Cientifica
ODS: 3 - Saude e Bem-estar
de abordagem o dedutivo, o qual parte do geral para o especifico. J& como método de procedimento,
utilizar-se-4 o analitico, que busca construir e aprofundar de forma quantitativa e qualitativa a anélise
de tais dados, além do historico-critico, que busca perscrutar os acontecimentos e processos do
passado, no intento de verificar sua influéncia na contemporaneidade. Quanto a técnica de pesquisa,
utilizar-se-4 a documentacdo indireta, através da pesquisa documental, doutrinéria e bibliografica,
sob a perspectiva sistémica. Por fim, as teorias de base a serem seguidas contemplardo a Teoria do

Direito Fraterno e do Direito Vivo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, o direito a satde esta fomentado em nossa Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196,
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos para a promog¢do, protegdo e recuperagdo”. Contudo o direito a saude implica
muito além do simples atendimento no hospital e/ou postos de satide. Abrange também a garantia
ampla de qualidade de vida, em associacdo a outros direitos basicos, como educacdo, saneamento

basico, atividades culturais e seguranca.

Por conseguinte, o direito a saude apresenta-se como prestacdo positiva proporcionada pelo Estado,
enunciada em normas constitucionais que possibilitam a protecdo deste direito. Logo, os direitos
fundamentais, enquanto fundamento da propria dignidade humana, caracterizam-se como o ponto
culminante de toda a ordem juridica, embasando a propria existéncia do Estado, enquanto ordem em

contraposi¢ao ao caos de uma sociedade complexa e contingente.

Nesta ceara, falar em “efetivagdo do direito a saude através da ateng¢ao basica em satde, associando-
se a formulagdo de politicas publicas” ¢ sindbnimo de um pensamento que remete a ideia de
implementagdo e busca pela consolidagdo dos direitos das pessoas enquanto seres humanos, dignos
de exercerem seus direitos, mas também de cumprirem seus deveres enquanto cidaddos pertencentes
a um Estado de Direito. Afinal, ser cidaddo ¢ ter consciéncia de que se ¢ “sujeito de direitos”,
direitos esses de cunho civis, politicos e sociais, nos quais encontram-se os direitos a vida e,

consequentemente, a saude.

Neste contexto, uma das formas garantidoras do direito a saude sdo as politicas publicas, que sdao
conjuntos de programas, acoes ¢ decisdes tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal
que afetam a todos os cidaddos. Também podem ser definidas como conjuntos de disposicdes,

medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades
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governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Elas devem ser construidas a partir da
participacao direta ou indireta da sociedade civil, visando assegurar um direto a determinado servigo,
a¢do ou programa. No Brasil, o direto a saude ¢ viabilizado por meio do Sistema Unico de Saude

(SUS) que ¢ universal, integral e gratuito.

Consecutivo, outras duas formas sao os modelos de atengdo e gestdo a satide representam a forma
de organizagdo do sistema de saude e suas praticas em resposta as necessidades da populacao. Os
modelos sdo expressos em politicas, programas e servicos de saude que estejam em harmonia com
os principios e diretrizes que estruturam o SUS. Neste contexto, o programa de Politicas Publicas
e Modelos de Atencao e Gestdo a Saude, tem como papel estratégico a inducao do processo de
aplicacdo dos resultados das pesquisas em solucdes no campo das politicas publicas e modelos de
atencao e gestdo a saude, buscando aperfeigoar o desempenho do SUS e a melhoria das condigdes de

vida e saude da populagao.

Por conseguinte, o Ministério da Satde atualmente possui trinta e trés programas em andamento,
elencados no link “a¢des e programas” em seu site BRASIL. Ministério da Satde. Agdes e
programas. Disponivel em <https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas>, dentre os quais dois sdo
voltados exclusivamente para a promogado da saude (atencao bésica em satde), e outros sdo mistos,
voltados para atividades de promocao, ag¢do, prevencdo e cura de doengas. Um dos programas
voltados exclusivamente a atencdo bdsica ¢ a “estratégia saude da familia”, que busca promover a
qualidade de vida da populagao brasileira e esta incluida na agenda do SUS desde 2006, contendo as

seguintes caracteristicas:

Estratégia Sadde da Familia (ESF)
A Estratégia Sande da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da
populacio brasileira e imtervir nos fatores que colocam a saidde em risco, como
Deszerigio falta de atividade fizica ma alimentacio, usc de tabaco, dentre outroz. Com
gtenclo integral, equinime e continua, a ESF se fortalece como a porta de
entrada do Sistema Unico de Saide (SUS).
Alcance 3508 municipios
2006, ingpirado em politicas pablicas ja existentes que foram abzorvidaz pelo
sUs

Ano de eriaglo

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Acdes ¢ programas.

O programa “estratégia saude da familia”é composto por uma equipe multiprofissional que possui
médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e

agentes comunitarios de saude (ACS) e com isso, a proximidade da equipe de satide com o usuario
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permite que se conhega a pessoa, a familia e a vizinhanga. Isso garante uma maior adesao do usuario
aos tratamentos e as intervengdes propostas pela equipe de satde. O resultado ¢ mais problemas de

saude resolvidos na Atencao Basica, sem a necessidade de interven¢ao de média e alta complexidade.

Consecutivo, o outro programa ¢ o “servico de atencdo domiciliar — melhor em casa”, que foi
instituido em 2011 e foi integrado ao Programa SOS Emergéncias na Rede de Atencao as Urgéncias
no ambito do SUS, através da Portaria ministerial n® 1.208 de 18 de junho de 2013, contendo as

seguintes caracteristicas:

Servigo de Atengio Domiciliar - Melhor em Caza

A atencio domiciliar (AD) € a forma de atenglo a zadde oferecida na
moradia do paciente e caracterizada por uwm conjunto de agdes de promocio i
zaide, prevencdo e tratamentc de doengaz e reabilitacio, com garantia da
Deszcricio continuidade do coidado e imtegrada a Rede de Atencioc 3 Sande. Com
abordagens diferenciadas, esse tipo de servigo estd disponivel no Sistema Unico
de Satde (3US) e & oferecido de acordo com a necessidade do paciente, a partir
do atendimento de diferentes equipes.

Alcance Nio informado

Ano de criagio 2011

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Acdes e programas.

O programa “servico de aten¢do domiciliar — melhor em casa” ¢ uma nova modalidade de atencao
a saude complementar as j& existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promocdo a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a satde. Tem como objetivo levar
atendimento médico as casas de pessoas com necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes
cronicos sem agravamento ou em situagdo pos-cirurgica, evitando internagdes hospitalares
desnecessarias e as filas dos servicos de urgéncia e emergéncia. As equipes de cuidadores sdo

formadas, prioritariamente, por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta.

Nesse sentido, portanto, tais premissas justificam a importancia da realiza¢dao do estudo acerca do
direito ao direito a atengdo bésica em satide no Brasil e seus programas de gestdo a saude, tais como
as politicas publicas acerca desse direito, considerando-se a necessidade de primar pelos beneficios

para o desenvolvimento do homem e sua existéncia enquanto bens ou interesses juridicos protegidos.
CONSIDERACOES FINAIS

As principais contribuicdes cientificas do projeto serdo voltadas para a possibilidade de se criar um

espago de discussdo acerca de uma tematica tdo importante e decisiva na vida de cada cidadao, qual
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seja, a efetivacdo do acesso ao direito a atengdo basica em satde.
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