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RESUMO

A Carta Magna dispde que o direito a satde é um direito de todos e um dever do Estado,
assegurado por meio de politicas sociais e econdémicas que visam a qualidade de vida mediante
a reducdo do risco de doencas. Neste sentido, torna-se necessario identificar e analisar as
normas juridicas direcionadas a atencao basica em salde e qual é a sua colabora¢do na conducédo
das politicas de satde no Brasil. O projeto visa verificar a efetivacdo do direito a salde através
do acesso ao direito a atencdo basica em saude no Brasil, utilizando-se do aporte tedrico e
normativo pos Constituicdo de 1988, buscando especialmente conhecer 0s marcos legais
destinados ao direito a atencdo basica em saude no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo basica. Dignidade Humana. Direito a satde. Constituicdo Federal de
1988.

INTRODUCAO

O direito a satde esta previsto no artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, sendo um

direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econdmicas que
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visam a qualidade de vida mediante a reducédo do risco de doencas. Frente a isso, 0 termo salde

se constituiu como um direito reconhecido igualmente a todo o povo e um meio de preservacado
e de qualidade de vida. E necessario garantir o acesso a atencéo bésica em sadde para toda a
populacéo, contudo, isso exige uma grande produtividade complexa por parte da sociedade e
do Estado, sendo necessaria a intensificacdo dos esforgos para coordenar as intervencdes
econdmicas, sociais e sanitarias mediante uma agdo integrada, especialmente no que concerne
a atencdo basica enquanto premissa para a promoc¢ado e prevencao em saude. Assim, torna-se
necessario analisar as legislacdes especificas direcionadas a atenc¢ao basica em saude, sobretudo
acerca da sua colaboracdo na conducao das politicas de satde no Brasil.

A vista disso, o projeto busca, através de uma analise das politicas pablicas instituidas
pelo Ministério da Saude, verificar os limites e possibilidades de efetivacdo do direito a satde
através do acesso ao direito a atencdo basica em saude no Brasil, para tanto € fundamental
identificar as legislacdes pds Constituicdo de 1988 pertinentes a efetivacdo do direito a saude,

bem como verificar a existéncia de legislacfes especificas voltadas a atencdo basica em salde.

METODOLOGIA

O critério metodoldgico empregado sera o aporte tedrico e normativo pos Constituicao
de 1988, bem como analise bibliogréafica, documental e interdisciplinar. O método de
abordagem empregado sera o dedutivo e como método de procedimento, utilizar-se-4 o

analitico, além do histérico-critico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do direito a saude, em especial as normas juridicas pds Constituicdo de 1988
pertinentes a efetivacdo do direito & atencdo basica em salde ainda esta em construcao, sendo
os dados apresentados abaixo preliminares:

A Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei Organica da Saude,
criou o Sistema Unico de Sadde (SUS) que € a traducdo pratica do principio constitucional da
salide como direito de todos e dever do Estado (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012). A

mencionada Lei contém as seguintes caracteristicas:

Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude
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Descricéo | Dispbe sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; regula, em todo o territério
nacional, as acdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito PUblico ou privado; bem ainda institui também
0 Subsistema de Atencdo a Salde Indigena no ambito do SUS.

Ano de |1990.
criacdo

Fonte: BRASIL, Presidéncia da Republica. Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990.
Ja a Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, aprovou a Politica de Promogdo de

Saude, ratificando o compromisso na ampliacdo e qualificacdo das agdes de promocao da salde,
dispondo das seguintes caracteristicas:

Portaria n® 687, de 30 de marc¢o de 2006

Descricéo | Aprova a Politica de Promogéao da Saude.

Ano de | 2006.
criacéo

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006.
O Programa Saulde na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de

5 de dezembro de 2007, e tem como base a articulagdo entre escola e atencdo primaria a saude.
Neste programa as politicas de saude e educacgéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover saude e educacéo integral
(MINISTERIO DA SAUDE). O citado Decreto possui as caracteristicas elencadas abaixo:

Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007

Descricdo | Institui o Programa Saude na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Salde e da Educagdo, com
finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede basica por meio de acdes de
prevencao, promocao e atencdo a saude

Ano de | 2007.
criacdo

Fonte: BRASIL, Presidéncia da Republica. Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
A Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a

organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS e a define, em seu anexo,
como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas através de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, visam
assegurar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). A Portaria supramencionada contém as

seguintes caracteristicas:

Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010
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Descricdo | Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Sadde no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Ano de
criacdo

2010.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 instituiu a nova Politica Nacional de

Atencdo Béasica, mantendo a esséncia da antiga Politica Nacional de Atengdo Basica, regida

pela Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, porém incorporou as equipes de Saude da Familia

ribeirinhas e unidades de saude fluviais, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), bem

como a

presenca de profissionais de satde bucal das equipes de Satde da Familia nas equipes

de agentes comunitarios de saude (ACS). Além disso, regulamentou os Consultorios de Rua e

0 Programa Saude na Escola, no &mbito da atencdo primaria a satde. A referida Portaria dispde

as caracteristicas elencadas abaixo:

Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011

Descrigéo

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saide (PACS).

Ano de
criacdo

2011.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Por fim, a Portaria n°® 978, de 16 de maio de 2012, estabelece os valores de

financiamento do Piso da Atencdo Basica, conforme disposto abaixo:

Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012

Descrigdo

Define valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica variavel para as equipes de Saide da Familia,
equipes de Saude Bucal e para os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia, instituidos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica.

Ano de |2012.
criacdo

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 978, de 16 de maio de 2012.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que a salde representa uma preocupacdo constante na

vida de

cada cidaddo, enquanto elemento fundamental para as necessidades de seguranca em

varios aspectos do bem viver em comunidade. Destaca-se alguns marcos legais que sdo

essenciais na articulacdo entre érgdos publicos e sociedade civil, para a consolidacdo do acesso

4
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da populacéo a atencdo basica em saude. Por fim, ainda que a pesquisa esteja em andamento, é

inegavel a importancia dos marcos legais, comungados com as politicas publicas, no sentido de
efetivarem o direito fundamental a saude e permitirem um amplo e irrestrito acesso a este

direito.
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