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A Sadde é um Direito!
Health is a Right!

RESUMO

Traca-se uma retrospectiva dos direitos_fundamentais até o direito a
saude, trazendo a visdao de como o0s direitos_fundamentais estao dispostos
na Constituicdo Federal de 1988, como os direitos sociais fazem parte deste
rol e como o direito a saude é tratado pelo ordenamento_juridico nacional.
Salienta-se a necessidade de implementagdo do direito a saude pela vonta-
de politica para realizar politicas publicas.

DESCRITORES: Direito a Saude; Direito Sanitdrio; Legislacao Sanitdria.

ABSTRACT

This article aims present a retrospective of fundamental rights up until
the right to health, bringing forward the view of how_fundamental rights
are approached in the 1988 Brazilian Constitution, how social rights integrate
them and how the right to health is regarded by the National Law. The need
to implement the right to health through political will to realize public
policies is reinforced.

DESCRIPTORS: Right to Health; Health Law; Legislation Health.
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0 DIREITO A SAUDE COMO
DIREITO FUNDAMENTAL

A idéia de direito humano sem-
pre esteve presente nas sociedades,
seja por razdes religiosas ou filosé-
ficas. Portanto, faz-se necessario co-
nhecer a evolucdo da idéia de direito
humano e de direito fundamental
para que se possa compreender a
moderna nogédo do Direito a Satde.

O primeiro documento estatal a
proteger os direitos fundamentais é
espanhol, concedido pelo rei Afonso
X, nas cortes de Ledo, em 1188,
que, ja na época, protegia os bens
dos suditos, tais como a vida, a
honra e a propriedade. Contudo, o
mais famoso texto é da Idade Mé-
dia, esbogando as linhas iniciais de
garantia aos direitos fundamentais,
a Magna Carta de Jodo-Sem-Terra
(Magna Charta Libertatum), elabo-
rada no ano de 1215, na Inglaterra.
Muito embora os direitos ndo fossem
assegurados a todos os stditos, ape-
nas as classes privilegiadas, pro-
prietarias de terras e capazes de ler
em latim,' o texto restringia o poder
do monarca e apresentava as primei-
ras chamas de garantia de direitos.

A partir de entao e antes do libe-
ralismo, comecaram a surgir nume-
rosas declaragdes visando garantir
aos suditos determinados direitos,
como a liberdade de expressao e a
liberdade politica. Como exemplos
ingleses desses documentos pode-

mos citar o Petition of Rights (Peti-
cado de Direitos) de 1668, Ata de
Habeas Corpus de 1679 e Bill of
Rights (Declaracao de Direitos) de
1689. Embora a concessao dos di-
reitos assegurados nessas declara-
¢Oes ficasse condicionada a vonta-
de do soberano, é indiscutivel que
houve um avango, que fard das re-
volucgdes liberais do século XVIII o
marco inicial da fase das reivindi-
cagoes dos direitos humanos dos
oprimidos contra os opressores e da

Ao 1ADO DOS DIREITOS
INDIVIDUAIS JA GARANTIDOS
PELO ESTADO LiBERAL,
SURGE UM NOVO ELENCO
DE DIREITOS, 0S DIREITOS SOCIAIS

constitucionalizagao dos direitos
fundamentais. Assim, os ex-colonos
ingleses que viviam na América edi-
taram suas declara¢des de direito
e, do mesmo modo, os burgueses
franceses, ao tomarem o poder po-
litico dos nobres, aprovaram sua
declaracdo. A Declaracdo de Direi-
tos da Virginia, de 1776, decorren-
te da Revolugdo Americana, € a
Declaragado Universal dos Direitos

do Homem e do Cidadao, de 1789,
decorrente da Revolugdo Francesa
protegiam os direitos em uma acep-
cdo individualista, isto é, a funcao
do Estado restringia-se apenas a
proteger a propriedade e a seguran-
ca dos individuos, e as relagoes
sociais e econémicas desenvolviam-
se sem a interferéncia estatal. Foi
a fase da consagracao dos direi-
tos de liberdade.

No entanto, nao era suficiente
apenas garantir a liberdade formal
dos individuos, precisava-se avan-
car mais. Com a revolugdo indus-
trial iniciada em meados do século
XIX ficou evidente a necessidade de
reconhecer certos direitos sociais
derivados das reclamagdes resultan-
tes dos problemas sociais e econé-
micos surgidos com a industriali-
zagdo. Assim, ao lado dos direitos
individuais ja garantidos pelo Esta-
do Liberal, surge um novo elenco
de direitos, os direitos sociais.

Apds a Segunda Guerra Mundial,
quando o mundo inteiro ficou estar-
recido com as atrocidades sofridas
durante o conflito, comegou-se a
questionar as condi¢oes humanas e
anecessidade de garantia efetiva dos
direitos humanos. Os Estados viram-
se obrigados a dar sentido concreto
aos direitos sociais. Tal movimento
iniciou-se com a prépria Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas (ONU), que
elaborou a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) em 1948,

' O texto da Magna Charta Libertatum era escrito em latim, sendo traduzido para o inglés somente no século XVI.
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“fonte mais importante das moder-
nas constituigdes” (Sussekinp, 1986
p.21) estabelecendo um vasto cam-
po de dispositivos referentes aos di-
reitos sociais, em especial a sat-
de, a saber:

Art. XXV — Todo homem tem direito a
um padrdo de vida capaz de assegu-
rar a si e a sua familia saude e bem-
estar, inclusive alimentacdo, vestud-
rio, habitagao, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis, e di-
reito a seguranca em caso de desem-
prego, doenga, invalidez, viuvez, ve-
lhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstan-
cias fora de seu controle.

A partir desses documentos, 0s
ordenamentos juridicos de cada pais
tenderam a garantir internamente os
direitos fundamentais (sem perder de
vista a necessidade conjunta de in-
ternacionalizacao), sob uma pers-
pectiva de generalizacdo (extensao
da titularidade desses direitos a to-
dos os individuos). Fruto desse pro-
cesso, a Constituicdo brasileira de
1988 é um marco no que tange a
garantia dos direitos fundamentais.
Em seu Titulo Il — Dos Direitos e
Garantias Fundamentais, o texto
constitucional desfia um rol desses
direitos, que vao desde os direitos
fundamentais de primeira geracao,
passando pelos de segunda geragao
até os de terceira geragdo.?

Bobbio (1992. p.21) assevera que
os ditos direitos fundamentais, de
primeira geracdo, consistem em li-

berdades; os direitos sociais, de se-
gunda geragao, consistem em pode-
res, que se realizam por intermédio
da imposicao de obrigacdes a ou-
tros, incluido o poder publico, e os
de terceira geragdo sdo os direitos
individuais e coletivos inexistindo
determinacdo de seus titulares.
Schwartz (2003. p.118) particulari-
za esta idéia com a satide, esclare-
cendo que esta é um direito de pri-
meira geracao, caracterizado pela ti-
tularidade individual e pela possibi-

AS NORMAS SOBRE
DIREITOS FUNDAMENTAIS
CONCRETIZAM-SE POR
INTERMEDIO DO AGIR POLITICO,
SOBRETUDO EM SUA
DIMENSAO SOCIAL

lidade de ser oposto a vontade do
Estado e que por isso se torna um
direito irrenuncidvel, indisponivel e
inaliendvel. Esclarece também que a
satde é um direito de segunda gera-
¢ao porque esta ligada a um pensa-
mento preventivo e que, portanto,
constitui uma vinculagcdo direta e
organica aos poderes instituidos.
Aduz ainda o autor que a satde é
compreendida como direito de tercei-

ra geracao, pois tanto diz respeito a
individualidade como a coletividade,
em uma idéia de direito difuso.

A Constituicao Federal do Brasil
erigiu a dignidade da pessoa huma-
na a um principio fundamental. Este
€ o nucleo informador do ordena-
mento juridico brasileiro e o crité-
rio de valoracdo a orientar a inter-
pretagdo e compreensao do sistema
instaurado em 1988. Ou seja:

A dignidade humana ¢ os direi-
tos fundamentais vém constituir os
principios constitucionais que incor-
poram as exigéncias de justica e dos
valores éticos, conferindo suporte
axiolégico a todo sistema juridico
brasileiro. (Barros, 1996. p.141)

No entanto, para a realizacao do
direito a saude e demais direitos
fundamentais nao € suficiente que
0s mesmos estejam consagrados na
Constituicdo; eles precisam ser vi-
vidos individuo a individuo na so-
ciedade e estara tanto mais cumpri-
do quanto mais os indicadores so-
ciais refletirem condicoes ideais de
vida para todos. Assim, as normas
sobre direitos fundamentais concre-
tizam-se por intermédio do agir po-
litico, sobretudo em sua dimensao
social. E facil perceber que a efeti-
vagao desses direitos torna-se uma
questdo de operagao sistémica de
uma politica de direitos fundamen-
tais e que se de um lado esta o di-
reito a saude, constitucionalmente

estabelecido, do outro esta o dever

? Classificacao segundo a Teoria da Geracao de Direitos, extraida dos ensinamentos de Norberto Bobbio.
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do Estado em garantir o gozo desse
direito a populacéo, por intermédio
da adocao de politicas puiblicas que
tém como instrumentos de realiza-
¢do o arcabouco legal, a execugao
de acoes e a eleicao de prioridades.

ACEPCOES DOS TERMOS
'DIREITO’ E “SAUDE’

Tem o Estado a missao de asse-
gurar a dignidade da pessoa huma-
na, por meio da concretizacao da
igualdade em situagdes reais. As-
sim, no que se refere a sadde, di-
reito humano e fundamental, deixa
de ser mero garantidor de direitos
e liberdades individuais para ser
protagonista de prestagdes positi-
vas que sao implementadas medi-
ante politicas e acoes estatais. A Or-
ganizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 1946, quando do pream-
bulo de sua Constituicao procla-
mou que “satide é o completo bem-
estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenga ou
outros agravos”, ofereceu a matriz
embriondria ao ordenamento juri-
dico constitucional da atualidade,
que acolheu o conceito sob dupla
perspectiva: a individual, de busca
de auséncia de moléstia e a coleti-
va, de promocdo da satide em co-
munidade. Essa confluéncia das
duas dimensoées, individual e cole-
tiva, do direito a satide é que per-
mite estabelecer algum critério na
diferenciacao das expressoes geral-
mente utilizadas para se referir a

esse tema: Direito a Satde, Direito
da Satude e Direito Sanitario.

O direito a saiide pode ser con-
ceituado como o valor ideal da ex-
periéncia humana, tanto na dimen-
sdo individual como na coletiva,
erigido a preceito constitucional.

Ja o direito da satde € conceitua-
do como o conjunto de normas juri-
dicas que regulam as atividades
sanitdrias estatais e definem os mei-
os de que o Estado dispde para con-
cretizar esse direito, desde a defini-

A Constinuicio pa Rep(BLica
DO BRASILADOTOU O ENTENDIMENTO
DE QUE SAUDE E UM DIREITO ADVINDO

DA CONDICAO DE PESSOA HUMANA,
INDEPENDENTEMENTE DE QUAISQUER
OUTRAS CONDICOES

¢do dos aspectos organizacionais e
operacionais do sistema de sadde,
o estabelecimento da forma e dos cri-
térios a serem observados na formu-
lagdo e implementacao das politicas
de satide até as normas especificas
aplicdveis a bens e servigos de inte-
resse a satide. E o sistema de nor-
mas juridicas que disciplinam as
situagdes que tém a sadde por obje-
to e regulam a organizacédo e o fun-
cionamento das instituiges destina-
das a promocao e defesa da satde.

E, por fim, o direito sanitdrio,
conceituado como o estudo interdis-
ciplinar que permite aproximar co-
nhecimentos juridicos e sanitérios.
Em outras palavras, é a disciplina
que estuda o conjunto de normas
juridicas que estabelecem direitos e
obriga¢des em matéria de sadde.

E no escopo do direito da satide
que estd o tratamento juridico do
tema em toda a sua complexidade
de planos constitucional, legal, ad-
ministrativo, regulatério, civil, pe-
nal e internacional. E a legislacdo
em saude, muito embora este ter-
mo tenha um sentido estreito que
nao alberga a acepcéo juridica em
toda a sua amplitude, como as fon-
tes do direito, os usos e costumes,
a interpretacdo da literatura dou-
trindria nem a sucessao convergente
e coincidente de decisoes judiciais
ou de resolugdbes administrativas
(jurisprudéncia).

FUNDAMENTOS DO SISTEMA
DE SAUDE BRASILEIRO

Como dito, a Constituicdo da Re-
publica do Brasil adotou o entendi-
mento de que satde é um direito
advindo da condicdo de pessoa hu-
mana, independentemente de quais-
quer outras condicdes, redundando
na afirmaglo de acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de
satde. O modelo de satide adotado
pela ordem juridica brasileira trou-
xe um enfoque das acoes de sadde
publica, ndo mais com agdes pre-
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dominantemente curativas, mas com
agdes preventivas e a idéia de que
as doengas nao tém apenas causas
biolégicas, mas também causas
sociais: alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacao, transpor-
te, lazer e acesso a bens e servicos
essenciais. Além disso, o texto cons-
titucional reconheceu a esséncia co-
letiva do direito a satde, condicio-
nando sua garantia a execucdo de
politicas publicas:

Art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que vi-
sem a redu¢ao do risco de doenga e de
OUtros agravos € ao acesso universal e
lgualitdrio as agoes e Servicos para sua
Dromogao, protegao € recuperagdao.

Mas, enquanto o legislador cons-
tituinte nao almejou construir um
Estado de modelo neoliberal —e para
averiguar esta afirmativa basta a
leitura dos artigos 1° a 4° da Consti-
tuigdo — o Poder Executivo apoiado
pelo Legislativo tem caminhado na
direcdo contraria, mediante a trans-
feréncia da prestagao dos servicos
publicos para a iniciativa privada.’

COMPETENCIA EM MATERIA DE SAUDE

“O Brasil é uma Republica Fede-
rativa, isto é, optou pela Federacao
como forma de organizacgdo poli-
tico-administrativa” (Siwva, 1995.

p. 101). O federalismo, como ex-
pressdo de Direito Constitucional,
baseia-se na uniao de coletividades
politicas auténomas que séo:
Unido, Estados Federados, Distrito
Federal e Municipios.

A Carta Magna descreve, expres-
samente, as competéncias de cada
esfera de poder publico. “Esta dis-
tribuic@o constitucional de poderes
€ o ponto nuclear do Estado Fede-
ral” (SiLva, 1995. p. 454). No federa-
lismo, as competéncias sado distri-

0 TEXTO CONSTITUCIONAL
RECONHECEU A
ESSENCIA COLETIVA
DO DIREITO A SAUDE

buidas, necessariamente entre os
entes publicos e podem se dar de
maneira coordenada ou cooperada.
Assim, no federalismo cooperativo
os resultados buscados sao comuns
e do interesse de todos. A decisdo
tomada em escala federal é adapta-
da e executada de modo autdbnomo
pelo ente federado, adequando-a as
suas peculiaridades e necessidades

(Bercovici, 2002). Este tipo de repar-
ticio é chamada de competéncia
concorrente e esta prevista no arti-
go 24 da Constituicdo de 1988. Ja
no artigo 23, nas chamadas compe-
téncias comuns, se revela a coope-
ragdo. Nesta, a decisao é de todos,
mas a execugao se realiza em se-
parado, muito embora possa haver,
no que se refere ao financiamento
das politicas publicas, uma atua-
¢do conjunta. O Brasil € um exem-
plo de federagdo em que a coopera-
¢ao é obrigatéria.

No que se refere as competén-
cias em matéria de sadde, observa-
se, que “a CF/88 nao isentou qual-
quer ente federativo da obrigagao de
proteger, defender e cuidar da sau-
de”. (DaLLary, 1995. p. 42). A atuagao
conjunta e coordenada entre Uniao,
Estados, Distrito Federal e Munici-
pios é uma imposigdo constitucio-
nal. Portanto, a satide — “dever do
Estado” (artigo 196) — é responsabi-
lidade constitucional de todos.

0 SUS COMO INSTRUMENTO PARA A
APLICACAO DAS NORMAS SANITARIAS

Como ja exposto, a implementa-
¢ao do direito a saude vincula-se
intrinsecamente a elaboragao e rea-
lizagdo de politicas publicas. Para
tanto, a Constitui¢ao previu instru-
mentos realizadores ou garantido-
res dessa implementagdo. O Siste-

3Ver o “Plano Diretor da Reforma do Estado”, documento emanado pela Presidéncia da Republica em novembro de 1995, proposto pelo entdo
ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado, sr. Luiz Carlos Bresser Pereira.
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ma Unico de Satde (SUS) é o mais
importante deles.

A criagdo constitucional do SUS
¢ uma vitéria dos movimentos so-
ciais de apoio a Reforma Sanitdria,
que acabaram sensibilizando um
grupo de parlamentares membros
da Assembléia Nacional Constituin-
te com a demonstragao pungente da
inadequacdo do sistema de satide
entao vigente, que ndo conseguia
enfrentar problemas sanitarios
como: quadro de doencgas de todos
os tipos, baixa cobertura assisten-
cial da populacao, auséncia de cri-
térios e de transparéncia dos gas-
tos publicos etc., conforme Westphal
& Almeida (2001).

A partir dessa pressao social, a
Constituicao Federal de 1988 pre-
viu a estruturagao das agoes e ser-
vicos de satide em um sistema Gni-
co, 0 SUS. A idéia de unidade afas-
ta a possibilidade de os entes pu-
blicos componentes do SUS cons-
tituirem sistemas auténomos ou
subsistemas de satde. Alids, a pr6-
pria referéncia constitucional a um
sistema de satide ja traz de ime-
diato a idéia de ordenacdo e uni-
dade, ou seja, “um conjunto de co-
nhecimentos ordenados segundo
principios que devem ser seguidos
de forma univoca pelas trés esfe-
ras de governo” (Canaris, 1996. p. 9).
Para Afonso (1994. p. 360), o Gni-
co programa setorial de descentra-
lizacao que relativamente prospe-

rou foi o da saude.

O SUS tem as suas principais
atribuicdes previstas no art. 200,
da CF/88, que vao desde “controlar
e fiscalizar procedimentos, produ-
tos e substancias de interesse para
a sadde” (inciso 1) até “colaborar
na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho” (inci-
so VIII). “As suas atribui¢des tém
como objetivo a promocao (elimi-
nar ou controlar as causas das do-
encas e dos agravos), protecao (pre-

venir riscos e exposicoes a doen-

A Consrrruicho Feperat
ot 1988, aroianpo-st
NESTES IDEAIS DE DEMOCRATIZACAO
DOS ESPACOS DECISORIOS, CONSAGROU
A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
como DIRETRIZ 0 SUS

cas) e recuperacao (atuar sobre o
dano ja existente) da satide” (WESTPHAL;
ALMEIDA, 2001. p. 36). Para alcan-
car essas metas, o SUS, por meio
de sua direcao em cada esfera go-
vernamental (Secretdrios de Saude,
Estaduais e Municipais, e Ministro
da Satde), devera promover as po-
liticas puablicas necessarias, com
determinada autonomia, até para
destinar recursos para programas

de satide especificos.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
NA APLICACAO DAS NORMAS
SANITARIAS — 0 CONTROLE SOCIAL

A pressao dos movimentos soci-
ais sanitarios realizada no momen-
to da Constituinte ensejou a intro-
ducao de novos instrumentos de par-
ticipagdo social na formulagao, exe-
cugdo e fiscalizagdo das politicas
publicas, em especial no que tange
ao setor satide. Em seu artigo 198,
a Constituicao Federal de 1988, apoi-
ando-se nestes ideais de democrati-
zacdo dos espagos decisdrios, con-
sagrou a ‘participacao da comuni-
dade’ como diretriz do SUS.

A Lei 8.080/90 reafirmou a par-
ticipagdo da comunidade no SUS,
porém, teve seu artigo 11, que re-
gulamentava esta participacao, ve-
tado pelo entdo Presidente da Rept-
blica Fernando Collor. O dispositivo
estava inserido no capitulo “Da Or-
ganizacao, da Dire¢do e da Gestao”,
e 0 seu veto demonstrou a enorme
dificuldade que existia (e ainda exis-
te) para a implementagdo das con-
quistas da Reforma Sanitdria ja
consagradas na Magna Carta.

A Lei 8.142/90 retomou quase
literalmente o dispositivo vetado,
regulamentando assim a participa-
¢do da comunidade no SUS. Em seu
artigo 1°, estabelece que cada esfe-
ra do governo deve contar com a
Conferéncia de Satde e o Conselho
de Satide como instancias colegia-
das de participacao social.

Tem-se, assim, a tentativa de des-
dobramento inicial da previsao cons-
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titucional de construgdo de esferas
de participacdo social, com o obje-
tivo de efetivar o principio da de-
mocracia participativa no ambito
da saude. A Constituigdo Federal de
1988, de forma timida, porém con-
creta e incontestavel, contempla tal
principio, ao dispor que “Todo po-
der emana do povo, que o exerce
por meio de representantes eleitos
ou diretamente, nos termos desta
Constitui¢ao” (art. 1°, § tnico), além
de prever, em outros dispositivos,
a participagdo social na implemen-
tagao de politicas publicas no que
tange ndo sé a satide, mas a assis-
téncia social, a crianca e do ado-
lescente, ao processo de organiza-
cdo das cidades, etc.

Percebe-se, portanto, que “a Cons-
tituigdo foi capaz de incorporar no-
vos elementos culturais, surgidos na
sociedade, na institucionalidade
emergente, abrindo espaco para a
pratica da democracia participativa”
(Santos, 2002. p. 33). Nesse contex-
to, surgem os conselhos de satde.

Nao é um fendémeno novo no Bra-
sil, nem exclusivo da drea da saude,
porém néo hd na atualidade nada se-
melhante aos conselhos de saude, com
a sua expressiva representatividade
social, atribuicoes e poderes legais,
além da extensdo de sua implementa-
¢ao, englobando as esferas municipais,
estaduais ¢ federal e, em alguns luga-
res, ainda ha conselhos locais e regio-
nais. (CarvaLHO,1995. p. 30-31)

As competéncias legais basicas
dos conselhos de satide em todas as
esferas encontram-se no art. 1°, pa-

ragrafo 2°, da Lei 8.142/90, e po-
dem ser divididas em dois grandes
campos: a area de planejamento e
controle, cujo tema principal é o do
financiamento; e a drea de articula-
¢ao com a sociedade, com a atribui-
cao de organizar as conferéncias de
satde, examinar dentincias e pro-
postas populares, e também estimu-
lar a participacdo comunitdria no
controle da administracdo do SUS
(Resolugao 33/92, do Conselho Na-
cional de Satde — CNS). As atribui-

A SAUDE £ DIREITO
FUNDAMENTAL, INDIVIDUAL
E COLETIVO, £ NAO MERA
CONCESSAO DO PODER ESTATAL
OU PALAVRAS BONITAS
ESCRITAS NA ConsTiTuicio

¢oes especificas de carater executivo
também estdo na seara da competén-
cia legal dos conselhos, que cada vez
mais participam na cadeia deciséria
da administragdo do SUS, como ins-
tancia deliberativa e recursal.

Pelo exposto, parece claro que 0s
conselhos de saude significam hoje
bem mais que uma prescrigao legal
de alcance duvidoso. Eles entraram
em cena, trazendo consigo a estréia
de alguns novos atores sociais. A
sua existéncia e funcionamento pos-

sibilitam a participacdo sistemati-
ca de milhares de pessoas no deba-
te e na busca de solugdes para os
problemas de sadde.

E possivel que hgje o nitmero de
conselheiros de saude, entre os quais
0S usudrios s@o maioria, ja se aproxi-
me, talvez ultrapasse, o numero de ve-
readores, o que configura uma situa-
¢do inédita ndo so no setor saude, mas
no conjunto das politicas publicas.
(CarvaLHo, 1995. p. 30-31)

Dessa forma, os conselhos de
saude sdo importante instrumento
para a efetivacdo do SUS e para a
garantia do direito a saide a todos.
Por meio de suas atribuicoes e po-
deres, esses 6rgdos podem intervir
nas politicas estatais referentes a
saude direta ou indiretamente, exi-
gindo que o Estado atue quando
omisso e controlando as suas acoes.

CONSTRUCAO DO DIREITO DA SAUDE

E preciso que todos saibam que
a satde é direito fundamental, indi-
vidual e coletivo, e ndo mera con-
cessao do poder estatal ou palavras
bonitas escritas na Constituicdo. E
certo que a legislagdo sanitaria bra-
sileira € muito mais avangada que
a situacao fatica do pafis, o que nao
invalida o paradigma do conceito de
saude amplo, que deve ser persegui-
do pelo esforco de todos os atores
sociais comprometidos com o siste-
ma a fim de buscar e construir o
SUS que queremos.
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