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Resumo: Os movimentos sociais em Portugal e no Brasil tém sua histéria marcada por grandes
embates, sobretudo nas lutas pela liberdade e democracia. Dentre as grandes conquistas no
campo dos direitos sociais tem-se o direito a saude, que corresponde a um conjunto de direitos
relacionados aos principios de dignidade, solidariedade e igualdade, advindos das
transformacdes sociais ocorridas no século XX. Foram muitas a¢des que influenciaram as
politicas publicas de saude, levando Portugal a criacdo do Servico Nacional de Salde - SNS em
1979, e o Brasil & criacdo do Sistema Unico de Saide - SUS em 1988. Constata-se que 0s
movimentos sociais portugueses e brasileiros contribuiram e continuam encorajando as lutas na
construcdo de um acesso igualitario a salde, tanto no campo metodoldgico quanto prético,
fazendo com que as politicas pablicas da sadde mantenham o direito a igualdade e
universalidade.

Palavras-chave: lutas Sociais, acesso a salde, direitos sociais.

Introducéo

O direito a saude esta disposto dentre os direitos fundamentais previstos na Constituicdo de
Portugal de 1976 e do Brasil de 1988, estando este, entre as maiores conguistas constitucionais
recentes na histdria social e politica de ambos os paises, fortalecidas sobretudo, pelas lutas dos
movimentos sociais.
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Os movimentos sociais organizados devem ser analisados como um sistema que busca os
meios juridicos para atingir os objetivos de promover o bem estar social, e neste contexto, o
Estado deve ser analisado como um sistema que coordena 0s meios para atingir os objetivos de
promover o bem comum.

O contexto das lutas de classe que viabilizou os grandes pactos social-democratas entre
capital e trabalho, e desenvolvido no ambito das Constitui¢6es Dirigentes dos Estados de Bem-
Estar, o conceito de direito social pressupde historicamente um aparato regulatério capaz de
impor politicas sociais pela via de mecanismos tributarios com sentido redistributivista,
implicando um tratamento eminentemente coletivo para a questdo dos riscos sociais (Ewald,
1988).

Os estudos apontam a luta de classes como categorias centrais na sociedade capitalista.
Mas também mostram que as transformacdes capitalistas ocorridas em todo o globo terrestre,
desde as Ultimas décadas do século XX, produziram um movimento que metamorfoseou as
classes sociais fundamentais e que esse movimento tem profunda incidéncia sobre a luta social,
em particular pela fragmentacédo da classe trabalhadora (Antunes, 2000).

De acordo com Melucci (2001) os movimentos sociais sdo construgdes sociais, sistemas
de acdo no sentido de que suas estruturas sao construidas por objetivos, crencas, decisdes e
intercambios, todos eles operando em um campo sistémico.

A questdo fundamental é que, quando tratamos de politicas publicas de provisdo de bem-
estar ou de politicas sociais, estamos nos referindo sempre a atuacdo governamental (Manning,
2000).

Através das politicas publicas, o Estado, permite a criacdo das diferentes formas e dos
diversos modelos de acesso a saude, assim como suas respectivas relagdes sociais. Para
viabilizar o acesso a salde, tanto no campo metodoldgico quanto pratico, as politicas publicas
devem centrar-se no direito a igualdade e universalidade, vinculadas as politicas sociais, cuja
visdo e compromisso futuro a favor da sociedade devem ser pautados no Direito.

O Direito somente se efetiva se a sociedade melhorar suas condi¢cdes de vida, se a
desigualdade social for extinta ou abertamente diminuida, se houver uma politica de promocao
do desenvolvimento humano e social, e com erradicacdo da pobreza. Esta seguranca
constitucional é que visa garantir o acesso universal ou tendencialmente universal e manter
servicos de promogdo, prevencdo e recuperacao da salde. Neste aspecto, todas as politicas
publicas se efetivam a partir da premissa de que estas ocorrem efetivamente a partir do aparelho
estatal.

Histéricamente, ndo € possivel separar a luta politica dos trabalhadores da sua luta
econbmica. Pode-se constatar isso, nos dias atuais, com as paralizacfes e greves a favor do
aumento de salarios, diminuicdo da jornada, direitos sociais, melhor acesso a saude, cujos
movimentos ganham cada vez mais significado politico. Estes movimentos, de uma certa
maneira atingem o aparelho e a politica do Estado.

A sociedade se conformaria em um todo complexo e interdependente, sujeita a multiplas
determinagbes. Um determinado nivel do desenvolvimento das forcas produtivas
corresponderia a um determinado desenvolvimento da producéo, do comércio e do consumo.
Um determinado nivel do desenvolvimento da producdo, do comércio e do consumo,
corresponderia a um determinado desenvolvimento das formas de organizagdo social —
organizacao da familia, das classes sociais etc. Um determinado nivel de desenvolvimento das
formas de organizagdo social, corresponderia a um determinado Estado. Um determinado
desenvolvimento das forcas produtivas e das relacbes de producdo, corresponderia a
determinadas expressoes ideoldgico-culturais (Marx e Engels, 1952).
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A regulacéo social da modernidade capitalista € constituida por dois lados. Um lado é
composto por processos que geram desigualdade e exclusdo, e outro, que estabelece
mecanismos que permitem controlar ou manter esses processos, dentro de certos limites.
(Santos, 1999).

A histdria de toda sociedade é a historia de lutas de classes e a luta de classes para Marx e
Engels (1952) é a sua sintese nas diferentes formacdes sociais, considerando, qualquer que seja
a época, que a sociedade é o lugar de um conflito (aberto ou dissimulado) entre opressores e
oprimidos. A compreensdo tedrica do movimento historico reivindica que, até hoje, a historia
da humanidade € a historia da luta de classes.

As politicas sociais sdo apresentadas assim, como pacotes de mitigacdo as caréncias de
alimentacdo, habitacdo e saude, dentre outras, através de programas sociais que ndo
representam ou mesmo, ndo aspiram, a nenhuma mudancga estrutural dessa realidade de
precariedades. Estas politicas, tanto a nivel nacional quanto a nivel local, potencializam o
acesso de forma diversa e sinérgica, sobretudo a educacao, ao ordenamento do territério, as leis
trabalhistas e ao bem estar social.

Os movimentos sociais em Portugal e no Brasil, objetivando a protegéo social, ocorreram
através de relacdes, processos, atividades e instrumentos que visavam desenvolver as
responsabilidades publicas na promocéo da seguridade e do bem estar social. Os servigos de
salde resultantes destas lutas sociais levaram a criagdo de um Servico Nacional de Satde — SNS
em Portugal, consagrado pela regulamentacédo juridica de 1979, e de forma similar o Brasil
criou o Sistema Unico de Satde — SUS a partir da Constituicio Federal de 1988.

Metodologia

Neste estudo a andlise ocorreu por meio dos métodos descritivos, dedutivos e da abordagem
sequencial também denominada de ciclo de politicas publicas. Descreveram-se os fatos e
fendmenos dentro de uma determinada realidade. Complementando a abordagem sequencial, o
enfoque foi do tipo exploratério e descritivo (Selltiz et al., 1975) e que contou com a utilizagéo
de quatro métodos, que sdo: o dedutivo, o quantitativo, o analitico e o estatistico (Bourguignon,
2008).

O campo de estudos da efetivacdo das politicas publicas estd fortemente atrelado as
necessidades de desenvolvimento das melhorias dos processos politico-administrativos. Séo
estes, que permitem o desenvolvimento das atividades metodoldgicas, que véao planificar essas
politicas, incluindo-se concomitantemente as de acesso a satide (Lima e D’Ascenzi, 2013).

As metodologias descritivas e dedutivas se juntam aos estudos sociolégicos em conjunto
as normas juridicas e constitucionais, de modo a enriquecer a experiéncia sobre o tema, visando
construir solidez aos resultados e melhor compreender as formas e as lutas pelo acesso a saude
no Brasil e em Portugal.

Para Trivifios (1987), os estudos descritivos exigem do pesquisador uma série de
informacdes sobre o que se deseja pesquisar. Neste sentido, analisamos 0 acesso a satide como
um direito social, as conquistas historicas, leis, e de como alcancar uma saude justa, igualitaria,
universal e gratuita, tanto nos sistemas de satde do Brasil, quanto em Portugal.

As lutas sociais em Portugal

As lutas sociais em Portugal tiveram um grande marco com a necessidade de combater a peste
bubdnica que atingia duramente a cidade do Porto no ano de 1899, quando entéo, se iniciou a
primeira organizacao dos servicos de saude publica em Portugal através do Decreto de 28 de
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Dezembro que criou o Instituto Central de Higiene, que a partir de 1929 foi denominado de
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

No ano de 1901 foi apresentado o Regulamento Geral dos Servicos de Salde e
Beneficéncia Plblica, onde o Estado assistia apenas as camadas mais pobres da populacgéo.

O programa de construcdo de hospitais “Casas de Misericordias”, se estabeleceu, em 1946,
através da Lei n° 2011, propiciando no ano de 1958, a criagdo do Ministério da Saude e da
Assisténcia com o Decreto-Lei n® 41825 de 1958.

Os atendimentos a satde ocorriam através das centenarias casas de Misericordias, dos
Hospitais Estatais, dos servigos privados que atendiam exclusivamente a populacdo de maior
padrdo econdmico, e dos servicos de Saude Publica que tinham como objetivo principal atender
as demandas de vacinacOes e protecdo materno-infantil (OPSS, 2001). Foi este modelo que deu
origem a criacdo das politicas publicas de satde para o surgimento dos hospitais gerais.

No ano de 1963 foi promulgada a Lei n°® 2120, sobre as bases da politica de saude e
assisténcia. Esta atribuiu ao Estado, entre outras competéncias, a organizacao e manutencao dos
servigos que, pelo superior interesse nacional de que se revistam ou pela sua complexidade, ndo
possam ser entregues a iniciativa privada.

Pelo Decreto n® 413 em 27 de setembro de 1971, se concretizou pela primeira vez em
Portugal, a reforma da salde portuguesa, resguardando o direito a saude para todos os cidadaos.

O Ministério da Saude foi criado em 1974, ja considerando os principios que levariam a
promocdo da saude pelo SNS, os quais foram definidos na Lei n° 48 de 24 de agosto de 1990,
denominada Lei de bases da Saude.

No ano de 1962, as lutas se intensificaram nas manifestacdes do 1° de Maio e as lutas do
proletariado agricola pelas 8 horas, que resultaram numa importante contribuicdo ao
desenvolvimento da oposicdo democratica que levou a criacdo da Frente Patridtica de
Libertagdo Nacional.

A grande luta recente foi a Revolucgdo dos Cravos de 25 de Abril de 1974, que é fruto de
movimentos anteriores e silenciosos, como as grandes lutas dos trabalhadores nos anos de 1943
e 1944, que estiveram diretamente ligadas ao forte movimento democréatico que se clareou ap6s
a segunda guerra mundial.

A Intersindical Nacional é uma confederacdo sindical fundada, a 1 de outubro de 1970, em
Lisboa. A Intersindical teve um papel dinamizador nas lutas reivindicativas, pois quando
ocorreu 0 25 de Abril os sindicatos participantes na Intersindical associaram meio milhdo de
trabalhadores, resultado de lutas reivindicativas de 1973-74, fruto da imprensa sindical através
de uma répida transmissao de informacGes sobre as lutas dos trabalhadores e sobre as suas
reivindicacdes e palavras de ordem comuns e de interesse social.

Segundo Montafio e Duriguetto (2010) os movimentos sociais sédo expressdes do processo
de organizacéo da classe trabalhadora, da luta de classes e lutas sociais.

O movimento democrético recebeu o impulso e, em 1976, foi aprovada a Constituicdo da
Republica, a qual, dispde no artigo 64° que “todos os cidaddos tém direito a protecdo da saude
e 0 dever de a defender e promover”, sendo esta a primeira constitui¢do que propde mudangas
e avancos nas politicas publicas de saude em Portugal.

A politica de saude em Portugal passou a ter um Servico Nacional de Saude — SNS,
consagrado pela regulamentacdo juridica de 1979, através do Decreto Lei n° 56/1979 de 26 de
agosto, que era dependente da Secretaria do Estado da Saude do entdo Ministério dos Assuntos
Sociais.

Consequentemente, através da influéncia das politicas publicas de satde que ocorriam em
toda a Europa, e também com a forca dos movimentos sociais portugueses, Portugal criou em
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1979 o Servico Nacional de Saude — SNS, no qual, todos os cidaddos obtinham acesso gratuito
a saude.

Atualmente, os principais meios de salde portugués que prestam servicos de satde podem
ser divididos em trés tipos:

» Hospitais: situados nas principais cidades e vilas portuguesas com maior nimero de
populacdo, garantem cuidados de salde de grau superior, como cirurgias, e consultas
de diversas especialidades;

« Centros de Saude e USF (Unidade de Saude Familiar): garantem ao utente consultas
de algumas especialidades, consultas com o seu médico de familia, tratamentos de
enfermaria e cirurgias de pequena dimensao;

« Postos Médicos: localizados principalmente nas localidades sede de freguesia,
garantem ao utente consultas com o seu médico de familia e tratamentos de enfermaria
de grau primario.

Em Portugal, um processo bem-sucedido de reforma sanitaria levou o pais a suplantar em
aproximadamente duas décadas a antiga precariedade do setor, conduzindo o setor a
modernidade em salde, em padrGes compativeis com os demais membros desenvolvidos da
Unido Europeia, cuja base do sistema reformado é a Unidade de Saude Familiar.

A Unidade de Saude Familiar — USF, tem por missdo manter e melhorar o estado de saude
das pessoas por ela abrangidas, através da prestacdo de cuidados de saude, de forma
personalizada, com acessibilidade e continuidade.

Esta estratégia de reforma vém permitindo obter resultados com os pacientes melhores
cuidados, baseados principalmente em melhores recompensas pelas boas praticas exercidas dos
profissionais das areas de saude, onde o principal objetivo foi melhorar a acessibilidade, a
satisfacdo de profissionais e usuarios, a qualidade, continuidade e eficiéncia.

As lutas sociais no Brasil

No Brasil as lutas dos movimentos sociais contribuiram para a criacdo do Sistema Unico de
Salde — SUS, que ocorreu a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com Scherer-Warren (1987) sdo “elementos constitutivos fundamentais para a
compreensdo dos movimentos sociais: a praxis, o projeto, a ideologia e a direcdo e
organizacao".

Foram 0s movimentos sociais 0s responsaveis por abrir o didlogo com o Estado e a
Sociedade e assim puderam intervir estrategicamente a partir de uma acgdo politica no desenho
de politicas publicas macroeconémicas.

O direito a saude é parte de um conjunto de direitos denominados de direitos sociais,
relacionados aos principios de dignidade da pessoa humana, solidariedade e igualdade, que
visam atingir a justica social. Direitos estes, advindos das transformacg6es sociais ocorridas a
partir do século XX.

As lutas Sociais no Brasil e a conjuntura social das décadas de 1920 e 1930, com suas
caracteristicas econémicas e politicas, possibilitaram o surgimento das politicas sociais
brasileiras. Na decada de 1920, ocorreram tentativas de extensdo da saude publica por todo o
pais, no entanto no ano de 1923 se deu a reforma Carlos Chagas, que tinha como objetivo
ampliar o atendimento a saude por parte do poder central, constituindo uma das estratégias da
Unido.

Neste mesmo periodo, foram pautadas as questfes de higiene e saude do trabalhador,
incidindo em algumas medidas, dentre elas, destaca-se a criacdo das CAPs - Caixas de
Aposentadoria e Pensdes, no ano de 1923, conhecida como Lei El6i Chaves.
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A intervencdo do Estado na saude inicia em 1930, quando foi criado o Ministério da
Educacdo e Saude e organizada uma politica nacional de saude a partir de dois eixos: da satde
publica e da medicina previdenciaria ligada aos 1APs (Instituto de Aposentadoria e Pensao) e
suas categorias correspondentes.

O subsetor de medicina previdenciaria so vira superar o de satde publica a partir de 1966,
em plena ditadura militar, periodo no qual ndo ocorreram grandes avancos nas politicas de
salde até a década de 1980.

Desde o inicio da década de 1980 e fortemente na década de 1990, tanto no Brasil, quanto
em Portugal, ambos realizaram um redesenho estrutural das politicas publicas, adequando os
6rgdos do governo para atender a uma nova sociedade, com novos valores, em um novo
ambiente organizacional de controle intensificado, visto que se tornou pressionado para
aumentar a sua eficiéncia, com base nos preceitos constitucionais.

As politicas devem ser norteadas de forma a facilitar a transformacdo, atraves da
identificacdo dos obstaculos a mudanca, bem como dos potenciais catalisadores da mesma,
existindo uma estratégia de desenvolvimento, uma funcdo publica fortemente capacitada e
politicas publicas adequadas como elementos essenciais que, em conjunto, moldam o processo
de transformacéo.

O marco do processo constituinte ocorreu na VIl Conferéncia Nacional de Saide - CNS,
por representar 0 marco de uma nova era para a saude no Brasil por alterar a composi¢do dos
delegados, incorporar a participacdo da sociedade civil e aprovar as diretrizes para a criacdo do
SUS (Andrade et al, 2013).

Realizada em 1986, a V1II Conferéncia contribuiu para a realizagdo de um imenso debate
em torno de temas relacionados a satde como direito a cidadania, da reformulacéo do sistema
nacional de salde e do financiamento no setor, mantendo este debate até a aprovacéo e
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. Os temas tratados Conferéncia foram de intensos
desafios que foram e ainda serdo enfrentados na politica de saude brasileira.

A luta dos movimentos sociais que levou a Constituicdo Federal de 1988 a incluséo da
Saude no Capitulo da Seguridade Social, artigos 196 a 200. Tais artigos introduzem grandes
inovacbes, como a universalidade do acesso, a integralidade e a equidade da atencédo, a
descentralizacdo na gestdo e na execucdo das acdes de salde, como também a participacdo da
sociedade na discussao, na formulacédo e no controle da politica publica de saude.

A multidimensionalidade do acesso a saude

O acesso a saude engloba diferentes fatores e pode ser analisado através de diversos tipos de
abordagens, sendo um tema multidimensional envolvendo aspectos politicos, econdmicos,
sociais, organizativos, técnicos e simbolicos, no estabelecimento de caminhos para a
universalizagéo.

Dai, a importancia da defini¢cdo do que seja 0 acesso a saude e as tentativas da criacdo de
um modelo que possam mensurar 0 conceito de acesso, tém sido objeto de interesse de muitos
autores e pesquisadores. Ao longo do tempo, o0 conceito de acesso a salde tornou-se mais
complexo, com a incorporacgéo de diferentes aspectos, muitas vezes de dificil mensuracéo.

Aday e Andersen (1974) definiam o acesso como uma ideia mais politica do que
operacional e conceituaram 0 acesso aos servicos de saude tomando como base as
caracteristicas da populacéo, a disponibilidade organizacional e a distribuicdo geogréafica do
sistema de saude. Para os autores sdo indicadores de acesso: a renda, as fontes de renda e
caracteristicas da fonte regular de cuidado, onde se incluem a cobertura e extensao por seguro
salde, tipo de pagamento, tempo de viagem médio e tempo de espera para o atendimento.
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A acessibilidade geografica refere-se a uma fungéo do tempo e do espaco, como a distancia
fisica entre o usuario e 0s servigos de saude.
Posteriormente, Mclntyre e Mooney (2007) incluiram como acesso a salde a liberdade no
uso dos servicos. Onde o nivel educacional, a bagagem cultural, crengas, a condicdo social e
econdmica dos pacientes, assim como, a relacdo com o sistema de satde permitiria uma maior
liberdade para o paciente utilizar o sistema de saude.
Alguns elementos que poderiam ser utilizados como indicadores de capacidade de acesso
e de pagamento foram sugeridos por Sanchez & Ciconelli (2012) e também pelos autores
Mclntyre e Mooney (2007), tais como:
Custos diretos com saude, como, por exemplo, precos de consultas, custos de testes
diagndsticos, custos de medicamentos;
» Custos indiretos, como custos com transporte, alimentacdo especial e perda de
produtividade em decorréncia do tratamento;
» Elegibilidade dos individuos para a cobertura de planos de sade ou o sistema publico
de salde;
» Renda, poupanga, elegibilidade a credito.

Ambos os paises admitem o direito a satde, mas limitam seu acesso condicionando 0s
fatores econdmicos da populagéo. Para uma parcela da populacdo portuguesa e brasileira, com
melhor situacdo econémica a capacidade de pagar por servicos de satude também é uma forma
de acesso a salde.

Deste modo, hd um esforco para manter a satde e 0 seu acesso como um direito igualitario
e universal, mas, este ainda é um processo, que se encontra igualmente em construcao, tanto no
Brasil, quanto em Portugal. Neste sentido, 0 acesso a salde no Brasil e em Portugal, exige
permanente acdo da Sociedade e do Estado, mesmo estando garantido constitucionalmente e
complementado pelas leis da saude.

Acesso a saude em Portugal

Em Portugal, somente com a promulgacgéo da Constituicao de 1976, foi expresso a defini¢do de
saade. Em seu artigo 64° o direito a prote¢do da saude é realizado “através de um servico
nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condi¢fes econdmicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito”.

De acordo com o Artigo 9° da Constituicdo vigente em Portugal, entre as tarefas
fundamentais, em termos de acesso a saude, é dever do Estado “Promover o bem-estar e a
qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os portugueses, bem como a efectivagdo dos
direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais, mediante a transformacao e modernizagéo
das estruturas econdmicas ¢ sociais”.

Para assegurar este direito o Estado deve garantir o acesso de todos os cidad&os,
independentemente da sua condi¢do econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa
e de reabilitagdo, sendo essa a missdo do Servi¢o Nacional de Saude.

Em Portugal, com a criacdo das taxas moderadoras, a questdo do acesso se intensificou a
medida que foram aumentando os custos em salde para a populacdo, resultado dos intensos
debates, oriundos das recentes reformas do Servigco Nacional de Saude.

A equidade e o0 acesso universal aos cuidados de saude em Portugal sdo garantidos pela
Lei n°56/79 do Servigo Nacional de Saude, como também, na Lei n°® 48/90 de Bases da Saude.
Estas Leis postulam a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a
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sua condicdo social, econdmica, ou local onde habitem, bem como, preveem a equidade na
distribuicdo de recursos e na utilizacéo de servicos.

O acesso aos cuidados de saude ¢ uma dimensdo da equidade, e assim, 0 Servigo Nacional
de Saude deve garantir a equidade no acesso, de modo, a diminuir as desigualdades sociais.

Assim sendo, dispde a Lei de Bases da Satde n.° 48/90, no CAPITULO Il - Do Servico
Nacional de Salde, Base XXIV - Caracteristicas, onde o Servico Nacional de Salde
caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populacéo abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢Ges econémicas
e sociais dos cidad&os;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com 0 objectivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;

e) Ter organizacdo regionalizada e gestao descentralizada e participada.

O conceito de acesso a satude em Portugal remete-se ao conceito dos cuidados de saude,
sendo este um pilar fundamental das politicas de salde no pais. A questdo do acesso aos
cuidados de saude € indissociavel da questao de equidade do sistema de saude. Neste aspecto,
0 SNS — Servico Nacional de Saude oferece uma cobertura universal.

Segundo Ferreira (2011), no contexto portugués, uma das questdes frequentemente
invocadas na definicdo de equidade no sistema politico e econémico é a austeridade. Com
efeito, o interesse coletivo sob a forma de esfor¢o conjunto convoca o dilema de como combinar
sacrificio e justica social.

A equidade em termos de conceito ¢ alvo de uma grande ampliddo de interpretacGes, que
mudam em funcéo dos valores morais, da formagéo e do entendimento pessoal das pessoas que
o utilizam (Le grand, 1989).

A equidade é um dos mais importantes objetivos do SNS, estando disposto na Lei do
Servigo Nacional de Saude Lei n.° 56 de 1979 no artigo 4° que “o acesso ao SNS ¢ garantido a
todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢ao econdémica e social”.

Nesse contexto o acesso aos cuidados de salde é prioritariamente aquele que deve permitir
0 acesso das pessoas ao seu potencial de saude.

Para a sociedade portuguesa, a equidade em salde é a auséncia de diferencas sistematicas
ou aquelas potencialmente evitaveis, em um ou mais aspectos da saude, onde 0s principais
aspectos a serem considerados sdo o ponto de vista social, geografico e demogréfico.

Acesso a saude no Brasil

Segundo Tolédo (2016), “o processo de construcdo da cidadania no Brasil nunca foi linear. No
entanto, € nos anos 1980 que se inauguraram novos tempos para a cidadania”. Para o autor, é
nesse periodo que varios militantes de lutas sociais no pais aliaram-se a novos parceiros, sem
tradicdo associativa, iniciaram varias frentes de articulagdo, fundaram organizagoes, lideraram
movimentos, possibilitando uma nova proposta social no pais, que influenciaria em mudancas
na cultura politica nacional.

Foi somente na Constituicdo de 1988 que foi expresso um conceito ampliado de saude, no
Artigo 196, onde: “¢ direito de todos e dever do Estado”, garantido, mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario &s acOes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperagao.
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Quando se menciona a dimensdo do acesso a salde no Brasil, tem que se considerar o
contexto histdrico de sua construgdo do Sistema Unico de Saude — SUS, seus principios
basilares e as garantias juridicas inerentes a sua constituicdo como sistema universal.

Ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das consequéncias
imediatas é assumir que a saude € um dos direitos inerentes a condicdo de cidadania
(Belmartino, 1992).

Discute-se 0 acesso no contexto dos principios do SUS, explicitando suas caracteristicas
legais, suas caracteristicas histéricas e a funcéo teleoldgica — acdo racional organizada para
produzir um fim, uma finalidade — da cidadania na producao dos servicos de salde.

Quirino e Montes (1986), apontam para a importancia, no que se refere a uma cidadania
plena, ndo so dos direitos dos cidaddos, mas também de seus deveres: [...] através desses direitos
[politicos] os cidaddos se tornam responsaveis pela organizagdo do poder, de tal forma que sua
participagdo, por meio dos varios sistemas de representacdo e dos varios tipos de escolha que
podem realizar, Ihes da uma percepcdo de si proprios como artifices do proprio Estado, em
igualdade de condicGes com relacéo a todos os demais.

As acOes coletivas nos anos 1980, no Brasil, foram impulsionadas pelos anseios de
redemocratizacdo, os anos 1990, das lutas civicas pela cidadania. Na década de 90 ocorreu uma
elevacdo de lutas que afetaram a populacéo, refletindo no cotidiano da vida dos cidadaos.

Segundo Dagnino (1994), é a partir dos anos 90 que surge uma nova nocao de cidadania,
a qual esta intrinsecamente ligada a experiéncia concreta dos movimentos sociais, tanto os do
tipo urbano quanto os movimentos de mulheres, negros e homossexuais. De acordo com
Dagnino, a organizacdo desses movimentos aliada a luta por direitos — tanto de igualdade como
da diferenca — constituiu a base de uma nova nocao de cidadania e, sobretudo, a construcao e
difusdo de uma cultura democrética contributiva a criacdo de um espaco publico onde o0s
interesses comuns e os particulares, as especificidades e diferencas podem ser discutida.

Nesse caso, 0 exercicio de cidadania tem um grande potencial de produzir resultados
concretos, tendo em vista as reais possibilidades de mudanca e melhora no atendimento aos
problemas de saude da populacéo.

E importante reconhecer que houve um crescimento importante da cobertura do SUS,
sobretudo para muitos segmentos da populacdo mais pobre, que ndo tinham nenhum tipo de
acesso aos servicos de salde.

Para a sociedade brasileira, 0 acesso universal aos servicos de salde, além de ser uma
garantia constitucional, € uma constante exigéncia de luta dos principais movimentos sociais,
nos quais essa reivindicagdo passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de
cidadania.

Conclusodes

A experiéncia social tem mostrado que é através da luta de classes e seus movimentos, que se
avanca na consciéncia social e politica dos trabalhadores. A luta social de classes, sobretudo na
sua vertente reivindicativa, sempre foi o fator decisivo que conduziu ao desenvolvimento das
sociedades a favor do trabalho, de melhores condi¢es econémicas, da educagdo e do acesso
universal a satde.

As recentes politicas publicas, sobretudo na area da satde, foram conquistas influenciadas
pelos movimentos sociais e politicos que ocorreram, principalmente na segunda metade do
Século XX, muito atuantes no Brasil e em Portugal, que levaram a criacdo do SUS no Brasil e
do SNS em Portugal.
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Ap0s a insercdo da universalidade e do acesso a satde nas Constituicdes Federais de ambos
0s paises, a sociedade tem se conscientizado efetivamente que é a destinataria final da protecéo
a satde que Ihe deve ser conferida pelo Estado.

No entanto, em ambos 0s paises 0 acesso a satude vem sendo dificultado com a cobranca
de taxas moderadoras e constante judicializacédo, ferindo os principios constitucionais, que tém
impedido a concretizacdo desse direito fundamental, sobretudo as camadas de menor poder
aquisitivo da populacdo. Assim, considerando que o direito a salde est inserido entre 0s
direitos sociais, € dever do Estado proporcionar acdes e servicos que assegurem a todos um
atendimento preventivo e curativo.

Uma das grandes problematicas no Brasil e de Portugal € a descontinuidade administrativa
governamental, que a cada governo se pbe e contrapBe, sendo esta uma das principais
caracteristicas acentuadas em varias esferas do setor publico, revelada na interrupcéo de obras,
projetos, programas sociais, sobretudo quando sobrevém as mudancas dos gestores publicos,
afetando especialmente o0 acesso a salde. As lutas sociais continuam.

Referéncias bibliograficas

Aday, Lu. Ann.; Andersen Ronald (1974), Framework for the study of access to medical care.
Health Services Research.

Andrade, Liliane Lopes et al. (2013), As Conferéncias Nacionais de Saude, apés a
implementacdo do Sistema Unico de Salude (SUS). Tempus - Actas de Saude Coletiva.

Antunes, Ricardo (2000), Os sentidos do trabalho. Sdo Paulo: Editora Boitempo.

Belmartino, Susana (1992), “Politicas de salud: ¢formulacion de una teoria o construccion de
un problema por investigar?”, in Fleury Teixeira, S. (Org.), Estado y Politicas Sociales em
América Latina. Xochimilco: Universidad Autonoma Metropolitana, pp. 51-57.

Bourguignon, Jussara Ayres (2008), “A centralidade ocupada pelos sujeitos que participam das
pesquisas do Servigo Social”. Revista Textos & Contextos, 7, 2, 302-312.

Brasil (1988), Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Consultado a 2 de fevereiro de
2017, disponivel em
https://www.senado.gov.br/atividade/const/con1988/CON1988 05.10.1988/ind.asp.

Dagnino, Evelina (1994), “Os movimentos sociais € a emergéncia de uma nova cidadania”, in
Dagnino (org.), Anos 90: politica e sociedade no Brasil. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, pp.
103-115.

Ewald, Frangois (1988), “A concept of social law”, in Teubner, G. (Ed.), Dilemmas of law in
the Welfare State. Berlin: Walter de Gruyter.

Ferreira, Antonio Casimiro (2011), “A sociedade de austeridade: Poder, medo e direito do
trabalho de excec¢do”, Revista Critica de Ciéncias Sociais, 95,119-136.

101



Le Grand, Julian (1989), “Equidade: saude e cuidados de saude”, Revista Portuguesa de Saude
Pdblica, 7, 5-15.

Lima, Luciana Leite; D'ascenzi, Luciano (2013), “Implementa¢do de Politicas Publicas:
Perspectivas Analiticas”, Revista de Sociologia e Politica, 21, 48, 101-110.

Manning, Nick (2000), “Social Needs, Social Problems an Social Welfare”, in Pierson,
Christopher and Castles, Francis, The Welfare State — A reader. Cambridge: Polity Press.

Marx, Karl; Engels, Friedrich (1952), Obras escogidas. Tomo Il. Moscou: Ediciones en Lengua
Extranjeras.

Melucci, Alberto (2001), A Invencdo do Presente: movimentos sociais nas sociedades
complexas. Petrépolis, Editora: Vozes.

Mcintyre, Di; Mooney, Gavin [Orgs.] (2007), The economics of health equity. New York:
Cambridge University.

Montafio, Carlos; Duriguetto, Maria Lucia (2010), Estado, classe e movimento social. S&o
Paulo: Cortez.

OPSS, Observatorio Portugués do Sistema de Saude (2001), Relat6ério Primavera: conhecer 0s
caminhos da salde. Lisboa: OPSS.

Portugal (1976), Constituicdo da Republica Portuguesa. Consultado a 2 de fevereiro de 2017,
disponivel em http://www.parlamento.pt/Parlamento/Documents/CRP1976.pdf.

Portugal (1990), Lei de Bases da Saude n.° 48 de 24 agosto de 1990. Consultado a 6 de fevereiro
de 2017, disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdf1s/1990/08/19500/34523459.pdf.

Portugal (1979), Servico Nacional de Saude. Lei n.° 56 de 15 de setembro de 1979. Consultado
a 6 de fevereiro de 2017, disponivel em
http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/Leis_area_saude.aspx#LBS.

Quirino, Célia Galvao; Montes, Maria Lucia (1986), Constituicdes. Sao Paulo: Atica.

Sanchez Raquel Maia; Ciconelli, Rozana Mesquita (2012), “Conceitos de acesso a saude”,
Revista Panamericana de Salud Publica, 31, 3, 260-268.

Santos, Boaventura de Sousa (1999), “A constru¢do multicultural da igualdade e da diferenca”,
Oficina do CES,135.

Scheren-Warren, Ilse (1987), “Componentes dos Movimentos Sociais”, in Movimentos Sociais:
um ensaio de interpretacéo socioldgica [2 ed]. Floriandpolis: Editora da UFSC.

Selltiz, Claire; Cook (1975), Métodos de pesquisa nas rela¢Ges sociais [22 ed.]. S&o Paulo:
EDPVEDUSP.

102



- cescontexto

Tolédo, Herculis Pereira (2016), “Lutas sociais e cidadania: reflexdes sobre os movimentos
sociais como elementos de resisténcia e posicionamento politico da sociedade brasileira”, in XI
Seminéario de Pesquisa em Ciéncias Humana — Sepech. Humanidades, Estado e desafios
didatico-cientificos, Londrina.

Trivifios, Augusto Nibaldo Silva (1987), Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacgédo. Sao Paulo: Atlas.

103



