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RESUMO

0 presente estudo tem como tematica a saude publica e fraternidade. A pesquisa
é desenvolvida pelo método indutivo e instruida por uma analise bibliografica e
discursiva. Adota-se a analise de dados, por meio do espaco temporal que
compreende os anos de 1990 a 2022, periodo de governo democratico no Brasil.
O objetivo geral é apresentar a fraternidade como mecanismo de efetivacdo do
direito a satide como um bem comum da humanidade. Os objetivos especificos
sdo: - avaliar o Sistema Unico de Satde (SUS) e os limites e possibilidades a
efetivacdo do direito a saide no Brasil; - analisar os discursos de Ministros da
Saude no periodo mencionado. A problematica busca compreender se a
fraternidade foi incorporada nos discursos politicos em beneficio da pauta da
saude. Sobretudo, verifica-se que a fraternidade é percebida nos discursos que
orientam uma narrativa democratica em prol da saude publica.

Palavras-chave: Democracia; Direito a saude; Fraternidade; Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

The present study has as its theme public health and fraternity. The research is
developed by the inductive method and guided by a bibliographic and
discursive analysis. Data analysis is adopted, through the time span covering the
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years 1990 to 2022, period of democratic government in Brazil. The general
objective is to present fraternity as a mechanism for the realization of the right
to health as a common good of humanity. The specific objectives are: - to
evaluate the Unified Health System (SUS) and the limits and possibilities for the
realization of the right to health in Brazil; - analyze the speeches of Ministers of
Health in the period mentioned. The issue seeks to understand whether
fraternity was incorporated into political discourses for the benefit of the health
agenda. It appears that fraternity is perceived in the discourses that guide a
democratic narrative in favor of public health.

Key-words: Democracy; Right to health; Fraternity; Health Unic System.

INTRODUCAO

O direito humano a saude é perfectibilizado no artigo XXV da Declaracdo Universal
dos Direito Humanos (1948) que define que todo o ser humano tem direito a um padrao
de vida capaz de assegurar-lhe e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estabelecer que a satide é o mais perfeito estado de
bem-estar fisico, mental e social que uma pessoa pode contemplar. Logo, o direito a satude
esta intimamente atrelado ao direito a vida na dignidade humana, por isso aborda-se,
nessa pesquisa, a saude coletiva.2

No Brasil, a Constituicdo Federal estabelece no artigo 196 que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao. A Lei n? 8.080 do ano de 1990
instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS), um dos maiores sistemas de satide publicos do
mundo. O SUS fomenta a democratizacdao do acesso a salide e se pautada nos seguintes
principios: universalidade, integralidade e equidade3. Nao obstante toda a existéncia de
tal arsenal sanitario, se reconhecem déficits estruturais de gestdo do SUS que se acentuam
de acordo com a condugdo governamental. Desde a criagao do SUS, observam-se avancos
e retrocessos no que se refere a efetivagdo do direito a sadde. Percebe-se que a destinacao
adequada de recursos publicos a saude que sane as complexas demandas existentes é
urgente.

O Ministério da Saide (MS) tem a fungao de oferecer condi¢gdes para que o direito
a saude seja efetivado. Num primeiro momento, a pesquisa analisa o SUS e os limites e

2 Nas palavras de Castiel, “A expressao ‘Sadde Publica’ pode dar margem a muitas discussdes quanto a sua
definicdo, campo de aplicacdo e eventual correspondéncia com nog¢des veiculadas, muitas vezes, de modo
equivalente, tais como ‘Saude Coletiva’, ‘Medicina Social/Preventiva/Comunitaria’, ‘Higienismo’,
‘Sanitarismo’. Em geral, a conotacgdo veiculada pela instancia da ‘Satide Publica’ costuma se referir a formas
de agenciamento politico/governamental (programas, servigos, instituicdes) no sentido de dirigir
intervencgdes voltadas as denominadas ‘necessidades sociais de saude’”. CASTIEL, Luis David. O que é Saude
Publica? In: Biblioteca de Saude Publica. Rio de Janeiro, [2021?]. Disponivel em:
http: //www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=107. Acesso em 8 ago. 2021.

3 MATTOS, Ruben Araujo de. Principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e a humanizagio das préticas de
saude. Interface: Comunicacdo, Saide, Educacdo. Botucatuy, v. 13, s. 1, p. 771-780, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/GCvzr]vL.B3rq8cnvRQpPCI9H /?lang=pt. Acesso em 9 ago. 2021.
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possibilidades a efetivacao do direito a sadde no Brasil. Posteriormente, analisa-se os
discursos de Ministros da Saude do Brasil no periodo de 1990 a 2020. A pesquisa é
desenvolvida pelo método indutivo e instruida por uma analise bibliografica e discursiva.
Como técnica de pesquisa, adota-se a andlise de dados, por meio do espagco temporal
mencionado, periodo de governo democratico no Brasil, presidido por Fernando Collor
de Mello (1990-1992); Itamar Franco (1992;1995); Fernando Henrique Cardoso
(1995;2003); Luis Inacio Lula da Silva (2003;2011); Dilma Rousseff (2011-2016); Michel
Temer (2016;2019) e Jair Messias Bolsonaro (2019-atual).

A partir da premissa de que discursos sdao contetidos imbuidos por elementos tanto
de carater subjetivo quanto contextuais-histéricos que norteiam ag¢des politicas e a
existéncia humana, o estudo tem o intuito de apresentar a metateoria do direito fraterno
e suas potencialidades, principalmente, de lan¢ar a imprescindibilidade da utilizacao da
perspectiva da fraternidade como pratica que potencializa a efetivacdo do direito a saude
e o reconhece como bem comum da humanidade. De acordo com os discursos dos
Ministros da Sadde, questiona-se: a perspectiva da fraternidade é/foi incorporada na
pauta da saudde no Brasil? A partir do referido questionamento, dedica-se o estudo que
segue.

O Sistema Unico de Saude (SUS): a (in)efetivacéo do direito a satde

A Constituicdo Federal brasileira promulgada em 1988, tanto consagrou, no
ambito juridico-positivo, o Estado Democratico de Direito, trazendo consigo direitos
fundamentais que contemplam todas as suas dimensdes. No que se refere aos direitos
fundamentais, é cedico que eles tém a fun¢do de garantir que a dignidade da pessoa
humana* seja contemplada em toda a sua carga valorativa no mundo real, tendo em vista
que os direitos fundamentais devem atentar para as demandas sociais de todos os
individuos integrantes de determinado tecido social. Outrossim, tais direitos sdo
atrelados aideia de “poderes e a expectativas de todos”>, ou seja, do povo numa dimensao
democratica.b

4 A dignidade humana tem “o condao de impedir a degradacao do homem, em decorréncia de sua conversao
em mero objeto de agdo estatal, uma vez que compete ao Estado o dever de propiciar ao individuo a garantia
de sua existéncia material minima, ressaltando-se aqui a satide essencialmente enquanto direito”. MARTINI,
Sandra Regina. STURZA, Janaina Machado. A dignidade humana enquanto principio de protecdo e garantia
dos direitos fundamentais sociais: o direito a satude. In: Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitdrio.
Brasilia, V. 6, n. 2, p. 25-41, abr./jun. 2017. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/367/453. Acesso em 7 mar.
2021, p. 33.

5> FERRAJOLI, Luigi. Teoria dos Direitos Fundamentais. In: LIMA NETO, Francisco Vieira; SILVESTRE,
Gilberto Fachetti; LIMA, Marcellus Polastri; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Temas atuais do direito: Estudos
em homenagem aos 80 anos do curso de direito da Universidade Federal do Espirito Santo. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2011. p. 518.

6 Canotilho refere algumas problematicas a respeito da efetivacdo dos direitos prestacionais fundamentais,
quais sejam: “12. gradualidade de realizagao; 22. dependéncia financeira relativamente ao or¢gamento do
Estado; 32. pela tendencial liberdade de conformacdo do legislador quanto as politicas realizadoras destes
direitos; 42. pela inuscetibilidade do controle jurisdicional dos programas juridico-legislativos, salvo nos
casos especificos de inconstitucionalidades”. CANOTILHO, Joaquim José Gomes. “Metodologia Fuzzi” e
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No que concerne ao paradoxo limite/possibilidade da efetivagdo do direito a satide
no ambito do SUS, sabe-se que a satide no periodo anterior a promulgacao da Constituicdo
Federal brasileira (1988) estava inclusa em um sistema social de seguro e era
compreendida como beneficio complementar atrelado a previdéncia social. Em outras
palavras, somente os trabalhadores formais que contribuiam regularmente com a
previdéncia tinham acesso ao sistema de sadde. Assim, “os reflexos disso podem ser
observados na crescente e constante privatizacdo dos servicos de satide, embora ela agora
seja um direito fundamental, constitucionalmente assegurado”’. Observa-se que foi no
ano de 1986 que ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, acontecimento que
impulsionou o reconhecimento do direito universal a saude, o qual concebeu a
possibilidade de todos os brasileiros serem atendidos pelo sistema publico de saude.

A consolidagdo do Estado Democratico de Direito ocorre com o advento da
Constituicdo Federal Cidada promulgada em 1988, momento em que o SUS deu inicio a
concretizacdo de seus objetivos, principios e diretrizes com o intuito de que todas as
demandas em saude fossem atendidas de maneira adequada e de forma integral,
propostas que estavam em consonancia com a dinamica de reivindica¢oes trazidas pelo
Movimento da Reforma Sanitaria8. Apds a criacdo do SUS no Brasil, a concepg¢ao sobre a
saude teve uma ressignificacdo, no sentido de que “passou a ser associada a condi¢des de
vida decorrentes de diversas politicas sociais e econdmicas - moradia, alimentacao,
trabalho, educacao, lazer, etc. - e ndo apenas ao setor especifico de satde”.

Constata-se que a carga de complexidade e a especificidade do direito a satide no
ambito do SUS, comega a se operacionalizar em um contexto de pluralidade humana e de
cenarios sociais problematicos. O Brasil é um pais marcado por déficits estruturais em
seus sistemas de gestdo e que convive com a existéncia de patologias sociais
(desigualdade, miséria, exclusao, pobreza, etc.), as quais se acentuam de acordo com a

“Camaledes Normativos” na problemdtica actual dos direitos econémicos, sociais e culturais. Estudos sobre
Direitos Fundamentais. Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 108.

7 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabrielle. As dificuldades e os avangos na efetivacao do direito a
saude: um estudo da decisdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul x Municipio
de Girud. In: Boletim da Saude. Porto Alegre, v. 24, n. 2, p. 13-24, jul./dez. 2010. Disponivel em:
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo /2852 /as-dificuldades-e-o0s-avan%C3%A70s-na-

efetiva%C3%A7%C3%A30-do-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde:-um-estudo-da-decis%C3%A30-conselho-

regional-de-medicina-do-estado-do-rio-grande-do-sul-x-munic%C3%ADpio-de-giru%C3%A1. Acesso em
2 mar. 2021, p. 17.

8 De acordo com Daniele de Souza sobre a Reforma Sanitdria, “o movimento nasceu da agdo contra a
ditadura, no inicio da década de 1970. Ja com conhecimento dos novos conceitos de saude e da Declaragio
de Alma-Ata, no exercicio de controle social, o debate sobre um novo modelo de satude foi realizado na 82
Conferéncia Nacional de Satide (82 CNS), em 1986. As discussdes da 82 CNS trouxeram as bases para
elaborar a se¢do sobre satide, na Constituicio Federal (CF) de 1988, marco de criagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) brasileiro, com os principios mais democraticos de universalidade e equidade, ao encontro do
processo de democratizacdo do Brasil pds-ditadura”. SOUZA, Daniele. Direito fundamental a satde:
condigdo para dignidade humana. In: Instituto de Comunicagdo e Informagao Cientifica e Tecnologica em
Sadde. Rio de Janeiro, 7 dez. 2018. Disponivel em: https://www.icict.fiocruz.br/content/direito-
fundamental-%C3%A0-sa%C3%BAde-condi%C3%A7%C3%A30-para-dignidade-humana. Acesso em 2
mar. 2021.

9 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Manifesto do Centro Brasileiro de Estudos de Satide em
defesa do direito universal a satide - satde é direito e ndo negécio. Rio de Janeiro, 18 jul. 2014. Disponivel
em: http://cebes.org.br/site /wp-
content/uploads/2014/09/Manifesto Cebes Satde é direito e ndo negdcio.pdf. Acesso em 2 mar. 2021.

Revista da Faculdade de Direito do Sul de Minas, Pouso Alegre, v. 38, n. 2, pp. 153-172, jul./dez. 2022

Pagina 156


http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2852/as-dificuldades-e-os-avan%C3%A7os-na-efetiva%C3%A7%C3%A3o-do-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde:-um-estudo-da-decis%C3%A3o-conselho-regional-de-medicina-do-estado-do-rio-grande-do-sul-x-munic%C3%ADpio-de-giru%C3%A1
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2852/as-dificuldades-e-os-avan%C3%A7os-na-efetiva%C3%A7%C3%A3o-do-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde:-um-estudo-da-decis%C3%A3o-conselho-regional-de-medicina-do-estado-do-rio-grande-do-sul-x-munic%C3%ADpio-de-giru%C3%A1
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2852/as-dificuldades-e-os-avan%C3%A7os-na-efetiva%C3%A7%C3%A3o-do-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde:-um-estudo-da-decis%C3%A3o-conselho-regional-de-medicina-do-estado-do-rio-grande-do-sul-x-munic%C3%ADpio-de-giru%C3%A1
https://www.icict.fiocruz.br/content/direito-fundamental-%C3%A0-sa%C3%BAde-condi%C3%A7%C3%A3o-para-dignidade-humana
https://www.icict.fiocruz.br/content/direito-fundamental-%C3%A0-sa%C3%BAde-condi%C3%A7%C3%A3o-para-dignidade-humana
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/09/Manifesto_Cebes_Saúde_é_direito_e_não_negócio.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/09/Manifesto_Cebes_Saúde_é_direito_e_não_negócio.pdf

Revista da Faculdade de Direito do Sul de Minas

dindmica de suas crises e obstaculizam a efetivacao de tal direito fundamental social,
principalmente, daqueles individuos mais atingidos pelos processos patologicos
degradantes. Com efeito, é imprescindivel que se imponham “estratégias de solucdo de
problemas diversos, identificados, por exemplo, na gestdo do sistema e também no
subfinancimento da saude (falta de recursos)”19.

Entdo, ndo basta asseverar que a saide “é um direito do cidadao e um dever do
Estado, é preciso criar condi¢des para que este direito seja efetivado”11. Nessa 6tica, tais
condi¢des sdo criadas a partir “de politicas publicas que respeitem as diferencas loco-
regionais, mas que apresentem uma estrutura global, pois os problemas de saide nao sdo
territorialmente limitados”12. A Organiza¢do Pan-Americana em Saude (OPAS) produziu
o Relatorio “30 anos de SUS” em 2018, com o objetivo de desenvolver recomendagdes
estratégicas e metas para estabelecer uma Agenda de cooperagdo técnica até o ano de
2030. Dessa forma, o documento destaca a necessidade de superacdao de algumas
problematicas, tais como: o subfinanciamento e a fragmentacao do SUS, as incongruéncias
na distribuicdo de pessoas e o déficit entre a formagao profissional e as demandas
registradas dos servicos e atendimentos a satide. O relatério da OPAS produziu discussoes
voltadas a imprescindibilidade da consolidagdo de didlogos entre o Governo e a sociedade,
com o intuito de refletir a respeito da busca pela efetivagdo dos direitos fundamentais
previstos da esfera Constitucional, principalmente, da satide para fortalecer e promover
a manutencdo do SUS13,

Aproximadamente 80% da populagdo brasileira depende exclusivamente do SUS e
20% das pessoas sdo atendidas pelo setor privado. Os projetos que objetivam o
desmantelamento “do SUS como sistema universal, integral e de qualidade estdo
fortemente presentes e pretendem fazer do SUS um sistema de baixa qualidade, destinado
apenas aos que ndo podem pagar e que nao darao lucro aos mercados da saude”14. Nesse
cenario catastrofico, “o SUS vem enfrentando uma competicdo desigual com o setor
privado de saude, o qual conta com subsidios fiscais e com recursos publicos para
comprar seus servicos e para investimentos”!>. Diante desse conflito de interesses, a
personificacdo “da saide como um negocio que visa lucro garantiu a expansao do setor
privado de saude brasileiro, hoje um dos maiores e mais poderosos do mundo, que atua
impondo dificuldades para barrar o direito universal a saude”16. Para que haja a efetivacao
do direito a saude, é imprescindivel tanto a preocupacdo estatal, quanto “o engajamento
de todos (individuos, familias, organismos, empresas). E preciso uma construgio coletiva

10 SUS: O que é? Leia mais PenseSUS. In: FIOCRUZ. Rio de Janeiro, [20217?]. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/sus. Acesso em 2 de mar. 2021.

11 VIAL, Sandra Regina Martini. Satide e determinantes sociais: uma situacdo paradoxal. Comparazione e
Diritto Civile. Salerno, v. 1, p. 16, 2010, p. 16.

12 [dem, Ibidem.

13 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Manifesto do Centro Brasileiro de Estudos de Satide em
defesa do direito universal a saide - satude é direito e ndo negdcio. Rio de Janeiro, 18 jul. 2014. Disponivel
em: http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/09/Manifesto Cebes Satiide é direito e ndo negdcio.pdf. Acesso em 2 mar. 2021, p.
6.

14 [dem.

15 [dem.

16 [dem.
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da saude, mas com participac¢do ativa do Estado, ndo no sentido de privatizar a saide, mas
de torna-la um locus publico”17.

No ambito internacional, o Brasil por meio do SUS é considerado “referéncia de
nacdo comprometida com a universalidade em saude, de gestdo publica participativa e
fonte de conhecimentos para a Regido das Américas e paises de outras latitudes”18. A
saude é “um direito fundamental, que ultrapassa as fronteiras de um Estado Nacao.
Quando o percebemos deste modo, vemos que temos varios instrumentos internacionais
que sdo Uteis para a efetivacdo desse direito”1%. Ainda que o SUS precise ser aperfeicoado,
“é o mais avancado modelo de politica publica de inclusdo social, por isso a sua efetivacao
é uma luta cotidiana assim como o é a democracia”2?

A chamada por Norberto Bobbio “Era dos direitos” é, da mesma forma, “a era da
sua macica violacao e da mais profunda desigualdade”21. Para que se execute uma politica
de saude que atenda as demandas de toda a coletividade é basilar que todos os envolvidos
participem do processo de gestao desde o inicio. Logo, para que se perfectibilize no
cenario social “o direito a ter direito a uma satude digna, observamos que a efetivacdo
deste direito fundamental s6 pode se dar na nossa sociedade por meio dela prépria, ou
seja, por mecanismos capazes de implementa-lo”22. Para que todas as pessoas detenham
“direito a saude, é necessario efetivar o pacto pela vida, a defesa do sistema tinico de satde
e a gestdo deste mesmo sistema”23. Compreender a saide como direito fundamental
significa desencadear uma “luta continua para a consolida¢do desse direito como um bem
comum, como aquilo que deve perpassar toda a sociedade, fundado na solidariedade, na

17 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabrielle. As dificuldades e os avangos na efetiva¢do do direito a

saude: um estudo da decisdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul x Municipio

de Glrua In: Boletlm da Saude. Porto Alegre, v. 24, n. 2, p. 13-24, jul./dez. 2010. Dlsponlvel em:
: . I'S.g0V. 5 ificuldad

2 mar. 2021 p. 16-17.

18 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030?
Brasilia: OPAS. 2018. Disponivel em: http://saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/06/serie-
30-anos-sus.pdf. Acesso em 2 mar. 2021, p. 4.

19 No pensamento de Jodo Pedro Schmidt, “politica publica é um conjunto de decisdes e a¢cdes adotadas por
6rgaos publicos e organiza¢des da sociedade, intencionalmente coerentes entre si, que, sob coordenacdo
estatal, destinam-se a enfrentar um problema politico”. SCHMIDT, Jodo Pedro. Para estudar politicas
publicas: aspectos conceituais, metodoldgicos e abordagens tedricas. Revista do Direito. Santa Cruz do Sul,
V. 3, n. 56, p. 119-149, set./dez. 2018. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/article/view/12688. Acesso em 7 mar. 2021, p. 127.

20 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabrielle. Op. cit, p. 15.

21 FERRAJOLI, Luigi. Teoria dos Direitos Fundamentais. In: LIMA NETO, Francisco Vieira; SILVESTRE,
Gilberto Fachetti; LIMA, Marcellus Polastri; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Temas atuais do direito: Estudos
em homenagem aos 80 anos do curso de direito da Universidade Federal do Espirito Santo. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2011. p. 525.

22VIAL, Sandra Regina Martini. Saide: Um Direito Fundado na Fraternidade. In: SANT’ANNA, Maria Josefina
Gabriel. Satide e direitos humanos. Ministério da Satide. Fundagdo Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos em
Direitos Humanos e Satide Helena Besserman, a. 5, n. 5. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3037.pdf#page=65. Acesso em 3 mar. 2021. p.
65-85.p. 73.

23 |[dem, p. 68.
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fraternidade e no compartilhar, significa ver o outro como um outro eu”24 Quando se
discute a necessidade de fortalecimento do SUS a partir do paradoxo limite /possibilidade
a efetivacdo do direito a saude é possivel significar a funcionalidade da Constituicdo
“como mecanismo de acoplamento estrutural entre o sistema do direito e da politica”2>.

E a partir dos dispositivos constitucionais que o sistema politico se dinamiza, pois,
é dentro dele, “na perspectiva das relagdes de poder, que se estabelecem as estruturagdes
dessas politicas publicas sociais de saide”26. Para que haja a efetivagdo do direito a saude
no Brasil é preciso pensar a satide e a consolidagdo do SUS como uma construgao coletiva
e por uma dimensdo comunitaria e complexa que atenda as especificidades humanas e
que atente para conceber a saide como um bem comum por perspectivas fraternas que
humanizem contextos problematicos e que resgatem humanidades degradadas pela
violagdo macica de direitos.

No contexto historico, a fraternidade “permaneceu inédita e irresolvida em relagao
aos outros temas da igualdade e da liberdade, retorna hoje com prepoténcia, quanto mais
o presente impde, com as suas aceleragdes jacobinas, a questdo global, da dependéncia de
tudo e de todos”?7. Constitui-se como uma relacdo de compartilhamento harmoénico a
partir das relagdes sociais e na construgdo de ambientes de dialogo com a humanidade. A
fraternidade é reconhecida no instante em que se forma “uma relacao social na qual se
age com o outro - liberdade e igualdade - e para o outro - comunidade”?8. Ou seja,
“coincide com o espaco de reflexdo ligado aos Direitos Humanos, consciente de que a
humanidade é o lugar-comum e somente em seu interior pode ser pensado o
reconhecimento e a tutela”2°. Uma sociedade que cultua a fraternidade aposta em relacdes
humanizadas e na ascensdao de um bem comum.

A fraternidade presente, timidamente, no contexto das grandes revolucdes, é
resgatada na sociedade atual e é a aposta naquelas significacdes propostas no passado.
Alias, “defende-se aqui um Direito altruista, humanista, fraterno, um paradigma juridico
da razio sensivel. O Direito, fundamentado na fraternidade, revela-se em um mecanismo
de promocao dos Direitos Humanos”39. O presente reporta-se para uma realidade que que
a humanidade se depara com o desgaste da “forma estatal das pertencas fechadas,
governadas por um mecanismo ambiguo que inclui os cidadaos, excluindo todos os

24 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabrielle. As dificuldades e os avangos na efetivacao do direito a
saude: um estudo da decisao do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul x Municipio
de Girua. In: Boletim da Saude. Porto Alegre, v. 24, n. 2, p. 13-24, jul./dez. 2010. Disponivel em:
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo /2852 /as-dificuldades-e-o0s-avan%C3%A70s-na-
efetiva%C3%A7%C3%A30-do-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde:-um-estudo-da-decis%C3%A30-conselho-
regional-de-medicina-do-estado-do-rio-grande-do-sul-x-munic%C3%ADpio-de-giru%C3%A1. Acesso em
2 mar. 2021, p. 15.

25 [bidem, p. 18.

26 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabrielle. Idem, p. 18.

27 RESTA, Eligio. O Direito Fraterno. Tradugdo e coordenagdo de Sandra Regina Martini Vial. Santa Cruz do
Sul: EDUNISC, 2004, p. 9.

28 MADERS, Angelita Maria; GIMENEZ, Charlise Paula Colet; ANGELIN, Rosangela. Mulheres, vulnerabilidade
e direito fraterno: (des)caminhos da violéncia a dignidade sexual e reprodutiva. Porto Alegre: Fi, 2019, p. p.
117.

29 GIMENEZ, Charlise Paula Colet. O novo no direito de Luis Alberto Warat: mediacgdo e sensibilidade. Curitiba:
Jurug, 2018, p. 94.

30 Ibidem, p. 95.
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outros. Mas significa também a época em que vao sendo experimentadas outras formas
de convivéncia politica”31.

Logo, “a fraternidade iluminista insere novamente uma certa cota de complexidade
no frio primado do justo sobre o bom, e procura, com efeito, alimentar de paixdes quentes
o clima rigido das relagdes politicas”32. Perspectivas fraternas resplandecem quando se
aposta em espa¢os comuns compartilhados.

O jurista italiano Eligio Resta desenvolve a metateoria do direito fraterno33 e
afirma que o Direito Fraterno aposta na existéncia do bem comum e na transformacao da
humanidade a partir dela mesma. A fraternidade é uma exigéncia do nosso tempo pois é
imprescindivel a manuten¢do de uma vida vivida com dignidade. Acreditar na
fraternidade é crer no reconhecimento das especificidades de cada ser humano, é um
pulsar que transcende fronteiras quando concretiza a humanidade como lugar comum e
reconhece que os direitos humanos sao bens comuns da humanidade. Sobretudo, “a
autenticidade da razao fraterna vem a partir da consciéncia individual e coletiva como
condic¢do essencial para a aplicacdo da dignidade humana”34. Constata-se que “o principio
da fraternidade é direcionador de um projeto politico-democratico enquanto norma
preceptiva que considera a dignidade humana como marco da liberdade, igualdade e
fraternidade e limite de sentido”3>.

Diante disso, “a experiéncia da dignidade tal qual a da fraternidade, ao se inserirem
no movimento intersubjetivo das relagdes sociais, equaciona desafios na efetivacao de
direitos humanos e fundamentais”36. Portanto, “a consciéncia da fraternidade se coaduna
com a consciéncia da identidade coletiva, rompendo processos de indiferenca social
tipicos do Estado liberal, preservando a unidade primordial da dignidade humana”37.
Perpetua-se a tradicao “de uma forma ‘moderna’ da politica que, por vezes, experimentou
emancipacgoes, porém mais frequentemente desastres; falou de direitos universais, mas
praticou egoismos territoriais, baniu a violéncia, mas continuou a pratica-la
reiteradamente”38.

31 RESTA, Eligio. O Direito Fraterno. Tradugdo e coordenagdo de Sandra Regina Martini Vial. Santa Cruz do
Sul: EDUNISC, 2004, p. 12.

32]dem, p. 11.

33 Para Resta o Direito Fraterno é concebido como “a) um direito jurado em conjunto; b) livre de obsessao
de identidade; c) voltado para a cidadania e para os direitos humanos; d) um direito cosmopolita; e) ndo
violento; f) contra os poderes; g) inclusivo; h) é a aposta de uma diferenca na concepgao e relagao “amigo e
inimigo”. RESTA, Eligio. O Direito Fraterno. Tradugao e coordenac¢do de Sandra Regina Martini Vial. Santa
Cruz do Sul: EDUNISC, 2004. p. 19.

34 RESTA, Eligio; JABORANDY, Clara Cardoso Machado; MARTINI, Sandra Regina. Direito e Fraternidade: a
dignidade humana como fundamento. Revista do Direito. Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 53, p. 92-103, set./dez.
2017. p. 100. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/article/view/11364/6967.
Acesso em 8 mar. 2021.

35 RESTA, Eligio; JABORANDY, Clara Cardoso Machado; MARTINI, Sandra Regina. Direito e Fraternidade: a
dignidade humana como fundamento. Revista do Direito. Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 53, p. 92-103, set./dez.
2017. p. 101. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/article/view/11364/6967.
Acesso em 8 mar. 2021.

36 [dem.

37 Idem.

38 RESTA, Eligio. O Direito Fraterno. Tradugao e coordenac¢do de Sandra Regina Martini Vial. Santa Cruz do
Sul: EDUNISC, 2004. p. 78.
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O tépico seguinte abordara os discursos dos Ministros de Saide para observar se
a fraternidade esta incorporada na pauta da saude publica brasileira ou se é preciso
resgata-la em prol da efetivacao do direito a saude.

A saude como bem comum da humanidade: uma andlise dos discursos (fraternos?)
dos Ministros da Saude do Brasil

No ambito nacional, a Lei que instituiu o SUS, atribuiu ao Ministério da Satude (MS)
a funcao de gestor, na seara estadual, o Secretario de Estado de Saude e no ambito
municipal, o Secretario Municipal de Satude. Os gestores devem trabalhar para
desenvolver as esferas politica e técnica da sadde publica no Brasil. A sauide perfectibiliza-
se como (ou deveria ser) investimento social, a medida que os Governos precisam
aperfeicoar e desenvolver condi¢des da sadde a todos. Logo, é basilar “que invistam
recursos em politicas publicas3? de sadde, capazes de garantirem programas efetivos para
a sua promo¢ao”4%, A pauta imprescindivel do gestor do SUS (independentemente do
ambito de gestdo) deve ser alicercada na efetivacdo do direito a saide como um bem
comum. Assim, “mediante o seguimento dos principios do SUS e da gestao publica, ou seja,
o exercicio da gestdo da saude voltado para o interesse publico e ndo para interesses
particularistas ou privados”41. A politica do gestor sanitario, “norteada pela concep¢do da
saude como direito e pelo interesse publico, também se consubstancia na permanente
interacdo e relacionamento com outros atores do jogo democratico”42.

Do ponto de vista discursivo, analisam-se alguns discursos de Ministros da Saude
do pais no periodo que corresponde do ano de 1990 a 2020 (do Governo do Presidente
Fernando Collor de Mello ao Governo do atual Presidente do Brasil, Jair Messias
Bolsonaro) no que diz respeito a pauta da satude publica no Brasil43. Desse modo, “o direito
a saude, fruto de um processo de lutas sociais, passa a ser recentemente entendido como

39 Conforme Schmidt, “o termo politica publica é utilizado com significados distintos, oscilando entre um
significado bem abrangente (tudo o que o governo decide fazer ou ndo fazer) e um significado restrito (um
programa de a¢ao). Uma politica compreende um conjunto de agdes e iniciativas tendencialmente coerentes
entre si, que geralmente envolvem varias areas”. SCHMIDT, Jodo Pedro. Para estudar politicas publicas:
aspectos conceituais, metodoldgicos e abordagens teéricas. Revista do Direito. Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 56,
p. 119-149, set./dez. 2018. p. 126. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/article/view/12688. Acesso em 7 mar. 2021.

40 MARTINI, Sandra Regina. STURZA, Janaina Machado. A dignidade humana enquanto principio de protecao
e garantia dos direitos fundamentais sociais: o direito a satude. In: Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitdrio. Brasilia, v. 6, n. 2, p. 25-41, abr./jun. 2017. p. 27. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/367/453. Acesso em 7 mar.
2021.

41 SOUZA, Renilson Rehem de. O Sistema Publico de Satude brasileiro. In: Seminario Internacional
Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas, 2002, Sdo Paulo. Anais eletrénicos. Sdo Paulo:
Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema saude.pdf. Acesso em 7 mar. 2021, p. 37.

42 [dem.

43 Discursos sdo “combinacdes de elementos linguisticos (frases ou conjuntos constituidos de muitas frases),
usadas pelos falantes com o propdsito de exprimir seus pensamentos, de falar do mundo exterior ou de seu
mundo interior, de agir sobre o mundo”. FIORIN, José Luiz. Em busca do sentido: estudos discursivos. Sdo
Paulo: Contexto, 2008. p. 11.
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um bem da comunidade que, ao longo do processo evolutivo, entendeu que cidadania s6
é possivel aliada a direitos e deveres”44.

Salienta-se que o periodo de andlise discursiva, abrange a criagdo do SUS e a
promulgacdo da Constituicdo Federal como acontecimentos que contribuem para o
reconhecimento da saide como um bem comum. Constata-se que o inicio da consolidacao
democratica no Brasil deu-se no governo de Fernando Collor de Mello (1990-1992), o
governo foi caracterizado por instituir o neoliberalismo e uma politica conservadora no
pais. Nesse periodo, “o predominio de politicas econémicas e de agendas de reforma do
Estado de inspiracdo neoliberal imp6s constrangimentos a légica da Seguridade e a
expansdo de politicas sociais universais”#>. No ambito da sadde coletiva, o aludido
governo empreendeu ataques a implantagdo do SUS pois aprovou vetos da Lei n®
8.080/1990 que, consequentemente, provocavam entraves a participacdo dos cidadaos e
a transferéncia automadtica de recursos para os outros gestores sanitarios (estados e
municipios). Como se ndo bastasse, o governo Collor provocou varios adiamentos da 92
Conferéncia Nacional de Saude. O entdo Ministro da Saude Alceni Guerra detinha limitado
poder politico no governo e na pauta da saude e seu discurso impunha limites a
participacdo social.

A agenda do Ministro Guerra ocorreu a partir das seguintes pautas sanitarias:

1990: Inamps é incorporado ao Ministério da Saude. - 1990: Promulgacio da Lei
Organica da Saude (LOS 8.080 e 8.142) - Inicio do Programa Agentes
Comunitarios da Satude (PACS) para reduzir a mortalidade infantil em areas
pobres. - AIDS - inicio da terapia antirretroviral. - Norma Operacional Basica
(NOB) 1991 - descentralizagdo de servicos (intensa) e de recursos (limitada)+e.

Imbuido por denuncias de corrupgao, Collor retirou o entdo Ministro da Saude
Alceni Guerra e empossou Adib Jatene como gestor da pasta do MS. A gestdo de Adib
pautou-se no fomento ao diadlogo coletivo, a potencialidade federal de gestdo do SUS e em
prol da ampliacdo dos servicos de saude publica no pais. Constata-se que o governo Collor
revela que a conducdo nacional da politica de satide nesse periodo foi semelhante aquela
existente no periodo pré-criacao do SUS. H3, portanto, nessa analise, uma relacdo voltada
a solidariedade, cujo fundamento estd numa relacdo vertical, e h4 uma enfraquecida
fraternidade que, no caso, requer a gestao compartilhada da saude, a universalidade do
seu acesso e o alcance por todos em qualquer espaco geografico do territério nacional, de

44 STURZA, Janaina Machado; MARTINI, Sandra Regina. O municipio enquanto espago de consolidacao de
direitos: a saide como bem comum da comunidade. Revista Juridica - UNICURITIBA, Curitiba, v. 4, n. 49, p.
393-417, 2017. p. 404. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/Rev]ur/article/view /2364 /1444. Acesso em 7 mar. 2021.

45 MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Feria. Politicas de satide
no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na construgdo de um sistema universal. Cadernos
de Satde Publica. Rio de Janeiro, n. 33, s. 2, p. 143-141, 2017. p. 144. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-e00129616.pdf. Acesso em 8 mar. 2021.

46 MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Feria. Politicas de saude
no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na construcdo de um sistema universal. Cadernos
de Satude Publica. Rio de Janeiro, n. 33, s. 2, p. 143-141, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-e00129616.pdf. Acesso em 8 mar. 2021, p.
145.
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forma célere e gratuita. Posteriormente, no ano de 1992, o vice-presidente Itamar Franco
assumiu a presidéncia da republica, diante do impeachment de Collor.

Num primeiro momento, o governo de Itamar Franco (1992-1994), no que se
refere as politicas de trabalho e social no contexto nacional, houve “descentralizacao e
instabilidade do financiamento social. 1993 - Interrupc¢do do aporte de contribuicdes
sociais dos trabalhadores para o financiamento da saude”47. O aludido governo teve como
gestor do MS o Ministro Jamil Haddad, o qual promoveu um discurso de reconhecimento
na area da saude publica, sua gestdo foi marcada por conflitos com autoridades
econdmicas do governo justamente por desenvolver o fortalecimento de municipios e da
participagdo coletiva no ambito sanitario do pais. A agenda da politica de satide sob a
gestdo de Haddad aconteceu a partir de pautas especificas como “Formulagcao NOB 1993
(proposta) - Descentralizagdo com énfase nos municipios, criagdo de comissoes
intergestores bipartite nos estados. - Extingdo do INAMPS”48. Destaca-se que o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) coordenava a
concretizagdo de um modelo de atencao a saude privado e especificadamente médico,
dinamica que prejudicava a consolidacdo plena do SUS como sistema de saide publica. O
Ministro Haddad promoveu a prioridade de definir a fun¢do de cada esfera do governo em
prol da expansao de recursos destinados a area da saudde.

Henrique Santillo assumiu a pasta do MS, periodo em que se perpetuaram os
conflitos com autoridades econdmicas de gestdo do governo. A gestdo de Santillo
constituiu um discurso de agenda da politica de saide baseada na “Implementacao inicial
da NOB 1993. - Descentralizagdo com énfase nos municipios. 1994 - Inicio do Programa
Saude da Familia”4%. Nesse contexto, visualiza-se a fraternidade com maior espagco no
estabelecimento de cédigos fraternos entre as pessoas ao aprofundar as agdes voltadas
ao aumento de recursos para a saude de forma que possam dar concretude a saude
enquanto direito humano e de acesso de todos, indistintamente.

De encontro com a agenda neoliberal, os governos de Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998 € 1999-2002) fomentaram um processo de privatizacdo de empresas estatais
e uma dinamica de operacionalizacdo de um novo modelo de institucionalidade para o
Brasil. O governo FHC empossou o Ministro da Saude Adib Jatenne que atuou no processo
politico de sauide a partir de negociacdes com o Congresso Nacional para uma inovadora
contribuicdo com o objetivo de “financiar a saude (Contribui¢do Proviséria Sobre
Movimentacao Financeira - CPMF); - X Conferéncia Nacional de Saude (1996) e
participagdo do Ministro no Conselho Nacional de Saude. - Negociagdes
intergovernamentais”>0

O discurso da agenda da politica de satide de Jatenne no Governo FHC dedicou-se:

47 [dem.

48 [dem.

49 [dem.

50 MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Feria. Politicas de satde
no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na constru¢do de um sistema universal. Cadernos
de Satude Publica. Rio de Janeiro, n. 33, s. 2, p. 143-141, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-e00129616.pdf. Acesso em 8 mar. 2021, p.
146.
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Adocdo do Programa Satde da Familia como estratégia de fortalecimento da
atencdo basica em saude. - Expansdo da politica de combate a AIDS - terapia
antirretroviral multipla (lei especifica). - Continuidade e expansio de politicas
tradicionais de satde publica. - Enfase no controle do Tabaco. - Formulagio da
Norma Operacional Basica (NOB 1996) -mudan¢as nos critérios de
descentralizacdo, financiamento e organizagio do sistema.5!

As acdes adotadas por Jatenne refletem a compreensdo de uma pauta fraterna, de
ampliacdo da concep¢do da sadde, na prevencdo e no fortalecimento da atencdo basica.
Logo depois, Carlos Albuquerque assumiu a gestdo do MS, o qual optou pela “adesdo a
agenda de reforma do Estado e énfase na eficiéncia da gestdo e na descentralizagao”>2.
Apébs a saida de Carlos Albuquerque, é empossado José Serra que teve uma gestao
sanitaria estavel. Durante sua administracao na saude publica, promoveu um discurso
pela “aprovacao da Emenda Constitucional no 29/2000, estabelecendo novas regras de
financiamento da saude pelas trés esferas (mais frouxas para a esfera federal)”53.

Durante a gestdo de José Serra, a agenda da politica sanitaria foi distribuida assim

- Expansao do Programa Saude da Familia; criacdo do Departamento de Atengdo
Basica. - Continuidade de politicas tradicionais de satde publica e na politica de
AIDS - debate internacional sobre propriedade intelectual e ajustes na legislacdo
nacional. - Emissdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/02
- Assisténcia farmacéutica - proliferacio, fragmentacio e descentralizagido de
programas; expansdo de gastos com medicamentos de alto custo; programa de
genéricos. - Criacdo de agéncias voltadas para regulacdo sanitdria (Anvisa) e de
planos privados de satide (ANS)54.

Posteriormente ao periodo de Serra, da-se a gestdo do Ministro Barjas Negri que
assume a pasta da saude do Brasil em um momento de transi¢cdo devido ao ano eleitoral.
A agenda da politica de saide de Negri foi baseada na continuidade das politicas sanitarias
implementadas durante o governo vigente, com caracteristicas de fraternidade, numa
relacdo horizontal e descentralizada entre os Entes Publicos, possibilitando o maior
financiamento da pasta, bem como possibilitando o maior acesso ao tratamento de satde
ao implantar o programa de genéricos, expandido até o presente momento, com
beneficios para toda a populagdo. Com a elei¢do de Luiz Inacio Lula da Silva a presidéncia
do pais (2003-2006 e 2007-2010), ocorre uma ascensao da criacdo de empregos formais,
o aumento do salario minimo, politicas sociais que tinham por intuito a erradica¢do da
pobreza e a efetivacdo dos direitos fundamentais de individuos vulneraveis pela reducao
das desigualdades. Lula proporcionou a “Reforma incremental do regime previdenciario
dos servidores. - Expansao federal na educacdo tercidria: novas universidades e campi
federais e financiamento para o setor privado”>>.

51 Idem.

52 Idem.

53 Idem.

54 Idem.

55 MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Feria. Politicas de saide
no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na constru¢do de um sistema universal. Cadernos
de Satide Publica. Rio de Janeiro, n. 33, s. 2, p. 143-141, 2017. p. 147. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-e00129616.pdf. Acesso em 8 mar. 2021.
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O Ministro Humberto Costa assume a pasta do MS com a promessa de iniciar
transformacdes a partir de uma gestao baseada em um dialogo mais democratico com a
populagdo brasileira, revelando, desse modo, uma concepg¢ao fraterna da satde no Brasil.
A agenda da politica sanitaria desenvolve mudang¢as na estruturacdo do Ministério
criando mais Secretarias especificadamente atuantes nas “areas estratégicas e unificagao
da Secretaria de Atengdo a Saude; - Definicdo de marcas de governo na saude (ex., Brasil
Sorridente, SAMU, Farmacia Popular). - Elaboracao do Plano Nacional de Saude (2004-
2007)”5%6, No mesmo governo, o Ministro José Saraiva Felipe assume a pasta do MS
empreendendo um discurso pautado no prosseguimento das politicas publicas sanitarias
de carater prioritario e, ainda, a gestao de Saraiva Felipe significou o “inicio de mudancas
na conducdo de algumas areas da politica em relagdo ao periodo 2003-2005 (ex., area de
educacdo em saude) e maior énfase na centralidade de algumas estratégias (ex., Saide da
Familia)”>’. Posteriormente, toma posse o Ministro da satde José Agenor da Silva que
mantém em seu discurso a continuidade das politicas em saide implementadas pelo
Governo em vigéncia e consolida a aposta na execucdo do Pacto pela Satde.

Durante o Governo Lula, José Gomes Temporao entra na gestao do MS e fomenta a
dindmica de um discurso na agenda da politica de satilde pautado na promocao da satde
e suas interseccdes com o desenvolvimento, ao passo que da “-Destaque para o
fortalecimento do complexo econémico-industrial da saude. - Continuidade e expansao de
politicas prioritarias. - Elaboragdo em 2007 do Plano Mais Saude (2008-2011), sob
influéncia do PAC”>8, Dilma Rousseff assume a presidéncia do Brasil (2011-2014 e 2015-
2016) e empossa o Ministro da saide Alexandre Padilha, o qual mantém um discurso pela
continuidade das politicas de satde prioritarias do Governo Lula e promove um maior
incremento nas politicas publicas sanitarias do pais, fundamentadas na realizacao da
saude enquanto expressao da fraternidade e reconhecimento de todos como merecedores
do amplo acesso a saude.

A agenda de saude do Ministro Padilha foi fundamentada nas seguintes pautas:

- Adogdo inicial como marco governamental das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que ja existiam, com a expansdo expressiva de servicos. -
Lan¢amento e expansdo do Programa Mais Médicos, em 4 vertentes: provimento
de médicos em locais remotos e com escassez (inclusive de médicos estrangeiros
sem reconhecimento de diploma, com destaque para cubanos contratados por
meio de convénio OPAS na 12 fase do Programa); ampliacdo de cursos e vagas de
Medicina no pais; ampliagdo de vagas de residéncia médica; incentivo a
mudangas curriculares na formag¢ao em Medicina®°.

De encontro com os discursos instituidos a partir das politicas de satide brasileiras
no Governo Dilma, Arthur Chioro assume a pasta do Ministério da Sauide e promove

56 [dem.
57 [dem.
58 [dem.
59 MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Feria. Politicas de saide
no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na constru¢do de um sistema universal. Cadernos
de Satude Publica. Rio de Janeiro, n. 33, s. 2, p. 143-141, 2017. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-e00129616.pdf. Acesso em 8 mar. 2021, p.
148.
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“medidas de abertura do setor sadde ao capital estrangeiro (inclusive na prestacdo de
servicos)”®0. O sucessor de Chioro foi o Ministro da Saude Marcelo Castro, que implementa
uma politica em saude publica pautada na “Expansdo de arboviroses - dengue,
Chikungunya e Zika - e identificacdo de associagao do virus da Zika (quando contraido na
gravidez) com microcefalia leva a énfase em estratégias voltadas ao controle
epidemiolégico destas doengas”61.

Com o Impeachment de Dilma em 2016, o seu vice, Michel Temer assume a
presidéncia da Republica. No ambito da saude publica, observa-se a intensificacdo dos
processos de contrarreforma e o prosseguimento de uma dinamica de privatizacdo da
saude, acompanhados pelo congelamento de recursos no or¢amento de politicas de
carater social por vinte anos, incluindo cortes de investimentos na politica sanitaria
nacional. [gualmente, a estipulagdo “dos chamados planos de satude acessiveis; propostas
de retrocessos na politica de satide mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB); articulagdao efetiva com o setor privado por meio da Coalizao Saude
(2017)762,

Os discursos neoliberais dos Ministros de Satide Ricardo Barros e logo depois
Gilberto Occhi, vém de encontro com a proposta de reducao e desmantelamento do SUS,
retirando a fraternidade do cenario da saude, voltando-se a uma relagdo vertical e
hierarquica. Os aludidos Ministros fundamentam discursos referindo que “o pais nao
conseguira sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como o acesso universal
a saude, e sera preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade financeira para isso”¢3.
Observa-se um retrocesso no dambito da satide publica no Governo Temer que fomentou
suas politicas sanitarias através do “aprofundamento das contrarreformas e na aceleracao
do desmonte das politicas publicas e universais”é4.

Jair Messias Bolsonaro assume a Presidéncia da Republica em 2019, e a gestdo
ministerial da satude fica a cargo de Luiz Henrique Mandetta que em seu discurso de posse
afirmou: “nés queremos e iremos cumprir um desafio constitucional, que satide é um
direito de todos e dever do estado. Nao tem retrocesso, ndo tem volta da nossa maxima
constitucional. N6s vamos cumprir a Constituicdo Brasileira”®5. No entanto, também
proferiu que deseja “um sistema privado forte e solidario”¢¢. O discurso de Mandetta
sustenta “a defesa de um setor privado forte e a ndo proposicdo de mais recursos
orcamentarios para o SUS sdo preocupantes, pois ndo contribuem para o fortalecimento

60 [dem.

61 [dem.

62 BRAVO, Inés Souza. PELAEZ, Elaine Junger. A saide nos governos Temer e Bolsonaro: lutas e resisténcias.
Estado, Democracia e Saude. Brasilia, v. 22, n. 46, p. 191-209, jan./jun. 2020. p. 195. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/SER Social/article/view/25630/25147. Acesso em 8 mar. 2021.

63 BRAVO, Inés Souza. PELAEZ, Elaine Junger. A satide nos governos Temer e Bolsonaro: lutas e resisténcias.
Estado, Democracia e Satide. Brasilia, v. 22, n. 46, p. 191-209, jan./jun. 2020. p. 196. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/SER Social/article /view/25630/25147. Acesso em 8 mar. 2021.

64 [dem, p. 194.

65 TEICH, Nelson. Discurso de posse. In: MAZUI, Guilherme; BARBIERI, Luiz Felipe. Nelson Teich toma posse
como ministro na saude. G1. Brasilia, 17 abr. 2020. Disponivel em:
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/04/17 /nelson-teich-toma-posse-como-ministro-na-
saude.ghtml. Acesso em 8 mar. 2021.
66 [dem.
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do SUS e seu componente publico e estatal”’¢’. Em marg¢o de 2020, ainda sob a gestao do
Ministro de Satide Mandetta, a OMS declara estado de pandemia COVID-19 que emergiu
no cenario social como uma ameaca biolédgica e patoldgica a existéncia humana. Bolsonaro
e Mandetta entram em conflito em seus discursos, pois o Ministro assumiu uma posicao
de defesa pela necessidade de isolamento social como estratégia de impedir o contagio
pelo virus e como medida necessaria para reforcar e preparar o sistema de saude
brasileiro.

Enquanto a pandemia provocava déficits estruturais, a medida em que
compromete o SUS e ap6s a demissdo de Mandetta, Bolsonaro empossa Nelson Teich
como Ministro da Saude. Em seu discurso de posse, Teich refere:

[Vamos] Acompanhar diariamente a evolucdo em cada estado e municipio, de
como estd evoluindo a covid-19 e outros problemas que possam estar
relacionados a saide. Trabalhando com os estados, com os municipios, para que
a gente consiga ter uma agilidade na soluc¢ao de problemas que vao surgir. Vocé
tem que analisar todo dia o que esta acontecendo, fazer planejamento e executar.
“Tem que acompanhar também os indicadores sociais. Se tiver mais desemprego,
pessoas que vao perder o plano de satde, isso vai impactar o SUS. [Vamos buscar
a] Informagdo detalhada, com qualidade, bem avaliada e bem estruturada. E
formacao de equipe. Coisa que pretendo trazer de forma mais intensa de
transi¢cdo de um ministro para o outro.%8

Sentindo-se pressionado pelo Presidente, Nelson Teich deixa a pasta do MS.
Bolsonaro empossa o Ministro Eduardo Pazuello. Em seu discurso de posse, Pazuello
afirmou que o Brasil estd em “situacao de estabilidade bem definida”¢°. No final de 2020,
vacinas sdo criadas, comegam a ser negociadas com vdrios paises, ao passo que se
perfectibilizam como estratégias de enfrentamento a crise sanitaria e humanitaria
instaurada na sociedade mundial. O acesso a vacinagdo por toda populagdo, de forma
célere e gratuidade, enquanto politica publica sanitaria revela-se como uma pratica
fraterna.

0 entao Ministro Pazuello deixa a pasta do MS e quem assume em 23 de margo de
2021 é o médico cardiologista Marcelo Queiroga. Até o més de marco de 2022, Queiroga
é considerado o ministro mais duradouro do governo Bolsonaro. No contexto da
pandemia, Queiroga assumiu o MS proferindo um discurso pautado contra a
obrigatoriedade das mascaras e potencializa ainda mais a narrativa do Chefe do Poder
Executivo federal, no instante em que se posiciona contra o passaporte vacinal, o uso de
mascaras e a vacinagcdo em criancas e adolescentes. Falha, nesse sentido, a atuacao
fraterna em prol da satude de todos, fragilizando as garantias e direitos fundamentais e a
constru¢do do bem comum.

A intensificacdo da campanha de vacinagao contra a covid-19 entra em ascensao e
a eficacia da vacina comprova-se tanto no ambito cientifico quanto no cendrio pratico, no
sentido de que a vacina é aplicada por meio do SUS de forma gratuita e acessivel a todos.

67 BRAVO, Inés Souza. PELAEZ, Elaine Junger. Op. cit., p. 200.
68 TEICH, Nelson. Op. cit.
69 [dem.
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Assim, na medida em que a cobertura vacinal se potencializa no locus social, confirma-se
a diminuicao do numero de casos graves e de pessoas infectadas pelo virus.

Em sintese, de acordo com os discursos de Ministros da Satide do Brasil no periodo
que corresponde de 1990 a 2022, constata-se que houve avancos e retrocessos no ambito
da saude publica no pais. Ressalta-se que “o direito a satide é fruto de varias lutas sociais,
e ha um eterno questionamento se é possivel atender todas as demandas da sociedade
nessa tematica”’0. Ou seja, “retomar as defini¢des e dimensdes dos bens comuns significa
retornar a velhos conceitos como aqueles da amizade, pactos, acordos, inclusao, em uma
palavra: retornar a fraternidade como um cédigo capaz de desvelar paradoxos, inclusive
o paradoxo do publico do publico”71. Sob a perspectiva da incorporacdo da fraternidade
aos discursos analisados, atrelam-se os avangos e possibilidades no que se refere ao
reconhecimento da saide como bem comum da humanidade e na atuacdo dos Governos
que defendem a democratizacdo do acesso a saude, ou seja, a consolidacdo de um sistema
publico de saude (SUS) com acesso integral, universal e gratuito a todos os brasileiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a fraternidade é/foi incorporada nos discursos de alguns Ministros
da Saude do Brasil em beneficio da pauta sanitaria ao longo do periodo analisado,
principalmente, daqueles discursos que atentam, de forma democratica, para um olhar
humano no ambito social sanitadrio. Em contrapartida, percebe-se que ha discursos,
principalmente, aqueles orientados por légicas neoliberais, em que a fraternidade é
completamente ausente. Justamente, porque ndo ha uma preocupac¢do pelo bem comum
de todos. Compreende-se que a fraternidade deve ser resgatada, colocada em pratica, ao
passo que ndo deve ser uma exce¢dao, mas uma regra na sociedade atual.

A metateoria do direito fraterno de Eligio Resta aposta numa dimensdo
cosmopolita como possivel tendéncia para a sociedade do presente e do futuro pois atrela
a figura do cosmos a carga imprescindivel de carater universal dos Direitos Humanos e,
ao mesmo tempo, descarta a l6gica mercantilista do mercado neoliberal que viola direitos
e da corrosao do capitalismo selvagem que produz racionalidades individualistas. Com
isso, a dindmica fraterna detém potencialidade de transforma¢do do mundo real e de
reconhecimento do direito a saide como bem comum da humanidade, motivo pelo qual é
uma via de acesso a efetivacdo do direito a saide e de observacdo do paradoxo
limite /possibilidade que conduz a evolu¢dao da humanidade por meio dela mesma.
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