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RESUMO

Atualmente no Brasil, devido aumento dos indicesinigrantes no pais — seja ele por
motivos econdmicos, ambientais, sociais ou cuburaarticula-se cada vez mais debates no
sentido de indagar a respeito das politicas inmogest, bem como as politicas publicas ja
existentes no pais, que promovem a garantia deodirgociais basicos pelo Estado. Assim, 0
presente trabalho elegeu como objeto de pesquissxeguibilidade do principio da
universalidade no Sistema Unico de Saude (SUSkcedmente, com relacdo a esses
estrangeiros. Para tanto, utiliza-se o método &éfpat-dedutivo afim de discutir e

contextualizar as mazelas da gestéo da rede de pabtica.
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ABSTRACT

Currently in Brazil, due to increase in immigranages in the country - be it for economic,
environmental, social or cultural reasons - indregyg structured debates in order to inquire
about the immigration policies and the existing lgulpolicies in country, promoting the

guarantee of basic social rights by the state. ,Tihiss paper chose as an object of research the
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feasibility of the principle of universality in tHenified Health System (SUS), especially with
regard to these foreigners. For this, it uses ty@othetical-deductive method in order to

discuss and contextualize the ills of the managemieihe public health system.

KEYWORDS: Brazil; Immigrants; Public Policy; SUS; Universglit

INTRODUCAO

E inegavel que o direito a salide é um dos grandex;as alcancados pela sociedade
brasileira através da promulgacdo da constituiggd 388, que trata a dignidade da pessoa
humana como valor constitucional supremo. Ocorre goesar do direito a salude ser um
direito fundamental reconhecido por essa, ao psaqubs o tema do acesso ao Sistema
Unico de Saude (SUS) pelos imigrantes no Brasitgsmos que suas vias se encontram
obstaculizadas.

Nesse sentido, sob o ponto de vista da precarizag@nda do que 0 senso comum
chama de ineficiéncia das politicas publicas delesaifo ha como escapar de reflexdes
acercada universalidade da referida politica pabtiendo em vista que seu carater universal
representa uma de suas principais diretrizes. Oestsa, ao identificarmos a problematica
das demandas de saude as populagbes imigrantestateaomos que a garantia de
universalidade se encontra no minimo mitigada, we® que ndo ha acesso de toda a
populacao aos servi¢os de saude disponibilizadosppeer publico.

Por outro lado, é sabido que apesar do SUS serdeoado modelo de sistema de
saude no mundo o servico apresenta uma demandadale€onsequentemente, levar em
conta a participacdo dos imigrantes na Politicaiovat de Promocao da Saude (PNPS)
significa mais um desafio a gestdo publica no Brgsis ha que se somar ainda outras
barreiras, como os aspectos culturais ligadosgudire a propria desinformacéo acerca do
sistema de saude no pais.

A vista disso, justifica-se a presente pesquisateélida necessidade de efetivar o
direito social a saude, bem como da urgéncia nicnaptmento tanto das politicas publicas
na area da saude como da sua gestdo preconizandooicio de uma vida digna para todos,
principalmente daqueles que n&o possuem voz e @tesm em um contexto de maior
vulnerabilidade social.

Igualmente, nos parece oportuno o0 presente debatefaee da crise politica

econdmica que enfrenta o Brasil e a implementagi@aliticas de austeridade, as quais
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ameacam retirar direitos sociais e agravam aind&s @ecrise, pois tem como objetivo
beneficiar os interesses do capital.

Diante do exposto, utilizou-se do método hipotétedutivo a partir de uma
pesquisa bibliografica, na qual se baseou em pémducientificas que perpassaram a
discusséo do direito a saude como direito fundamhential até a garantia da universalidade
do SUS, com o propésito de compreender algumastesisticas da rede de salude brasileira,

especialmente, com relacdo a este contingentedtorypy que cada dia mais se intensifica.

1. DIREITOS SOCIAIS E POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Para melhor elucidar as questdes que permeianewd@tema € necessario para uma
justa andlise que realizemos uma breve contexaga histérica a respeito dos sistemas de
protecdo social. Isto porque, compreender as madduncdes do Estado capitalista e sua
missdo em instituir e distribuir bens e servicosias é de fundamental importancia para
sustentar o debate a cerca da nocao de univesaldatestada nesta ocasiao.

Com esse proposito, Boschetti (2006, p. 2) retratascimento da Seguridade Social:

As primeiras iniciativas de beneficios previderiogrque vieram a
constituir a seguridade social no século XX nasoena Alemanha,
no final do século XIX, mais precisamente em 188@rante o

governo do chanceler Otto Von Bismarck, em respastgreves e
pressdes dos trabalhadores. O chamado modelo blsarer é

considerado como um sistema de seguros sociaigugposuas
caracteristicas assemelham-se as de seguros mivazque se refere
aos direitos, os beneficios cobrem principalmerge a6 vezes
exclusivamente) os trabalhadores, o acesso é d¢ondim a uma
contribuicdo direta anterior e 0 montante das péEs é

proporcional a contribuicdo efetuada; quanto aanf@iamento, 0s
recursos sao provenientes, fundamentalmente, dailmogdo direta

de empregados e empregadores, baseada na folhaladi®ss em

relacdo a gestdo, teoricamente (e originalment)a deneficio é
organizado em Caixas, que sao geridas pelo Estadoparticipagao
dos contribuintes, ou seja, empregadores e empmpegadse modelo
orientou e ainda sustenta muitos beneficios dariskegie social,

sobretudo, os beneficios previdenciarios. (BOSCHEZUO06, p.2).

Por conseguinte, essa politica contributiva, ctuditae mercadorizavel que atribui
valor singular a renda obtida pelo trabalhadorualigiente a sua préopria inser¢do no mercado

de trabalho — acaba por excluir consideravel pardalsociedade sem condi¢des de trabalhar,
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ou seja, deixa de fora aqueles sem capacidadeilzdita uma vez que se encontram
desmonetarizados (PEREIRA, 1997, p. 62).

Coaduna com o referido sistema as consideraco&peiecer acerca das questdes do
Estado na promocéo do bem-estar social, no quahéatque o homem né&o deveria intervir
nos processos de construgédo social, haja vistafisegnum processo natural/espontaneo o
gual a sociedade ja possui instrumentos conatdeatontrole que permitiriam selecionar 0s
mais aptos. Dai a atribuicdo equivocada do ternapwishismo social” no campo sociolégico
ser associada a Charles Darwin quando na verddeee-s2 ao mais puro “spencerismo
social”, em que rejeita qualquer medida pelo Estagando a protec&o dos “inferiores” por
estupidez, vicio ou ociosidade devido as consedagmegativas que intervir no processo
poderiam causar. (PEREIRA, 2009, p.109).

Consequentemente, a vista disso essas politicaprgaenizavam fundamentalmente
a auto previsédo do cidaddo perderam forca, ao mppsstda o surgimento em plena Segunda
Guerra Mundial (1942) do Plano Beveridge elaborpdo William Beveridge, o qual
implementava politicas sociais que cobriam a tadosidadaos por se tratar de politicas nédo
distributivas, ou seja, ndo contratuais que ndaam em conta a insercdo no mercado de
trabalho e menos ainda prévias contribui¢cdes. @ntimmento para atender as demandas se
dava a partir da receita advinda, especialmenténgestos fiscais arrecadados pelo poder
publico e de sua propria gestdo. (PEREIRA, 19%7-3).

Com tal caracteristica, revela o sistema possuiocorientacdo a ampliacao dtatus
de cidadania, dado que universalizar o acesso e dservicos a todos é reconhecer como
cidaddo até mesmo aqueles tratados como exércitesdeva de mao de obra pelo mercado
capitalista. Isto é, reconhecer, parcela da sodedaomo digna de ser destinataria de
minimos sociais, ainda que esse minimo ndo tenbanddo de retira-los da condicdo de
marginalizacdo e excluséo social.

Trata-se de nada mais do que Marcosin e Santamgderaram ao avaliar 0s avangos
provocados pela relagdo de forcas de classes modpepds Revolucdo Russa, em que a
democratizacdo da vida em sociedade obrigou a bsiaua fazer concessdes, todavia
pensadas para o interesse da maximizacao dos kiorabandono da tematica do socialismo.
(MARCOSIN; SANTOS, 2010, p.180).

No contexto brasileiro, € possivel verificar algsnmaedidas de prote¢do social desde
aproximadamente a década de 1920. No entanto, rageseepresentar uma estrutura de
seguridade, somente com a promulgacao da Conattiiederal de 1988 é que a Seguridade

Social adquiriu substéncia e visibilidade. A patidsse momento historico a protecéo social
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devida pelo Estado desprendeu-se, ainda que paeritd, do modelo contratual/contributivo
gue determina a previdéncia ampliando seu alcanckiindo a saide como uma politica
universal, e a assisténcia social aos seguradagsgebaos ndo-segurados (PEREIRA, 1997,
p.65).

Entretanto, para a autora, o conceito de Seguri@adel adotado pela Constituicao
Federal Brasileira de 1988 é timido se colocadm ladlado ao sistema acolhido por
Beveridge em 1942. Uma vez que o sistema bevenddieluiu a saude junto a assisténcia,
a reabilitacdo, a pensdo as criangas, o treinanpgnfssional e a sustentacdo ao emprego,
engquanto o sistema brasileiro abrange apenas @@meia, a Salude e a Assisténcia Social
(PEREIRA, 1997, 66).

Assim apesar de representar avancos, o sistemadadpelo Brasil sofre criticas.
Tendo em vista ndo se tratar de um modelo purdppmpge cada area funciona de maneira
individualizada e particular, atuando até mesmandelo concorrente umas com as outras.
Consolidando, assim, a visao de Seguridade Sommb seguro, deixando as politicas ndo-
contributivas, especialmente a Assisténcia Sotiatcada como um peso, um encargo a mais
a Previdéncia. Desta forma é considerado um sistebmalo, isto ocorre devido ao que ja

alertava Boschetti nas palavras de Marcosin e Santo

Para Boschetti, na seguridade social, o modelodrihiano predomina no sistema
previdenciario, e 0 modelo beveridgiano orienta@ds. Entretanto, a influéncia do
modelo beveridgiano é parcial, lenta, gradual etdida. Parcial porque muitos
principios do modelo bismarckiano, incorporadosnioram mantidos, o que ndo
ocorreu com 0 modelo beveridgiano, permanecendegarislade social brasileira
entre o seguro e a assisténcia. Lenta e graduali@a expansao dos direitos, bem
como a ampliagdo de sua cobertura e dos servigearae deu de forma universal.
E é limitada porque ha uma tenséo entre consalioer seguridade social publica —
ampla e para todos — ou restringir a funcdo puUbpeaa os segmentos de
trabalhadores em situacdo de miserabilidade. Asgara a autora, a seguridade
social brasileira, apesar de seus avangos, nadbflitessa universalizacdo dos
direitos, posto que privilegia a dimensdo secuaitafMARCONSIN; SANTOS,
2010, p.184)

Deste modo, no Brasil, a concep¢cdo de seguridadmlsé desvirtuada de seu
compromisso e por isso identificada de maneiravegaida com a previdéncia. Logo, esse
ponto de vista favorece a propagacdo desse tipaléeia devido a propria estratificacédo
social gerada pelo mercado na légica do que PoBeamira (1997, p.65) ja denunciava ser o
pensamento disseminado de “quem pode, paga e atbadido”.

Destarte a critica dispensada aos frageis mecasisim@rotecdo social do sistema

brasileiro € clara a intencdo da Constituicdo d88XIn avancar, e de fato estabeleceu o tripé
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nivel de universalidade no campo da saude visérsgrano Brasil.

2. A SAUDE COMO UM DIREITO UNIVERSAL E A VULNERABILIDA DE
SOCIAL DOS IMIGRANTES

A Declaracdo Universal da ONU, de 10 de dezembrd9da, foi pioneira no que se
refere a previsdo expressa de um direito a saedigrdndo que um padréo de vida capaz de
assegurar a saude e o bem-estar da pessoa humadiaeféds humanos fundamentais. Ela

estabelece, em seu art. 25, que:

Art. 25 - Toda pessoa tem direito a um padrdo da ¢apaz de assegurar a Si € a
sua familia satde e bem-estar, inclusive alimentagstuario, habitagcao, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, edtalia seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhicewtos casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seuatentr

No Brasil, o direito a saude somente foi positivadem a promulgacdo da
Constituicao de 1988, sendo que o Constituintergatoprotecdo qualificada aquele direito
fundamental, ao incluir os direitos sociais no etedas denominadas “clausulas pétreas”,
fazendo com que “nem mesmo uma emenda a Constitpigderd abolir ou mesmo impor
restricbes desproporcionais e/ou invasivas do nle$sencial do direito a saude”. Ademais,
enquadram-se as normas jusfundamentais nos chaniiaditss materiais implicitos a
reforma constitucional. (SARLET, 2001, p.101).

No plano do Direito Constitucional comparado, oeidir a salude esta previsto
expressamente como direito fundamental, como éso das Constituicbes da Argentina,
Paraguai, Uruguai, Portugal, Espanha, Holandaa/t@récia, Franca, etc.. (SARLET, 2001,
p.95).

A saude deixa de ter relacdo com a morte, e pasea\dsta sob uma posi¢cado auto-
reflexiva relacionada com ela mesma e, com a vaho que a Constituicdo Federal de 1988
torna notério o fato de objetivar o revigoramenta salde através da promocao e,
especialmente, protecdo. (MORAES, 1996, p.190).

Em verdade, a questdo da saude acaba por aprosgnukrs demais temas vinculados
aos direitos fundamentais, podendo ser inseridacosteldo dos novos direitos de
solidariedade e, passaria a ser vista como “promdg&aunde”. Por este viés, o nucleo central

seria a propria saude e ndo a doenca, incorporarmimceito de qualidade de vida, o qual
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patriménio comum da humanidade, referendando umatensdo inapropriavel
exclusivamente por alguns individuos. (MORAES, 1992688-189).

A Constituicdo de 1988 nao define em que consistdjeto do direito a saude, ou
seja, ndo esta previsto expressamente se o diraiddide como direito a prestacfes abrange
todo e qualquer tipo de prestagéo relacionada @esatimana, ou se este direito encontra-se
limitado as prestacdes basicas e vitais em termaadde, embora se observem os termos dos
artigos 196 a 200 da referida Carta Politica. (SERL2001, p. 102).

Em seu art. 196, a Constituicdo Federal assim @stzd

A salde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doethg@etros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbBes e servicos pama [BOmMocao, protecdo e
recuperacao.

Conforme Schwartz (2001, p. 27), no artigo supadai quando fala em

“recuperacao”, a CF/88 esta conectada ao que semcionou chamar de saude
“curativa”; os termos “reducéo do risco de doengdprotecdo” estdo claramente
ligados a saude “preventiva”, e a “promocédo” é aligade de vida, posteriormente
explicitada pelo art. 225 da Carta Magna. [...]éPgra norma da Constituicao
apenas aponta qual caminho seguir.

O art. 197 estabeleceu que:

Séo de relevancia publica as agbes e servicosike,seabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentafigsmalizacdo e controle,
devendo sua execucao ser feita diretamente ouéatdsy terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

J& no art. 198, que dispde sobre o financiamenteadde, consta que as acles e
servicos publicos de saude devem integrar uma red®nalizada e hierarquizada e
constituirem-se em um sistema U(nico, organizado aderdo com as diretrizes da
descentralizacédo, da integralidade e da particgpagdcomunidade. Criou-se, assim, 0 que
veio a ser o Sistema Unico de Saude (SUS), frutandeeros debates por parte do
movimento sanitarista brasileiro ao longo de maisddias décadas. (TEIXEIRA, 2008,
p.857).
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O art. 199 indicou que “a assisténcia a sauder@ #iviniciativa privada” e estabeleceu
de que forma as instituicdes privadas poderaoqgyzati no sistema de saude no Brasil.

O art. 200 tratou de especificar as competénciasstiema unico de saude.

Verifica-se, portanto, que, o sistema de saudeléraspassou a ser formado pelo
segmento publico ja referido, o SUS, cujo acessmigersal e gratuito; por um segmento
privado autbnomo, predominado por operadoras degla seguros de salude, cujos servigos
sao custeados integralmente pelas familias oulpsreen conjunto com empresas; e por um
sistema de desembolso direto, representado pettssgdiretos das familias com servigos de
saude. (TEIXEIRA, 2008, p.857).

Quanto a titularidade do direito a saude, a Canglib de 1988, em seu art. 88put
dispde que os direitos e garantias fundamentaia nehsagrados sdo assegurados aos
brasileiros eestrangeiros residentesno Pais. Percebe-se, assim, no ambito de protegao
direito a saude, uma exclusdo dos estrangeirogasigentes no Brasil. Entretanto, tanto a
doutrina como a jurisprudéncia mais atualizadas, ai@ancelam tal entendimento restritivo,
evidentemente em homenagem ao principio da unidada dos direitos fundamentais.
(SARLET, 2001, p.96).

O direito a saude pode ser considerado como cainskit simultaneamente direito
de defesa, no sentido de impedir ingeréncias iddsvipor parte do Estado e
terceiros na saude do titular, bem como — e eslianansdo mais problematica —
impondo ao Estado a realizacdo de politicas piblipee busquem a efetivacéo
deste direito para a populacdo, tornando, para diéso, o particular credor de
prestacdes materiais que dizem com a salde, ta® @endimento médico-
hospitalar, fornecimento de medicamentos, realzalg exames da mais variada
natureza, enfim, toda e qualquer prestacao indispeh para a realizagdo concreta
deste direito a saude.(SARLET, 2001, p. 98).

Ao se referir a previsdo dada ao direito a SaudeConstituicdo Federal de 1988,
Andréas Joachim Krell (2002, p.33) assevera que esnta Sse constitui em forte
regulamentacao ao dispor que ela “é direito des@ddever do Estado (...)” e que esse direito
inclui 0 acesso igualitario e universal aos sewige saude. Para o autor, “o legislador
estabeleceu que a universalidade de acesso adgosede saude em todos os niveis de
assisténcia alcanca todas as acdes e servicosquité saude e servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico deeSa@®US”. (KRELL, 2002, p. 33).

Fabio de Barros Correia Gomes (2008, p.877) aanesapie, antes de 1988, cabiam
ao Ministério da Saude somente a¢clBes de protegad dge sociedade, como o combate as

epidemias e endemias.
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Segundo Luciana da Silva Teixeira (2008, p.858grarmente ao advento do SUS, o
sistema publico de saude era acessivel apenaselgdea populacdo vinculada ao mercado

formal de trabalho por meio da Previdéncia Sogipbs tal advento,

[...] iniciou-se uma verdadeira revolu¢éo no sef@isalde, marcada pela énfase na
prevencdo e promocao da saude; pela ampliacidossiyaela participagdo social;
pela expansdo dos gastos com cuidados basicos Wadonkais; pela criacdo dos
fundos de saude, que deram maior transparéncigestgs e possibilitaram maior
autonomia aos estados e municipios; pela amplidgdoobertura vacinal; pelo
crescimento da participacdo de estados e municfmonanciamento da saude;
pela politica de medicamentos genéricos; e petioiia implementacdo do Cartédo
Nacional de Saude como politica relevante paracanak da integralidade, entre
outros feitos.

Segundo Ricardo Lobo Torres, atualmente temossiktismas de saude no Brasil:

a) o SUS, gratuito, precario e com acesso univegsa@l a prépria pratica reservou
para os pobres e miseraveis, salvo no que concaose estabelecimentos
universitarios e modelares, que sao objeto de paedaelas classes médias e ricas;
b) o sistema privado, contributivo e de boa quadldaseletivamente reservado as
classes economicamente superiores. (TORRES, 20088)p

Constata Torres que, a saude preventiva, consaléieglto fundamental pelo art. 196
da Constituicdo, acabou por ser confundida coniidesaurativa, definida como direito social
pelo art. 6°, “criando-se um sistema Unico de sajigeseria universal e gratuito, mas que
acabou por transferir para terceiros a respondaldéi do seu financiamento e por empurrar
para os planos privados de assisténcia a classe,n@thando-se utdpico e ineficaz”. Desse
modo, inUmeras expectativas inalcancaveis sao gerads cidaddos. As prestacdes de
medicina curativa “dependem de escolhas orcamastéempre dramaticas num ambiente de
escassez de recursos financeiros, que conduzeroravekmente a exclusdo de alguns”. A
partir disso, Torres ressalta que “ndo se defereddiacdo da universalidade do atendimento,
mas a sua adequacao ao sistema realista em gquesskem e se somem as contribuicdes dos
usuarios, excluidos os pobres, e os aportes or¢ariten financiados pela receita de
impostos”. (TORRES, 2009, p.276).

Para Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p.92), a nossastiaitdo vigente, “ndo so
agasalhou a saude como bem juridico digno de tutelsstitucional, mas foi além,
consagrando a saude como direito fundamental, ganido-lhe, de tal sorte, uma protecao

juridica diferenciada no @mbito da ordem juridiomstitucional péatria”.



y DEMANDAS SOCIAIS E POLITICAS
PUBLICAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

& IX MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS

ciria:

XI I SEMINARIO INTERNACIONAL

VN FAPERGS .

010£-855Z NSSI
9102

Desse modo, comunga a saude, na ordem juridicaHcmitnal brasileira, da dupla
fundamentalidade formal e material, da qual sesteve os direitos e garantias fundamentais

na nossa ordem constitucional:

[...] ndo h& divida alguma de que a saude é untalamano fundamental, alias

fundamentalissimo, tdo fundamental que mesmo esepaios quais esta previsto
expressamente na Constituicdo, chegou a haver econlrecimento da salde como
um direito fundamental néo escrito (implicito), ¢caino ocorreu na Alemanha e em
outros lugares. [...] uma ordem juridica constitnel que protege o direito a vida e
assegura o direito a integridade fisica e corperatlentemente, também protege a
saude, ja que onde esta ndo existe e ndo é agiegresta esvaziada a protecdo
prevista para a vida e integridade fisica. (SARLEIQ1, p.93).

Acrescenta o autor que, “o direito a saude posatiay dimensdes, assim como
possibilidades de concretizacdo”. Na sua dimensZgativa, tal direito ndo assume a
condicdo de algo que o Estado (ou a sociedade) fdevecer aos cidadaos, ao menos nao
como uma prestacdo concreta, tal como acesso @&aispervico médico, medicamentos,
etc. Assim, a saude, como bem juridico fundameasa protegida contra qualquer agressao
de terceiros, isto €, o Estado tem o dever juridemao afetar a saude das pessoas, de nada
fazer no sentido de prejudicar a saude. Qualqu&o dp Estado que possa ser entendida
como “ofensiva ao direito a saude torna-se inctutstinal, e podera ser objeto de uma
demanda judicial individual ou coletiva, em sede abmtrole concreto ou abstrato de
constitucionalidade” (SARLET, 2001, p.100).

Giza-se, ainda, quanto ao carater defensivo ddaléesaude, que ha de se considerar

0 principio da proibicdo de retrocesso, por meigjulal busca-se impedir que:

[...] o legislador venha a desconstituir pura epd#®mente o grau de concretizacdo
gue ele proprio havia dado as normas da Constituigdpecialmente quando se
cuida de normas constitucionais que, em maior onomescala, acabam por
depender destas normas infraconstitucionais paenghrem sua plena eficacia e
efetividade, em outras palavras, para serem aplicadcumpridas pelos 6rgéos
estatais e pelos particulares. (SARLET, 2001, p.100

Explicita Schwartz (2001, p.338-9) que “a saudefade do sistema social sobre o
gual nos encontramos, e, se quisermos ir mais taditaz parte do sistema da vida’. Tendo
em vista que a saude faz parte da sociedade, teecéimbio com os demais sistemas sociais €
a base de sua estabilidade. Segundo o autor, ‘§aseaipodera conhecer a totalidade do
sistema-saude”, eis que tal sistema esta sempr® @wemundo, ao proprio homem e de suas
decisbes a respeito e, por issoristo sera uma constancia no plano sanitario e cert&za n
havera sobre qualquer ato decisorio relativo aofgewo”. Assim, conclui o autor que, a
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saude, além de ser um processo sistémico, umaarsga alcancada e que varia de acordo
com sua prépria evolugcdo e com o0 avanco dos desisigsnas com 0s quais se relaciona, €
um processo que se constroi.

Para o autor, “uma variedade de direitos compdrage, influi e modifica a
qualidade de vida”, merecendo destaque os seguititego a protecdo do meio ambiente,
direito & educacgédo, direito a moradia, direito aneamento, direito ao bem-estar social,
direito ao trabalho e a saude no trabalho, dir@ipyotecdo da familia, direito da seguridade
social, direito a saude fisica e psiquica, diraitmorrer dignamente, direito de informacéo
sobre o estado de saude e nutricdo, direito aandorhe, direito a assisténcia social e direito
de acesso aos servicos médicos. (SCHWARTZ, 2061L,)p.

Em suma, existe um uUnico sistema de saude, mesma@amposto por sistemas de
natureza juridica diferenciada, por meio do qualosoestdo subordinados aos mesmos
principios. Verifica-se uma organizacdo sanitdgada a uma ideia sistémica de saude, de
forma regionalizada, visando tratar das peculidedade cada regido. (SCHWARTZ, 2001,
p.102-103).

A legislacédo seguinte a promulgacdo da Constituic@Lei n° 8.080/90, de 19 de
setembro de 1990, e a Lei n°® 8.142, de 28 de deped& 1990 — estabeleceu a Unido a
competéncia para formular politicas, definir norneasoordenar o sistema nacional, bem
como incentivar o gestor estadual; ao Estados Bistnito Federal, a responsabilidade de
promover as condi¢cdes para que 0S municipios pogeanseu sistema e de gestao supletiva
de servicos e acdes, quando 0s municipios naeestivaptos para tanto; e aos municipios, a
incumbéncia de prestar os servicos publicos de esabeém como o planejamento,
organizacdo, controle e avaliacdo das acles e elvigas de salde em seu territorio.
(TEIXEIRA, 2008, p.858).

Conforme se depreende do art.c2fput da Lei n°® 8.080/90, a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outrospeeatacdo, a moradia, 0 saneamento bésico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educac&@ansporte, o lazer e 0 acesso a bens e
servicos essenciais. Essa lei expressa “de fortval,a@scorreita e induvidosa” que “a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo adesprover as condi¢cdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio”.

Nesse sentido, € possivel avaliar a exequibiliddaeiniversalidade do direito a
saude, bem como de suas politicas de assistémiciaijplmente o SUS) perante a populagéo

imigrante.
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Nesse momento, cabe a contextualizagdo da vullidesl® social dos imigrantes
internacionais, sabe-se que recentemente o Brasfu vum periodo de prosperidade
econdmica e que com 0 progresso alcancou destatpraacional, resultando num aumento
dos movimentos migratérios com destino ao paishfem® que ao desembarcarem aqui, 0S
imigrantes seduzidos pela imagem do Brasil comopafs tolerante e acolhedor enfrentam
uma economia que se encontra em retracao geraida, @do surpreendidos de acordo com
que Deisy Ventura (2014) chamou de uma “politicgratoria restritiva”. A qual a autora

exemplifica da seguinte forma:

Em resumo, é facil entrar no Brasil, mas é difiqilii permanecer e trabalhar
regularmente. H& direitos, mas sao limitados diéildéxercé-los. Ricos sédo
bem-vindos, pobres bem menos. A sociedade valonmdto seus
antepassados imigrantes, mas raramente trata gsantes de hoje como
gostaria que seus bisavés fossem tratados ha déetids (VENTURA,
2014).

Nessa perspectiva, segundo Acéacio Sidinei Sant@$4f2no projeto de pesquisa
“Migracdo e saude: itinerarios terapéuticos, pa&tie estratégias de cura de imigrantes
africanos em S&o Paulo”, o reorientar-se socialeneesse processo de integragao ante tantas
tensbes — sejam elas sociais, comunitarias ou Bgoa® - se mostra por muitas vezes
dificultoso e nos casos mais extremos acarretam déémarginalizacéo, problemas de saude.
A partir do cenario descrito, as instituicbes dei@apgue promovem o dialogo entre o
imigrante e a sociedade adquirem excepcional irapoi enquanto agentes na integracao
dos imigrantes no corpo social (PUCCINI, 2013).nkgea esse fen6meno da imigracéo, as
politicas sociais na area da saude tornam-se igipddgeis no tato com as questdes
relacionadas ao tema.

Desta forma, permite-se asseverar que a univessi@igosta pela Constituicdo de
1988 é garantia de acesso a toda populacdo adgosede saude de forma gratuita ndo se
tolerando restricbes em razéo de sexo, idadej&eliglasse, cor, origem ou nacionalidade em
todos os niveis de assisténcia. Bem como nao hfigaisva para recusa no atendimento por
nao se portar documento de identificacdo como Reg@eral (RG), Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), Registro Nacional de Estrangeiro (RN mesmo cartdo do SUS, visto que
o atendimento ndo pode ser em hipo6tese algumatoestrndo em razao de lei (PUCCINI,
2013).

Verifica-se uma falta de informac&o disponibilizaazlo poder publico, tanto em
seus sitios como no material informativo oficialcBini (2013), aponta que as cartilhas sao
insuficientes e néo se referem aos direitos dograntes. Bem como no Portal de Saude do
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Governo Federal ha exigéncia de CPF, certiddo deimanto para efetivar o cadastro do
Cartdo do SUS, representando mais uma barreiraeaalismento, induzindo alguém mais
apressado acreditar que pessoas indocumentadaesgieem direito a saude. De tal forma, a
burocracia aliada a politica migratéria brasileleaonstra-se obsoleta e dificulta a vida de
estrangeiros.

Conforme exposto, ha o direito a saude, ocorrengoaaro ha o descumprimento da
norma, constatando-se com isto que nao ha incag@ordo direito pelo préprio Estado, pois
as proprias instituicdes que deviam concretizarspasto no texto legal estdo se omitindo.

Também nessa baila, argumenta Sposatti:

Cada vez mais constatamos, no Brasil, a condic@mndesociedade virtual quanto a
aplicacdo dos direitos constitucionais. Fala-sere@ge-se, mas nao se cumpre. Nao
dispomos popularmente de um “lato sentimento cmestinal”. A distancia
histérica entre o proposto e o posto, somada a samisda cobranca de
responsabilidade publica, leva a cultura de degoréd disposto legal. O formal se
distancia do senso comum, como mundos descon&S®e3ATI, 1997, p.10).
A referida denudncia se torna mais grave ainda quamehamos a saude como um
direito fundamental. Uma vez que € inegavel a resgoilidade do Estado promover minimos

sociais. Compartilhado o entendimento.

Realmente, o Estado deve promover politica so@aecondémicas
destinadas a possibilitar 0 acesso universal iguali as acdes e
servicos para a promoc¢ao, protecao e recuperacgaldie. Ademais,
deve preocupar-se igualmente com a prevencédo dea®e outros
agravos, mediante a reducao dos riscos (arts. 198,dl). Por fim, o

tema relaciona-se diretamente com a dignidade siopehumana e o
direito & igualdade, que pressupdem o Estado-gdoantujo dever é
assegurar o minimo de condi¢cdes basicas para wdndi viver e se

desenvolver. (TAVARES, 2002, p. 570).

No entanto, cabe ressaltar que se ja se considdidedte a Assisténcia Social
assumindo o estatuto de direito, muito pior quahateionou a margem do direito o qual
deixava a questdo social & filantropia. E 0 quéesee atualmente, porém com outro Viés,
agora ndo mais através da sua extincdo, mas ag@aesvaziamento da linha ndo-contratual
distributiva em favor do modelo de seguro (PEREIR®97, p.65). Uma vez que o “assedio
neoliberal” vem marcando a Constituicdo Federal 819 m o encolhimento das
responsabilidades sociais. (SPOSSATI, 1997, p.12).

Nos parece que o principal adversario das politszasais em prol do bem-estar

social continua sendo as crises econdmicas cono apekvoltas fiscais que elevam os
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impostos motivando a classe média apoiar medidasodincdo de recursos destinados a

esse fim. Importante refletir:

Hoje, apesar de o sistema de Seguridade Social, st@m® respectivas politicas,
continuar funcionando em quase todas as partesutolon é evidente que ele vem
sofrendo sensiveis reorientacdes conceituais egragicas, guiadas pela ideologia
neoliberal/conservadora. E isso ndo para enfred&afprma mais eficiente, novas
demandas e problemas sociais — treinamento, pmtagameio ambiente, lazer,
aumento da populacao idosa, movimento migratériolusdo social, desemprego,
precarizacao do trabalho etc. Por tras desta teraléstd a imposicdo de uma nova
divisdo internacional do trabalho , determinada pélial processo de globalizacéo e
desregulacéo da economia, o que vem requerendpdivisdo de responsabilidades
entre Estado, mercado e sociedade, no que tangetécdo social. (PEREIRA,
1997, p.64}.

Por fim, pode-se comprovar que ndo ha ausénciaotiécas sociais na area da
saude, mas sim a falta de sua efetivacdo no platerial. Necessita ser revista enquanto
aplicabilidade, ou seja, ha que se aperfeicoaokliticas e a propria gestdo na area da saude.

Quando se considera a participacédo das populagbgsintes — tendo em vista suas
vulnerabilidades — a mudanca de estratégia nad@&saude diante de suas especificidades é

urgente, tendo em vista que minimos sociais sdogwla se atingir o status de cidadania.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o acesso dos imigrantes ao Sistemeollié Saude (SUS), observamos
que apesar de o direito a saude ser um direitcafapedtal reconhecido ndo s6 no Brasil como
em diversos paises, ndo impede que constatemaBcatdddes enfrentadas no atendimento
pela populag&o imigrante no referido sistema.

A despeito de se tratar de um direito inerenteraicdo humana e de responsabilidade
Estatal o0 modelo social/lecondmico que estamosidtsgrao propagar a ideia da saude como
um projeto assistencialista equivoca-se ao atriasidificuldades administrativas, dos altos
custos — politicos, administrativos e econémicgaira e simplesmente a populagdo usuéria,

em especial aos estrangeiros. A partir desse dihacionado ao imigrante, principalmente

®No curso da realizacdo do artigo no dia 25/06/2016undo foi surpreendido com a noticia de que mdei
Unido deixava o bloco econémico da Unido Europp@, uma votacdo apertada de 51.9% em um plebiscito
realizado no pais, no qual um dos motivos a sadddesi em frente a questdo da imigracdo e temas como
identidade nacional e cultural. Demostrando Potpan@ira encontrar-se atual mesmo 19 anos apdsiagndio

de “A politica social no contexto da seguridadaaaxWelfare State: a particularidade da assisiésucial”.
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aquele classificado como imigrante vulneravel, goée pela dificuldade de acesso ao
sistema de salde somente reforca sua condigdordamati@ade.

Diante de todo exposto, é possivel vislumbrar qyiamte enfrentando uma dupla
dificuldade, ou seja, uma por ser imigrante e efippor exemplo, acesso ao SUS pela falta
de documentos e por outro lado o estigma de imigrarcarregar o fardo de representar um
onus para a sociedade a qual pretende se insdelizinente, nestes termos, o SUS tem sido
traduzido por uma universalidade mitigada, redyaidaa vez que esta restou evidente frente
as barreiras enfrentadas pelos imigrantes ao aaegsaliticas de saude, bem como as formas
de individualizacdo negativa e a categorizacaordgrante a partir de seus estigmas.

Portanto, proporcionar direito sociais ao imigeagt torna-lo autor de sua prépria
historia, cidaddo, digno de direitos, direitos comleservamos ao longo do trabalho,
fundamentais, direitos minimos para que o imigraagsim como para qualquer membro
social possa se desenvolver e atuar no seu papal sobre uma perspectiva de solidariedade

e bem comum.
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