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RESUMO

A presente dissertacdo tem por objeto o exame da efetivacdo do direito a saide em Angola
por meio da participagdo dos cidaddos. O objetivo é analisar esta efetivacdo atraves dos
procedimentos participativos sanitarios do Pais. Tendo em conta que esses procedimentos se
apresentam limitativamente estruturados, fracos em sua utilizagdo pelos cidaddos e
diminutos em sua existéncia, o trabalho procura responder em que medida se torna
necessario o fortalecimento e a expansdo desses procedimentos, mormente no ambito do
Servico Nacional de Saude (SNS), visando a efetivacédo do direito a saide em Angola por
meio da participacdo dos cidaddos. Para o efeito, a dissertacdo estd estruturada em trés
capitulos. No primeiro, analisa-se a saide como um direito de todos e direito com todos. No
segundo, sopesa-se a participacdo cidada sanitaria em Angola. No terceiro e ultimo,
apresentam-se instrumentos para assegurar a efetivacdo do direito a saide em Angola
mediante a participacdo cidada. Por outro lado, adota-se o principio nenhum a menos - que
advoga o esforgco concreto que deve ser realizado para se assegurar maior inclusdo possivel
de pessoas, entidades, cosmovisfes nas discussdes e decisdes sobre a defesa, promogéo e
plena efetivacdo dos direitos humanos no mundo - como marco tedrico, 0 método de
abordagem indutivo e como técnicas de coletas de dados a pesquisa bibliografica e
documental. Diante de tudo isto, percebe-se que o fortalecimento e a expansdo sdo
necessarios na medida em que asseguram a compatibilizacdo da atuacdo do SNS com as
reais demandas sanitarias dos cidaddos, uma vez que estes passam a intervir direta e
indiretamente nesta atuacdo, apresentando suas proposicdes e participando na tomada de
decisOes sobre a sua saude e a da comunidade. Por esta razdo, defende-se que a participacdo
cidada sanitaria em Angola seja maior, inclusiva, democratica e efetiva, devendo-se, neste
sentido, estabelecer um modelo participativo adequado, realizar aces direcionadas ao
fortalecimento e expansdo dos procedimentos participativos sanitarios e promover a
educacdo para a saude e em direitos humanos aos cidaddos para participarem eficaz e
eficientemente.

Palavras-chave: Angola. Direito a saude. Efetivacdo do direito a salude. Participacdo dos
cidaddos. Procedimentos participativos sanitarios.



RESUMEN

La presente disertacion tiene como objeto el examen del cumplimiento del derecho a la salud
en Angola por medio de la participacion de los ciudadanos. El objetivo es analizar este
cumplimiento valiéndose de procedimientos participativos sanitarios del Pais. Puesto que
esos procedimientos se presentan estructurados de forma limitada, son débiles en su
utilizacion por los ciudadanos y diminutos en su existencia, el trabajo busca contestar en qué
medida se hace necesario el fortalecimiento y la expansion de esos procedimientos,
sobretodo en el &mbito del Servicio Nacional de Salud (SNS), con vistas al cumplimiento
del derecho a la salud en Angola por medio de la participacion de los ciudadanos. Para eso,
la disertacion se estructur6 en tres capitulos. En el primero, se analiza la salud como un
derecho de todos y derecho con todos. En el segundo se sopesa la participacion ciudadana
sanitaria en Angola. En el tercero y Gltimo, se presentan instrumentos para garantizar el
cumplimiento del derecho a la salud en Angola valiéndose de la participaciéon ciudadana.
Por otro lado, se adopté el principio Ni uno menos— que aboga el esfuerzo concreto que se
debe realizar para garantizar la maxima inclusion posible de personas, entidades,
cosmovisiones, en las discusiones y decisiones sobre la defensa, promocion, y pleno
cumplimiento de los derechos humanos en el mundo — como marco teorico, el método de
abordaje inductivo y como técnicas de recoleccion de datos la pesquisa bibliografica y
documental. Ante todo, se concluye que el fortalecimiento y la expansion se hacen
necesarios al paso que garantizan la compatibilizacion de la actuacion del SNS con las reales
demandas sanitarias de los ciudadanos, puesto que comienzan a intervenir directa e
indirectamente en esta actuacion, presentando sus proposiciones y participando en la toma
de decisiones sobre su salud y la de la comunidad. Por esa razon, se defiende que la
participacién ciudadana sanitaria en Angola sea mayor, inclusiva, democrética y efectiva,
debiéndose, en este sentido, establecer un modelo participativo adecuado, realizar acciones
dirigidas al fortalecimiento y expansion de los procedimientos participativos sanitarios y
promover la educacién para la salud y en derechos humanos a los ciudadanos para que
participen eficaz y eficientemente.

Palabras clave: Angola. Derecho a la salud. Cumplimiento del derecho a la salud.
Participacion de los ciudadanos. Procedimientos participativos sanitarios.
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1 INTRODUCAO

Desde o final da Segunda Guerra Mundial (1945) e, principalmente, a partir dos anos
70 do século XX, que se defende e exige a participacdo dos cidaddos na saude. O
entendimento € que a participacdo é essencial para o0 melhoramento, promocao e protecao
da saude, que € direito de todos e direito com todos.

Né&o ignorando este fato, o ordenamento juridico angolano institui que a organizacao,
gestdo e funcionamento dos servicos de saude devem ser de acordo com os interesses dos
utentes e das comunidades. Ou seja, reconhece-se a participacdo cidada na saude.

Esta participacdo, porém, revela-se fraca, reduzida a esfera hospitalar e somente com
carater consultivo. Os procedimentos participativos sanitarios contribuem essencialmente
para esta situacdo, na medida em que se apresentam limitativamente estruturados, fracos em
sua utilizacdo pelos cidadaos e diminutos em sua existéncia.

Tendo em vista esta realidade, a presente pesquisa procura enfrentar o seguinte
problema: em que medida se torna necessario o fortalecimento e a expansdo dos
procedimentos participativos, mormente no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS),
visando a efetivacdo do direito a saude em Angola por meio da participacao dos cidaddos?

A hipotese é que o fortalecimento e a expansdo desses procedimentos participativos
tornam-se necessarios na medida em que vao assegurar a compatibilizacdo da atuacdo do
SNS com as reais demandas sanitarias dos cidaddos, uma vez que estes passam a intervir
direta e indiretamente nesta atuacdo, apresentando suas proposicdes e participando na
tomada de decisdes sobre a sua salde e a da comunidade.

Assim, 0 objetivo geral é analisar a efetivacdo do direito a saide em Angola por meio
da participacdo dos cidadaos, focando-se na necessidade do fortalecimento e expansdo dos
procedimentos participativos sanitarios do Pais.

Os objetivos especificos consistem em: a) analisar o direito a saude, considerando
seu conceito, caracterizacdo juridica, razbes e papel do Estado e dos cidaddos na sua
efetivacdo; b) sopesar o direito & salde em Angola, focalizando-se nos principais
instrumentos normativos vigentes no ordenamento juridico nacional; ¢) descrever o estado
atual da saude angolana, focando-se na estruturacédo e funcionamento do Servigo Nacional
de Saude e na participacao dos cidaddos no mesmo; e) verificar a efetividade e influéncia
dos atuais procedimentos de participagdo dos cidaddos na organizacéo e funcionamento do

SNS; f) apresentar subsidios para a efetivagdo do direito a saide no Pais por meio da
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participacdo dos cidaddos, com o foco no fortalecimento e expanséo dos procedimentos
participativos sanitarios.

A pesquisa justifica-se por trés razdes principais. A primeira, € que desde 2008 teve
inicio a reforma do Sistema Nacional de Saude angolano, na qual a existéncia de uma gestéo
eficiente do sistema e a prestagcéo de servigos de qualidade e humanizados aos utentes se
encontram entre as principais bases deste processo. Nesse ambito, se requer a ativa
participacdo dos cidad&os no sistema.

Contudo, o espaco publico de participacdo apresenta-se nos moldes ja descritos
anteriormente. Assim, esta pesquisa visa contribuir no processo de reforma do sistema de
salide angolano em vigor, mormente na questdo da participagdo cidadd sanitaria.

A segunda razdo tem a ver com a insuficiéncia de doutrina angolana ligada direta ou
indiretamente a temética ora escolhida. Até onde vai o conhecimento do autor, ndo ha
registro de bibliografia nacional nesta area e com esse foco. Logo, esta pesquisa € um tijolo
a ser colocado neste edificio.

Por altimo, o artigo 1.° da Constituicdo da RepUblica de Angola de 2010 (CRA)
estabelece que a Republica de Angola “tem como objectivo fundamental a construcdo de
uma sociedade livre, justa, democratica, solidaria, de paz, igualdade e progresso social”. A
presente pesquisa visa contribuir também nesta “construgdo”.

Para a realizacdo da pesquisa, adota-se como marco tedrico o principio nenhum a
menos formulado por Narbal Marsillac em seu artigo cientifico intitulado “Justica,
globaliza¢do e conhecimento retorico” (2013). Marsillac aborda o papel que o
conhecimento retérico pode ter na instituicdo do didlogo intercultural dos direitos humanos.

O principio refere-se a proposta do esfor¢o que deve ser feito para ampliacdo do
espectro e alcance do didlogo entre todos os intervenientes do Direito Internacional dos
Direitos Humanos na defesa e promocéo dos direitos humanos.

O principio teve como fonte de inspira¢do o filme “Nenhum a menos” de Zhang
Yimou, no qual se retrata o esfor¢co de uma jovem professora de evitar que nenhum de seus
pequenos alunos ficasse longe da sala de aula e, consequentemente, fora dos debates e do
aprendizado.

Para Marsillac (2013, p.614), esforgo similar deve ser feito no &mbito do Direito
Internacional dos Direitos Humanos com o “intuito de se dialogar com todos os habitantes
do planeta”. Igualmente, sugere que “A expressdo nenhum a menos precisaria corresponder
a atitude basica de todos os envolvidos na defesa e promocao dos direitos humanos em

ampliar a0 maximo o espectro e o alcance das discussdes”.
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O contetdo do principio nenhum a menos pode ser sintetizado assim: a) dialogar com
todos o0s povos e etnias possiveis, favorecendo a inclusdo de todas as cosmovisdes existentes
no globo, ndo tratando nenhuma delas como inferior ou como mero folclore; b) ndo permitir
nenhum povo ou cultura a menos ou fora da participacao das discussdes; c) contribuir sempre
para o aperfeicoamento do dialogo.

A esséncia deste principio é o esforco ampliado que deve ser feito para reunir todos
os intervenientes da defesa e promocao dos direitos humanos num dialogo amplo, profundo,
tolerante, reciproco, sem superioridade ou inferioridade de ninguém, a fim de se estabelecer
um consenso razoavel sobre o conteddo e aplicacdo dos direitos humanos, da dignidade da
pessoa humana em todas as comunidades culturais. Portanto, atingir uma maior participacao
nas discussdes sobre defesa e promocéo dos direitos humanos é a sua pretenséo.

Embora ligado a promocao do dialogo intercultural dos direitos humanos, seu alcance
vai além. Por exemplo, do ponto de vista politico, o principio nenhum a menos sugere a
necessidade de se efetuar esforcos (politicos) suficientes e adequados para se congregar no
dialogo, discussdo, aprovacdo e governagdo do Estado todas as “forgas vivas da nagdo”,
rumo a sua estabilidade politico-social e desenvolvimento sustentavel.

No sistema da salde, o principio sugere que na formulagéo das politicas publicas do
setor e na organizagdo, funcionamento e gestdo dos servicos de salde seja reunido o maior
namero possivel de cidaddos, opinides, opcles, perspectivas, planos etc., ndo aceitando ou
desistindo facilmente da ndo participacdo de nenhum deles nesses processos, a fim de se
encontrar solucdes consensuais e praticas que efetivem o direito a salde e tenham efeitos
reais na vida das pessoas.

Considerando que esta pesquisa se propde em analisar a efetivacdo do direito a satde
em Angola por meio da participacdo dos cidaddos, mediante o fortalecimento e a expansao
dos procedimentos participativos sanitarios, o principio nenhum a menos se mostra potencial
e fundamental para embasa-la. Ora, o fortalecimento e a expansao desses procedimentos
implicam a realizacédo esforgos politicos, econémicos, sociais, juridicos, culturais etc., para
se agregar no dialogo e discussfes sobre o sentido, conteudo e concretizagdo do direito a
salide o maior numero possivel de cidaddos, sem menosprezo ou superioridade de nenhum
deles, ndo aceitando ou desistindo facilmente da ndo participacdo dos mesmos no dialogo,
discussoes e efetivacao do direito em referéncia.

A pesquisa é qualitativa, porquanto se procura analisar a efetivacédo do direito a satde
por meio da participagéo dos cidadaos, demandando isto identificar e explicar a natureza dos

fatores que determinam, contribuem e ou dificultam esta realidade em Angola.
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Uma vez que serdo observados e analisados estes fatores, assim como algumas
premissas particulares e essenciais a temética que, certamente, conduzirdo a confirmagao ou
negacdo da hipotese avocada, 0 método de abordagem adotado € o indutivo.

As técnicas de coleta de dados sdo a pesquisa bibliogréafica e a documental. A
pesquisa bibliografica ocorre a partir de livros, periddicos e dissertacGes sobre a temética ou
conexa. Nesta, predomina a bibliografia estrangeira por causa da insuficiéncia de
bibliografia angolana sobre o tema. A documental, na selecdo e andlise de alguns
documentos oficiais angolanos relativos a matéria, sobretudo os do Ministério da Saude
angolano (MS), e outros documentos pertinentes a pesquisa, nomeadamente os do Centro de
Estudo e Investigagdo Cientifica da Universidade Catdlica de Angola (CEIC/UCAN).

A dissertacdo tem trés capitulos. O primeiro capitulo analisara a saide como direito
de todos e direito com todos, uma vez que isto é fundamental para se dimensionar e
compreender a participagdo dos cidadaos na sua efetivacdo, bem como apreender parametros
de afericdo da concretizacdo do direito em referéncia. Para o efeito, se sopesara o conceito
de salde, a caracterizacdo juridica do direito a saude, os principios constitucionais do
ordenamento juridico angolano que garantem a participacdo dos cidaddos na salde e a
importancia da participagdo cidada sanitaria, assim como as raz0es para sua préatica.

No segundo, se discutira o assunto central da pesquisa e sopesar-se-a o direito a satide
considerando o contexto angolano. Assim, se discorrera sobre a situacdo geografica, politica,
econbmica, sociodemografica, administrativa e sanitaria do Pais - por isto ter incidéncia
direta na satde dos cidaddos, o regime juridico-constitucional da satde, 0 SNS como meio
estatal de efetivacdo do direito a salde e a participagdo dos cidaddos neste Servico.

No terceiro e Gltimo capitulo, serdo propostos alguns instrumentos que podem
auxiliar na efetivacdo do direito a salde no Pais por meio da participacdo dos cidadaos.
Assim, apontam-se como tais o acolhimento (critico) de algumas experiéncias da
participacdo dos cidaddos na efetivacdo do direito a satde ocorridas no Brasil, Itélia,
Portugal e Reino Unido, a alteragdo do marco normativo da participacdo cidada na salde, o
fortalecimento e a expansdo dos procedimentos participativos sanitarios nacionais e a
promoc&o da educacédo para a saude e a Educagdo em Direitos Humanos (EDH).

Antes de adentrar no tema, importa, para melhor compreenséo, esclarecer o sentido
dos principais termos usados no presente trabalho. Assim, por procedimento participativo
sanitario (0 mesmo que instancias ou 6rgaos de participacdo popular na satde) quer se referir

qualquer instancia ou érgdo criado pelo Poder Publico ou pela sociedade civil que serve de



16

espaco ou instrumento publico democratico no setor da salde, assegurador da efetiva
participacdo cidada sanitaria.

Participacdo cidada sanitaria (ou participacdo dos cidaddos na salde ou ainda
participacdo popular na saude) consiste na intervencdo direta e indireta dos cidaddos na
organizacao, gestdo, funcionamento e avaliagdo dos servi¢os de saude, bem como na
formulacdo, execucdo e fiscalizagdo das politicas publicas de saude, visando a efetivagdo do
direito a saude.

Atenta-se para o seguinte: em Angola, a participacdo cidada sanitaria pode ocorrer
também em termos financeiros devido ao principio da comparticipacdo dos utentes nos
custos de saude, que determina o pagamento por parte dos utentes pelo gozo da prestacdo
dos servicos de saude recebida das entidades sanitarias publicas. Porém, neste trabalho este
aspecto ndo sera considerado. Ter-se-4 em conta somente a participacdo nos moldes
definidos acima.

Efetivacdo do direito a saude refere-se ao acesso igualitario (em termos econémicos,
financeiros, geograficos, educacionais sanitarios etc.) dos individuos quer aos servicos
publicos de satde quer aos demais bens e servi¢os que cooperam para a promocao, protecao
e recuperacdo da sua salde e da comunidade, proporcionando-lhe bem-estar e qualidade de
vida.

A participacéo deve ocorrer em todo o sistema de saude. Porém, tendo em conta que
o0 sistema de salde angolano compreende trés setores, nomeadamente o publico, o privado
(no direito brasileiro designa-se por “complementar” ou “suplementar”) e o de medicina
tradicional (ainda ndo incluido no setor publico), abrangendo o setor publico 0 SNS, que é a
principal instituicdo estatal vocacionada para a efetiva¢do do direito & saude no Pais, 0s
servicos de saude das Forcas Armadas Angolanas (SSFAA) e os servicos de salde do
Ministério do Interior (SSMININT), o foco recai sobre 0 SNS. Assim, abordando-se a saude
angolana estara a se referir e refletir essencialmente acerca do papel dessa instituicdo estatal
(SNS) na prossecucdo da efetivacdo do direito a saide no Pais.



2 SAUDE: DIREITO DE TODOS E DIREITO COM TODOS

A salde é um direito de todos e direito com todos. Direito de todos porque € um
direito subjetivo plblico! que deve ser desfrutado por todo ser humano, sem nenhuma
discriminagdo, impingindo ao Estado os deveres e obrigacBes de efetiva-lo plenamente.
Direito com todos porguanto sua efetivacdo requer a efetiva participacéo cidada.

Esse status do direito & saude gera consequéncias juridicas e politicas? profundas,
que se repercutem na busca por uma completa realizacdo desse direito. Essas consequéncias
evidenciam as razfes existentes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde pelo
Estado e demais atores politicos e sociais, bem como para a participacdo ativa dos cidaddos
na sua efetivacao.

No presente capitulo, procura-se analisar esta realidade, uma vez que isto é
fundamental para dimensionar e compreender a participacdo cidadd sanitaria, assim como
apreender parametros de afericao de efetivacdo do direito a salde.

O conceito de salde, a caracterizacdo juridica do direito a salde, os principios
constitucionais do ordenamento juridico angolano que garantem a participacdo cidadd
sanitaria e a importancia da participacdo dos cidaddos na saude, assim como as razdes para

sua pratica ocupam esta analise.
2.1 CONCEITO DE SAUDE
O direito a salde tem como objeto a satude. Consequentemente, sua analise impoe

que primeiramente se entenda o que ela é, se apreenda sua abrangéncia e sentido. A outra

razdo, € que isto influi também na compreensao do contetdo deste direito.

1 Entende-se por direito subjetivo publico aquele que confere ao seu titular um poder de exigir a adocéo, por
parte dos poderes publicos, de condutas positivas e negativas adequadas a sua protecéo e promogao. Neste
sentido, também caminha Germano Schwartz (2001, p.56-87, 121, 163), defendendo que a saide é um
direito publico subjetivo.

2 E comum a doutrina do direito da satde referir que este direito comporta dimensoes juridicas e politicas (sem
prejuizo de outras dimensfes, como a econdmica, social, cultural etc.) muito fortes. Por exemplo, Saulo
Pivetta (2014, p. 19-20) defende que o direito a satide, avocada pelo Autor de “satide publica”, é uma
questdo fortemente juridica e também um problema politico. Em sentido semelhante se posiciona Sérgio
Deodato (2012, p.12), quando ao analisar a norma constitucional portuguesa que prevé o servi¢o nacional
de salide como o principal meio de prestacdo de cuidados de salde naquele Pais, conclui que essa opgéo
“determina todo o quadro juridico (e também politico) relativo a prestacao dos cuidados de satide”. Disto
decorre o pensamento segundo o qual abordar a salde implica necessariamente tocar em aspectos politicos
e juridicos direta e indiretamente associados a ela.
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Mediante uma abordagem histdrica panoramica do direito a salde pode-se alcancar
este desiderato. De acordo com Julio da Rocha (2011, p.16), a discussdo do conceito de
salde atravessou séculos, revelando dois pensamentos distintos sobre o tema: de um lado o
entendimento de que a saude se relacionava com o meio ambiente e as condic¢des de vida
dos homens; do outro, o conceito de saude como auséncia de doengas.

Essa busca constante de entender o que é a salde é compreensivel. Basta notar que,
desde a sua existéncia na face da terra, 0 ser humano sempre se preocupou com sua saude,
procurando a todo 0 momento, custo e de varias maneiras preserva-la. A historia demonstra
este fato.

Nas sociedades primitivas, a concepcdo de saude era magico-religiosa. Pensava-se
nela como sendo uma forma de eliminacdo das doencgas que acometiam 0s seres humanos,
causadas por espiritos malignos, que deveriam ser expulsos para a recuperacao da satde. Dai
a razdo da existéncia dos curandeiros, xamas e druidas, que eram as pessoas incumbidas de
expulsar esses espiritos e curar os males que afetavam as pessoas (SCHWARTZ, 2001,
p.28).

Nas comunidades mais entranhadas pela religido monoteista (e.g. o caso do povo de
Israel), a preservacao e recuperacdo da satde dependiam de sua obediéncia ao seu Deus. Por
exemplo, da obediéncia do povo israelita aos estatutos e mandamentos dados por Jeova Deus
a ele resultava “boa” satde, livramento das enfermidades e, em caso de doenca, cura,
porquanto Deus é “o Senhor que te sara” (EXODO 15:26°).

Na Grécia Antiga, a percepcdo de salde/doenca tinha aspectos cientificos. Por um
lado, afastou-se desse campo o rango magico-religioso, caracteristico das sociedades
primitivas e biblicas. Por outro, o brocardo “Mens Sana In Corpore Sano”, formulado pelos
gregos da cidade-estado de Esparta, se apresentava como o marco primeiro da definicdo de
0 que é ter saude (SCHWARTZ, 2001, p.29).

Na Gtica dos gregos da cidade-estado de Esparta, satde envolve ter uma mente sadia
num corpo sdo. A saude demanda, assim, a existéncia de um equilibrio salutar entre o corpo
e a mente, um equilibrio saudavel no modo de vida de uma pessoa.

Os trabalhos desenvolvidos por Hipdcrates foram significativos nesta area. Este

filosofo grego apartava a religido do campo das doengas (SCHWARTZ, 2001, p.30), e

3 0O trecho desta passagem biblica é: “e disse: Se ouvires atento a voz do Senhor, teu Deus, e fizeres o que é
reto diante dos seus olhos, e deres ouvido aos seus mandamentos, e guardares todos 0s seus estatutos,
nenhuma enfermidade viré sobre ti, das que enviei sobre 0s egipcios; pois eu sou 0 Senhor, que te sara”
(BIBLIA SAGRADA, Revista e Atualizada, 1993).
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referia que a cidade e o tipo de vida influenciavam a salde dos habitantes, razdo pela qual
as doengas deveriam ser tratadas de acordo com as particularidades locais (DALLARI, 1988,
p.58).

Importa realcar que o pensamento de Hipdcrates ainda tem influenciado a
estruturacdo dos sistemas de salde atuais. Tem servido de fundamento para o
estabelecimento da descentralizacdo destes sistemas que, sob esta Otica, devem existir o mais
préximo possivel da populacdo para lhe assegurar pronta assisténcia e cuidados de saude.

A doutrina de Hipocrates também evidencia que a forma como as cidades estdo
organizadas e funcionam, assim como o estilo de vida adotado pelo individuo determinam o
nivel de salde que se pode gozar. Neste sentido, 0 sedentarismo, os montdes de lixos nas
comunidades, a falta de saneamento basico, a ma urbanizacdo das cidades etc., afetam
prejudicialmente a salde coletiva e individual; a inexisténcia destes fatores a favorece.

Igualmente, o ensino deste fildsofo grego deixa implicita a necessidade da
participagdo da comunidade na satde. Por ser a conhecedora do seu contexto particular e das
suas reais e prementes demandas sanitarias, somente a comunidade esta em melhores
condicdes de definir o que precisa ser feito, com que urgéncia e circunstancias a fim de se
garantir salde a todos. Dai ser imprescindivel a participacdo cidada sanitéria.

A Roma Antiga trilhou os passos dos gregos classicos quanto a concep¢do do que era
a saude/doenca. A abordagem seguiu também marcos cientificos. Nela foram realizadas
grandes acOes sanitarias, mais de caracter preventiva e curativa, com destaque para
construcao de “[...] aquedutos, implantagdo de latrinas, as termas e também prevengdo e
tratamento médico de populagdes mais pobres por meio da medicina publica” (LADEIRA,
2012, p.74).

Nesta época, embora a énfase era na saude curativa, ja comecam a despontar luzes
sobre a prevencdo da salde, passando essa a ser encarada como a via segura para se garantir
melhor saude a todos.

Na Idade Média, verificou-se um retrocesso na percepcdo da saude mediante a
ciéncia. Regressa-se as praticas supersticiosas pré-Antiguidades Grego-Romana, tendo
como expoentes a Igreja Catdlica Romana e 0os monarcas ingleses e franceses. A doenca era
concebida como um castigo de Deus, indicio de pecado cometido, cuja cura somente viria
se ela fosse merecida. Assim, 0 que se buscava em caso de enfermidade era ou o perddo e
béncao da Igreja ou o toque “milagroso” do monarca para a cura, ¢ ndo a ajuda de um médico

(SCHWARTZ, 2001, p.31).
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No Renascimento, a salde teve uma conotacdo fundamentalmente preventiva. A
preocupacao das cidades era prestar cuidados aos doentes pobres em seus domicilios ou em
hospitais, aumentando o poder das cidades em matéria de higiene. Neste periodo, a
concepcao de saude favorece a limpeza e 0s exercicios corporais que evitam 0 recurso aos
medicamentos (DALLARI, 2003, p.39-40). Foi um periodo onde se procurou combater a
medicalizacdo da vida, fendmeno muito comum nos dias hodiernos.

No século XVII, ocorreram grandes descobertas cientificas no campo da saude, fruto
da abordagem cientifica impregnada ao setor, tais como o conhecimento do quinino para
tratar a maléria, o reconhecimento dos sintomas das diabetes e a descoberta das bactérias.

Nos séculos XVIII e XIX, em pleno Estado liberal e sociedade industrial, a satde
tinha uma fung¢ao mais “econdémica” do que “social”. A énfase recaia sobre a prote¢ao da
salde dos trabalhadores, visando-se salvaguardar a produgdo capitalista, visto que “Uma vez
doente (‘estragado’), o trabalhador deve ser curado (‘consertado’), a fim de que a produgdo
nao cesse” (SCHWARTZ, 2001, p.33).

Esta realidade também se verificou em Angola durante o regime colonial portugués.
Este foi caracterizado por um sistema de salde acessivel a uma minoria privilegiada,
orientado para a resolucdo dos seus problemas de saude e dos que afetavam a produtividade
econdmica da colonia (ANGOLA, 2010).

Relativamente a este aspecto, é bem contundente a asseveracdo de Suely Dallari
(1988, p. 58) de que “a sociedade industrial procurou explicar a doenga como sendo o defeito
na linha de montagem que exigia reparo especializado”.

Por esta razdo, os capitalistas comegaram a exigir que o Estado cuidasse da saude
publica para salvaguardar o processo de acumulacgdo de riquezas, uma vez que este impunha
que os trabalhadores estivessem em seu melhor estado de satde possivel para o cumprimento
de suas obrigac6es laborais.

Ladeira (2012, p. 75) menciona que:

[..] sob a égide do Estado liberal preconizava-se a auséncia estatal de
interferéncias na liberdade individual, mas, em se tratando de politicas de salde
publica, admitiam-se incursdes estatais na esfera individual, para assegurar o
controle de epidemias e propagacdo de doencas.

Assim, o Estado estava “proibido” de interferir na liberdade dos individuos
capitalistas no concernente a saude, apenas podendo fazé-lo quando se tratasse de assegurar
o0 controle de epidemias, endemias e propagacdo de doencgas. Meios muito usados neste

processo foram as vacinas e 0s isolamentos de pacientes com doencas altamente contagiosas.
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A partir do século XX deu-se um grande salto na concep¢do de salde. As
transformacoes sociais ocorridas neste periodo (por exemplo, a Revolugdo Russa de 1917) e
as grandes guerras na época fizeram com que fosse repensada a ideia da salde curativa, até
entdo dominante. A tese preventiva da salde ganha mais espaco. Esta deveria ser efetuada
pelo Estado interventor, mediante servicos basicos de atividade sanitaria (SCHWARTZ,
2001, p.34).

Foi com o fim da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e a criacao de organizagdes
internacionais vocacionadas para assegurar a paz e seguranca mundiais, por exemplo, a
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), que se modificou completamente a percepcéo do
que é a saude. A criacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1946, agéncia
especializada da ONU para as questdes de salde, foi decisiva neste aspecto.

Em 1946, no predmbulo de sua Constituicdo, a OMS definiu a satide como sendo o
“completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de agravos ou
enfermidades”. Este conceito é considerado como o primeiro principio basico para a
felicidade, as relagBes harmoniosas e seguranca de todos 0s povos*.

N&o obstante as virtudes que apresenta, como se verd mais adiante, esse conceito
sofre vérias criticas. Marco Segre e Flavio Ferraz (1997, p.539-41) acusam-no de ser “irreal,
ultrapassada e unilateral”. Irreal porque aludindo ao “perfeito bem-estar” coloca uma utopia,
uma vez que ndo é possivel caracterizar esta expressao; ultrapassada porque ainda faz
destaque entre o fisico, 0 mental e o social; unilateral porquanto apregoa uma qualidade de
vida objetiva, ignorando o subjetivismo.

Germano Schwartz (2001, p.36), por sua vez, caracteriza-o como um conceito nao
operacional, pois depende de varias escalas decisorias que podem ndo implementar suas
diretrizes, sendo a principal, a falta de vontade politica do Estado para a aplicabilidade deste
conceito, uma vez que as verbas publicas correm o risco de ndo serem suficientes para a
consecucdo do pretendido completo bem-estar fisico, social e mental.

De igual modo se pronuncia Magno Branddo (2009, p.55-56), para quem o conceito
¢ utopico, pois espelha que a “satde ¢ algo ndo atingivel ou mesmo que ndo pode ser

violada”.

4 Constituicdo da OMS. Essa Constituicdo foi aprovada em 22 de julho de 1946 por representantes de 61
Paises, na cidade norteamericana de Nova lorque, e entrou em vigor no dia 07 de abril de 1948 (considerado
Dia Mundial da Saude). Disponivel em: <http://apps.who.int/gh/DGNP/pdf_files/constitution-en.pdf>.
Acesso em: 13 mar. 2015.
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Essas criticas revelam muitas situacbes que podem e, infelizmente, impedem a
efetivacdo do direito a saude. Dentre todas, atenta-se, por exemplo, para a falta de vontade
politica do Estado na concretizacdo deste direito, que se apresenta como o principal
“calcanhar de Aquiles” da efetivacao tanto do direito a saide quanto dos demais direitos.
Assim, por mais recursos naturais, financeiros e humanos que existam num determinado
Estado, ndo havendo vontade politica para a efetivacdo dos direitos estes ndo serdo
concretizados, salvo se houver uma “A luta pelo Direito”.

Observa-se, porém, que mesmo com essas criticas, 0 conceito de salde da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) tem recebido aceitacdo geral. Germano Schwartz
(2001, p.35) afirma que este conceito:

[...] alargou o conceito de satide, que anteriormente estava resignado aos aspectos
“curativos” e “preventivos”. Adentra na chamada “promogao da satide” ao propor
que a saude ndo é apenas a auséncia de doengas, mas também um completo bem-
estar, seja fisico, mental ou social.

Com a adicdo do aspecto promocional, a salde passa a ser sopesada atendendo 0s
seus trés aspectos constitutivos: o curativo, o preventivo e o promocional. De acordo com
Germano Schwartz (2001, p.27), ao aspecto curativo associa-se 0 elemento recuperacao da
salde, reducdo do risco de doenca e protecéo esta ligada ao aspecto preventivo da saude e a
promocdo da salde a questdo da qualidade de vida.

No mesmo sentido se posiciona Fernando Ladeira (2012, p.73), que relaciona esse
alargamento com o contetido do direito a sadde:

A ampliagdo do conceito de saude implica ampliacdo do prdprio contetido do
direito a salide que deixa de apresentar uma conotacdo simplesmente individual,
focada exclusivamente no individuo saudavel, para comportar, também, aspectos
coletivos, na medida em que inexiste satde individual desvinculada da qualidade
do ambiente e da salde dos demais individuos de uma mesma coletividade.

Do pensamento de Ladeira, intui-se que o direito a salde passa a comportar também
aspectos coletivos, derribando-se, assim, a no¢do essencialmente individualista da saide
entdo em voga, mormente no periodo do Estado liberal. Com efeito, comeca a vigor a ideia
segundo a qual a promocao e protecao da saude sdo do interesse e responsabilidade de todos.

Nota-se que por ser do interesse e responsabilidade de todos, € necessario que todos
facam parte da efetivacdo do direito a satde. A luz do principio nenhum a menos, deve-se
realizar acOes que procurem ampliar este debate a todos os sujeitos de direito, incluindo-0s
na pratica desta tarefa, de modo a se conseguir consensos razoaveis que implementam e

concretizam o direito a salde.
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Para Suely Dallari (2012, p.84), o conceito de saude da OMS recupera a experiéncia
predominante na histéria da humanidade de que a saide esta diretamente ligada ao bem-estar
do homem, tanto interiormente quanto em sua relacdo com o ambiente fisico e social onde
ele se insere.

Nesta ordem de pensamento, nota-se que a salde implica a existéncia de condi¢des
minimas que garantem vida digna ao ser humano, precisando este habitar num ambiente
sadio, ndo poluido, social e politicamente estavel, ter um emprego estavel, educacdo de
qualidade, seguridade social etc.

Moacir Scliar (2007, p.37) defende que o conceito de saide da OMS implica o
reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado na promogdo e protecdo da
salde.

E certo que o reconhecimento (formal) ndo garante sua efetivacdo, porém jé serve de
base para reivindicagdo e concretude do direito a saude. Consequentemente, o Estado tem a
obrigacéo juridica de adotar medidas legislativas, administrativas, judiciais, procedimentais
ou de outra natureza para efetivar este direito, atuando na sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Outra conotacdo positiva desse conceito de salde é, segundo Suely Dallari (2012,
p.85-6), a exigéncia da efetiva participacdo da comunidade na garantia do direito a satde.
Essa participagdo mostra-se fundamental para delimitag&o desse conceito, na medida em que
através dela é possivel precisar as acoes e servicos de saude que os Estados devem garantir
ao seu povo.

Observa-se ainda que nesse conceito esta implicita a universalizacdo da saude.
Assim, a salde ndo pode ser desfrutada somente por aqueles que tém possibilidades
financeiras/econémicas ou que sdo trabalhadores, tal como se verificou no periodo liberal e
nos anos mais recentes em diversos Paises (e.g. em Angola, no Brasil). Pode, isto sim, ser
gozada por todas as pessoas humanas, independentemente de sua condicdo
econdmica/financeira ou social.

Esta afirmacdo procede porque a salde é o primeiro requisito de uma vida
minimamente satisfatéria (SCHWARTZ, 2001, p.172), e um bem indispensavel a
preservacdo da dignidade do ser humano. Sem salde ndo se pode falar em vida digna
(embora outros fatores também concorram para isto), nem respeito a dignidade da pessoa
humana.

Por esta razdo, justifica-se a pronta promocéo, protecdo e recuperagdo da salde que

se deve proporcionar a todos os seres humanos, uma vez que, nos termos do n.1 do art. 12
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do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos Sociais e Culturais de 1966 (PIDESC), se
reconhece “o direito de toda pessoa de desfrutar do mais elevado nivel de satde fisica e
mental”.

Importa sublinhar inda que o conceito atual de satde reconhece duas vertentes: uma
positiva e outra negativa. Na primeira, a salde € vista e alcancada através da promocéo da
salde, isto é, pela busca da qualidade de vida e bem-estar do individuo. Na segunda, olha-
se para a saude como auséncia de doenca.

Dessas vertentes decorrem varias consequéncias praticas. Quando ndo se promove a
salde dos cidaddos, proporcionando as condicBGes necessarias para o efeito (por exemplo,
fornecimento de agua potéavel e energia elétrica, acesso aos servicos essenciais de educacdo
geral e para a saude, atribuicdo de moradia condigna, disponibilidade de alimentacao
adequada e segura, criacdo de emprego e meio ambiente laboral sadio, saneamento basico
etc.) ndo se esté a concretizar o direito a satde. Por outro lado, quando n&o se assegura acesso
igualitario dos individuos aos servicos de salde, para sua adequada recuperacéo, também
ndo se esta a efetivar este direito.

Desse modo, na busca pela efetivacdo do direito a salde ambas vertentes precisam
ser consideradas, sob pena de se verificar uma efetivagdo mutilada.

Face ao exposto, percebe-se que o ser humano sempre se preocupou e buscou
preservar a sua salde ao longo dos tempos. Por outra, o conceito de satde é evolutivo, ndo
obstante o da OMS lograr éxitos de aceitacdo geral nos dias atuais.

Assim, a salde pode ser conceituada como sendo o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas de auséncia de doengas, cuja efetivacdo ocorre mediante
sua promocao, protecdo e recupera¢do tanto pelo Estado quanto pelo individuo, assegurando

minimamente vida digna ao seu titular e a comunidade.

2.2  CARACTERIZACAO JURIDICA DO DIREITO A SAUDE

Devido a abrangéncia e sentido do seu conceito contemporaneo, a saude tem recebido
vasto tratamento juridico, tanto no ordenamento juridico internacional quanto no nacional
(angolano). Este tratamento sugere diversas caracteristicas deste direito, bem como possiveis
alternativas para sua efetivacao.

Observa-se, ab initio, que o direito & satide é um direito humano. E reconhecido como
tal em diversas normas juridicas dos instrumentos internacionais de protecdo dos direitos

humanos, com destaque para os artigos 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
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de 1948° (DUDH), 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos Sociais e Culturais
de 1966 (PIDESC)® e 16 da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos de 19817
(CADHP).

O art. 25 da DUDH reza:

1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a
sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais
necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade.

2.A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas
as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimdnio, gozam da mesma protecéo
social.

O art. 12 do PIDESC preveé:

1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas
de gozar do melhor estado de saude fisica e mental possivel de atingir.

2. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a
assegurar o pleno exercicio deste direito deverdo compreender as medidas
necessarias para assegurar:

a) A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o s&o
desenvolvimento da crianga;

b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene
industrial;

c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras;

d) A criacdo de condicOes proprias a assegurar a todas as pessoas servi¢os médicos
e ajuda médica em caso de doenca.

A CADHP estabelece no seu art. 16:

1.Toda pessoa tem direito ao gozo do melhor estado de saude fisica e mental que
for capaz de atingir.

2.0s Estados Partes na presente Carta comprometem-se a tomar as medidas
necessarias para proteger a salde das suas populagdes e para assegurar-lhes
assisténcia médica em caso de doenca.

Em conformidade com as diretivas tracadas por esses instrumentos juridicos, tém-se
que o direito a saude, enquanto direito humano: a) deve ser gozado até ao mais elevado nivel
possivel por todas as pessoas humanas, sem distin¢éo de raca, cor, etnia, opc¢ao politica ou

filosofica, local de nascimento, religido, sexo, condi¢do econdmica ou social; b) aos Estados

5 Adotada e proclamada pela Resolugdo n. 217-A (111) da Assembleia Geral das NagGes Unidas, em 10 de
dezembro de 1948.

6 Angola aderiu através da Resolucdo da Assembleia do Povo 26-B/91, de 27 de dezembro, publicada no
Diério da Republica, n. 53, | Série.

7 Angola aderiu por meio da Resolugéo 1/91, de 19 de janeiro, publicada no Diario da Republica, | Série n.
3/91.
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cabe o dever e obrigagdo juridicos principal de, progressivamente, implementarem politicas
publicas de salide®, bem como criarem instituicdes plblicas prestadoras de servigos de satide
com qualidade e humanizacéo; ¢) o direito a satde integra a liberdade de cada um controlar
a sua propria saude e corpo, bem como a responsabilidade de participar ativamente na sua
efetivacao.

Vale observar que os direitos humanos sdo um conjunto de direitos minimos que
asseguram o respeito e protecdo da dignidade da pessoa humana, promovendo a liberdade, a
igualdade, solidariedade e responsabilidade entre todos os seres humanos, enquanto sujeitos
de direitos, dentro e fora dos seus respectivos Estados de origem ou nascimento.

Esses direitos influenciam profundamente a atuacdo dos Estados. Giussepe Tosi
(2010, p.67), partindo do pressuposto que a positivacdo dos direitos humanos os converte
em obrigacdes juridicas que vinculam as relacdes internas e externas dos Estados, observa
que:

Enquanto conjunto de normas juridicas, os direitos humanos tornam-se também
critérios de orientacdo e de implementacéo das politicas pablicas institucionais nos
varios setores. O Estado assume assim um compromisso de ser o promotor do
conjunto dos direitos fundamentais, ndo apenas do ponto de vista “negativo”, isto
é, ndo interferindo na esfera das liberdades individuais dos cidad&os, mas também
do ponto de vista “positivo”, implementando politicas que garantam a efetiva
realizagdo desses direitos para todos.

Decorre desta observacdo, o entendimento segundo o qual os direitos humanos tém
a forca de orientar a criacdo e implementacdo de politicas publicas institucionais, capazes de
modelar positivamente a atuacéo estatal perante os cidadaos e de transformar o Estado no
seu principal promotor, devendo este evitar a pratica de atos lesivos a estes direitos e
promover condicdes juridicas e materiais para sua concretizacéo.

Sublinha-se que o direito a satde, enquanto direito humano, tem como titular todos
o0s seres humanos, independentemente de qualquer critério qualificativo. A ninguém deve
ser negado o desfrute do mais alto nivel possivel de saude fisica, mental e social. Nem ao
pobre, nem ao imigrante, nem a um opositor politico etc., deve ser negado este direito.

Igualmente, a efetivacdo desse direito ndo estad dissociada da realizacdo de outros
direitos, nomeadamente os civis, politicos, econdémicos, culturais etc. Assim, embora se
assegure os direitos sociais, econdémicos e culturais aos cidadaos, € necessario que lhes sejam

também garantidos os direitos politicos e civis. A liberdade de pensamento e de expressao,

8 De acordo com Ricardo da Silva (2010, p.164), as politicas publicas de satde correspondem ao conjunto de
acles de governo que regulam e organizam as fungdes publicas do Estado para o ordenamento do setor,
englobando as atividades governamentais executadas diretamente pelo aparato estatal e as relacionadas a
regulacdo de atividades realizadas pela iniciativa privada no sistema complementar.
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o direito & vida, a liberdade de religido e crenca, o facil acesso a tutela jurisdicional efetiva
etc., devem igualmente ser assegurados, na pratica, aos mesmos, uma vez que contribuem
positivamente para a sua saude.

Realca-se também que o direito a saude pode ser exigido individual e ou
coletivamente ante os tribunais® °, quando n&o estiver sendo efetivado pelo Poder Pdblico.
Neste processo, sdo fundamentais a atuacdo do Ministério Publico (MP), das associac¢des de
defesa e promocao dos direitos humanos, bem como dos préprios cidadaos, individualmente
considerados, quando notarem seu direito violado ou em iminéncia de violacao.

No plano do direito interno, a salide €, antes de mais, um direito fundamental®!. A
maioria das constituicdes contemporaneas reconhece o direito a salde como um direito
fundamental de todo cidaddo. Assim faz a Constituicdo da Republica de Angola (CRA) no
seu art. 77, cuja analise sera feita em sede propria.

Os direitos fundamentais sdo os direitos mais importantes das pessoas, num
determinado tempo e lugar, isto ¢, num Estado concreto ou numa comunidade de Estados
(ANDADRE, 2009, p.17). Sdo aqueles direitos que visam a protecdo do ser humano
enquanto pessoa humana (HILARIO; WEBBA, 2011, p.17).

Esses direitos constituem o baluarte da dignidade da pessoa humana dos cidadaos
nos respectivos Estados ou comunidades de origem ou residéncia, na medida em que limitam
0 poder do Estado e asseguram-nos condicOes para desenvolverem as suas potencialidades
na sociedade.

Os direitos fundamentais desempenham multifuncionalidade no Estado Democratico
de Direito. Segundo Gregorio Martinez (1995, p.415 et seq.), estes direitos exercem duas
fungBes principais: objetiva e subjetiva. Objetivamente, servem como critérios de

interpretacdo, producdo e aplica¢do das normas do ordenamento juridico.

® Este fendmeno é conhecido no Brasil como “judicializacio da satide”, e tem dividido bastante os autores que
se debrugam sobre ele. Uns vejam-no como um grande instrumento de garantia desse direito do cidadéo,
na medida em que serve para efetivar o direito a salde, uma vez que tira o Estado da sua inércia em efetiva-
lo. Outros o entendem como uma pratica que, muitas vezes, gera a extrapolacdo dos orcamentos
disponibilizados as unidades sanitarias para 0 desempenho de suas atividades e atende mais a pedidos
individuais em detrimento do coletivo. Para efeitos deste trabalho, as duas posi¢des sdo essenciais, com as
devidas correc¢des, na realidade angolana onde isto ainda néo se verifica.

10" Para um estudo comparativo deste fenémeno em Portugal e Brasil, vide NUNES, Anténio José Avelds;
SCAFF, Fernando Facury. Os tribunais e o direito a saude. — Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011.

1 Nota-se que os direitos fundamentais se distinguem dos direitos humanos. Embora ndo haja consenso nesta
temaética, o critério bésico de distingdo comumente defendido € o plano de positivacdo de cada um. Assim,
direitos fundamentais sdo todos os direitos e faculdades de todos os cidaddos positivados na Constitui¢do
de um determinado Estado. Enquanto que, os positivados nos documentos juridicos internacionais sdo
considerados direitos humanos. Esta é a posicao acolhida no presente trabalho.
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A funcéo subjetiva se exerce em trés grandes dimensdes: (1) garantidora ou protetora;
(2) participativa; e (3) promocional. A primeira, funcdo protetora ou garantidora, cria
espacos livres onde os titulares dos direitos podem atuar livremente e sem interferéncias para
poder exercer a liberdade de elei¢do de seu modo de vida.

A fungdo participativa pretende tornar possivel a intervencg&o individual na formacéo
da vontade do Poder Publico ou no funcionamento dos servigos publicos.

A promocional supde o apoio do Poder Publico e de grupos ou poderes privados e de
particulares para suprir e promover condi¢cdes que possibilitam o0s incapacitados
(econdmicos ou sociais) satisfazerem suas necessidades béasicas.

Na escora desta exposicdo, intui-se que o direito a salude (ou os preceitos
constitucionais sobre a saude) exerce funcdo interpretativa e de aplicacdo do direito, na
medida em que determina que estes processos se direcionem no sentido de efetivarem
plenamente o direito, e ndo o contréario.

No que tange a funcdo protetora ou garantidora, o direito a salde impGe a omissao
do Estado e de terceiros de interferirem na esfera do seu titular. Neste sentido, conecta-se
fortemente ao direito a vida e ao direito a integridade fisica e psicoldgica, proibindo, assim,
a prética da tortura, tratamento desumano ou degradante, trabalhos forcados etc.

De acordo com Medeiros e Costa (2014, p. 08):

O direito a vida ¢ um dos mais importantes direitos fundamentais, sendo
pressuposto e fundamento de todos os demais direitos. Ndo ha que se falar em
igualdade, liberdade, solidariedade, seguranca, propriedade, saude, educacao,

dignidade da pessoa humana, entre outros direitos igualmente essenciais, se ndo
houver respeito ao direito a vida.

Por sua conexdo com a vida e a0 mesmo tempo possuir a mesma categoria juridica
que ela, o direito & salde é, defende Schwartz (2001, p.52-3), um direito absoluto!? e,
consequentemente, irrenunciavel®?, intransmissivel'4, indisponivel'® e extrapatrimonial®®.

O direito a saude reserva também ao seu titular a liberdade de geri-la, porém, ndo

podendo prejudicar os outros. Conforme assinala Sueli Dallari (2012, p.85):

12 Direito absoluto é o direito oponivel erga omnes, isto é, aquele que imp&e a todos os outros sujeitos juridicos
um dever geral de respeito (PRATA, 2011, p.498).

13 E aquele que o respectivo titular ndo pode extinguir ou alienar por um ato da sua vontade (PRATA, 2011,
p.520).

14 E direito que ndo pode ser transferido da esfera juridica do seu titular para outra (PRATA, 2011, p.520).

15 Direito que ndo é susceptivel de ser objeto de atos de disposicdo por parte do seu titular, isto ¢, direito
relativamente ao qual a vontade do titular é ineficaz para a sua transmissdo ou extin¢do (PRATA, 2011,
p.519).

16 Direito que ndo tem por objeto utilidades econdmicas, ndo é avaliavel em dinheiro e, por isso, é normalmente
intransmissivel ou inalienavel.
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As pessoas devem ser livres para escolher o tipo de relacdo que terdo com 0 meio
ambiente, em que tipo de cidade pretendem viver, suas condi¢des de trabalho e,
guando doentes, o recurso médico-sanitario que procurardo, o tipo de tratamento a
gue se submeterao etc.

Nesta liberdade esta acoplado o direito do individuo consentir ou ndo consentir ser
submetido a experiéncias médicas ou cientificas, o direito de decidir receber ou recusar a
prestacdo de cuidados que Ihe é proposta. Assim, ele é livre para escolher o seu modo de
vida e de satisfagdo de suas necessidades sanitarias sem interferéncia do Estado ou de
terceiros desde que, repita-se, nao prejudique os outros.

Concernente a funcdo participativa, o direito a satde conclama que sua efetivacao
pelo Poder Publico leve em consideracao a explicita vontade dos cidadaos sobre as questdes
de salde. Por esta razdo, considera-se o direito a saude como “um direito de participacao,
pois pressupde a participacdo popular de forma ativa no processo de formulacéo, execucao
e fiscalizacdo de politicas de satde, de forma plural” (ASENSI, 2013, p.154) [grifo do autor].

A funcéo promocional conecta o direito a saide a solidariedade, qualificando-o como
um direito de solidariedade. Neste sentido, ¢ um “direito ligado ao aspecto comunitario, ou
seja, a um Estado que busca a construcdo de uma ordem social e juridica com fundamento
na solidariedade, um Estado de a¢do positiva” (SCHWARTZ, 2001, p.54).

Assim sendo, o direito a salde proclama que sua promogdo e protecdo sejam feitas
por atuacdo solidaria do Estado, sociedade civil e cidaddos, promovendo-se o0 bem-estar e a
elevacdo da qualidade de vida de todos.

Outra constatacdo proeminente é o fato do direito a sadde ser um direito

(fundamental) social. Asensi (2013, p.154) menciona que:

E um direito social, pois diz respeito & esfera publica e deve ser objeto de politicas
sociais, ensejando uma agdo do Estado para a reducdo de desigualdades e a
efetivacdo de direitos com a implementacédo de ac¢Ges e estratégias governamentais
[...] (grifo do autor).

Os direitos sociais compreendem tudo que permite o individuo participar, em
condicGes de igual com os outros, da heranca social e da riqueza econémica da comunidade.
Sdo direitos a inclusdo social, e asseguram o pleno exercicio da cidadania.

Eles sdo direitos a prestacfes, ou seja, direitos que incumbem ao Estado a tarefa de

colocar a disposicdo dos cidaddos os meios materiais e implementar as condic¢des juridicas
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e faticas que possibilitem o efetivo exercicio das liberdades fundamentais. Exigem do Estado
uma posicéo ativa (SARLET, 2012, p.184-5), um facere.

Nessa base de ideias, o direito a saide como um direito social, e concomitantemente
direito a prestagdes, exige que o Poder Publico adote condutas positivas, de natureza fatica
e normativa, para sua efetivacéo.

Segundo Pivetta (2014, p.44-5), essas condutas podem consistir em: a) garantir a
atuacdo da vigilancia sanitaria, voltada a coibi¢do de condutas que possam gerar danos a
salde publica; b) estruturar organizacGes e procedimentos que viabilizem a protecdo e
promoc¢do do direito a saude; c) estabelecer procedimentos que permitam ao individuo a
reclamacdo das tutelas necessarias ao respeito, protecdo e promocdo de sua salde; d)
construir hospitais publicos; €) assegurar a manutencao de condi¢6es dignas de atendimento
nos postos de salde; f) fornecer medicamentos aqueles que nao podem aceder a eles por seus
proprios meios.

Como direito social, o direito a satide também privilegia a igualdade'’. Assim:

[...] para preservar a saude de todos ¢ necessario que ninguém impeca outrem de
procurar seu bem-estar ou induzi-lo a adoecer [...] A garantia de oferta de cuidados
de salde do mesmo nivel a todos os que deles precisam também responde a
exigéncia da igualdade (DALLARI, 2012, p.85).

Assim, esse direito precisa ser assegurado a todos por meio de uma oferta tanto de
cuidados de saude como de acles e servicos de sua protecdo e promogao do mesmo nivel,
devendo-se evitar qualquer prética discriminatOria negativa no seu exercicio e acesso.

Consta inda que, o direito a satde é um direito difuso?®, ja que inexiste (geralmente)
determinacdo de seus titulares, e 0 bem juridico (a saude) ser indivisivel (SCHWARTZ,
2001, p.54). Por ser um direito difuso, sobre a saude “ninguém pode, em relagao a ela, avocar
propriedade” (SCHWARTZ, 2001, p.54). De igual modo, pode (e deve) ser efetivada por
acao do Ministério Publico (MP), na inércia do Estado [al. d) art.186 CRA], e pelo cidadao,
individualmente ou em grupo, através da acdo popular (art. 74 CRA).

O direito a saude é ainda um direito do consumidor, com reconhecimento
constitucional (art. 78 CRA) e infraconstitucional [al. b) do n. 1 do art. 4.° da Lei n.15/03 de

7 De acordo com Filipe Asensi (2013, p.153), para além da igualdade formal e da igualdade material existe a
igualdade de participacdo. Esta “se desenvolve em espagos publicos abertos a qualquer cidaddo, que ndo se
reduzem ao mero exercicio do voto na medida em que pressupdem uma postura ativa dos cidaddos na
formulagdo, execugdo e fiscalizacdo de politicas publicas”.

18 “QOs interesses ou direitos difusos [...] caracterizam-se por uma pluralidade de titulares indeterminados, bem
como pela indivisibilidade do objeto de interesse, que necessariamente aproveita em conjunto” (ROCHA,
2011, p.19).



31

22 de julho, Lei de Defesa do Consumidor]. Por isso, deve gozar de protecdo especial do
Estado e, numa perspectiva curativa, impde que os bens e servicos de sadde sejam fornecidos
e prestados com qualidade, assim como sejam prestadas informacGes necessarias aos
cidad3os para a promogao e protecdo da sua satde'® e da comunidade.

O direito a saude € concebido igualmente como um direito dos
administrados/particulares, uma vez que recebe guarida da Lei n.12/11, de 16 de fevereiro
(Lei das Transgressdes Administrativas). Nos termos desta Lei, todas as acdes e omissdes
que ponham em perigo, de forma direta ou indireta, a higiene e salide publicas consideram-
se transgressdes administrativas, e sdo passiveis de multas.

Este entendimento também encontra sustentacdo na correlagdo que existe entre o
Direito Sanitario e o Direito Administrativo, tal como esboca Julio da Rocha. Segundo este
autor (2011, p.28), ha intensa proximidade entre ambos, na medida em que a problematica
da satde depende de uma infraestrutura de 6rgéos estatais no &mbito do Sistema Unico de
Saude?® (SUS), que é regulada pelo regime administrativo.

Por ser um direito dos particulares, o direito a salde enseja a intervencdo destes na
Administracdo Publica, precisamente no que concerne a estruturacdo, funcionamento,
avaliacdo e gestdo dos seus servicos de saude.

O direito a saude é ainda um direito coletivo, Dallari menciona:

[...] enquanto direito coletivo, a saude depende igualmente do estagio de
desenvolvimento do Estado. Apenas o Estado que tiver o seu direito ao
desenvolvimento reconhecido poderd garantir as mesmas medidas de protecéao e
iguais cuidados para a recuperacdo da saude para todo o povo (DALLARI, 2012,
p.85).

Nesta perspectiva, entende-se gque a efetivacdo do direito a salde esta conexionada
também ao estagio de desenvolvimento que o Estado apresenta. Assim, Estados com um
desenvolvimento mais avancado tendem a assegurar a efetivacdo do direito a saude dos
cidad&os. O contrario também tende a ser verdadeiro.

Isto se verifica porque a salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas,
pois sofre influéncia de fatores politicos, sociais, econdémicos, culturais e depende da época,

lugar, classe social, valores individuais, concepgdes cientificas, filosoficas, religiosas dos

19 Suénia Vasconcelos e Robson de Medeiros (2012, p.1080) denunciam que em pleno século XXI ainda se vé
a sonegacao de informacdes aos pacientes, tanto por parte dos médicos, como dos hospitais, situagdes que
podem despoletar a responsabilidade civil destes.

20 Nome do sistema de satide brasileiro, abreviadamente designado por SUS.
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individuos (SCLIAR, 2007, p.30). E, por outra, como se referiu acima, estar totalmente
ligado & vida politica do Estado.

Destaca-se inda que o direito a saude é um valor fundamental do Estado. Com efeito,
é digno de resguardo penal?!, uma vez que, segundo Vasco Granddo Ramos (2009, p.15), o
fim Gltimo do direito penal é a protecéo e defesa dos valores fundamentais da ordem juridico-
politica, econdmica e social do Estado.

Nota-se, diante de tudo exposto, que a caracterizagdo juridica do direito a salde
demonstra varias caracteristicas deste direito, enfatizando as razfes para sua promogcéo,
protecdo e recuperacdo. Por outro lado, revela ainda possiveis alternativas de efetivacdo do
direito em comento, suscitando para isso a atuacdo do MP, a implementacdo de politicas
publicas, a intervencdo do Poder Judiciario, a cooperacdo entre os Estados, bem como a

participacdo dos cidaddos, individual ou coletivamente.

2.3 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS QUE GARANTEM A PARTICIPACAO DOS
CIDADAOS NA SAUDE

Essa participacdo é ainda acentuada, garantida e demandada pelos principios
constitucionais angolanos. Esses principios sdao muitos. Contudo, ha uns que se destacam
nesta tematica e, por isso, serdo abordados. Tratam-se dos principios da dignidade da pessoa
humana, do Estado Democrético de Direito, da cidadania e da participacao dos particulares

na Administracdo Publica.

2.3.1 Principio da dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana € um dos principios juridicos mais importantes dos
Estados contemporaneos. A CRA reconhece este principio no seu art. 1.° como sendo um

dos fundamentos do Estado republicano de Angola??. Como tal, incide sobre toda a estrutura

2L O Cadigo Penal angolano prevé diversos fatos que constituem crimes contra a satde publica (art.s 248 a
252), e.g. a venda ou exposicdo de substancias venenosas ou abortivas, a violacdo dos regulamentos
sanitarios, substituicdo ou alteracdo do receituario. Segundo Julio Rocha (2011, p.32), o sujeito passivo
desses crimes é a coletividade, uma vez que ostenta o direito a satde.

Reza o art. que “Angola é uma Republica soberana e independente, baseada na dignidade da pessoa
humana e na vontade do povo angolano, que tem como objectivo fundamental a constru¢cdo de uma
sociedade livre, justa, democratica, solidaria, de paz, igualdade e progresso social” [grifo nosso].

22
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politica, juridica, econdmica, social, administrativa do Estado, impondo varios deveres e

obrigac0Oes a este e a terceiros.

De acordo com o magistério de Luis Roberto Barroso (2013), a dignidade da pessoa
humana é um principio juridico que imp&e um dever geral de respeito, honra e deferéncia ao
individuo; uma obrigacdo cujo desrespeito pode ser sancionado com medidas civis e penais.
Ela funciona tanto como justificacdo moral quanto como fundamento juridico-normativo dos
direitos fundamentais.

Esteves Hilario? (2013, p.190-1) leciona que este principio “coloca ao poder publico,
a obrigacéo de tudo fazer, na medida das condi¢es facticas e juridicas, para que ao cidaddo
seja dada a possibilidade de uma vida com dignidade”. Ele também impde que o poder
publico crie as condicdes reais que proporcionam ao cidaddo o minimo de dignidade que a
sua condi¢do humana recomenda para a sobrevida.

Neste sentido, percebe-se que a dignidade da pessoa humana comina que se respeite
a condicdo humana do cidadéo. E isso verifica-se quando o Estado cria, garante e forneca os
meios minimos que ele precisa para viver, tais como moradia adequada, saude, alimentacao
segura, dgua potavel, energia elétrica, emprego, educacao etc.

Para Magno Brandao (2009, p.23), o principio da dignidade da pessoa humana
constitui um verdadeiro pressuposto da democracia, na medida em que ele é o fundamento
essencial que rege os demais principios, e que o exercicio do poder e a ordem estatal sé serdo
legitimos se observarem o respeito e a protecdo dessa dignidade.

Nessa ordem de ideias, entende-se que o desrespeito a participacdo do cidaddo na
salde por parte do Poder Publico, através de condicionalismos juridicos e ou politicos,
consubstancia uma agressao ao desenvolvimento da democracia, e também uma violagédo
dos direitos fundamentais dos mesmos na medida em que apoquentam a sua dignidade.

Gisela Ramos (2012, p.179) entende que a dignidade da pessoa humana esta presente
em todas as normas juridicas e, por conseguinte, deve ser considerada na interpretacdo das

mesmas. Para Ramos (2012, p.179):

[...] adignidade da pessoa humana orienta todo o ordenamento juridico, e portanto,
se encontra indelevelmente marcada no espirito de cada norma legal, de modo que
ndo apenas requer, mas acima de tudo exige interpretacdes que a considerem em
sua devida importancia. Assim, toda interpretacdo, neste aspecto, deve ser

23O autor (2013, p.182) refere que em Angola o tema da dignidade da pessoa humana é ainda muito mais
tratado como um slogan politico do que propriamente um principio juridico-constitucional. Porém, o autor
entende ser uma situacdo normal num Pais que se encontra em um processo democratico em franco
crescimento.
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generosa, de modo a construir uma realidade em que os direitos essenciais nédo
possam ser colocados fora do ambiente de protecdo juridica que no caso é ainda
mais especial, dada a sua positivacdo constitucional.

Desse modo, a dignidade da pessoa humana deve ser considerada por todos,
mormente pelos operadores do Direito, na interpretacdo e aplicacdo das normas juridicas de
modo a ndo deixar o cidaddo sem amparo juridico diante de determinadas situacdes, que
podem colocar essa dignidade em xeque.

O principio da dignidade da pessoa humana exige que a pessoa humana seja colocada
e considerada como o centro das atenc¢des do Estado e de terceiros, uma vez que ela (a pessoa
humana) é um fim em si mesma. Impde também que o poder publico proporcione condi¢cbes
reais que permitam o cidaddo desenvolver o seu potencial, bem como viver uma vida digna.

Isto implica a criacdo de espacos publicos onde o cidaddo seja, de fato, centro das
atencdes, e suas opinies ou proposicdes proficuas realmente consideradas como contributo

positivo para o desenvolvimento sustentavel do Estado e resolugédo dos problemas nacionais.

2.3.2 Principio do Estado Democrético de Direito

O principio do Estado Democratico de Direito tem conexdo fundamental com o
direito a saude, uma vez que influencia na hermenéutica do referido direito (SCHWARTZ,
2001, p.48).

O Estado Democrético de Direito, reconhecido no art. 2.° da CRA, estabelece um
modelo estatal onde o poder politico? é exercido em conformidade com os principios e
regras juridicos, e legitimado pelo povo. O Poder Publico além de agir de acordo com esses
principios e regras juridicos, submetendo-se a eles, também tem o dever de considerar a
vontade popular sobre determinados assuntos da vida publica, uma vez que o povo é o
detentor do poder.

O exercicio do poder politico tem em vista prosseguir os fins ou interesses do povo,
tal como comina o principio da soberania popular (art. 3.° da CRA), porquanto a vontade do
povo constitui também um dos fundamentos do Estado angolano (art. 1.° da CRA).

Concomitantemente,

24 Raul Aratjo e Elisa Nunes (2014, p.190) definem poder politico como sendo “a autoridade de dominio que
impde obediéncia a todos quantos pertencam a sociedade politica, ou seja, é a capacidade que o Estado
detém para obrigar os cidaddos a fazer ou néo fazer alguma coisa, tendo como objectivo a defesa do bem
publico”.
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[...] sob a 6tica democratica, verifica-se 0 empenho no resgate da legitimidade do
Direito e na superacdo do mito da autoridade, mediante o fomento da participagéo
pUblica no processo decisorio e na instrugdo dos atos de governo (RAMOS, 2012,
p.348).

Isto quer significar que, por forca do principio em comento, deve-se assegurar a
participacdo cidadd no processo decisorio e na instrugdo dos atos do governo e demais
assuntos da vida publica do Estado. As institui¢des, justificacdes e condicionamentos que
mitigam esta participacdo devem ser considerados como violacdes a este principio,
derivando disso as devidas consequéncias juridicas e politicas para o Estado.

O principio democréatico comina a transformac&o da sociedade estatal. Segundo José
Afonso da Silva (2005, p.122), a tarefa fundamental do Estado Democratico de Direito
consiste em superar as desigualdades sociais e regionais e instaurar um regime democratico
que realize a justica social.

Nesse passo, o Estado Democratico de Direito determina que se atue de modo a
superar as desigualdades sociais (pobreza, analfabetismo, iniquidades em salde etc.), e
realizar a justica social. Para isso é necessario que se proceda a uma justa reparti¢cdo dos
rendimentos e da riqueza nacional, se removam todos 0s obstaculos de natureza econémica,
social, politica, juridica e cultural que impedem a real igualdade de oportunidade entre os
cidad&os.

A lei, considerada em todos 0s seus sentidos, deve coopera para essa transformacao.
Germano Schwartz (2001, p.49) enfatiza que no Estado Democratico de Direito a lei passa
a ser um instrumento fundamental de mudanca do statu quo, fundamentada e baseada em
vetores axioldgicos, tais como os direitos fundamentais do homem.

A lei, portanto, deve assegurar e contribuir para a mudanca da realidade negativa
existente, e ndo exercer papel contrario; deve beneficiar e defender os interesses do povo, e
ndo de particulares ou de uma minoria; deve ser permeada por valores juridicos,
nomeadamente pelo principio da dignidade da pessoa humana.

No que tange ao direito a salde, este principio impde a todos os membros da
sociedade estatal o dever de procurarem transformar a realidade sanitaria do Pais, sempre
que esta contrarie muito de seus principios (SCHWARTZ, 2001, p.50).

Isso remete a questdo da democratizacdo que deve ocorrer no setor da saude, no
sentido de que a comunidade deve ser e estar envolvida diretamente na elaboracdo e
planejamento das ac¢Ges e servigos de salde, legitimando este processo e compatibilizando-

0 as reais necessidades sanitarias locais.
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Na reflexdo sobre o principio em comento, é imperioso analisar a sua dimensao
participativa, ou seja, a democracia participativa, por causa das suas implicacdes no direito
sanitario.

Assim, embora a expressdo seja pleonastica (Miranda, 2007; Bonavides, 2008), a
democracia participativa quer significar que para o desenvolvimento da democracia e,
consequentemente, da sociedade a democracia representativa é insuficiente. N&o basta o
povo ter representantes no parlamento; ele também precisa intervir diretamente em diversos
assuntos publicos.

A democracia participativa é uma dimensdo do Estado Democratico de Direito que
postula, complementarmente ao aspecto representativo desta, “a possibilidade de os cidadaos
participarem das decisdes politicas do Estado, do debate publico que define o destino do
Pais” (PIVETTA, 2014, p.138).

Paulo Bonavides (2008, p.2, 345) entende que a democracia participativa é a versao
moderna e contemporénea da democracia direta e pressupde a suprema voz e presenca do
povo soberano em todas as questBes vitais da acdo governativa; ela imprime um grau
superior de legitimidade as decisdes fundamentais do governo.

Bonavides (2008, p.348) considera ainda a democracia participativa como um direito
da quarta gera¢do e como “um impulso de cidadania, uma ideia, um principio, um valor ou
uma iniciativa politico-pedagogica superlativa e civilizadora” com o potencial de converter
os cidaddos em “povo, tirando-a do esquecimento, da exclusdo, do anonimato, da
submissao”.

Jorge Miranda (2007, p.11, 33) defende que a democracia participativa ndo substitui
a democracia representativa; mas, sim, complementa-a e pode vivifica-la. Ela ndo € versdo
da democracia direta, tal como Bonavides entende, pois através dela os cidaddos ndo
assumem diretamente o governo do Estado ou a conducéo da sua politica e administracéo.

Né&o obstante essas discordancias, algo natural entre os estudiosos do Direito, o certo
é que a democracia participativa demanda maior e eficiente intervencdo dos cidaddos nos
processos decisdrios dos assuntos da vida publica. Neste sentido, é incisiva a defesa de Paulo
Bonavides (2008, p.283) de que:

O substantivo da democracia é [...] a participacdo. Quem diz democracia diz, do
mesmo passo, maxima presenga do povo no governo, porque, sem participacao
popular, democracia é quimera, € utopia, é ilusdo, é retorica, é promessa sem
arrimo na realidade, sem raiz na histéria, sem sentido na doutrina, sem contetdo
nas leis.
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De acordo com este pensamento, o simples reconhecimento formal da democracia na
Constituicdo ou os constantes discursos de existéncia de uma democracia firme e forte, com
potencial de promover o desenvolvimento juridico, politico, econémico e social da Nacao,
sem a verificacdo in concretu e livre da participacdo do povo na vida publica, concordando
ou repugnando as politicas de quem governa, ndo se esta diante de uma democracia, mas
sim, de qualquer um dos adjetivos expressados por Bonavides.

De acordo com Jorge Miranda (2007, p.33), a democracia participativa pode ser vista
em trés sentidos, enquanto forma de participacdo de grau mais intenso ou mais frequente do
que o voto de tantos em tantos anos ou participacdo mais proxima dos problemas concretos

das pessoas:

a) Como reforco da participacdo ou animac&o civica em geral, através de um mais
atento e empenhado aproveitamento dos direitos politicos constitucionalmente
garantidos, de uma integracdo activa nos partidos e em diferentes grupos de
cidadéos eleitores e de uma maior disponibilidade para o desempenho de cargos
publicos;

b) Como atribuicdo aos cidaddos, enquanto administrados, de especificos direitos
de intervencdo no exercicio da fun¢do administrativa do Estado;

c) Como especifica relevancia de grupos de interesses, de associacbes e de
instituigdes existentes na sociedade civil, através da sua interferéncia em
procedimentos de decisdo ou em drgaos do Estado e de entidades descentralizadas.

Miranda (2007, p.33-5) explica que o primeiro sentido envolve um espirito de maior
exigéncia e responsabilidade democratica, de mais e melhor democracia — realidade que se
defende no presente trabalho, mormente no setor da salde.

O segundo refere-se a relacdo existente entre a Administracdo Puablica e os
administrados, provocando a transformacdo da Administracdo tradicional autoritaria e
burocratica para uma Administracdo aberta e tendencialmente desconcentrada e
descentralizada.

Esta transformacdo se desenvolve em duas situacBes: a primeira, nos processos ou
procedimentos administrativos que afetam os direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos; e a segunda, na gestdo dos servicos ou nas estruturas organizatorias da
Administragdo. Aqui se fala em democracia administrativa — “a democracia estendida da
fun¢do legislativa e da governativa a funcdo administrativa”.

O terceiro sentido aponta para a democracia associativa ou democracia corporativa,
aquela onde grupos de interesses, associagdes e organizac¢des da sociedade civil procuram

levar os seus interesses para dentro dos processos politicos de modo, por um lado, a tornar
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patentes as suas posic¢des e, por outro, a inseri-los na ponderacdo do interesse geral pelos
orgéos do poder.

Vé-se, entdo, que a democracia participativa se apresenta como um forte instrumento
para a efetivacdo dos direitos, na medida em que possibilita uma maior e eficiente
intervencdo direta do povo nesse processo. Aliés, advoga Paulo Bonavides (2008, p.40) que
a democracia participativa é, para o povo, o seu mais acabado instrumento de realizacdo dos
direitos que tem, revelando e concretizando a sua dignidade.

Para o efeito, Gomes Canotilho (2003, p.288) sugere:

[...] a estruturagdo de processos que oferecam aos cidaddos efectivas
possibilidades de aprender a democracia, participar nos processos de deciséo,
exercer controlo critico na divergéncia de opinides, produzir inputs politicos
democraticos (grifo do autor).

Nesta senda, tém sido criados e institucionalizados varios instrumentos que ajudam
a materializar o principio da democracia participativa. Esses variam de ordenamento juridico
para ordenamento juridico, e sdo aplicaveis, mutatis mutandis, ao setor da saude.

No Brasil, por exemplo, os instrumentos mais comuns sio o plebiscito®®, o
referendo?, a iniciativa popular?’, as consultas publicas, as audiéncias pblicas.

Em Portugal, Jorge Miranda (2007, p.35, 59) menciona o direito de peticdo coletiva,
qualificada ou ndo, as audi¢bes ou pareceres possiveis ou legal ou constitucionalmente
necessarios — podendo ter carater vinculativo para certos efeitos, a participacdo em 6rgaos
consultivos, em 6rgdos de planejamento ou concertacdo, em acordos ou convengdes
obrigatdrias para os “parceiros sociais” na gestdo de servicos, os conselhos diretivos?® e 0s
senados universitarios (6rgdos de natureza representativa existentes no interior das pessoas
coletivas publicas) como instrumentos da democracia participativa.

No ordenamento juridico angolano, consta o referendo nacional, a iniciativa publica,

as consultas publicas, o direito de peticéo, o direito de acéo popular, os 6rgdos de concertacao

25 E a votagao popular antes de decisdo de 6rgdo competente (MIRANDA, 2007, p.28).

% \/otagdo popular confirmativa de decisdo de 6rgéo competente (MIRANDA, 2007, p.28).

27 Aliniciativa legislativa dos cidad&os perante o Parlamento é uma espécie de iniciativa publica. Esta se traduz
em uma faculdade de impulsdo que uma parte do povo pretende levar os seus representantes (ou o préprio
povo, como acontece em certos Paises) a deliberar sobre determinada matéria (MIRANDA, 2007, p.119-
20).

28 S50 drgaos colegiais de direcdo existentes no interior das pessoas coletivas publicas, que deliberam sobre
aspectos da sua gestdo permanente, tais como aprovar 0s instrumentos de gestdo previsional e 0s
documentos de prestacdo de contas, bem como a organizagdo técnica e administrativa da respectiva pessoa
coletiva publica.
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social, as audiéncias na administracdo publica, os conselhos gerais dos hospitais como sendo
instrumentos de democracia participativa.

Todos estes instrumentos, independentemente da sua estruturacdo e funcionamento,
visam assegurar a materializacdo da democracia participativa. Eles sdo “portas abertas” a
participacdo dos cidaddos na vida da comunidade estatal. Por isso, devem ser conhecidos e
usados efetivamente pelos mesmos para o0 seu proprio desenvolvimento (suas
potencialidades) e da comunidade onde estdo inseridos.

Percebe-se, entdo, que a democracia participativa enseja uma participacéo cidada de
grau mais intenso ou mais frequente do que o voto de tantos em tantos anos ou em
participacdo mais proxima dos problemas concretos das pessoas. O povo é seu ator principal,
ndo sou opina como também participa diretamente na decisdo de um dado assunto da vida
publica.

Assim, de acordo com o principio em comento é imperioso que sejam fortalecidas e
expandidas as instancias que asseguram maior e efetiva participacdo dos cidaddos na gestdo
dos servicos de saude, na decisdo de todas as questdes relativas a saude publica, garantindo-
se, desse modo, a plena efetivacdo do direito a saude, na medida em que essa participacao

auxilia a precisar as acdes e servigos compativeis com as reais demandas da populagéo.

2.3.3 Principio da cidadania

O principio da cidadania concretiza o Estado Democratico de Direito. Nas palavras
de Jaime Pinsky (2013, p.10), a “cidadania ¢ a expressdo concreta do exercicio da
democracia”. Gisela Ramos (2012, p.357) menciona que “Jamais existira uma democracia
solida sem uma cidadania plena. Sdo dois conceitos inseparaveis”.

Reconhecida em diversas disposicdes da CRA [por exemplo, al. d) do n.5 do art. 58],
cidadania designa “o conjunto de direitos e deveres que um individuo ¢ titular perante certa
comunidade politica, cujo fundamento é a liberdade e que lhe possibilita participar da vida
publica em condigdes de igualdade com todos” (MIGUEL, 2015, p.86).

Gisela Ramos (2012, p.357) ensina que, enquanto principio, a cidadania pressupde
que cada um dos membros integrantes da comunidade seja encarado como um elemento
ativo e capaz de intervir de forma responsavel nos interesses comuns, e promover o
desenvolvimento de valores sociais tais como a liberdade, a solidariedade, a justica etc.

Igualmente, o principio da cidadania de acordo com Ramos:
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[...] um lado, legitima o cidaddo a exigir a implementacdo de politicas publicas
que atendam satisfatoriamente as suas necessidades, e a reclamar perante a
administracdo publica contra qualquer ato de ilegalidade ou abuso de poder,
consubstanciando uma perene garantia de questionamento da acdo ou omissao
estatal. De outro, envolve deveres que devem ser assumidos pelo individuo, em
especial a obrigacdo de agir social e politicamente de forma a difundir e assegurar
aos demais cidaddos o pleno exercicio dos mesmos direitos, assumindo em face
destes as suas responsabilidades (RAMOS, 2012, p.358).

Isto quer dizer que, no &mbito do principio da cidadania, o cidaddo tem, por um lado,
legitimidade social, juridica e politica para exigir o Poder Publico a agir de forma a satisfazer
eficaz e eficientemente as suas necessidades, de questionar as acdes e omissdes destes, bem
como reclamar contra qualquer ato de ilegalidade ou abuso de poder no e do Estado. Por
outro, tem o dever e obrigacdo de tudo fazer para assegurar e possibilitar que os demais
cidaddos exercam plenamente os seus direitos na comunidade onde residem.

Assim, nota-se que a cidadania ndo outorga apenas direitos, mas também deveres?.
Por isso, deve haver correspondéncia no seu exercicio. A cidadania, neste senso, é uma
balanca equilibrada de direitos e deveres dos cidaddos e seu exercicio também &%,

A cidadania pressupde um sentimento de pertenca do individuo a uma comunidade
politica estatal. Este sentimento se traduz em ele identificar-se com os valores politicos da
mesma, e isto o impulsiona a participar ativamente nela, a ser leal a ela.

Guarinello (2013, p.46) assevera que 0 sentimento comunitario, o sentimento de
pertencimento que ¢ fonte de obrigag¢des do cidaddo para com a comunidade, “permite-lhe
também reivindicar direitos, buscar alterar as relagcdes no interior da comunidade, tentar
redefinir seus principios, sua identidade simbdlica, redistribuir os bens comunitarios”.

A respeito disso, Robson de Medeiros lembra que cidaddo é um individuo que tem
capacidade de conhecer, entender os seus direitos e reivindica-los, dentro de uma cidadania
democratica®!.

Decorre do pensamento destes autores, o argumento de que o sentimento de
pertencimento do individuo a uma comunidade politica estatal funciona como motivagao de

sua participacéo nela.

29 Esteves Hilario e Mihaela Webba (2011, p.34-5) apontam alguns desses deveres existentes no ordenamento
juridico angolano: o dever de respeitar a lei, o dever de respeitar a integridade fisica dos outros, o dever de
participar na vida publica, o dever de trabalhar, o dever de pagar impostos e taxas devidos etc.

30 Neste sentido, é interessante o magistério de Thomas H. Marshall (1967, p.104) quando afirma que “se se
invoca a cidadania em defesa dos direitos, as obrigacfes correspondentes da cidadania ndo podem ser
ignoradas. Estas ndo exigem que um individuo sacrifique sua liberdade individual ou se submeta, sem
motivo, a qualquer exigéncia feita pelo Governo. Mas exigem que seus atos sejam inspirados por um senso
real de responsabilidade para com o bem-estar da comunidade”.

31 MEDEIROS, Robson Antdo de. Direitos Humanos, Etica e Legislacdo. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/w3/cdhpb/projetos/etica.html>. Acesso em: 18 set. 2015.
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Importa sublinhar que este sentimento de pertengca ndo resulta somente da
nacionalidade - pois esta, embora dela possam decorrer os direitos de cidadania, ndo se
confunde com a ela® -, mas também do reconhecimento e possibilidades reais do exercicio
da cidadania na comunidade, da probabilidade do gozo do patriménio comum. Por isso é
Imperioso que se assegure este sentimento de pertenca aos cidaddos para o bem-estar da
comunidade.

A liberdade é outro elemento fundamental subjacente a cidadania. A liberdade
transmite a ideia de ndo submissdo ou sujeicdo a outra pessoa. Porém, ela “nao pode ser
absoluta ao ponto de inviabilizar a existéncia da sociedade organizada sob o comando de
certa autoridade” (SORTO, 2011, p. 118). Permite o pleno exercicio da cidadania, razao pela
qual se afirma que sem liberdade néo existe cidadania.

A cidadania sugere o respeito ao direito de liberdade - liberdade de expresséo,
liberdade religiosa, liberdade de opcdo politica, liberdade de locomocgdo, liberdade
econdmica etc. E com a liberdade que nasce o pluralismo na comunidade politica estatal,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da mesma.

A cidadania implica participacéo ativa dos cidaddos nos destinos da comunidade [al.
) do art. 21 e art. 52 CRA]. O espago publico® é o espaco privilegiado para a agio coletiva
e para a construcdo de projetos para o futuro (GUARINELLO, 2013, p.46).

Para Leca Jean (2012, p.36), participar da vida publica é uma expressdo de uma
devocdo generalizada e estavel pelos simbolos da comunidade. Exercer a cidadania é
participar ativamente na vida da comunidade, participar da heranca social e da riqueza
econdmica dela.

Em suma, a cidadania se apresenta como um principio juridico essencial para o
desenvolvimento do Estado e, consequentemente, do setor da salde, quando devidamente

exercida e ndo violada*. Ela chama o cidaddo para o centro das decisdes da vida publica, e

32 Fredys Sorto (2009, p.42) distingue assim os dois institutos: “A nacionalidade refere-se ao vinculo que a

pessoa tem com determinada comunidade politica organizada soberana e estatalmente num dado territorio.

A cidadania refere-se, por sua parte, ao exercicio de determinados direitos e deveres, dentro e fora do espago

estatal”.

“O espago publico [...] é conceito contemporaneo de extrema importancia, enquanto auxiliar poderoso na

construcdo dos sistemas participativos da democracia direta, onde é possivel, ainda, conviver, sem

incompatibilidade absoluta, com formas remanescentes de representagio [...]”, afirma Paulo Bonavides

(2008, p.278). Neste sentido, a existéncia do espago publico no setor salde é fundamental para a sua

democratizacao.

34 Sobre alguns impactos que a violagdo da cidadania pode ter sobre uma comunidade politica estatal, vide
MIGUEL, Walter Van-Trier. Impactos da violagdo da cidadania sobre a comunidade politica estatal. In:
SANTOS, Rodrigo Lucas Carneiro; ABRANTES, Lais Marcelle Nicolau (orgs.). Os pilares do Direito:
estudos de teoria critica da cidadania. — Jodo Pessoa: Ideia, 2015. p.85-106

33
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legitima-o a intervir diretamente nestes processos. Por isso, deve-se assegurar 0 seu

exercicio, em conformidade com a Constituicdo e com a lei.

2.3.4 Principio da participacao dos particulares na Administracéo Publica

Jaime Mufoz (2012, p.37-8) refere que a boa administracdo e bom governo nao
devem prescindir da participacdo cidada, pois:
[...] uma atuacdo publica que ndo persiga, que ndo procure um grau alto de

participacgdo cidada, ndo contribui com o enriquecimento da vida democrética e se
opera, portanto, em detrimento dos mesmos cidaddos aos quais se pretende servir.

Se prescindir, pode-se afirmar que ndo é boa administracdo nem bom governo. No
demais, sua atuacao resultard sempre em prejuizos para os proprios cidaddos, aos quais se
propde servir, uma vez que ndo ouve as suas preocupacdes nem sugestdes para a adequada
formulacdo das politicas publicas e préatica de outros atos de governacao.

Por outro lado, é preciso considerar que o incremento da participagdo popular na
gestdo da Administracdo Publica representa uma via de efetivacdo da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na mesma (RAMOS, 2012, p.490).

Destarte, percebe-se que este principio se traduz numa das mais importantes
conquistas dos Estados modernos no ambito da atividade publica administrativa e a
correlativa relacdo com os administrados. Manifesta-se através do poder reconhecido aos
particulares de participarem, de diversos modos, no exercicio da atividade administrativa
(FENJO; PACA, 2008, p.117-8).

O principio em abordagem constitui, no ordenamento juridico angolano, um
principio estruturante da Administracdo Publica, constitucionalmente reconhecido no n.2 do
art. 199, quando prevé que lei infraconstitucional estabelecerd as “formas e graus de
participacdo dos particulares” na mesma.

Este principio significa que:

[...] os cidaddos ndao devem intervir na vida da Administragdo apenas através da
eleicdo dos respectivos 6rgdos, ficando depois alheios a todo o funcionamento do
aparelho e s6 podendo pronunciar-se de novo quando voltar a haver elei¢Bes para
a escolha dos dirigentes, antes devem ser chamados a intervir no préprio
funcionamento quotidiano da Administracdo Publica e, nomeadamente, devem

poder participar na tomada das decisGes administrativas (AMARAL, 2011, p.908-
9).
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Este principio apregoa maior participacdo dos cidaddos na Administracdo Publica,
de modo a influenciar e ser parte das decisdes administrativas. Isto, como se viu acima, ajuda
na desburocratizacdo, eliminacdo do autoritarismo da Administracdo Publica, na
concretizacdo da sua moralidade, imparcialidade, legalidade, responsabilizacdo etc., e
aproxima-a as reais necessidades dos cidadaos, preparando-0s para acatar/aceitar com mais
facilidades as decisdes administrativas.

Neste senso, a CRA estabelece que os cidadaos sejam ouvidos pela Administracao
Publica nos processos administrativos susceptiveis de afetarem os seus direitos e interesses
legalmente protegidos (direito de audicdo - n.1, art. 200); sejam informados pela
Administracdo acerca do andamento dos processos em que sejam diretamente interessados,
bem como conhecer as decisdes que sobre eles forem tomadas (direito a informacédo — n.2,
art. 200).

Carlos Feijo e Cremildo Paca (2008, p.120) afirmam que o contetdo da participacdo
dos particulares na administracdo publica pode assumir diversas formas. Primeiro, a forma
consultiva como caréater acidental e pontual ou um modo regular e permanente no processo
de tomada de decisbes administrativas. Segundo, possibilitar aos interessados o exercicio
autébnomo, tomando decisfes e executando fun¢des administrativas, como é o caso das
ordens profissionais. Igualmente, possibilitar ao particular participar no processo de deciséo
que lhe diz respeito.

Nessa ordem de ideias, pode-se afirmar que a participacdo dos cidaddos na saude
possibilita compatibilizar a atuacao estatal com as demandas populares e é determinante para
a identificacdo do interesse publico no setor (PIVETTA, 2014, p.140). Ou seja, a
participacao dos cidaddos na salde coopera na efetivacdo do direito a saide na medida em
que persegue a maxima ‘“‘sabe melhor indicar o lugar da dor aquele que a sofre”.

Isso corrobora com a tese de Suely Dallari (2012, p.86), segundo a qual o direito a
saude deve ser definido em nivel local. Por exemplo: “Apenas a comunidade pode decidir
quanto deve privilegiar a liberdade em detrimento da igualdade ou qual a limitacdo da
liberdade justificada pelo imperativo da igualdade” (DALLARI, 2012, p.86). Do mesmo

modo:

Apenas essas pessoas tém legitimidade para decidir o ponto de equilibrio entre,
por exemplo, a protecéo contra as infecdes respiratdrias e a limitacdo da circulagéo
de veiculos. Somente a comunidade pode, por exemplo, determinar o tratamento
obrigatdrio de todo tuberculoso, anulando sua liberdade de escolha do tratamento
em nome do igual direito de ndo serem contaminados que tém todos os membros
da sociedade [...] (DALLARI, 2012, p.86).
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Diogo Freitas do Amaral (2011, p.909) ao analisar este principio, também presente
no ordenamento juridico-constitucional portugués, ensina que 0 mesmo estabelece o dever
de existirem esquemas estruturais e funcionais de participagdo dos cidaddos no
funcionamento da Administracao. O principio determina que, em principio, todas as pessoas
coletivas publicas devem dispor de 6rgdos que possibilitam o cidaddo participar no seu
funcionamento, para poder ser consultado acerca das orientagfes a seguir ou mesmo para
tomar parte nas decisfes a adotar.

Sumamente, o principio em comento determina, por um lado, maior e direta
intervencdo dos cidaddos na Administracdo Publica, no geral, e nos servigos de salde, em
particular, devendo-se criar 6rgdos que ensejam essa intervencdo de modo cada vez mais
ativa, eficiente, eficaz e livre. Por outro, exige, conforme advoga Jaime Mufioz (2012, p.38),
gue a Administracao Pablica esteja receptiva, tenha a sensibilidade suficiente para captar as
preocupac0es e interesses da sociedade em seus diversos setores e grupos.

Das implicagdes sociais, politicas e juridicas dos principios ora estudados decorre o
entendimento que os mesmos demandam maior abertura dos 6rgédos decisorios do Estado a
participacdo cidada, individual ou coletivamente considerada, assim como o dever de se
remover tudo que obstrui ou mitiga essa participacdo nos processos de deciséo e governagdo
da res publica. Por outro, determinam a inclusdo do povo na governacao do Pais, exigem
que se dé e oucga-se a sua voz nos assuntos da vida publica, incluindo na salde.

No setor da salde, pode-se asseverar que esses principios constitucionais cominam
que tanto a criacdo de normas juridicas quanto a interpretacdo e aplicacdo das existentes
ocorram no sentido de assegurarem o maior nimero possivel de cidaddos, opinides, opgdes,
perspectivas etc., ndo aceitando ou desistindo facilmente da ndo participacdo de nenhum
deles nos processos de formulacdo das politicas publicas do setor e na organizacéo,
funcionamento e gestdo dos seus servicos.

Quanto mais cidaddos, atores politicos e sociais intervierem nas questdes de satde
publica melhor para se encontrar solu¢es consensuais, buscando-se sua efetivacéo, cujos

efeitos sejam reais na vida das pessoas.

2.4 A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO CIDADA SANITARIA E AS RAZOES
PARA SUA PRATICA

Por este fato, a participacdo cidadd sanitaria € amplamente defendida e reivindicada

nos dias de hoje. Tanto os instrumentos juridicos internacionais sobre a salde quanto a
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doutrina jus sanitaria contemplam esta questdo, destacando a sua importancia para a
efetivacéo do direito a saude.

A Constituicdo da OMS de 1946 reconhece a participacao individual e coletiva no
melhoramento da satde publica como um principio basilar para a felicidade, as relacdes
harmoniosas e seguranga mundiais. Defende que esta participacdo deve ser esclarecida e
ativa (OMS, 1948).

A Declaracdo de Alma Ata de 1978 defende e requer a participacdo individual e
coletiva dos cidad&@os no planejamento, organizacao, controle, operacéo e execugdo dos seus
cuidados de salude. Essa participacdo € um direito e dever dos povos. Recomenda, ainda, a
plena participagdo do individuo e da comunidade na realizacdo dos cuidados primérios de
salde (OMS, 1978).

A Carta de Ottawa de 1986 considera as pessoas como o0 principal recurso para a
salde, defende a comunidade como sua porta-voz principal em matéria de salde, condigdes
de vida e bem-estar, e incentiva a participacdo e colaboracdo de outros setores, outras
disciplinas e, mais importante, da propria comunidade na reorientacdo dos servicos de saude
(OMS, 1986).

A Observagéo Geral n.14 do Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
datada de 11 de maio de 2000, relativa ao direito de desfrutar do mais alto nivel possivel de
saude fisica, mental e social previsto no art. 12 do PIDESC, reafirma a necessidade e
importancia da participacdo dos cidadaos na saude (ECOSOC, 2000).

Esta Observacdo também incentiva e recomenda a participacdo da populacdo em todo
0 processo de adocdo de decisdes politicas sobre as questdes relacionadas com a saude nos
planos comunitarios, nacionais e internacionais, assim como a participacdo dos adolescentes
e jovens nas decisbes de satde que Ihes dizem respeito (ECOSOC, 2000).

Determina, ainda, que é obrigacdo do Estado se abster de impedir a participacéo dos
cidaddos nos assuntos sanitarios, seja por qual via for (juridica, politica, administrativa etc.),
e reconhece que os cidad&@os e a sociedade civil tém responsabilidades na realizacdo do
direito a saude, sendo essa participagdo um dos principios que deve ser observado na
formulacdo e execucdo das estratégias nacionais de satude (ECOSOC, 2000).

No plano regional africano, também se observa esse fato. A Declaragdo de Addis
Abeba sobre a Saude Comunitaria de 2006 considera o envolvimento da comunidade na
salde como uma estratégia para 0 melhoramento da salde. Através dela, os altos
mandatarios da salde africana se comprometeram a, de forma consciente, promover o

aumento do envolvimento e a participacdo comunitaria no desenvolvimento da salde, por
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forma a facilitar a consecucdo dos objetivos estabelecidos nas Metas de Desenvolvimento
do Milénio e melhorar o bem-estar das popula¢Ges (OMS/A, 2006).

A Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de
Saude em Africa de 2008 reafirma a pertinéncia do envolvimento, participacdo e reforco do
poder das comunidades no desenvolvimento sanitario para melhorar o seu bem-estar, bem
como na garantia de melhor utilizacdo dos servi¢os de saude e atuacdo de modo apropriado
relativamente aos determinantes econdmicos, sociais, demograficos, nutricionais, culturais
e ambientais da saude, incluindo as alteracdes climaticas (OMS/A, 2008).

Esta Declaracdo orienta também que as comunidades, incluindo a sociedade civil,
devem procurar obter reconhecimento relativamente ao seu papel na governagdo dos
servicos de saude, em especial no que diz respeito a intervengdes de salde publica e demais
intervencdes de base comunitaria relacionadas com a saude, assim como explorar com 0s
governos a possibilidade de empreender campanhas de advocacia junto dos membros das
didsporas africanas para facilitar a sua participacdo efetiva em atividades de
desenvolvimento (OMS/A, 2008).

O que se infere destes documentos internacionais sobre a participacdo cidada
sanitaria € que esta é fundamental para a efetivacdo do direito a saude, na medida em que
coloca o individuo e a sociedade cientes dos perigos de salde que (eventualmente)
atravessam/sofrem, da necessidade imperiosa de cuidar-se e cuidar da satde dos outros, da
necessidade de fazer o uso adequado e correto dos servicos e outros bens de salde etc. Em
suma, avoca o cidaddo a responsabilidade de cuidar adequadamente de sua salde e a da
comunidade, uma vez que o estado da saude desta afeta diretamente a dele e vice-versa.

Igualmente, relevam que essa participacdo precisa ser esclarecida — todos tém que
estar conscientes de como podem e devem contribuir positivamente para a efetivacdo do
direito a satde dentro e fora de sua localidade — e ativa, significando que deve ocorrer
continuamente e contar com estruturas adequadas para o efeito. Os Estados tém grandes
responsabilidades e deveres em assegurar que estes processos decorram nestes termos.

No plano da doutrina jus sanitaria, essa importancia também é ressaltada e esculpida
em termos praticos. Para Suely Dallari (2012, p.85-6), ela é fundamental para precisar as
acoes e servicos de saude que o Estado deve garantir ao seu povo.

Atente-se que muitas vezes, o Poder Publico tende a disponibilizar ao povo servicos
e bens sanitarios que ndo correspondem as suas reais e prementes necessidades. Isto

acontece, como se viu, porgue ele ndo ouve diretamente destes quais sdo suas necessidades,
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porquanto 0S espagos para essa comunicagdo ou ndo existem ou sd@o insuficientes e ndo
usados pelos cidaddos ou sdo apenas ficticios porque ndo funcionam.

Contudo, quando estas mazelas sdo superadas, o0 povo, conhecedor de suas demandas
em saude, fornece as diretivas e elementos que podem nortear a atuacdo do Poder Pablico
no que tange a disponibilizacdo de servigos e a¢fes concretas e sustentaveis que efetivam o
seu direito a saude.

Acresce-se a isto, o fato dos servicos de saude muitas vezes se mostrarem
ineficientes e ineficazes no desempenho de suas fungdes. E comum, por exemplo, ouvirem-
se reclamac@es de mau atendimento médico, da existéncia de longas e demoradas listas de
espera de atendimento, da falta de respostas adequadas das instituicdes sanitarias as
demandas de salde da populacdo — isto muitas vezes por desconhecimento das autoridades
ou, tendo conhecimento, por falta de vontade politica para o efeito. Porém, a participacao
dos cidadaos na saude ajuda na correcdo destas falhas.

Ajuda na medida em que dela pode resultar certa pressdo que impulsiona 0s 6rgaos
estatais competentes a sairem da letargia ou omissédo e atuarem no sentido de darem a devida
resposta a preocupacédo da populacéo.

Mauro Serapioni e Ana Raquel Matos (2014, p.3) defendem que a participagdo dos
utentes na saude ajuda a melhorar a qualidade das decisBes dos profissionais e da prestacao
dos servigos de saude, a aprimorar a responsabilidade e transparéncia desses servigos.

Relativamente ao melhoramento da qualidade das decisdes dos profissionais e da
prestacdo dos servicos de saude, ja se abordou implicitamente acima, razdo pela qual
dispensa mais comentarios.

No que tange a responsabilidade e transparéncia dos servigos de salde, sublinha-se
que a participacdo cidadad atua como um grande instrumento de luta contra a corrupcdo no
setor, na medida em que fomenta denincias deste mal as autoridades competentes.

Perante estas dendncias, espera-se que as autoridades as considerem e, como
mandam as regras juridicas processuais, havendo indicios, as mesmas sejam investigadas.
Apurados os fatos, os eventuais trabalhadores envolvidos devem ser exemplarmente
disciplinados administrativa, civil e ou criminalmente.

Igualmente, € um instrumento de luta contra a impunidade dos profissionais e das
proprias instituicGes sanitarias quando, por violarem os direitos dos utentes e pacientes, sao
participadas aos 6rgdos competentes da justica para a devida responsabilizacdo e reparacao

destes direitos. Isto coopera para se garantir a existéncia de servicos sanitarios sustentaveis,
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humanizados e de profissionais acolhedores, respeitosos e promotores dos direitos de salde
de todos.

A participacdo cidada sanitaria ndo somente concorre para garantir servicos e acoes
de saude adequadas as necessidades dos cidadaos e promover a boa gestdo e prestacdo desses
servicos. Ela também enseja a democratizacdo da sociedade e dos préprios cidadaos. Por
isso, Gomes Canotilho (2003, p.289) ensina que “[...] 0 homem s6 se transforma em homem
através da autodeterminacdo e a autodeterminacdo reside primariamente na participacao
[...]"

Percebe-se, assim, que a participacdo cidada sanitdria € uma forma de se
democratizar o setor salde, o Estado e os proprios cidaddos, impulsionando e contribuindo
positivamente na construcdo de uma sociedade livre, justa, solidaria, igual e democratica.
Por consequéncia, ndo se pode separar a participacdo dos cidaddos na saude das lutas
politicas de democratizacéo do Pais.

Vale ressaltar que a participacao cidada sanitaria serve para o exercicio do controle
social da saude. “Controle social em saude significa a participagcdo da sociedade civil no
processo de fiscalizacdo das acdes e politicas de satde” (ASENSI, 2013, p.142). Para
Leonardo Rolim, Rachel Cruz e Karla Sampaio (2013, p.141), este controle se traduz nas
acOes que os cidaddos exercem para monitorar, fiscalizar, avaliar e interferir na gestdo
estatal.

De acordo com estes Gltimos autores (2013, p.142), o controle social tem dois
sentidos. O primeiro, é de vigilancia e responsabilizacdo, que se traduz na implementacao
de “mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios, os desvios e as
malversagdes na aplicagdo dos recursos publicos”. O segundo, é o sentido de efetividade e
compromisso com a coisa publica, significando que se busca “assegurar que os gestores
publicos se comprometam com a exceléncia na concepcao e implementagéo dos programas,
projetos, acdes e servigos de saude”.

Desse modo, entende-se que a participagdo dos cidad@os na saude, exercendo o
devido controle social, almeja a eficiéncia do sistema de salde no desempenho de suas
fungdes e cumprimento de seus objetivos, além de salvaguardar os direitos fundamentais dos
cidad&os.

Com base no que se discutiu, ressaltam as ideias de que a omissdo ou fraca
participacao cidada sanitaria é nociva a efetivacdo do direito a satide, uma vez que esta pode
ndo ocorrer ou ocorrer de maneira inadequada a satisfacdo das reais e atuais demandas

sanitarias do povo. Por outro lado, o Estado ao ndo promover efetivamente esta participacao
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assume, quase que exclusivamente, o grande peso e custos (financeiros, econdmicos,
juridicos, humanos etc.) de tudo fazer para efetivar o direito em analise, tendo que carregar
assim uma grande cruz, com todas as consequéncias possiveis dai derivadas.

Nessa ordem de ideias, pode-se afirmar que sem a participacdo cidadd sanitaria a
promogao ¢ protecdo da saude se efetua “sobre e para o povo” e ndo “pelo e com o povo”,
decorrendo disso muitos custos e prejuizos financeiros, técnicos e humanos para o proprio
Estado e seus cidad&os.

Por isso, € necessario que as instituicdes estatais — sejam juridicas, politicas, sociais
etc. — estejam devidamente estruturadas e concebidas para possibilitarem e permitirem uma
maior, inclusiva, democrética e efetiva participacdo cidada sanitaria. De igual modo, 0s
cidaddos devem se engajar na pratica desta participacdo a fim de se assegurar a efetivacao
do direito a saude no Pais.

Diante de tudo que foi exposto, pode-se concluir que o direito a salude € direito de
todos e direito com todos. Por esta razdo, ele ndo esta dissociado da realidade juridica,
politica, social, econémica, cultural e fatica do Estado que o prevé e deve concretiza-lo, nem
dispensa a participacao cidada na sua efetivacao.

Analisado o direito a saude num contexto geral, no qual se firmaram as bases
conceituais necessarias para ponderar o direito a saide em Angola, o capitulo que se segue
se ocupard desta analise, com o foco virado para a participacdo dos cidadaos na saide e 0s
procedimentos participativos sanitarios do Pais, assim como nos desafios/problemas com

que se defrontam.



3 O DIREITO A SAUDE EM ANGOLA

No presente capitulo, a abordagem foca-se no direito a satde no contexto angolano.
Com efeito, se discorrera sobre a situacdo geografica, politica, econdmica,
sociodemogréfica, administrativa e sanitaria do Pais, por isto ter incidéncia direta na saude
dos cidaddos, o regime juridico-constitucional da saiude, o SNS como meio estatal de

efetivacdo do direito a satde e, principalmente, a participacdo dos cidadaos neste Servico.

2.1  SITUACAO GEOGRAFICA, POLITICA, ECONOMICA,
SOCIODEMOGRAFICA, ADMINISTRATIVA E SANITARIA ANGOLANA

Angola é um Pais que faz parte do continente africano. Situa-se na regido Austral da
Africa Subsaariana, e esta limitado geograficamente a oeste pelo Oceano Atlantico, a norte
e nordeste pela Republica do Congo e Republica Democrética do Congo, a leste pela
Republica da Zambia, a sul pela Republica da Namibia.

E o quinto maior Pais de Africa, sua superficie terrestre é de 1.246.700 quilémetros
quadrados, e a sua costa maritima de 1.600 quilébmetros de Norte ao Sul.

Seu clima é essencialmente tropical, a média de temperaturas situa-se em 27°C de
maxima e 17°C de minima, contando com duas estaces ao ano. A primeira, denominada de
Cacimbo, é o tempo frio e abrange 0os meses de maio a setembro. A segunda, época das
Chuvas, é 0 tempo quente e vai de setembro a maio do ano seguinte (INE, 2012, p.18).

O periodo das chuvas predomina no Pais, e isto tem influenciado positiva e
negativamente a salde da populacdo. Por ser um Pais fortemente agricola, dispor de uma
populacdo camponesa e de solo fértil a agricultura, as chuvas tém ajudado na preparacédo do
solo para o cultivo e no regar da plantacdo. Isto tem possibilitado a populacdo, mormente a
da zona rural, conseguir mais alimentos saudaveis para o seu sustento.

A influéncia negativa deve-se a falta de saneamento basico que ainda se verifica em
muitas zonas do Pais e a falta de educag&o para a saude e educagdo ambiental da maioria dos
cidad&os, fatores que criam um ambiente favoravel ao surgimento de diversas doencas que
tém ceifado muitas vidas humanas no Pais, tais como a cllera, a malaria, a febre amarela e

outras enfermidades tipicas deste periodo.
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Antes de se tornar soberana e independente em 1975, Angola foi colénia portuguesa.
A colonizacdo durou aproximadamente 500 anos, e comecou em 1484, quando oS
portugueses, sob o comando de Diogo Cao, chegaram a foz do rio Zaire e estabeleceram os
primeiros contatos (e alianga) com o rei do entdo Reino do Congo, que dominava toda a
regido naquela altura.

De acordo com Florita Telo (2012, p.13 et seq.), a ocupagéo para a colonizacdo foi
sangrenta e sempre resistida pelos autoctones. As principais armas usadas pelos invasores
foram a forga bélica e a “religido”, promovida pela Igreja Catolica Romana, sendo esta
aplicada onde a forca bélica ndo era eficaz.

Ao explicitar algumas razdes que estiveram na base do ndo desenvolvimento do Pais,
Antdnio Ventura (2014, p.160-62) apresenta o processo de colonizacéo e trafico de escravos
transatlantico como uma delas®®. Segundo o autor, a colonizagdo destruiu todos os
fundamentos econdmicos, politicos, administrativos, religiosos e de valores tradicionais do
entdo reino, ja existentes antes da presenca dos colonos, excluiu os negros de
comparticiparem da gestdo, destruiu a sua autoestima e diminuiu sua méo de obra, por causa
do tréafico negreiro.

Na senda do magistério de Ventura, pode-se inferir que a exclusdo dos negros da
comparticipacao da gestdo e a destruicdo de sua autoestima séo uns dos fatores que podem
estar na base da cultura ndo participativa dos cidadaos angolanos na vida da comunidade de
modo mais intenso. Porventura se trata de uma heranca negativa do colonialismo no que
tange ao exercicio da plena cidadania no Pais, que hoje precisa ser renunciada.

Durante o periodo colonial, apenas uma minoria tinha direito a satde. O sistema de
salde era acessivel a esta, e estava orientado para a resolucdo dos seus problemas de satde
e dos que afetavam a produtividade econdmica da colénia (ANGOLA, 2010).

As atrocidades verificadas durante o periodo colonial (e.g. o trabalho forcado, a
escravatura etc.), a exclusdo dos negros da sociedade e a tomada de consciéncia patriética
dos autdctones estiveram na base e estimulo para a intensificacdo das lutas de resisténcias
verificadas desde a ocupacéo do Pais.

Essas lutas foram lideradas pelos os movimentos de libertagdo nacional,

nomeadamente a Frente Nacional de Libertacdo de Angola (FNLA/UPA), o Movimento

% Qutras razdes apontadas pelo Autor sdo: a guerra civil, que durou cerca de 27 anos; a corrupgao, que atinge
niveis profundos da Administragdo Publica e areas muito sensiveis do Estado (por exemplo, nos organismos
de ordem e seguranca do Estado); o modo de organizacéo e divisao e intercAmbio no comércio internacional
(VENTURA, 2014, p.160-67).
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Popular de Libertagdo de Angola (MPLA), e a Unido Nacional para a Independéncia Total
de Angola (UNITA).

O predmbulo da CRA revela gue a longa e persistente luta do povo angolano visou
(e visa) “resistir a ocupagao colonizadora”, “conquistar a independéncia e a dignidade de um
Estado soberano” e “edificar, em Angola, um Estado democratico de direito e uma sociedade
justa”.

Como resultado dessa luta de resisténcia, a madrugada do dia 11 de novembro de
1975 proclama-se a independéncia de Angola. Cada um dos movimentos de libertacéo
nacional fez esta proclamacdo em zonas diferentes do Pais: em Luanda, o entéo presidente
do MPLA na altura, Anténio Agostinho Neto, proclama a Republica Popular de Angola
(RPA); no Huambo e no Uige, a UNITA e a FNLA proclamam, respectivamente, a
Republica Democratica de Angola (RDA).

Este fato levou (e bem, diga-se!) Antonio Ventura (2014, p.149) a concluir que “no
mesmo dia e na mesma hora, nasceram duas Angolas”, ndo obstante a proclama¢ao da RDA
ndo ter o impacto esperado nem reconhecimento internacional, vincando a da RPA.

Diante disto, é caso para dizer que a Angola independente nasceu na divisdo, e esta
tem, infelizmente, ainda se refletido até aos dias de hoje. Com efeito, € muito urgente que se
encontre um “ideario”, um “sonho angolano” suficientemente capaz de unir, reconciliar os
angolanos em todos os sentidos, rumo ao desenvolvimento sadio e sustentavel do Pais.

Parece ser esse 0 pensamento politico atual, uma vez que os 40 anos da independéncia
nacional se comemoraram sob o lema “ANGOLA 40 Anos: Independéncia, Paz, Unidade
Nacional e Desenvolvimento” [grifo nosso]. Augura-se que assim seja!

Proclamada a independéncia em 1975, o Pais, sob o governo do MPLA, adotou, até
1992, o socialismo® como ideologia e pratica de governacdo. O regime politico era
monopartidario (Partido Unico), de base marxista-leninista, sistema econdmico centralizado
e planificado.

Esta opcdo pelo socialismo compreende-se facilmente. O partido “vencedor” e no
poder tinha como forte aliado a ex-Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). E

como se vivia o periodo da Guerra Fria, os protagonistas desta guerra (Estados Unidos da

3% O socialismo, ideologicamente considerado, consiste num sistema de valores que defende a sobreposicdo
das relacdes coletivas e a justica social sobre as acdes e 0s interesses individuais. Considera os bens e
servigos como produtos sociais, e acentua mais a igualdade do que a liberdade, assim como os valores de
cooperacao e da fraternidade entre os homens (HERMET et. al., 2014, p. 283-4).
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América®’ e ex-URSS) procuravam sempre estender a sua influéncia ideoldgica aos Paises
que eles ajudavam. Com Angola néo foi diferente.

Segundo Rui Seamba (2012, p.54), a op¢do foi também entendida como sendo o
“caminho [certo] para a persecucdo dos objetivos tracados” pela direcdo do MPLA, partido
no poder.

A Lei Constitucional da Republica Popular de Angola de 1975 (LCRPA), que entrou
em vigor na mesma data da independéncia nacional, sugere que esses objetivos gravitavam
a volta da “construcao de um Pais prospero e democratico, completamente livre de qualquer
forma de exploracdo do homem pelo homem, materializando as inspiragcdes das massas
populares” (art. 1.°), do combate enérgico do “analfabetismo e o obscurantismo ¢ promove
[r] o desenvolvimento de uma educacdo ao servico do Povo e de uma verdadeira cultura
nacional” (art. 13).

Na vigéncia deste regime, 0 acesso aos cuidados de salde era gratuito e universal.
O SNS era “totalmente socializado”, todos tinham “direito a0 mesmo tratamento gratuito”
de saude. Estava instalado um sistema de atencdo médica preventiva e curativa, regulado e
controlado pelo Estado, em que o governo assumia a responsabilidade de prover as
necessidades médicas e o0s servicos hospitalares para toda a populagdo, sem custo direto,
mediante uso dos recursos tributarios da nagéo.

Nota-se, com senso de tristeza, que com a proclamacéao da independéncia, eclodiu a
guerra civil no Pais. Esta guerra foi protagonizada pelo Governo, dirigido pelo MPLA, e a
UNITA, conhecendo o término no dia 04 de abril de 2002%, com a assinatura do Memorando
de Entendimento do Luena.

Durante 27 anos, Angola esteve submergida nessa guerra. Esta terminara, pelo menos
era 0 que se esperava, em 1992, ano em que se realizaram as primeiras elei¢bes
multipartidarias no Pais. Contudo, apds as elei¢des democraticas de 1992, o conflito politico-
militar reemergiu em Angola, causando significativo impacto negativo sobre o Pais.

O reacender da guerra ocorreu porque a UNITA néo reconhecera os resultados das
eleicOes, alegando fraudes no processo eleitoral. O MPLA vencera com cerca de 54% dos
votos, e a UNITA saiu em segundo lugar, com 10% dos votos. O candidato do MPLA a
presidéncia da republica, José Eduardo dos Santos, vencera com 49,57% dos votos, e 0
candidato da UNITA, Jonas Savimbi, conseguira 40,07% (VENTURA, 2014, p. 155).

37 Este apoiava inicialmente a FNLA/UPA, e mais tarde, a UNITA.
38 Esta data é considerada como Feriado Nacional, e nela se comemora o Dia da Paz e Reconciliagdo Nacional.
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A guerra destruiu muito e quase tudo. A maioria das infraestruturas necessarias ao
desenvolvimento do Pais (por exemplo: escolas, unidades de salde, industrias, estradas,
caminhos-de-ferro, pontes) foi arruinada; houve inimeras perdas humanas; provocou o
éxodo rural para as cidades mais seguras do Pais, bem como a fuga de muitos “cérebros”
nacionais ao exterior do Pais; separou e devastou familias etc.

Depois de sucessivos acordos de cessar-fogo verificados ao longo do conflito,
finalmente a paz chegou ao Pais - € como se diz “veio para ficar! ”. Com a morte do lider da
UNITA, Jonas Savimbi, no dia 22 de fevereiro de 2002, o Governo e a UNITA assinaram
no dia 4 de abril do mesmo ano o Memorando de Entendimento do Luena, que p6s fim
definitivo a guerra civil.

A pacificacdo de todo o territorio nacional concluiu-se com a Assinatura do Acordo
de Paz para a provincia de Cabinda, a 1 de agosto de 2006, na cidade do Namibe, entre o
Governo e 0 Férum Cabindés para o Diélogo, onde se verificavam também situacbes de
guerrilha para o desmembramento desta parcela do territério nacional, fato ndo permitido
pela CRA (n° 6 do art. 5°)%,

Com estes atos, abriu-se em Angola a era de reabilitacao e reconstrucdo nacional, de
reconciliacdo politica, de recuperacdo da economia, de atualizacdo do sistema juridico, de
aprofundamento da democracia.

E assim que em setembro de 2008, foram realizadas as segundas eleices legislativas
(primeira do pds-guerra), das quais sairam os deputados que, reunidos nas vestes de
Assembleia Constituinte, aprovaram a CRA, que reforcou e ampliou os direitos, liberdades
e garantias fundamentais dos cidadaos, as responsabilidades do Estado relativamente a salide
etc.

Ainda na senda do desenvolvimento do processo democratico no Pais, em agosto de
2012 realizaram-se as elei¢des gerais*>** no ambito na CRA, cujo vencedor foi o MPLA
(conseguindo 175 deputados dos 220 previstos) e o seu candidato cabeca de lista, José
Eduardo dos Santos. Os outros partidos que conseguiram assentos no parlamento foram a
UNITA (32 deputados), Convergéncia Ampla de Salvagdo de Angola — Coligacéo Eleitoral/
(CASAJ/CE, 8 deputados), Partido da Renovacdo Social (PRS, 3 deputados), e FNLA (2
deputados).

39 Prevé: “O territorio angolano é indivisivel, inviolavel e inaliendvel, sendo energicamente combatida

qualquer acc¢do de desmembramento ou separagao de suas parcelas [...]”.

40 Nestas elegem-se simultaneamente os deputados a Assembleia Nacional e o Presidente da Republica por
um Unico voto, sendo este o cabeca de lista da candidatura do partido vencedor (cfr. art. 109 da CRA).

41 As proximas eleicGes gerais serdo em 2017.
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Importa salientar que em termos politico-democratico, o Pais ainda esta em transicéo
e reconciliacdo dos angolanos entre si. Por outro lado, a democracia ainda é embrionaria,
ndo obstante 0s avancos e retrocessos que tem conhecido em diversos aspectos.

Por esta razdo, ainda se verificam algumas situacdes de intolerancia politica, algo
natural neste processo. Todavia, o Estado tem procurado solucionar positivamente estas
questdes, visando maior desenvolvimento da democracia e melhoria de vida do povo
angolano®.

O Presidente da Republica, a Assembleia Nacional e os Tribunais sdo 0s 6rgéos de
soberania do Estado angolano. Entre eles vigora o principio da separacdo de poderes e
interdependéncia de funcdes (art. 105 da CRA).

Os simbolos nacionais da Republica de Angola sdo o Hino Nacional, a Bandeira
Nacional e a Insignia Nacional (art. 18 da CRA).

A situacdo econdmica é caracterizada por altos niveis de crescimento econdémico®
desde o fim do conflito armado. A economia é essencialmente dependente do setor
petrolifero que representa 55% do PIB e 95% das exportacdes. O setor rural, que integra as
atividades da agricultura, silvicultura e pecuéria, € o segundo maior setor produtivo do Pais,
cujo PIB é atualmente de cerca de 8% (ANGOLA, 2010).

Mais de 36% da populacdo vive abaixo da linha de pobreza, dos quais 26% em
pobreza extrema (INE, 2012, p.51). O nivel de pobreza da populacdo deve-se ao deficiente
acesso a alimentacao, agua potavel, saneamento basico, educacdo, salude, energia elétrica e
outras comodidades sociais (ANGOLA, 2010).

De acordo com o Relatério Econémico do Centro de Estudos e Investigacdo
Cientifica da Universidade Cat6lica de Angola (CEIC/UCAN) de 2013, 20% da populacao
concentra 60% do rendimento nacional e cerca de 2/3 da populacdo tem menos de 2 ddlares
por dia. O relatdrio refere ainda que embora o Pais tenha crescido economicamente, a
“mancha de pobreza e exclusdo social ndo diminui na mesma propor¢ao” (CEIC/UCAN,

2013, p.11).

42 Na Mensagem de Ano Novo de 2015, proferida no Palacio Presidencial, no dia 29 de dezembro de 2014, o
Presidente da Republica, José Eduardo dos Santos, condenou veementemente a intolerancia politica
registrada no Pais e apelou a tolerancia, respeito, didlogo, respeito a Lei e unidade entre todos os angolanos.
Também garantiu que “O Governo continuara a dar passos firmes nesse sentido, a0 mesmo tempo que tudo
far4 para neutralizar as causas da intolerancia politica e em especial o recurso a violéncia”.

43 Entre 2004 e 2008, a taxa média anual de crescimento do PIB foi de 12,5%, (uma das maiores de Africa e
do mundo, em termos tendenciais), com picos em 2005 (15,0%) e em 2007 (14,0%) (CEIC/UCAN, 2013).
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Dados do Banco Mundial (BM) apontam que a renda per capita angolana esta fixada
em 5,170 délares norte-americanos**,

Esses dados sobre a economia angolana revelam que hd um grande e continuo
crescimento econdmico do Pais*, cujos reflexos ainda nio sdo totalmente sentidos pelo
cidaddo comum e para o desenvolvimento sustentvel da nagdo. Dois exemplos podem ser
aqui apontados. Primeiro, é a taxa de dependéncia que € estimada em 92,3 em cada 100
pessoas em idade produtiva dos 15 aos 64 anos, o que traduz o elevado indice de desemprego
que se registra no Pais (QUEZA, 2010, p.14). Segundo, é a classificacdo do Pais no relatério
do Indice de Desenvolvimento Humano de 2014, elaborado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Neste, Angola ocupa a posi¢do 149, que
corresponde a classificagdo “Baixo Desenvolvimento Humano”.

Isto reflete os desafios que ainda precisam ser superados para se promover O
desenvolvimento sustentadvel do Pais e a melhoria da qualidade de vida dos cidad&os.
Contudo, as ac¢Oes que sdo realizadas neste sentido (e.g. construcdo de escolas, de industrias,
de zonas econbmicas exclusivas, de hospitais; promocdo da agricultura familiar, da
implementacao de programas de apoio as pequenas e médias empresas nacionais etc.) devem
continuar e ser encorajadas cada vez mais para a elevacao do nivel de qualidade de vida dos
cidadaos e bem-estar da populacéo, contando também com sua participacao.

Do ponto de vista sociodemogréfico, os resultados preliminares do Censo
Populacional 2014, realizado de 16 a 31 de maio, indicam que residem no Pais cerca de
24.383.301 pessoas, sendo 11.803.488 do sexo masculino (48%) e 12.579.813 do sexo
feminino (52%). Desse nimero de habitantes, 62% habitam na zona urbana e 38% na éarea
rural. A densidade populacional é de aproximadamente 19 pessoas para cada quilémetro
quadrado do Pais (INE, 2014, p.23).

A populacdo angolana é maioritariamente jovem. Cerca de 47% da populacédo tem
menos de 15 anos de idade, 4% tem mais de 60 anos e a média da idade € de 16 anos. A taxa
de crescimento médio da populacdo € de 3,1%. A taxa de fecundidade é de 5,9 filhos por

mulher. Segundo a OMS/A (2015), a esperanca de vida a nascenga € de 51 anos de idade.

4 Disponivel em: <http://data.worldbank.org/country/angola/portuguese>. Acesso em: 29 maio. 2015.

4 Nao obstante nesse ano (2015), o crescimento abrandar um pouco devido a baixa do preco do petréleo no
mercado internacional, resultando disso uma crise econdmica e financeira desconfortavel a todos que
atualmente se registra no Pais.
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O Pais € multilinguistico. Tem varias linguas nacionais (quimbundo, kikongo,
umbundu, chokwe, nganguela, fiote, etc.), que nos termos da CRA (n. ° 2, art. 19), devem
ser promovidas e valorizadas. A lingua oficial € o portugués.

No que tange a educacéo, verifica-se que cerca de 65,6% da populacdo angolana
com 15 anos ou mais de idade sabe ler e escrever. 81,8% se encontram nas zonas urbanas do
Pais, e 44,8% nas areas rurais (INE, 2012, p.33). A alfabetizacdo tem como principal grupo-
alvo as mulheres, uma vez que a taxa de analfabetismo nesse género € de mais de 50%
(ANGOLA, 2010).

Considerando os cidaddos com 18 anos ou mais de idade por nivel de ensino
concluido, constatam-se que 55% concluiram o ensino primario, 24% o secundario de |
Ciclo, 16% o secundario de Il Ciclo, e 0,1% o superior (INE, 2012, p.31).

Observa-se assim que relativamente as determinantes sociais da saude ainda existe
muito a ser superado e aprimorado para se garantir uma eficaz e eficiente promocdo e
protecdo da salde no Pais.

Concernente a situacao politico-administrativo, a Republica de Angola caracteriza-
se como um Estado unitario*® desconcentrado e descentralizado administrativamente. Nele
existe uma convivéncia entre os 6rgaos administrativos locais (e.g. 0 governador provincial)
e 0s 6rgdos de poder local, eleitos pelas populacfes locais (e.g. as autarquias locais)
(ARAUJO; NUNES, 2014, p.210).

Territorialmente estd organizado em provincias, municipios, comunas e em entes
territoriais equivalentes (por exemplo: os bairros). No que tange a forma organizativa do
poder local, compreende as autarquias locais, as instituicdes do poder tradicional e outras
modalidades especificas de participacdo dos cidadaos (e.g. as comissdes de moradores).

Atualmente tem 18 provincias, 163 municipios e 532 comunas. Luanda é a capital do
Pais. Ainda ndo foram institucionalizadas as autarquias locais por falta de condicdes
humanas e materiais para o efeito — acdes e tarefas, mormente legislativas, estdo sendo
executadas para essa materializagéo.

Apesar da melhoria significativa dos principais indicadores de satde globais do Pais,
Angola ainda tem uma elevada taxa de mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta
incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias com destaque para as grandes endemias,
doencgas respiratorias e doencas diarreicas, um nivel de malnutricdo ainda elevado em

menores de 5 anos, uma persisténcia de surtos de Cdlera, Raiva e Sarampo, € um aumento

4 Estado unitario é aquele em que existe um Unico poder politico, que se estende a todo o territdrio e a que
todos os cidaddos estdo submetidos (ARAUJO; NUNES, 2014, p.208).
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exponencial das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade rodoviaria e
violéncia (MS, 2014a, p.10).

Dados do Ministério da Saude (2014a, p.25) revelam que a analise mais recente dos
indicadores de saude global mostra uma melhoria significativa relativamente ao ratio da
mortalidade materna, que passou de 1 400 mortes maternas por 100.000 nados vivos em
2001, para 450 por 100.000 em 2010. A taxa de mortalidade neonatal em 2001 foi de 98 por
1000 nascidos vivos, reduziu para 42 por 1000 nascidos vivos em 2010. A mortalidade
infantil evoluiu de 150 mortes por 1000 nascidos vivos em 2001 para 116 em 2010. A
mortalidade em menores de cinco anos passou de 250 em 2001 para 194 em 2010. A
mortalidade em adultos (15-60 anos) atualmente é de 314 por 1000 habitantes.

A Maléaria é ainda um grande problema de sadde publica. E a principal causa de
mortes no Pais, e corresponde a 56,6 e 54,7% do total de casos e 6bitos reportados em 2013
(MS, 2014b, p.14). Em termos de servigos de saide, a malaria representa ainda cerca de 35%
da demanda de cuidados curativos, 20% de internamentos hospitalares, 40% das mortes
perinatais e 25% da mortalidade materna (MS, 2014a, p.27).

Durante o periodo de 2013, e por ordem decrescente, as maiores taxas de letalidade
especificas foram registradas em relagcdo a Raiva Humana com 100%, seguindo-se o Tétano
com 28.3%, a Meningite com 13.0%, a mal nutricdo com 4.1%, a AIDS com 3.8%, Cdlera
com 3.2%, a Hepatite com2,7% e a Tuberculose com 2,6% (MS, 2014b, p.14).

As Doengas Diarreicas Agudas (DDA) sdo notificadas em todo o Pais, ocupando o
segundo lugar depois da Malaria. Em 2011, a prevaléncia foi de 537.575 casos, com 769
Obitos. A taxa de letalidade correspondente é de 0,1%. A taxa de incidéncia anual por DDA
foi de 8.589/100.000 habitantes (MS, 20144, p.27).

As Doengas Respiratérias Agudas foram em 2011, a terceira patologia e a segunda
causa de Obitos registrados no Pais. Os dados disponiveis mostram que foram notificados
1.171.194 casos, dos quais 2.464 faleceram, o que corresponde a uma taxa de letalidade de
0,2%. A proporgéo de casos registados em menores de 5 anos foi de 40,3% (472.735) e ade
obitos foi de 29,3%. Foram registrados em gravidas 17.926 casos, sem ocorréncia de obitos
(MS, 20144, p.27). Em 2011, a taxa de notificacdo foi de 311 por 100.000 habitantes.

A Tuberculose pulmonar é a forma mais frequente e ocorre entre os 15 e 45 anos, na
fase mais produtiva da vida das populacGes. A taxa de cura ainda se encontra fixada em 45%,
contra uma taxa de cura desejada na ordem dos 85 %. A taxa de abandono do tratamento do

periodo em referéncia é de 17%. A Tuberculose €, atualmente, um dos mais graves
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problemas de saude publica em Angola, assumindo propor¢des de uma auténtica emergéncia
nacional (MS, 2014a, p.27).

O Sarampo é endémico, com surtos epidémicos ciclicos a cada 2 a 4 anos. Em 2011
foram notificados 13.115 casos, 0 que resultou numa taxa de incidéncia de 72/100.000
habitantes, 436 Obitos e uma taxa de letalidade de 3,3%. Destes casos, 2.382 foram
confirmados laboratorialmente por Imunoglobulina M. O grupo etario mais atingido € de 1
aos 4 anos de idade, representando cerca de 67% de casos. No periodo em analise, com
excecdo da Provincia do Namibe, todas as restantes Provincias registraram surtos
epidémicos de Sarampo (MS, 2014a, p.27-8).

A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH)
estd estimada em 1,98% na populacdo sexualmente ativa. Embora tenha registrado uma
diminuicdo em 5% no periodo compreendido entre 2000 a 2010, a ocorréncia de novas
infecgBes é de 0,2%, sendo maior na zona urbana, com 0,4%, do que nas zonas rurais, com
0,16%. A transmissdao do VIH é predominantemente heterossexual, com 79,2% dos casos
notificados. Em relacdo a transmissao vertical, a estimativa de gravidas positivas para 2012
é de 20.428 (MS, 20144, p.28).

A prevaléncia mediana da sifilis em mulheres gravidas aumentou de 1,4%, em 2004,
para 2,0%, em 2009. A prevaléncia € mais alta no grupo etéario de 30-34 anos, com 4,2%, e
a prevaléncia mais baixa est4 na faixa etaria de 15 a 19 anos, com 1,86%. A &rea urbana
continua a ser a mais afetada comparada com a area rural. Em relacdo a faixa etéaria de 15 a
24 anos, a prevaléncia mediana da sifilis em mulheres gravidas é ligeiramente inferior a da
faixa etéria de 15 a 49 anos (MS, 2014a, p.28).

A incidéncia de THA Tripanossomiase Africana (THA) por Tripanossoma Brucei
Gambiense diminuiu consideravelmente de 8.275 casos registados em 1997, para 154 casos
em 2011. Durante o ano 2011, foram notificados 2.291 casos, com 181 dbitos, o que
corresponde a uma taxa de letalidade de 8%, considerada alta, pois deveria situar-se abaixo
de 1% (MS, 20144, p.29).

As doencas tropicais negligenciadas s&o um grupo de doengas infecciosas e
parasitarias que afetam principalmente as popula¢des mais desfavorecidas. Aqui se destacam
aoncocercose ou cegueira dos rios, que em 2011 foram registados 874 casos, sem ocorréncia
de oObitos, com uma taxa de incidéncia de 4.8 por 100.000 habitantes; aschistosomiase, que
em 2011 foram reportados 19.879 casos com uma taxa de incidéncia de 110/100.000
habitantes, com 5 0bitos. A taxa de letalidade correspondente é de 0,03%; a filariose

linfatica, em que se estima que cerca de 12.000.000 pessoas estejam expostas ao risco de
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transmissdo. Importa salientar que a filariase linfatica ndo é uma doenca de notificacdo
obrigatdria, pelo que ndo existe informag&o sobre o nimero de casos nos ultimos cinco anos
(MS, 20144, p.30).

O perfil epidemioldgico das doencas cronicas nao transmissiveis (doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal crénica, tumores malignos, diabetes mellitus, doencas
de nutricdo, falciformacdo e doenca mental) € insuficientemente conhecido em Angola, por
ndo fazer parte do sistema de notificacdo de doencas obrigatdrias e ndo existirem estudos
sobre as mesmas. Todavia, existe entre os profissionais de salde o sentimento do seu
aumento progressivo e acelerado, ao lado das altas prevaléncias das principias doencas
transmissiveis, constituindo assim um duplo fardo (MS, 2014a, p.30-1).

Paralelamente a estes dados, Armando Queza (2010, p.14-8) também apresenta uma
visdo global do estado epidemioldgico da saude angolana. Segundo ele, as doencas do férum
psiquiatrico (casos de perturbacGes mentais) tém vindo a aumentarem, apesar de ndo existir
um registro de casos no sistema de informacéo de saude.

Os cuidados de saude mental estdo pouco orientados para a prevencao, ndo estando
integrados nos cuidados primarios de saude. Observa-se também uma grande caréncia de
profissionais com formacéo orientada para a saide mental e de psiquiatras.

O alcool ou bebidas alcoolicas é a maior causa de distdrbios sociais, levando
igualmente a crescente violéncia. A sua utilizacdo pelos adolescentes contribui para o
aumento de casos de perturbacdes mentais e da delinquéncia juvenil (QUEZA, 2010, p.17).

Quanto ao alcool, Jodo Kundongende (2013, p.41, 46) entende ser este um dos
elementos que caracterizam a realidade social angolana atual. E afirma o autor que 0 mesmo
provoca a delinquéncia juvenil, violéncia, agressdes, pancadarias, podriddo, inclusive
divorcios nos lares.

Face ao exposto, verifica-se que Angola ainda se encontra numa fase ndo muito boa
em matéria de desenvolvimento da salde. Seguindo a l6gica assumida por Germano
Schwartz (2001, p.147-56), quando analisa o problema da efetivagéo do direito a saude no
Brasil por meio de dados estatisticos (negativos) da saude conclui pela ndo efetivacao deste
direito naquele Pais, pode-se igualmente afirmar que em Angola este direito também néo
esta ainda efetivado.

Ac0es foram e tém sido realizadas nessa direcdo. Ainda assim, ha muitos desafios
ainda a serem superados, indicadores a serem melhorados e mecanismos de protecéo,
promocdo e recuperacdo da salde a serem aprimorados. Mais uma vez reafirma-se que a

participacao cidada é fundamental neste processo.
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3.2 ODIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA DE ANGOLA DE
2010

O regime juridico-constitucional do direito a satde é denso. A CRA prevé varios
preceitos relativos a este direito. Eles definem o conteudo desse direito, suas garantias, bem
como os deveres e obrigacdes juridicas do Estado angolano neste dominio.

A efetivacdo do direito a satde constitui uma das tarefas fundamentais do Estado. A
al. f) do art. 21, que prevé estas tarefas, dispde que os cuidados primarios de satde*’ sdo
universais e gratuitos, devendo o Estado promover politicas publicas que os efetivem
observando estes principios.

Com efeito, todos os cidaddos angolanos e estrangeiros que se encontrem no Pais tém
direito ao acesso gratuito aos cuidados primarios de salde. A prestacdo dos cuidados de
salde neste nivel de assisténcia deve-se apresentar como totalmente gratuita.

Por conseguinte, qualquer legislacdo infraconstitucional que estabeleca o pagamento
da prestacdo dos cuidados de salde destes cuidados € inconstitucional e, concomitantemente,
deve ser impugnada e expurgada do ordenamento juridico patrio. Ilgualmente, toda barreira
ou burocracia financeira e ou econdmica que se verificar no acesso a esses cuidados deve
ser removida, pois viola um direito fundamental do cidaddo, assim como a propria
Constituicao, colocando a estabilidade politico-social do Pais em xeque.

O art. 77 é anorma constitucional por exceléncia do direito a saide. Nos termos deste
artigo:

1. O Estado promove e garante as medidas necessarias para assegurar a todos o
direito & assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na
infancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em qualquer
situagdo de incapacidade para o trabalho, nos termos da lei.

2. Para garantir o direito & assisténcia médica e sanitaria incumbe ao Estado:

a) desenvolver e assegurar a funcionalidade de um servico de satde em todo o
territorio nacional;

4 A CRA nido define o que sdo “cuidados primarios de saade”. Todavia, pode-se recorrer a definicdo da
Declaracao de Alma Ata de 1978, que Angola observa. Assim, os cuidados primarios da satide séo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante
sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o Pais podem manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Esses cuidados fazem parte integrante
tanto do sistema de salde do Pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato com
os individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de sade pelo qual os cuidados de salde
sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saide (OMS, 1978).
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b) regular a producdo, distribuicdo, comércio e 0 uso dos produtos quimicos,
bioldgicos, farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;
c) incentivar o desenvolvimento do ensino médico-cirrgico e da investigacao
médica e de saude.
3. A iniciativa particular e cooperativa nos dominios da salde, previdéncia e
seguranca social é fiscalizada pelo Estado e exerce-se nas condi¢Oes previstas por
lei.
Observa-se que este artigo reconhece tanto o direito a saide como o direito a protecao
social. Essa reunido destes dois direitos em uma mesma norma sempre se verificou no

ordenamento juridico-constitucional angolano. A LCRPA dispunha no seu art. 27 que:

O Estado promoverd as medidas necessarias para assegurar aos cidaddos o direito
a assisténcia medica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na
maternidade, na invalidez, na velhice e em qualquer situacio de incapacidade para
o trabalho.

O art. 34 da Lei Constitucional de 1991 mencionava:

O Estado promove as medidas necessarias para assegurar aos cidaddos o direito a
assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito & assisténcia na infancia, na
maternidade, na invalidez, na velhice e em qualquer situacdo de incapacidade para
o trabalho.

O n.1do art. 47 da Lei Constitucional de 1992 (LC) também dispunha que:

O Estado promove as medidas necessarias para assegurar aos cidadaos o direito a
assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na
maternidade, na invalidez, na velhice e em qualquer situacdo de incapacidade para
o trabalho.

Como se pode notar, todas essas normas constitucionais congregam,
simultaneamente, o direito a saude e o direito a protecdo social. Essa reunido mostra-se
inadequada, pelo menos por quatro motivos principais. Primeiro, porque se trata de direitos
com objetos distintos, ndo obstantes serem afins. A salde € do primeiro, a protecdo social
do segundo. O conceito de saude ja foi analisado no primeiro capitulo, por isso exime-se de
repetir. A protecdo social visa atenuar, compensar e ou assegurar os cidadaos em situacoes
de doenca, velhice, invalidez, viuvez, orfandade, desemprego e em todas as outras situagdes
de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

Segundo, porque em termos de legislacédo infraconstitucional, formulada na vigéncia
da LC, existe um regime juridico especifico para cada um desses direitos. A Lei n. 21-B/92,
de 28 de agosto, Lei de Bases do Sistema Nacional de Saide (LBSNS), regula o direito a

salde e quase nada refere a protegdo social. Por sua vez, a Lei n.7/04, de 15 de outubro, Lei
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de Bases da Prote¢do Social Obrigatdria, normatiza o direito a protecdo social e faz poucas
referéncias a salde.

Terceiro, € que a norma da CRA se refere mais ao direito a saude do que o direito a
protecdo social. Inclusive a doutrina ao analisar esta norma foca-se também mais no primeiro
direito do que no segundo*®. Portanto, um direito acaba suplantando o outro.

Por ultimo, é o fato da norma constitucional portuguesa que trata do direito a satde
(art. 64 da CRP), que serviu, em certa medida, de fonte de inspiracdo da presente norma, nao
congregar o direito a protecdo social. Este recebe tutela em outra norma (art. 63 da CRP) sob
a epigrafe de “seguranca social e solidariedade”.

Por estas razBes, entende-se que a reunido e inadequada, sobretudo para garantir
melhor tutela aos mencionados direitos. Desta feita, a separacéo dos dois direitos em normas
diferentes se apresenta como o melhor caminho para a devida garantia e tutela desses direitos
fundamentais do cidadé&o.

Sem prejuizo a essas observagdes, atenta-se que o n.1 do art. 77 reconhece o direito
a assisténcia medica e sanitaria a todos os cidaddos nacionais e ndo nacionais. Nota-se que,
nos termos deste artigo, o direito a salde corresponde ao direito a assisténcia médica e
sanitaria.

A expressao “direito a assisténcia médica e sanitaria” pode ser dividida em duas
partes para efeitos de melhor andlise, sem prejuizo de sua unicidade. Assim, a assisténcia
médica compreende 0s atos medicos, isto é, busca recuperar a satde, bem como promover a
prevencdo, diagndstico, tratamento e readaptacdo do individuo a sociedade. Ou seja, ela
envolve toda e qualquer atividade que promove, preserva ou ajuda a restaurar a integridade
fisica e mental do individuo. Portanto, foca-se no aspecto curativo ou recuperativo da saude.

A assisténcia sanitaria, por sua vez, € mais abrangente. Compreende, principalmente,
a promocao da saude publica, o saneamento e a higiene pessoal e coletiva. Envolve as acfes
relacionadas com a protecéo e aperfeicoamento da salde coletiva, a prevencdo das doengas
evitaveis, a melhoria da saude fisica e mental de cada um, com o aumento do bem-estar e
prolongamento da vida.

Abarca também as instituicdes e servicos que se ocupam do saneamento ambiental,

dos cuidados primérios de saude, da coleta de dados epidemioldgicos e sua analise para um

4 Neste sentindo, veja-se o comentario de Raul Araljo e Elisa Nunes sobre o art. em comento, in Aradjo, Raul
Carlos Vasques; NUNES, Elisa Rangel. Constituicao da Republica de Angola anotada. Tomo I; - Maia:
Gréfica Maiadouro, 2014.
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planejamento adequado da politica de saude e dos programas de acdo a nivel nacional,
provincial, municipal e comunitario. Em suma, focaliza-se nos aspectos preventivos e
promocionais da saude.

Assim sendo, pode-se afirmar que a todos os cidaddos angolanos e estrangeiros
presentes no territorio nacional é reconhecido o direito de receber ajuda que Ihe proporciona
a preservacdo, diagndstico e cura de sua saude, bem como de ter acesso as institui¢oes e
servicos de salde, aos cuidados primarios de salde gratuitamente, e a um ambiente saudavel
e ndo poluido.

Do n.2 do art. 77 podem-se extrair outros elementos que compde o conteddo do
direito a salde - sem prejuizo daquele visto no primeiro capitulo e no n.1 do artigo em
comento. Ao definir “as principais linhas de ac¢ao de Estado para que concretize os
objectivos definidos no nimero anterior” (ARAUJO; NUNES, 2014, p.413), reconhece,
implicitamente, o direito ao acesso a um servigo nacional de saude que funcione, o direito
de acesso aos insumos e demais bens de saude, o direito a seguranca dos tratamentos
médicos, o direito ao acesso de novos conhecimentos cientificos relativos a saude, o direito
a educacdo para a saude.

O primeiro direito - direito de acesso a um servigo nacional de saide funcional -
resulta do dever constitucional imposto ao Estado de criar “infra-estruturas em todo o espago
territorial, devidamente equipado com meios técnicos e humanos capazes de darem resposta
as necessidades das populagdes” (ARAUJO; NUNES, 2014, p.413).

O segundo e o terceiro direitos - direito de acesso aos insumos e demais bens de
salde e o direito a seguranca dos tratamentos médicos - decorrem do dever constitucional
do Estado de “regular e incentivar a producdo de medicamentos, em Angola, assim como
estabelecer regras para a aquisicdo, distribuicdo e uso de produtos farmacéuticos e outros
produtos e meios de diagnéstico e de tratamento” (ARAUJO; NUNES, 2014, p.413).

O direito de acesso aos novos conhecimentos cientificos relativos a saide e o direito
a educagdo para a saude derivam do dever constitucional do Estado angolano “cuidar do
ensino e da investigagdo cientifica na area da satide, nos varios niveis de ensino” (ARAUJO;
NUNES, 2014, p.413).

O n.3 do artigo em comento prevé a iniciativa particular e cooperativa nos dominios
da saude, da previdéncia e da seguranca social que é fiscalizada pelo Estado e exerce-se nas
condigdes previstas por lei. Reconhece-se assim o direito de liberdade de iniciativa privada

na saude, cujo exercicio deve ser em conformidade com a lei e concorrendo para a promocao
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do desenvolvimento social e justica social do Pais, sendo o papel do Estado perante esta
iniciativa de fiscalizagdo, regulagéo e incentivo.

Uma apreciacdo critica importa ser feita aqui. O legislador constituinte angolano
deveria ser mais ousado em materializar o principio da democracia participativa no setor
salide, tal como foram o legislador constituinte brasileiro®® e portugués®. A participacéo dos
cidadaos na gestdo e funcionamento do SNS deveria ser um principio constitucionalmente
consagrado. Nao sendo assim, augura-se que na proxima revisdo constitucional esta questédo
seja observada.

Em conformidade com o art. 78 da CRA, o cidaddo, enquanto consumidor e utente,
tem direito a protecdo do consumo de bens e servigos nocivos a sua sadde e vida, bem como
de ser ressarcido pelos danos que lhe sejam causados por esses bens e servigos quando mal
fornecidos e ou fabricados.

Relativamente aos outros deveres constitucionais do Estado angolano ante ao direito
a saude, além dos supracitados, destacam-se 0s que se seguem.

No que tange a efetivacdo do direito a salde, a CRA estabelece que todos os poderes
do Estado estdo incumbidos desta missdo. Cada um desempenhando a sua funcdo: o
legislativo, aprovando os instrumentos juridicos necessarios, quando for de sua competéncia
fazé-lo [al. i) do n.1 do art. 165]; o executivo, dando cumprimento as politicas de saide
[alineas b), i) e | do art. 120]; e o judicial, defendendo esse direito sempre que violado pelo
Poder Publico e ou terceiros, quando se requerer o seu reparo (n.2 do art. 174 e n.1 do
art.177).

Igualmente, os demais 6rgédos constitucionais, tais como o MP [al. d) do art. 186], o
Provedor de Justica (n.1 e 4 do art. 192), as Autarquias Locais (n.1 do art. 217 e art. 219), e
todas as pessoas singulares e coletivas (n.2 do art.2) também estdo incumbidos na efetivacdo
do direito a saude, assegurando sua promocao, protecdo e recuperacao.

O Estado também deve criar progressivamente as condi¢cdes necessarias para tornar
efetivos os direitos econémicos, sociais e culturais; efetuar investimentos estratégicos,

massivos e permanentes no setor da salde; promover a exceléncia, a qualidade, a inovagéo,

4 O inciso III do art. 198 da CF/88 dispde que “As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I-..
In-...
111 - participacéo da comunidade” [grifo nosso].

% 0O n. 4 do art. 64 da CRP estabelece que “O servico nacional de saude tem gestio descentralizada e
participada” [grifo nosso].
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a eficiéncia e a modernidade no desempenho dos cidaddos, das instituicbes e dos servigos
[al. ¢), i) e p) do art. 21].

Importa mencionar que este direito conta com diversas garantias/remédios
constitucionais que os cidaddos e outros atores politicos e sociais podem-se socorrer para
assegurar a sua efetivacdo. Estas garantias sdo também meios de participacdo cidadd
sanitéria. Dentre outros, h& o direito a peticdo, o direito a acdo popular e a responsabilidade
civil do Estado.

O direito de peticao, previsto no art. 73 da CRA, € um:

[...] Direito politico e consiste no direito que qualquer pessoa tem de individual ou
coletivamente apresentar aos 6rgdos de soberania ou a outros 6rgaos publicos,

exposicOes escritas para a defesa dos seus direitos [...] ou sobre assuntos de
interesse geral (ARAUJO; NUNES, 2014, p.399).

Este direito possibilita os cidaddos defenderem o seu direito a salde, solicitando
amparo aos 6rgaos de soberania ou autoridades publicas através de exposicoes escritas. Estas
podem assumir a forma de propostas, denuncias, reclamag6es ou queixas. Ao peticionario
estd também garantido o direito a ser informado em prazo razoavel sobre o resultado da
respectiva apreciacao.

O direito de acdo popular esta consagrado no art. 74 da CRA e consiste no:

[...] direito constitucional que da possibilidade a qualquer pessoa, de forma
individual ou através de associacdes de interesses especificos, de intentar acgdes

judiciais com vista a anular determinados actos que sdo de interesse colectivo
(ARAUJO; NUNES, 2014, p.401).

Diferente do direito de peticdo, por ser um meio de defesa jurisdicional e aquele ndo,
a acdo popular € um instrumento de participacdo popular na sociedade, permitindo a reacdo
dos cidaddos perante atos lesivos a saude publica e demais interesses coletivos.

A responsabilidade civil do Estado e demais entes publicos é outra garantia
constitucional de que goza o titular do direito a saude. Consagrada no art. 75 da CRA,
ocorrera “toda vez que uma pessoa haja sofrido lesao ocasionada pelo Estado, devendo ser

indenizada por ele” (ROCHA, 2011, p.43).
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Assim, sempre que o Estado ou outra entidade publica lesar o direito a sadde de um
cidaddo, este pode langar mdo a uma acgdo de responsabilidade® contra ele a fim de ver
reparado o seu direito.

Situacdes como ndo atendimento de paciente na espera de cuidados de salde em
estabelecimentos dos servigos publicos de salde, a existéncia de atos praticados em
desconformidade com a Constituicdo de que resulta danos a satde do cidadéo, as cobrancas
de pagamentos dos cuidados de salde naqueles casos em que sao gratuitos etc., ddo origem
a responsabilidade civil extracontratual do Estado em matéria de saude.

Portanto, estas sdo algumas das garantias/remédios constitucionais do direito a satde
de que os cidaddos dispGem para sua efetivacdo. Eles precisam utiliza-los sempre que
necessario, pois o “direito a saude ¢ uma conquista historica que afirma a dignidade da vida
humana” (ROCHA, 2011, p.64). E, como j4 mencionado, o seu uso ¢ também uma forma de

participacdo na salde.

3.3 O SERVICO NACIONAL DE SAUDE COMO O INSTRUMENTO DO ESTADO
PARA A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

Esta saude é assegurada no Pais pelo SNS, instituicdo publica vocacionada para o
efeito.

Recorrendo-se a certa legislacdo sanitaria nacional, nomeadamente a CRA, a lei
n.9/75, de 13 de dezembro (cria o Servico Nacional de Saude) - embora ja revogada, faz-se
mencao a ela por razdes histdricas e de fundamentacao da criacdo do SNS -, a lei n.21-B/92,
de 28 de agosto (LBSNS), o Decreto n.36/02, de 19 de julho (Regulamento sobre o regime
de comparticipacdo da populacdo nos custos de saude), o Decreto n. 54/03, de 5 de agosto
(Regulamento Geral das Unidades Sanitarias do SNS), o Decreto Presidencial n.260/10, de
19 de novembro (Regime Juridico da Gestdo Hospitalar do SNS), pode-se inferir diversas
notas acerca desse servi¢o, que mostram como procura efetivar o direito em referéncia.

O SN foi criado pelo Conselho da Revolugdo® em 13 de dezembro de 1975 através

da Lein.9/75, de 13 de dezembro. Promulgada aos 10 de dezembro de 1975, pelo Presidente

51 Segundo Jénatas Machado, Paulo da Costa e Esteves Hilario (2013, p.214), esta agdo é 0 meio processual
adequado para os particulares promoverem a efetivacdo da responsabilidade civil extracontratual do Estado
e demais entidades publicas.

52 Era 0 6rgdo supremo do poder do Estado na altura, que exercia, dentre outras, competéncias legislativas
(art.s 35 e 38 da LCRPA).
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da RPA, Antonio Agostinho Neto, esta lei espelha os motivos que estiveram (e estdo) na
base da sua criagéo.

A sua criacdo visou (e visa) garantir a todos, sem discriminacéo, o direito a saude,
indo de encontro as necessidades e anseios mais legitimos do povo angolano, assim como
ser um instrumento na luta contra o obscurantismo e a doenga. Ele integrava toda a atividade
sanitaria nacional e constituia um instrumento ao servigo das massas populares.

Igualmente, esteve na base da sua criacdo a necessidade extrema de melhorar o estado
sanitario do Pais estigmatizado com as sequelas de um longo passado colonial. Sob esta
perspectiva, o SNS foi considerado um instrumento de “luta pela saude e contra a doenca”,
bem como de resisténcia e de reconstrucao do Pais.

O SNS é, portanto, um instrumento que o Estado angolano dispGe para assegurar o
direito a saude a todos, sem discriminacdo, satisfazer as necessidades e anseios sanitarios
legitimos dos cidaddos, promover a salde da populacdo e combater a doenca, o
obscurantismo e a opressao, assim como contribuir na reconstrugdo do Pais.

Assim, apds 13 anos da instauracao da paz no Pais, 0 SNS é chamado a desempenhar
um papel preponderante na reconstrucdo do mesmo, proporcionando cuidados de satde com
qualidade e humanizados a todos, sem discriminacdo de raca, cor, etnia, opcao politico-
partidaria, religido, condicdo econémica e social, lugar de nascimento, sexo etc. Ou seja,
deve ser também um instrumento de reconciliacdo, unidade nacional e de desenvolvimento
sustentavel da Nacao.

Quanto a isto, importa referir que o SNS ainda ndo tem desempenhado este papel
com o brio que se almeja. Porquanto debate-se com grandes problemas que o tornam quase
ineficaz e ineficiente na realizagdo do seu devido papel.

Esses problemas consistem essencialmente na cobertura sanitéria ainda insuficiente
(atualmente conta com um total de 2.356 unidades de salde) e fraca manutencdo das
Unidades Sanitérias; o fraco sistema de referéncia e contra referéncia entre os trés niveis do
SNS; os recursos humanos e técnicos de saude de reduzida expressdo quantitativa e
qualitativa e a méa distribuicdo do pessoal nas areas rurais e periurbanas; as fraquezas no
Sistema de Gestdo em Saude, incluindo o sistema de informacdo, de logistica e de
comunicacgdo; a insuficiéncia de recursos financeiros e a inadequacdo do modelo de
financiamento; e o reduzido acesso a agua potavel, saneamento e energia elétrica (MS,
20144, p.10).
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As consequéncias destes problemas na satde do povo j& foram apresentadas acima
relativamente ao estado sanitario do Pais, por isso escusa-se de voltar a repetir 0 mesmo
aqui.

De 1975 a 1992, o SNS abrangia todas as atividades de saude do Pais. Ndo conhecia
concorréncia do setor privado lucrativo, uma vez que este, praticamente, ndo existia. Além
do mais, toda atividade privada de assisténcia de satde tinha sido completamente abolida no
dia 30 de abril de 1977, atraves do Decreto n.29/77, de 17 de margo.

Com a aprovacdo da LBSNS, verificaram-se mudancas significativas no setor saude.
Surgiu o Sistema Nacional de Salde que abrange o SNS, as institui¢des sanitarias do setor
privado, com fins lucrativos ou ndo lucrativos, os servicos de saude das Forcas Armadas
Angolanas (SSFAA) e do Ministério do Interior (SSMININT). Desse modo, o SNS passou
a ser um dos prestadores de cuidados de salde, embora o principal, tendo agora a
concorréncia do setor privado lucrativo — reintroduzido a partir de 1992,

A razdo principal desta mudanca foi a transicdo do regime politico que a partir de
1991 comecou-se a desenhar no Pais. A partir deste ano, Angola transita do
monopartidarismo para 0 multipartidarismo, da economia centralizada e planificada para a
economia de mercado. Assim, estavam criadas as condigdes juridicas para a reintroducéo do
setor privado lucrativo na satide angolana.

Como consequéncia dessa mudanca, atualmente os cuidados de satde em Angola sdo
prestados pelo setor pablico (inclui 0 SNS, os SSFAA e os SSMININT), o setor privado,
lucrativo e ndo lucrativo, e o setor da medicina tradicional. Os trés fazem parte da rede
nacional dos cuidados de saude do Pais, ou seja, do Sistema Nacional de Satde angolano.

O SNS ¢é regulamentado, orientado, planejado, avaliado e inspecionado pelos
servigos centrais do MS, e abrange todas as instituicdes e servicos oficiais prestadores de
cuidados de saude dependentes do referido Ministério.

A tutela e superintendéncia administrativa dos hospitais centrais e dos
estabelecimentos ou servicos especiais, de &mbito nacional, localizados em qualquer ponto
do territério nacional, compete ao MS. A dos hospitais gerais, dos hospitais municipais e
dos estabelecimentos ou servicos especializados de &mbito local, compete aos Governos
Provinciais. A superintendéncia metodoldgica dos hospitais localizados em qualquer ponto
do territério nacional, pertencentes ao SNS, é da competéncia do MS.

O SNS tem trés niveis de prestacdo de cuidados de saide. O primeiro é o nivel

primario de saude, cujos servigos devem situar-se junto das comunidades. Aqui se encontram
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0s postos de saude, os centros médicos e os hospitais municipais, que constituem a ponte
dos primeiros contatos dos utentes com os servigos publicos de salde.

O segundo ¢é o nivel intermedio ou secundario de saude, constituido pela rede
hospitalar polivalente e de especialidades menos diferenciadas. Estdo aqui os hospitais
provinciais, os hospitais gerais etc.

O ultimo € o nivel terciario de satde, que compreende todas as unidades hospitalares
de assisténcia diferenciadas polivalente ou de especialidade. Sdo exemplos, os hospitais
nacionais ou centrais.

Quanto ao atendimento, o SNS tem dois niveis: o de atencéo priméria e o de atencéo
especializada. Na atencdo primaria, enquadram-se todas as instituicdes sanitarias do nivel
priméario de salde; na atencdo especializada, os niveis secundarios e terciarios de salde.

Entre esses niveis existe (deve existir) intensa articulacdo de funcionamento,
mormente no fluxo e circulagdo reciproca e confidencial da informacéo clinica relevante
sobre os utentes. Essa articulacdo deve verificar-se para ensejar que casos de maiores
complexidades sejam tratados no nivel imediatamente superior aquele primeiramente
contatado®®,

Importa sublinhar que no sistema de referéncia e contra-referéncia esta também um
dos grandes problemas do SNS, como ja aludido. Por exemplo: é comum em Luanda os
utentes com doencas que poderiam ser tratadas nos postos de satde ou centros médicos (por
exemplo: maléria ou dengue) recorrerem logo aos hospitais nacionais para receber 0s
carecidos cuidados. Isto acaba entupindo desnecessariamente estes hospitais,
impossibilitando-os, muitas vezes, de prosseguirem as suas devidas atribuicdes
adequadamente.

Algumas causas apontadas para essa fuga direta e imediata aos hospitais nacionais
sdo a auséncia de pessoal especializado e suficiente nos estabelecimentos da atencao
primaria (por exemplo: dificilmente hd médicos neles), a falta de fA&rmacos necessarios ao
combate das patologias apresentadas, a falta de confianga dos utentes nesses
estabelecimentos devido ao fraco atendimento que eles prestam etc.

Nota-se, porém, que agdes governamentais estdo sendo realizadas no sentido de
mudar esse quadro. Um deles € a implementacdo desde 2011 do Programa Nacional de
Municipalizacdo da Saude, que responsabiliza e incumbe as administracbes municipais a

cuidarem da atencdo primaria da satde nas respectivas circunscricdes administrativas.

53 Nisto consiste 0 chamado sistema de referéncia e contra-referéncia no Sistema Nacional de Saude.
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Isto observa a LBSNS (art. 17) que prevé a organizacdo do SNS atendendo a diviséo
do territério nacional em provincias, municipios, comunas, bairros e povoacgoes, e, em dadas
situacOes, tendo em conta as condicdes demograficas e sanitarias de dada parcela do
territério nacional, em regides sanitarias. Esta organizacdo busca materializar o principio da
proximidade dos servicos de salde a populagéo.

Sdo caracteristicas do SNS: 1) ser universal; 2) prestar cuidados de modo integral; 3)
ser tendencialmente gratuito; 4) garantir a equidade no acesso dos utentes; e 5) ter gestao
descentralizada e participativa (art. 23 LBSNS).

Por ter sido anteriormente discutida, apenas refere-se que a universalidade significa
que o SNS deve assegurar a prestacdo de cuidados de salde a todos os cidaddos sem
discriminacdo (negativa) de nenhum tipo.

A integralidade denota que os cuidados devem ser prestados na sua totalidade.
Implica, segundo Roseni Pinheiro (2012, p.71-7), o reconhecimento de praticas que
valorizam o cuidado e que tém em suas concepcdes a ideia-forga de considerar o utente como
sujeito a ser atendido e respeitado em suas demandas e necessidades.

Felipe Asensi (2013, p.143-4) acrescenta que ele também significa:

[...] a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de agdes e
servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos para todos os niveis de
complexidade de assisténcia [...] engloba agBes de promocdo, protecdo e
assisténcia na saude.

A caracteristica do tendencialmente gratuito refere-se a possibilidade de pagamento
dos cuidados de satude prestados pelo SNS. No tange a isto, ha muito a ser dito. Porém, por
ndo ser o tema e escapar as finalidades do presente trabalho, serdo aduzidas somente algumas
notas a respeito.

Sérgio Deodato (2012, p.13), ao analisar esta caracteristica do SNS portugués,
entende que o seu significado consiste em “por principio os cuidados de satde prestados
pelo Estado no ambito das instituicdes do servico, ndo sdo pagos, podendo existir uma forma
minima de pagamento”.

Ou seja, essa caracteristica determina que a prestacdo dos cuidados de satde do SNS
seja gratuita sempre que os utentes ndo tenham possibilidades financeiras para pagarem a
prestacdo (DEODATO, 2012, p.63). Se a tiverem, devem pagar.

Infere-se, entdo, que na Otica desse autor, a regra é o ndo pagamento dos cuidados de
saude; o pagamento ¢ excecao, € ocorre mediante as chamadas “taxas moderadas” existentes

para o efeito.
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Este entendimento ndo pode ser automaticamente aplicado a realidade angolana,

embora o seu sistema de saude inspira-se muito no sistema portugués. Duas razdes principais

estdo na base disso. Primeiro, porque, ressalta-se mais uma vez, durante o periodo de 1975

a 1992 os cuidados de saude em Angola eram prestados gratuitamente. Com a LBSNS, a

situagdo mudou. Essa lei introduziu no SNS o principio da comparticipagdo dos utentes no

pagamento dos cuidados prestados (art. 27).

Este principio esta regulamentado pelo Decreto n.22/98 de 24 de julho (aprova o

principio da comparticipacdo da populacao nos custos de saude) e Decreto n.32/02 de 19 de

julho (Regulamento sobre o regime do principio da comparticipacéo da populacao nos custos

de saude). Nos termos destes diplomas juridicos, percebe-se que:

1.

A comparticipacdo consiste na contribuicdo das comunidades e utentes no
pagamento dos custos de saude, com valores pecuniarios ou em espécie,
correspondentes ao custo total da assisténcia médico-sanitaria, medicamentosa e
preventiva prestada pelo SNS (art. 1.° do Dec. n.22/98 de 24 de julho e art. 2.° do
Dec. n.32/02 de 19 de julho);

E um mecanismo de gestdo introduzido com a finalidade de minimizar as
dificuldades financeiras que o setor da salde enfrenta e por outro, terminar com
as cobrancas supérfluas e anarquicas que se verificam em algumas unidades
sanitarias publicas. Portanto, é uma fonte direta de financiamento do SNS;
Todos os utentes que ocorram ao SNS estdo obrigados a comparticipar (art.s 4.°
e 7.°do Dec. n.32/02 de 19 de julho);

H& um regime especial, que compreende isen¢do e reducao do pagamento de atos
clinicos. Assim, estdo isentos de pagamento, por exemplo, criangas com idade
inferior a 10 anos, gravidas, adultos com idade adulta ou superior a 60 anos, 0s
desempregados, os abandonados, os deslocados, 0s pacientes portadores de
patologias cronicas e degenerativas (art. 11 do Dec. n.32/02 de 19 de julho).
Beneficiam de reducdo de 50% no pagamento, por exemplo, as pessoas com
deficiéncias, os reformados (art. 12 do Dec. n.32/02 de 19 de julho);

A assisténcia em situacdo de urgéncia ndo deve ser negada aos utentes que dela
precisam e ocorram ao SNS por falta de recursos financeiros para o devido
pagamento. Posteriormente, eles podem fazer esse pagamento, caso tenham
recursos para tal (art.s 5.° e 6.° do Dec. n.32/02 de 19 de julho).
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No fundo, o que se apreende e conclui destes diplomas e regime juridico
sucintamente analisado é que a regra em Angola, do ponto de vista formal, é o pagamento
dos cuidados de saude; o ndo pagamento constitui excecao.

Essa assertiva é reconfirmada pela Politica Nacional de Saude de 2010, quando prevé
a necessidade de se encontrarem melhores mecanismos que asseguram maior eficécia e
eficiéncia a comparticipacdo nos custos de salide de modo a evitar os desfalques que tem se
notado até entdo (ANGOLA, 2010).

A CRA também fundamenta, embora a contrario sensu, aquela afirmacdo. Ao prever
na al. f) do art. 21 [grifo nosso], que uma das tarefas fundamentais do Estado angolano
consiste na promogdo de “politicas que permitam tornar universais e gratuitos os cuidados
primérios de saide”, revela, assim, que esses cuidados ainda ndo sdo gratuitos.

Outro fundamento pode-se extrair do n.3 do art. 78 do Decreto Presidencial n.260/10,
de 19 de novembro (Regime Juridico da Gestao Hospitalar do SNS), que estabelece que “Os
hospitais devem garantir a colectividade prestacdo de servico ao minimo custo” [grifo
nosso].

A segunda razdo e, intrinsicamente ligada a primeira, é a pratica generalizada do
pagamento. Por exemplo, quando se recorre aos servicos do nivel primario do SNS ou
mesmo de outros niveis, € comum houver cobranca, mormente para a marcacgao de consultas
externas — alids, o n.3 do art. 6.° do Decreto n.32/02 de 19 de julho estabelece que estas
devem ser pagas.

Por isso, é grande e constante a confusdo na mente dos cidaddos acerca de saber se
os cuidados prestados pelo SNS sdo gratuitos ou ndo, pois quando pensam que ndo deviam
pagar sdo cobrados, quando pensam em pagar sdo informados que 0S Servigos sao
gratuitos®*!

E preciso esclarecer que no se trata de pagamento da famosa “gasosa” ou “propina”,
mas sim de uma cobranca legitimada pela prépria lei e direcdo das unidades sanitérias
publicas, pois muitas delas emitem recibos dos pagamentos efetuados.

Por estas raz0es, entende-se que, em Angola, a regra é o pagamento dos cuidados de

salde prestados pelas unidades do SNS; o ndo pagamento constitui a excecao.

5 Esta confusdo atinge inclusive organizacBes angolanas ligadas aos direitos humanos. Por exemplo, a
Associacdo Justica Paz e Democracia (AJPD) produziu em 2014 um folheto denominado “Kambas da
Saiide” onde, numa estdria de quadradinhos que retrata precisamente essa confusdo, menciona que 0s
servicos prestados pelas unidades sanitarias publicas sdo gratis e, por conseguinte, todas as vezes que um
utente for cobrado, ele deve denunciar no Gabinete do Utente do Hospital ou do Centro de Salde.
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Verifica-se, assim, que h4 uma necessidade urgente de legislativa, administrativa e
politicamente se definir claramente esta situacdo do SNS: é ou ndo é gratuito? Se sim, até
que ponto e nivel? Que acdes e servicos sdo gratuitos? Quais ndo sdo? Qual € o alcance do
“tendencialmente gratuito”? Etc. Sdo perguntas que precisam de respostas para o adequado
funcionamento e desenvolvimento do SNS.

A equidade no acesso dos utentes ao SNS visa diminuir as outras assimetrias no
acesso. Segundo Felipe Asensi (2013, p.144), ela expressa a ideia de justica social, uma vez
que busca reduzir as desigualdades entre os titulares do direito a saude.

Assim, o SNS deve encontrar formas de garantir 0 acesso para todos,
independentemente da zona onde habitem ou das suas dificuldades econdmicas
(DEODATO, 2012, p.63). Nesse sentido, por um lado, todo tipo de obstaculo ao acesso aos
servicos do SNS deve ser removido e, por outro, deve-se investir mais recursos publicos
naquelas unidades sanitarias em que a caréncia e as deficiéncias sdo maiores.

A Ultima caracteristica diz respeito a organizacdo e gestdo do SNS. Quanto a
organizacdo, o SNS é descentralizado, isto é, deve estar distribuido em todo o territério
nacional de modo a permitir uma maior proximidade com as pessoas, contando com diversas
entidades publicas para uma cobertura adequada do Pais (DEODATO, 2012, p.63).

A gestdo participativa diz respeito as formas que os cidaddos devem ter de participar
nas opcBes politicas do SNS. Ou seja, impde o dever do SNS ter estruturas ou 6rgaos que
possibilitam a participacdo ativa dos mesmos na sua gestdo, ensejando a democratizacdo do
Servico. Essas estruturas serdo analisadas no préximo tépico.

Quanto ao seu financiamento, o SNS tem como principal fonte o Orgamento Geral
do Estado (OGE). Outras fontes sdo o pagamento efetuado pelos ndo beneficiarios do SNS;
a comparticipacdo do utente; as taxas pela utilizacdo de suas instalacdes e equipamentos; o
produto de benemeréncias e doacdes; e o produto das sancdes e multas aplicadas (art. 27
LBSNS).

Uma breve digresséo sobre a parcela do Or¢camento Geral do Estado (OGE) para a
salde precisa ser feita aqui. Angola é signataria da Declaracdo de Ouagadougou sobre
Cuidados de Satde Primérios e Sistemas de Satde em Africa de 2008 que recomenda aos
Paises africanos a, progressivamente, disponibilizarem dos seus OGEs um orgamento de
15% ao setor da saude. O Pais esta longe dessa cifra. Desde o alcance da paz até 2015, a
média do or¢camento situa-se nos 5% do OGE, excetuando-se o0 ano de 2009 cuja parcela foi
de mais de 8%. Verifica-se assim uma desconformidade entre a recomendacédo da Declaragao

e a préatica or¢camental sanitaria do Pais.
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De modo a corrigir esta desconformidade, entende-se o Estado precisa perseguir a
recomendacéo daquela Declaragdo para o adequado desenvolvimento do setor.

Os beneficiarios do SNS sao todos os cidadaos angolanos, estrangeiros residentes em
Angola, em condicGes de reciprocidade, e os cidadaos apatridas residentes no Pais. Esses
podem receber cuidados de satde prestados por entidades privadas contratadas pelo MS para
o efeito, assim como o SNS pode, em circunstancias excecionais, suportar as despesas do
seu tratamento no estrangeiro.

O SNS, em suma, é o instrumento juridico-institucional, constitucionalmente
consagrado, através do qual o Estado angolano assegura a todos cidaddos nacionais e
estrangeiros a efetivacdo do direito a saide. Com efeito, 0 SNS deve ter infraestruturas em
todo o territério angolano e, além de bem organizado, deve funcionar adequada e
satisfatoriamente respondendo as necessidades sanitarias dos cidaddos. Os desafios atuais

devem ser superados, contando com a efetiva participacao cidada.

3.4  APARTICIPACAO DOS CIDADAOS NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A participagdo dos cidaddos no SNS (e essencialmente na salde angolana) é
assegurada principalmente pelo Gabinete do Utente (GU), Conselho Geral do Hospital
(CGH) e a Comissao Nacional de Salde (CNS). Os dois primeiros 6rgdos sdo intra-
hospitalares (existem e funcionam somente dentro das unidades hospitalares), e o tltimo é
extra-hospitalar.

Para melhor entendimento e apreensdo das potencialidades e limitacbes destes
procedimentos participativos sanitarios, segue-se uma andlise fundamentalmente descritiva
dos mesmos de acordo com a legislacdo vigente no Pais a respeito. Comecar-se-a pelo GU,
seguido do CGH e, finalmente, a CNS.

O GU é um o6rgéo criado e introduzido no SNS em 2010, pelo Decreto Presidencial
n.260/10, de 19 de novembro, que compde a estrutura organica dos hospitais (entendido em
seu sentido legal, abrange todas as unidades sanitarias do SNS), cujas atribuigdes, nos termos
do art. 42 do mencionado diploma legal, séo:

i) Informar os utentes sobre os seus direitos e deveres relativos ao servigo de salde;
i) Receber as reclamacdes e sugestdes sobre o funcionamento dos servigos e o

comportamento dos profissionais;

5 Nao obstantes as experiéncias de sua implementacdo comecarem em 2008, no Hospital Josina Machel.
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iii) Redigir as reclamac0es orais feitas nos termos da alinea anterior, quando os utentes
néo o possam fazer;

iv) Receber as sugestdes dos utentes;

v) Encaminhar para as entidades competentes as reclamaces e sugestdes dos utentes
com vista ao melhoramento da prestacéo de servicos;

vi) Efetuar a avaliagdo e tratamento estatistico das exposi¢des apresentadas.

O GU constitui um dos instrumentos de transparéncia, qualidade e valorizacdo dos
direitos do utente na medida em que ouve as suas dificuldades e faz a ponte entre os cuidados
técnicos e cientificos com o cuidado humano, a atencdo sincera e o respeito matuo (MS,
2014c, p.2288), buscando-se 0 melhoramento dos servicos do hospital.

O GU ¢ auxiliado pelas “urnas” que sdo colocadas nos hospitais. Estas servem de
lugar de depésito das reclamacdes, sugestdes, elogios e ou denuncias dos utentes que,
geralmente, no fim do dia sio recolhidas e dadas o devido tratamento. E da competéncia do
Conselho Diretivo do hospital controlar e dar respostas as reclamacfes e queixas
apresentadas pelos utentes.

A sua composicdo e o modo de funcionamento sdo desconhecidos, pelo menos no
plano formal, uma vez que essas matérias sdo objetos de regulamentacdo propria a aprovar
por decreto executivo do Ministro da Saude. Até o presente ano (2016), sublinha-se, isto
ainda n&o aconteceu.

Diante desse quadro juridico panoramico do GU, algumas consideracdes podem ser
tecidas. Essas consideracdes revelam as potencialidades e limitages desse 6rgéo.

Como qualquer procedimento participativo na saude, o GU proporciona ao utente um
espaco onde possa abordar os modos de prestacdo dos servi¢os do hospital (um lugar de
interacdo utente/hospital), expor suas preocupacdes, reclamacdes, denuncias e elogios acerca
da organizacéo e atendimento hospitalares, assim como, indiretamente, fiscalizar a gestéo e
funcionamento do mesmo. Nesse sentido, €, portanto, um meio de controle social do
hospital.

O GU conhece muitas limitagdes. Uma delas, que geralmente se verifica no
cotidiano, é a falta da retro informacéo ao utente do resultado ou situagédo da sua reclamagéo
e ou o tratamento que estd a ser dado as suas sugestdes. Esta falta ndo so viola a CRA e
demais legislacéo a respeito (viola-se o direito de informacéo do cidaddo), como também

desmotiva os utentes de continuarem a participar no melhoramento dos servigos de salde,
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uma vez que ndo tomam conhecimento do estado de sua intervencgédo. Expor uma reclamagao
ou denuncia e néo receber feedback é, no minimo, desanimador!

Nota-se, inda, que a eficacia e eficiéncia do GU ainda ndo sdo conhecidas, mesmo
depois de passados cinco anos da sua criacdo. Por um lado, parece ndo existirem estudos
cientificos ou pesquisas concentradas nessa tematica (embora despontam algumas
tendéncias neste sentido). Por outro, a maioria dos cidadaos desconhece a sua existéncia.

Um exemplo dessa ultima assertiva pode-se extrair da pesquisa feita pela a AJPD,
associacdo angolana que milita na seara do respeito e promocao dos direitos humanos. Ela
realizou um inquérito-piloto no ano de 2014 no bairro do Kilamba Kiaxi, municipio de Belas,
provincia de Luanda, a respeito do conhecimento que os cidaddos tinham acerca da
existéncia do GU nas unidades sanitarias daguela comunidade. Uma das conclusfes
chegadas é que a grande maioria dos inquiridos desconhece esse 6rgio®®.

A inexisténcia do decreto executivo que estabelece a sua composicdo e
funcionamento também contribui negativamente no desenvolvimento e potencial do GU.
Atualmente eles compdem-se e funcionam de acordo as orientacdes diretas dos diretores
gerais dos hospitais e isto pode limitar a participacdo dos utentes, porquanto tais orientagdes,
invocando-se razdes de “interesse publico” ou ‘“conveniéncia de servigo”, podem ser
desfavoraveis a essa participacéo.

Além do GU, existe 0o CGH como procedimento participativo sanitario angolano. O
CGH ¢é um érgdo consultivo da unidade sanitaria hospitalar ao qual compete:

i) Emitir parecer sobre projetos de plano estratégico e planos anuais do hospital,

bem como sobre os respectivos relatorios de execucao;

i) Pronunciar-se sobre as estatisticas do movimento assistencial e outros

documentos que permitam acompanhar a atividade global do hospital,

iii) Dirigir ao Conselho Diretivo recomendacGes que julgar convenientes para

melhor funcionamento da Instituicdo, tendo em conta os recursos disponiveis.

Concernente a composic¢do, no CGH fazem parte o Diretor Geral do hospital, que o
preside, 1 representante do MS, 1 representante da Administracdo do municipio ou do
governo provincial onde se situa o hospital, 1 (um) representante de cada grupo profissional
(Medico, Técnico Superior de Saude, Enfermeiro, Técnico Diagndstico e Terapéutica,

% Essas informaces foram prestadas por Serra Bango, membro da referida associagdo, durante o programa
televisivo Debate Livre da TV Zimbo, realizado no dia 16 de junho de 2015, cujo tema foi “O estado da
saude em Angola”. As conclusdes do inquérito estdo por se publicar.
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Administrativo e Apoio Hospitalar), representantes dos utentes enviados, conforme o &mbito
do hospital, por cada uma das comunas ou dos municipios da &rea do hospital, 1
representante da Liga dos Amigos do Hospital, assim como membros do Conselho de
Direcédo do hospital (estes Gltimos sem direito ao voto).

Os representantes de cada grupo profissional que integram o CGH séo eleitos nos
respectivos grupos profissionais, com um mandato de trés anos.

O CGH relne-se ordinariamente duas vezes em cada ano e extraordinariamente
sempre que convocado pelo seu presidente.

A grande potencialidade do CGH e possibilitar os utentes, atraves dos seus
representantes, interagirem diretamente com as altas autoridades publicas sanitarias do
hospital e da comunidade nas questdes relativas ao melhor funcionamento do hospital.
Possibilita-lhes também conhecer a atividade global do mesmo, nomeadamente os projetos
de plano estratégico e planos anuais do hospital, os respectivos relatérios de execucdo, as
estatisticas do movimento assistencial, as dificuldades e insuficiéncias nos servigos, a
situacdo financeira e humana do hospital etc.

Conhecendo essas realidades, ha a possibilidade de emitirem, junto com os demais
integrantes do CGH, recomendacdes ao Conselho Diretivo do hospital para o melhoramento
da organizacgdo, funcionamento, gestdo e atuacdo do hospital com vista a efetivacdo do
direito a satde.

Pelo CGH, portanto, os utentes, através dos seus representantes, participam de forma
direta — embora meramente consultiva - no melhoramento da organizacao e funcionamento
do hospital, uma vez que por meio dessa instancia eles constatam in concreto e in integrum
a realidade do hospital e, consequentemente, emitem recomendacdes ao Conselho Diretivo
do mesmo.

Paralelamente a esta potencialidade, estdo as limitacbes do CGH. A primeira,
consiste na sua natureza meramente consultiva. 1sso torna a participagdo dos cidadaos na
saude ineficiente e dependente da “boa vontade” das autoridades publicas sanitarias,
mormente do Conselho Diretivo do hospital, na medida em que somente podem apresentar
recomendacdes que podem ser ou ndo consideradas/atendidas.

A segunda, diz respeito ao numero ndo determinado dos representantes dos utentes.
Apenas se diz “representantes dos utentes”, o que revela, pelo menos, uma certeza: os utentes
serdo representados por mais de uma pessoa. Porém, pergunta-se: por quantas no total? Sera

um numero adequado para garantir paridade de representacdo comparativamente as
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autoridades governamentais? S&o questdes abertas que precisam de respostas para se garantir
0 adequado e democrético funcionamento do CGH.

Outra limitacéo diz respeito a sua ndo realizacdo. Até onde vai 0 conhecimento do
autor, desde a sua consagracao legal, os mesmos nao funcionam, nunca foram realizados em
nenhuma unidade hospitalar.

Fora do ambito hospitalar e abrangendo todo o sistema nacional de salde, existe a
Comissao Nacional de Saude (CNS). Foi criado aos 15 de fevereiro de 1982 pelo Conselho
de Ministros, através do Decreto n.10/82, de 15 de fevereiro, apresentando-se como um
orgdo interministerial, que sob a orientagdo do MS, tinha como objetivo coordenar toda a
acdo intersetorial destinada a melhoria das condi¢cBes da salde da populagdo. A sua
composicdo apenas incluia representantes de alguns Ministérios e Secretarias de Estado,
deixando de fora os utentes/cidaddos (art.s 1.° e 2.° do citado diploma).

Aos 17 de novembro de 1986, foi “recriado” pelo Conselho de Defesa e Seguranca
através do decreto n.22/86, de 17 de novembro. O seu objetivo e a composi¢do mantiveram-
se. Nao houve alteracdo significativa, sendo a sua recria¢do por outro 6rgdo estatal.

Mudanca substancial ocorreu em 1992, com a aprovacdo da LBSNS. No fundo, esta
lei criou uma nova CNS. Assim, esta previsto que ela é um 6rgdo cuja misséo é representar
os interessados no funcionamento das entidades prestadoras de cuidados de saude e de servir
como 6rgdo de consulta do governo (n.1 do art. 7.° LBSNS).

Nela fazem parte os representantes dos utentes de todos os subsistemas de salde
(publico, privado e de medicina tradicional), dos trabalhadores da saude, dos departamentos
governamentais com areas de atuacdo conexas e de outras entidades (n.2 do art. 7.° LBSNS).

Relativamente a sua concreta composi¢do, competéncias e regras de funcionamento,
a LBSNS remete para regulacdo por diploma proprio (n.3 do art. 7.° LBSNS). Até hoje
(2016), sublinha-se, isto ainda ndo aconteceu.

Perante tudo isto, constata-se que a CNS é mais ampla que os dois primeiros
procedimentos participativos sanitarios analisados. Ela € um orgao extra-hospitalar e inclui
representantes dos utentes de todos os setores da satde, assim como possibilita a introdugao
de outras individualidades na sua atuagao.

Esta ultima assertiva funda-se na interpretacao resultante da existéncia da expresséo
“outras entidades”, que se segue aos representantes do governo, no n.2 do art. 7.° LBSNS.
Nessa ponderacdo, esta aberta a porta para especialistas em Direito Sanitario, representantes
de associagdes de defesa de direitos humanos, no geral, e da satde publica, em particular,

entidades religiosas etc., participarem da CNS. Urge é saber se essas individualidades serdo
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nomeadas ou convidadas pelo governo ou serdo eleitas pelos utentes ou Assembleia
Nacional ou, ainda, outro érgdo vocacionado para isto.

Em paralelo as suas virtudes, estdo as limitacdes. Primeiro, é a sua natureza de 6rgéao
de consulta do governo. E mais um de muitos 6rgdos que tém essa funcdo®’. No que isto
seja necessariamente um “grande mal”, até porque todas as instituigdes existentes no Estado
devem cooperar para 0 bem-estar dos cidaddos e do préprio Estado, colaborando, sempre
que possivel, com o governo. O problema verifica-se quando o0 6rgao se torna “refém” do
governo ou dependente da sua “boa vontade”, cooptado por aquele. Assim ocorrendo, o
6rgdo torna-se impotente, ndo critico das politicas pablicas de salde criadas e ou adotadas,
nem apresentando solugdes mais adequadas a efetivacdo do direito a satide no Pais, na
medida em gque ndo atua de modo livre e autbnomo.

No tange a isto, vale considerar a reflexdo de Maria do Carmo Albuquerque (2004,
p.41) quando medita sobre a participacdo cidadd nas politicas publicas no Brasil. Para a
autora, analisando os fatores que enfraquecem os conselhos participativos, nomeadamente
as assimetrias de saber, de acesso ao poder e as informacdes, conclui que esses fatores 0s
enfraqguecem e colocam-nos numa grande dependéncia das informacgdes, dos recursos
materiais ¢ da “boa vontade” dos governos, decorrendo disso o perigo de que “os conselhos
se limitem a discussao de assuntos periféricos”.

Por “assuntos periféricos” podem ser entendidos aqueles que sdo puramente da
conveniéncia do governo ou que florescem a sua agenda politica ou, ainda, que acabam
tratando de situacBes que beneficiam a elite governamental, empresarial ou politica em
detrimento da populacéo.

Verifica-se, assim, 0 quao perigoso € um 6rgdo da dimensdo e competéncias do CNS
servir meramente como um 6rgdo de consulta do governo e apenas ter esta natureza.

Resta referir, por fim, que atualmente a CNS esté inativa. Contudo, ja esta prevista a
sua reformulagdo e entrada em funcionamento em breve (MS, 2014b, p.108).

Apresentadas as trés formas principais de participagdo dos cidaddos na saude
angolana, precisamente no SNS, importa mostrar as principais limitagdes delas, ou seja,
descrever os desafios e problemas que os enfermam de modo geral.

A primeira diz respeito a mera natureza consultiva desses 0rgaos participativos. Por
um lado, como ja se mencionou, isso torna a participacdo dos cidadaos na saude ineficiente

e dependente da “boa vontade” das autoridades publicas, na medida em que somente podem

57 A titulo de exemplo, tém-se: Conselho Nacional da Crianca, Conselho Nacional da Populagdo, Conselho
Nacional da Comunicacdo Social, Conselho Nacional da Prote¢do Social etc.
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apresentar reclamacoes, sugestdes ou recomendacfes que podem ser ou ndo consideradas.
Por outro, engendra o afastamento do cidaddo do processo final de tomada de decisé&o.

O perigo para o desenvolvimento da democracia, da cidadania e da efetivacdo do
direito a saude € maior quando se sabe que sem vontade politica os direitos tendem a néo ser
efetivados. Se politicamente convier, atende-se; se ndo, descarta-se. Igualmente, quando se
tem ciéncia que o poder Executivo em qualquer parte do mundo é o maior violador dos
direitos dos cidaddos (HILARIO; WEBBA, 2011, p.55).

A segunda esta ligada ao ceticismo dos cidaddos em relacdo as respostas das
autoridades publicas a essas reclamagdes ou recomendac@es. Este ceticismo, segundo varios
autores angolanos, estd entranhado na sociedade angolana e, por conseguinte, no setor satde.

Esteves Hilario e Mihaela Webba (2011, p.22-7) ao analisarem o procedimento
constituinte 2008-2010, cuja Comissdo Constituinte recebeu contribuicdes dos partidos
politicos, da sociedade civil e dos cidaddos para a nova Constituicdo da Republica de
Angola, concluem que a participacdo dos cidadaos foi fraca e manipulada pelo partido no
poder, pois este fixou “um modelo que nao ai nem vai de encontro com as aspiragdes do
povo e que em ultima analise pde em causa o efectivo cumprimento dos direitos
fundamentais”.

Hilario e Webba (2011, p.24, 27) acabam dizendo que a maior parte das contribuicdes
da sociedade civil e dos cidaddos néo foi tida em conta na elaboracéo da atual constituigéo,
situacdo que gerou muitos descontentamentos dos cidaddos. Isso s veio confirmar o
ceticismo dos cidaddos e sociedade civil em relacdo a eficacia da sua contribuicdo
relativamente ao processo constituinte.

Critica semelhante foi feita por Rui Seamba (2012, p.74-6) quando analisa o debate

constituinte para elaboracéo da atual constitui¢do angolana, no qual:

Os partidos politicos foram os protagonistas do debate constituinte, sobretudo o
MPLA, partido no poder, que quase domina o espago publico. A conquista, o
exercicio, a manutencdo e a aumentacao do poder politico seriam as caracteristicas
essenciais do desempenho dos partidos politicos no processo, fato que levou outros
atores sociais e politicos, ou seja, os cidaddos e as organizagdes da sociedade civil,
a estarem numa posi¢ao de meros espectadores (2012, p.74).

Para Seamba (2012, p.74), os cidaddos e as organizacOes da sociedade civil foram
transformados em “meros espectadores” durante a sua participacdo no debate constituinte.
Isto ocorreu porque suas contribui¢Bes, na Otica deste autor, ndo foram praticamente

consideradas.



82

Na senda deste pensamento, infere-se que os cidadaos sao transformados em “meros
espectadores” quando participam nos assuntos publicos do Pais, pois suas contribui¢des
raras vezes sdo consideradas. Por isso, € comum ouvir-se expressoes do tipo “ndo adianta
falar porque eles ndo nos ouvem”, “participar para qué? E s6 perder tempo”. Todas estas
expressoes revelam bem este ceticismo, que deve ser urgentemente vencido por todos, tendo
0 Estado um forte papel nesta superagéo.

E isso ndo é estranho no setor da saude. Os cidaddos também ndo participam na
efetivacdo desse direito porque nao acreditam ou acreditam pouco que sua intervengao possa
mudar ou interferir em alguma coisa no setor. As raz0es invocadas séo, mutatis mutandis,
as referidas acima.

Outra limitacdo advém da inexisténcia dos competentes diplomas legais reguladores
dos 6rgdos estudados. Como visto, esta falta condiciona fortemente o pleno e democratico
funcionamento desses 6rgdos; gera davidas relativamente ao nimero de representantes dos
utentes nos mesmos, assim como o modo de provimento deles. Esta falta também pode
originar situac@es de exclusdo social e politica no SNS, porquanto, em certo sentido, fica na
discricionariedade do titular das unidades sanitarias publicas estabelecer quem pode ou ndo
fazer parte dos mesmos.

Finalmente, o desconhecimento desses 6rgdos pelos cidaddos/utentes devido a sua
fraca divulgacio se apresenta também como uma situacdo limitadora dos mesmos. E
indubitavel que a ignorancia dos cidaddos sobre a existéncia de mecanismos de defesa dos
seus direitos pode tornar estes vazios do seu real poder, eficacia e eficiéncia na medida em
que ndo serdo usados para o fim que foram criados. O mesmo se verifica com a limitagao
em comento.

Dessas limitacdes ou desafios da participacdo dos cidaddos na efetivacdo do direito
a saude resultam varias consequéncias negativas praticas. Uma ¢ a falta de compatibilizacédo
da atuacdo estatal com as reais demandas sanitarias dos cidaddos, porquanto o Estado pode
ndo considerar as legitimas proposi¢oes dos cidaddos/usuarios.

Por exemplo: os utentes reclamam que o atendimento esta a ser mal prestado; os
profissionais de saude estdo a maltratar os doentes - batem neles, ndo os ddo de comer etc.;
0s medicamentos que deviam ser distribuidos gratuitamente aos pacientes internados estdo
a ser vendidos; e as autoridades publicas de saude competentes quase nada fazem. Ou seja,
0s utentes pedem mudangas na organizacgdo e funcionamento do setor e o poder publico ndo

atende devidamente.
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Outra consequéncia refere-se ao fato disto constituir-se em um obstaculo na
construcdo de uma sociedade livre, justa, igual, solidaria, de paz, democrética no setor salde
e no Pais, tal como estabelece o art. 1.° da CRA, na medida em que desincentiva os cidad&os
a participarem na resolucéo dos assuntos publicos, mormente na saude.

Por outro lado, é a inviabiliza¢do da participacdo dos cidaddos na promogéo e defesa
da saude publica, na definicao da politica de salde e planejamento sanitario, na colaboragdo
da criacdo de condicBes que permitam o exercicio do direito a saude e a adogéo de estilos de
vida saudaveis, tal como prescreve a LBSNS, que se verifica.

Enfim, ensejam um afastamento do cidad&o do cumprimento dos seus deveres para
com a saude publica, e de intervir ativamente na democratizagdo e melhoria do estado
sanitario do Pais.

Face ao exposto, € perceptivel, entdo, que participacdo cidada sanitaria no Pais ainda
se revele fraca, reduzida a esfera hospitalar e somente com natureza consultiva. Ela é pouco
eficiente e eficaz na efetivacdo do direito a salde, porquanto se afasta os cidaddos do
processo final de tomada das decisGes sanitarias.

Perante isto, entende-se que o cendrio da participacdo cidada na efetivacdo do direito
a saude no Pais depara-se com varios desafios que precisam ser superados; 0s procedimentos
participativos sanitarios precisam ser fortalecidos e expandidos, visando a efetivacdo do
direito a satde.

O capitulo seguinte se ocupara em apresentar instrumentos que podem cooperar para
as mudancas necessarias nesta area, visando a efetivacdo do direito a satde no Pais, bem

como a democratizagdo do setor e da Nagé&o.



4 INSTRUMENTOS PARA A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE EM
ANGOLA POR MEIO DA PARTICIPACAO DOS CIDADAOS

Os desafios e problemas existentes em qualquer area da vida, seja pessoal ou
comunitéria, sdo para serem superados. Assim, identificados que estdo alguns desafios e
problemas que inviabilizam ou mitigam a efetivacdo do direito a saide em Angola por meio
da participacdo dos cidadaos, importa, no presente capitulo, apresentar instrumentos que
podem auxiliar na superacéo, ndo de modo acabado, exclusivo e fechado, dos mesmos.

Neste sentido, os instrumentos sdo algumas experiéncias da participacdo dos
cidaddos na efetivagdo do direito a saude ocorridas noutros Paises, homeadamente no Brasil,
na Italia, em Portugal e no Reino Unido, a alteracdo do marco normativo da participacdo
cidada na saude, o fortalecimento e a expansdo dos procedimentos participativos sanitarios
do e no Pais, e a promocao da educacédo para a salde e da Educacdo em Direitos Humanos
(EDH).

4.1 EXPERIENCIAS DA PARTICIPACAO DOS CIDADAOS NA EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE NO BRASIL, NA ITALIA, EM PORTUGAL E NO REINO
UNIDO

Esses Paises tém consagrado diversas instancias participativas sanitarias que podem
ser consideradas para a coleta de elementos que, em certo sentido, podem ajudar no
melhoramento da efetiva participacdo cidadd sanitaria angolana. Com efeito, a titulo
exemplificativo, com o intuito de extrair “licdes” para alcancar o almejado objetivo, serao
abordadas sucintamente algumas instancias participativas dos referidos Paises.

A escolha destes Paises deveu-se a varios fatores, com destaque para as relagdes
historicas e juridicas muito préximas com Angola (casos de Brasil e Portugal), a
consolidacdo ja verificada dos procedimentos participativos sanitarios (caso da Italia) e a
novidade de instancia que pode ensejar grande desenvolvimento democratico na salde e no
Pais de modo geral (caso do Reino Unido).

No Brasil, séo as conferéncias e os conselhos de saude. Estas instancias colegiadas
de participacdo popular no SUS abrangem os niveis federal, estadual e municipal. Elas sdo
reguladas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que materializa a diretriz

constitucional da participacdo da comunidade na organizagédo das acles e servicos de salde
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prevista no inciso 111 do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF/88)8,
Segundo Guizardi (2012, p.584):

A formalizacdo dessas instancias consistiu em um esforco em assegurar a
existéncia de espacos de representacdo dos segmentos que compdem o SUS, com
caradter permanente e deliberativo, dotados de prerrogativas de formulacdo de
estratégias, acompanhamento e fiscalizacdo da execucao das politicas de satde.

Nota-se que essas instancias, legalmente constituidas e formalizadas, sdo espacos
democraticos da participacdo cidadd na saude brasileira, tendo natureza permanente e
deliberativa na formulacéo de estratégias, acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢édo das
politicas publicas de saude daquele Pais.

Felipe Dutra (2013, p.136-7) refere que estes espacos participativos na saude
brasileira se apresentam como relevantes oportunidades politicas para a continuidade do
processo de garantia e efetivacdo do direito a salde, sobretudo porque pressupdem uma
horizontalizagdo da relacdo entre Estado e sociedade numa perspectiva politica e pluralista.
Eles consolidam a proposi¢do de que “A participagdo na esfera da satde indica que a
democracia ndo se esgota no voto e no procedimento eleitoral, tampouco na mera
representagao politica”.

Deste ponto visto, fica claro que nem votos, eleices democréticas, justas e
transparentemente realizadas, nem mesmo a representacdo parlamentar sao suficientes para
garantir e assegurar a efetivacdo do direito a salde. Este processo precisa contar,
necessariamente, com a participacdo dos cidaddos por serem aqueles que direta e
cotidianamente tém contato com as unidades de saude e sofrem os mais diversos problemas
de saude que clamam pela intervencdo estatal.

A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salude e propor as diretrizes para a formulacao
da politica de saude nos niveis correspondentes (nacional, estadual ou municipal), convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Salde.

De acordo com Saulo Pivetta (2014, p.144):

%8 O inciso III do art. 198 da CF/88 dispde que “As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I-..
I"n-..
I11 - participacéo da comunidade” [grifo nosso].
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Trata-se de 6rgdo que viabiliza a participacdo de amplos setores da sociedade,
constituindo um férum que viabiliza a constante reflexdo acerca das acoes e
servicos de salde desenvolvidos pelo Estado. Além de avaliar criticamente as
condutas estatais, funciona a Conferéncia como importante espago do qual séo
extraidos elementos que estruturardo o planejamento das politicas publicas.

A Conferéncia de Saude constitui, assim, o 6rgdo maximo de participacdo dos
cidaddos brasileiros na saude, viabilizando a apresentacdo de elementos que servirdo para
ajudar na organizacdo, gestdo, funcionamento e avaliagdo do sistema de satde, bem como
do planejamento das politicas publicas do setor®®.

Por sua vez, o Conselho de Saude é o 6rgao colegiado com carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuarios. Atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucgéo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
Suas decisdes sdo vinculativas, estando sujeitas a homologacdo do chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

O Conselho de Saude se difere da Conferéncia de Salde por esta ser de natureza
consultiva - ndo obstante suas recomendacdes exercerem forte influéncia nas politicas
publicas de satde -, enquanto que aquele é de natureza deliberativa vinculativa®®.

Os Conselhos de Saude tém se deparado com inimeros desafios e obstaculos a
concretizagdo da sua finalidade. Estes desafios prendem-se, por exemplo, com a
desigualdade na representatividade nas instancias deliberativas, isto é, verifica-se um maior
namero de entidades do Executivo do que da sociedade civil ou dos representantes dos
cidaddos (ndo obstante a representacao ser paritéaria); a assimetria de poder, predominando
este nas autoridades publicas; a falta de acesso a informac6es; o uso de linguagem técnica;
praticas de manipulacdo politica e atitudes ambiguas dos setores governamentais em relacéo

a participacao etc.

% A titulo de exemplo, observa-se a influéncia da VIII Conferéncia Nacional de Salde na salde brasileira.
Realizada de 17 a 21 de marco de 1986, em Brasilia, contando com mais de 4 mil participantes, no seu Relatério
Final constaram as grandes diretrizes que moldaram o direito a satde na CF 88, nomeadamente “cinco
principios basicos que devem orientar o ordenamento juridico brasileiro em relagdo ao SUS, os quais devem
ser também observados pelos Estados e Municipios, quais sejam: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizag@o e participagdo popular” (ASENSI, 2013, p.143). Ou seja, o reconhecimento constitucional da
participagdo popular na saide, bem como a universalizacdo deste direito sdo frutos desta Conferéncia e, em
certo sentido, da participacdo cidadd, porquanto muitos dos seus participantes foram representantes da
sociedade civil e de varios segmentos sociais.

60 Rosalba Gonzaga (2011, p.139) ao analisar a atuagdo, em termos de efetividade deliberativa, do Conselho
Municipal de Salde de Jodo Pessoa, conclui que a sua influéncia é mais propositiva do que deliberativa, isto
¢, “a participacao [...] ainda nao resulta em maior influéncia decisoria no ‘jogo democratico’ e direcionamento
de recursos da satide nesse municipio”. Com efeito, desta analise observa-se, embora de modo ainda
insatisfatorio, certa influéncia efetiva dessa instancia na efetivacdo do direito a salde, ndo obstante ser
majoritariamente propositiva.
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Para a superacgdo dessas limitacbes tém sido apresentadas varias solugdes. No escoro
da ponderacédo de Francini Guizardi (2012, p.591-94), pode-se perceber que estas apontam
para a reconstrucdo da arquitetura institucional da participacédo na salde, o resgate do papel
politico dos conselhos e o carater de mobilizacdo social das conferéncias, o respeito e a
expressdo da multiplicidade dos sujeitos politicos, o reconhecimento de outras formas de
organizacédo, a criacdo de mecanismos de escutas, a introducdo das redes sociais (orkut,
facebook, twitter), a existéncia de base de dados sobre a avaliagdo dos servigos de salde
pelos cidaddos etc.

Observa-se, enfim, que os procedimentos participativos sanitarios brasileiros tém
grandes potencialidades democréticas, politicas e pluralistas em assegurar a participacdo
cidada na efetivacdo do direito a saude, na medida em que dispdem de previsao
constitucional, sdo grandes espacos interativos entre Poder Publico e sociedade civil nas
questBes de concretizacdo do direito a saude, originando, mesmo, uma horizontalizacdo
desta relacdo, tém caréter politico-deliberativo-vinculativo (os conselhos) e social-
consultivo (as conferéncias), assim como impulsionam o desenvolvimento politico,
democratico e pluralista daquele Pais.

Por outro lado, eles (principalmente os conselhos) também enfrentam vérios desafios,
que tém originado diversos estudos e propostas para a superagdo dos mesmos e, assegurar-
se, entdo, a efetiva participacdo dos cidaddos na salde brasileira. As solugdes apresentadas
servem, igualmente, para 0 caso angolano, como se procurara demonstrar no presente
capitulo.

Na Italia, sdo vérias as instancias participativas na saude (e.g. as Organizacgdes de
Autoajuda/Ajuda Mutua, os Consultori Familiari, o Centro para os Direitos dos Utentes dos
Servicos de Saude, o Tribunal da Saude, as Sociedades de Saude etc.), destacando-se, apenas
para citar um, os Comités Consultivos Mistos (CCM), cujo exemplo mais avancado
encontra-se na regido Emilia-Romagna (Nordeste de Itélia).

O CCM - considerando a regido da Emilia-Romagna - é uma abordagem
participativo-deliberativa instituida legalmente através da lei regional n.19, de 1994, no
ambito do sistema regional de salde, capaz de dar voz as associag¢Oes de doentes e aos grupos
organizados da sociedade (SERAPIONI, 20144, p.3).

De acordo com Mauro Serapioni (2014a, p.7), os “CCM tém como objetivo controlar
a qualidade dos servigos prestados a partir da perspetiva dos utentes”. Com efeito, por meio

destas instancias o centro do controle e avaliagdo da qualidade dos servigos de saude
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prestados pelas instituicGes estatais deixa de ser o Estado e passar a ser 0 utente. Este ultimo
é quem afirma ou rejeita haver qualidade nas prestacfes dos servicos publicos de satde.

Concernente a composicdo, os CCM compreendem representantes das associacfes
de doentes e das organizacGes de voluntariado e de defesa dos direitos dos utentes e dos
pensionistas, além de um corpo de representantes (minoritario), designado pelas autoridades
de salde e, que envolve administradores, gestores e profissionais — eis a razdo por que séo
designados de mistos (SERAPIONI, 2014a, p.7-8).

Esses Comités sdo consultivos, significando isto que expressam 0S Seus proprios
pareceres, efetuam visitas e controle das estruturas sanitarias, sugerindo propostas as
autoridades de satde que, no final das coisas, mantém toda a responsabilidade e autonomia
da decisdo (SERAPIONI, 20144, p.8).

Os CCM reunem uma vez por més e sao coordenados por um representante das
associacbes de voluntariado ou de defesa dos direitos dos utentes, que é eleito
democraticamente por todos os membros das associagdes que o compdem (SERAPIONI,
2014a, p.8-9).

Os CCM integram diferentes culturas, experiéncias de trabalho e perfis
profissionais, que se traduzem em pontos de vista e contribuigdes valiosas para a resolucao
dos problemas de saude da regido (SERAPIONI, 20144, p.9).

Segundo Mauro Serapioni (2014a, p.10-1), os CCM desenvolvem varias atividades

tendentes a promover a defesa dos direitos dos cidadaos. Essas atividades consistem na:

i) identificacdo das situagdes criticas e piores servigos de acordo com os doentes;
ii) visitas as unidades de salde; iii) elaboracdo de propostas para a resolugdo dos
problemas identificados; iv) colaboracio em atividades de formacg&o destinadas
aos utentes; v) promocgdo de reunides com os/as cidaddos/ds para discutir o0s
projetos dos CCM e os resultados alcancados; vi) participagdo na definicdo das
necessidades de salde da populacdo e no planeamento dos servigcos; vii)
participacdo de levantamento da satisfacdo dos/as cidaddos/as; apresentacdo de
propostas para melhorar os servicos.

Todas estas atividades sdo possiveis devido a estratégia adotada pelos CCM. Esta 0s
qualifica como um grande método de participacdo coletiva (e ndo necessariamente redutora
e individualista), possibilitando o envolvimento quer dos utentes dos servigos, quer dos
cidaddos, através da valorizacdo da participacdo das associacGes de ajuda mutua e de
voluntariado, das associagdes de advocacia e dos direitos dos doentes, bem como das
organizac0es sindicais (SERAPIONI, 20144, p.11).

Outros aspectos que revelam a potencialidade dos CCM prendem-se com a sua

natureza de ser um espaco de informagéo e de formacéo dos atores envolvidos nele, uma vez
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que nas suas sessdes de trabalho s&o convidados administradores e especialistas para
apresentar os planos de reforma da salde, aprofundar questdes estruturais e organizacionais,
responder as preocupacdes e opinides criticas dos porta-vozes dos cidaddos. Estes atos
promovem a compreensdo dos aspectos mais criticos e complexos do sistema de saude e o
crescimento pessoal dos atores envolvidos (SERAPIONI, 20144, p.11-2).

Os CCM gozam de grande reconhecimento social e nivel de institucionalizagdo no
sistema de saude, fatores que garantem e motivam a efetiva participacdo dos cidadaos na
saude. Os CCM operam em cada unidade de saude local e em cada Centro Hospitalar
Universitario da Regido de Emilia-Romagna (SERAPIONI, 2014a, p.12,6).

Revela-se aqui, a importancia de se educar o mais cedo possivel, os profissionais e
futuros gestores e administradores de satde a darem lugar e aprender a ouvir a voz do utente
no exercicio das suas atividades profissionais, ou seja, necessitam aprender e serem sensiveis
e flexiveis a participacdo dos cidaddos na salde.

Como qualquer procedimento participativo sanitario, esses comités também se
deparam com certas limitacGes, que consistem basicamente na reducdo dos niveis de
participacdo dos representantes das associacdes nas atividades do forum (depois de uma
primeira fase caracterizada por uma ampla participacéo), causada por diversos fatores, como
por exemplo, a responsabilidade das autoridades sanitarias que ndo informam
adequadamente a opinido publica acerca do relevante papel desenvolvido pelos CCM, o
despreparo dos voluntarios envolvidos nos CCM, assim como na escassa influéncia dos
CCM nas decisbes tomadas pelas administracdes de satide (SERAPIONI, 2014a, p.13-7).

Para a superacéo destes desafios tém sido apresentadas como propostas a necessidade
de existéncia de maior autonomia dos CCM, o fortalecimento da representacdo dos cidadaos
e a necessidade de conquistar um papel mais reivindicativo e de controle (além das funcgdes
propositivas e consultivas que ja desempenham) por parte dos porta-vozes das associa¢fes
representadas nos mesmos (SERAPIONI, 20144, p.17).

Em Portugal, sdo também diversos os procedimentos participativos sanitarios. De
acordo com o previsto na Lei de Base da Saude de 1990 e no Estatuto do Servigo Nacional
de Saude de 1993, a nivel central, existe 0 Conselho Nacional de Saude, 6rgdo de consulta
do Governo, que inclui representantes dos utentes eleitos pela Assembleia da Republica; a
nivel regional, os Conselhos Regionais de Saude, 0rgdos consultivos das respectivas
Administracdes Regionais de Salde (ARS), do qual fazem parte representantes dos
municipios; a nivel sub-regional (concelhio), a existéncia de uma Comissdo Concelhia de

Saude, cuja composicdo integra um representante do municipio e um representante dos
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interesses dos utentes, eleito pela Assembleia Municipal; a nivel dos hospitais, os Conselhos
Gerais, 0rgdos de participacao e de consulta que incluia, entre outros, um representante da
associacdo ou liga de utentes ou amigos do hospital; a nivel de cuidados primarios foram
também criados os Conselhos Consultivos para assegurar a participacdo dos cidadaos e de
institui¢Oes locais, publicas e privadas (SERAPIONI; SESMA, 2011, p.618).

O Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de fevereiro de 2008, instituiu, no ambito da reforma
dos cuidados de saude primarios, os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que
preveem a constituicdo do Conselho da Comunidade que envolve, entre outros, um
representante da associacao de utentes do ACES (SERAPIONI; SESMA, 2011, p.618).

Segundo Mauro Serapioni e Dolores Sesma (2011, p.618), existem outros
procedimentos que visam incrementar a participacdo e a confianca dos cidadaos no sistema
de saude portugués. Por exemplo, em cada uma das 5 administracdes regionais (responsaveis
pelo desenvolvimento de mecanismos de participacdo) foi instituido um observatério para
promover um melhor uso dos servicos, oferecer um maior nivel de satisfagdo e garantir um
efetivo envolvimento dos cidad&os; foram ativadas linhas eletrénicas diretas entre utentes e
respetivos médicos de familia. Existem também procedimentos formalizados para apresentar
queixas e reclamacdes, bem como conselhos consultivos mistos (utentes, profissionais e
politicos) para apoiar a gestdo dos centros de saude e hospitais.

Segundo Serapioni e Sesma (2011, p.619-20), hd uma grande discrepancia entre o
estabelecido normativamente e a pratica participativa na sadde. Esta é caracterizada como
ndo “efetiva” e, varias razdes concorrem para isto, tais como a falta de informagdo e
conhecimento sobre os projetos e as atividades realizadas pelos Centros de Salde, a
inadequada estrutura organizacional existente no ambito dos cuidados primarios de salde
etc.

As solucBes apontadas vao no sentido de se reforcgar as iniciativas para a promogéo
dos direitos dos doentes, fornecendo-lhes informagdes relevantes para o efeito, reativar o
Conselho Nacional de Saude, reforcar o papel dos conselhos consultivos dos Hospitais etc.
(SERAPIONI; SESMA, 2011, p.620).

No Reino Unido, merecem destaque, pela sua natureza e potencialidade, os Jaris de

Cidadaos (JC). De acordo com as licBes de Mauro Serapioni®® (2014b, p.4) a respeito desta

1 Todo o contetido sobre os JC é extraido das licGes de Mauro Serapioni constantes no seu artigo intitulado
“Salde, participacdo e abordagens deliberativas: potencialidades e limites dos juris de cidaddos”, de
2014, que aqui sdo seguidas de perto. Neste sentido, a digressdo que se segue é essencialmente descritiva,
tendo como base o referido artigo cientifico.
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instancia participativa, eles foram introduzidos no sistema de saude britanico em 1994 pela
Universidade de Birmingham e foram testados pelos investigadores do Instituto de
Investigacdo em Politicas Publicas e da fundacédo King’s Fund em Londres.

Os JC foram (e s@o) utilizados para ouvir as opinides dos utentes de servicos de saude
mental, para atribuir financiamento aos servicos de salde locais, para prevenir possiveis
tensbes resultantes de problemas de acesso as estruturas de salde, para abordagem de
questdes associadas ao racionamento dos cuidados de salde, a definicdo de prioridades e a
avaliacdo das tecnologias de saude.

No que tange a sua constitui¢do, os JC compreendem cerca de 12 a 20 membros do
publico selecionado por um painel de especialistas em amostragem, em representacao da
populacdo local. A amostra tem de ser representativa da populacdo local e das diversas
opinides sobre o topico em discussao.

O grupo retine durante quatro ou cinco dias para discutir, analisar e deliberar sobre
assuntos relacionados com a salde da comunidade local. Antes da reunido, os jurados sdo
informados sobre os assuntos especificos sobre os quais lhes é pedido que emitam uma
opinido. Durante a sessdo de trabalho, sdo providenciadas aos jurados informacdes e analises
adicionais por parte de testemunhas previamente identificadas. As testemunhas s&o,
normalmente, administradores, médicos especialistas, médicos de familia, enfermeiros e até
doentes com uma experiéncia relevante para o tema abordado.

O trabalho do jari ¢ “gerido” por dois moderadores. O juri analisa o material, faz
perguntas as testemunhas e discute os varios aspectos do problema em pequenos grupos.
Seguidamente, as suas conclusdes sdo compiladas num relatério elaborado pelos dois
moderadores, que é enviado a todos os jurados para aprovacdo antes de ser entregue a
entidade de salude. Os resultados, que podem obter ou ndo o consentimento unanime dos
jurados, incluem recomendacGes operacionais que, apesar de ndo terem um carater
vinculativo, o administrador do distrito de salde podera ter em conta.

Vérias sdo as potencialidades do JC na formulagédo de politicas sociais e de saude
publica ao nivel local. Eles possibilitam descobrir valores e preferéncias da comunidade
sobre questdes de saude. Servem de plataforma adequada para os participantes expressarem
0s seus problemas e as suas prioridades, influenciando, assim, os servigos que lhes sdo
prestados. E uma forma de introduzir uma maior democracia na tomada de decisdes relativas
ao sistema de satde. Oferecem perspectivas importantes sobre 0 modo como a deliberacdo
democratica pode ser institucionalizada nos processos contemporaneos de tomada de

decisoes politicas. S3o “superiores” a outros métodos utilizados na area da satide (inquéritos,
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grupos de discussdo, conferéncias etc.), devido a sua capacidade de estimular a reflex&o dos
jurados sobre os problemas em avaliacédo e por terem o objetivo de elaborar recomendac6es
para serem submetidas a administragdo (SERAPIONI, 2014b, p.4-5).

Assim como as demais instancias participativas até aqui analisadas, os JC também
apresentam limitacdes. Segundo Mauro Serapioni (2014b, p.5-8), elas prendem-se com a
influéncia limitada sobre os decisores; o problema da representatividade; o nivel de
institucionalizacdo; a questdo do poder e da qualidade das informacdes; e 0 custo excessivo
de realizar um JC.

A influéncia limitada decorre da falta de garantias de que as recomendac6es do JC
serdo consideradas pelas autoridades de salde. Na verdade, os jurados apresentam um
relatorio final as autoridades de salde, mas ndo participam nas discussdes subsequentes e
nos processos de tomada de decisdo. Isto significa que o0 modelo do JC, assim como outros
modelos de participacédo, transforma os utentes em espectadores, externos a arena politica,
enquanto aguardam que as suas sugestdes sejam incorporadas em processos de tomada de
decisdo (SERAPIONI, 2014b, p.5-6).

O problema de representatividade deriva do fato da decisdo de uma minoria
representar os interesses da maioria, na medida em que as opinides e perspectivas individuais
expressadas nos juris de cidaddos serem representativas das visdes do publico em geral.
Neste sentido, os JCs podem contribuir para 0 aumento das desigualdades na salde pois,
normalmente, 0s grupos sociais vulneraveis (migrantes, idosos, pessoas com problemas de
salde mental etc.) participam em menor grau do que 0S grupos com um maior nivel de
instrugdo e socialmente integrados (SERAPIONI, 2014b, p.6).

O problema do nivel de institucionalizacdo dimana do ndo reconhecimento dos JCs
nas regulamentacdes regionais ou nacionais e por nao atuarem, rotineiramente, em todas as
entidades de satude. Além disso, representam uma experiéncia isolada num contexto com
poucas oportunidades de participacdo. Como saida, apresenta-se a abordagem participativa
institucionalizada como sendo uma estratégia promissora para envolver cidadaos e promover
uma relagdo mais sustentdvel com os doentes e as associagdes de utentes (SERAPIONI,
2014b, p.7).

O desequilibrio do poder e qualidade da informacéo referem-se a disparidade que se
verifica nas relagcdes de poder. Estas desigualdades derivam tanto de diferencas materiais e
sociais entre os participantes que estdo, aparentemente, em pé de igualdade, como de
disparidades no nivel de informac&o e conhecimento entre peritos e leigos. A questdo da

qualidade da informacao disponibilizada aos jurados esta estreitamente relacionada com o
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desequilibrio de poder, pois estes podem ser influenciados pelos patrocinadores,
organizadores e testemunhas (SERAPIONI, 2014b, p.7).

O custo de um JC ¢ alto e dispendioso. Eles perfazem cerca de EUR 30.000
(equivalente aproximadamente a REAL 132.960,00), incluindo custos de recrutamento e a
remuneracgdo de jurados, testemunhas, moderadores, honorarios do mediador, despesas de
transporte, alojamento e refeigdes, e o custo do relatério final. O custo total é extremamente
elevado, o que é, claramente, um desincentivo. Face aos elevados recursos financeiros
necessarios e ao longo tempo de preparacdo (cerca de 5-6 meses), 0s estudiosos tém
recomendado a adocdo meramente ocasional deste método para serem discutidas questdes
complexas (SERAPIONI, 2014b, p.8).

Tudo aqui exposto, evidencia 0 quanto os procedimentos participativos sanitarios
analisados sdo importantes para o desenvolvimento sanitario, as virtudes e limitacbes que
comportam, assim como variam de Estado para Estado e estdo condicionados pelas opg¢oes
politicas, econémicas e socioculturais dos mesmos.

Demonstra também gque a maneira como estao estruturados e funcionam determina o
modo de eficiéncia, eficacia, inclusdo e democratizacdo gozada pela participacdo cidada
sanitaria.

De igual modo, fica claro que a maioria das limitagdes ou desafios que essas
instancias participativas apresentam sdo similares as enfrentadas pelos procedimentos
participativos sanitarios angolanos. Sendo assim, € compreensivel que as solucdes ora
propostas sirvam também, mutatis mutandi, as instancias de participacdo na saide angolana.
Com efeito, tais solucdes podem ser acolhidas (criticamente) no Pais a fim de se assegurar
uma efetiva participacdo cidada sanitaria.

42 ALTERACAO DO MARCO NORMATIVO DA PARTICIPACAO DOS
CIDADAOS NA SAUDE

Assim, o primeiro aspecto a considerar nessa direcao tem que ver com a alteracdo do
atual marco normativo da participacdo dos cidad@os na saude, constituido pela legislacdo
vista nos capitulos anteriores, porquanto esta desajustado a realidade juridico-constitucional
do Pais.

Isto é revelado pelo fato de atualmente, esse marco normativo, consagrar um modelo
de participagdo muito “refém” e dependente do poder Executivo e, subsequentemente,

desestimulante a intervencédo dos cidaddos na saide. A natureza exclusivamente consultiva
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dos drgdos que viabilizam esta participacdo confirma isso. E esse status mitiga, assim, o
alcance da democracia participativa e demais principios fundamentais incidentes nesta area,
como visto no primeiro capitulo do presente estudo.

O desajuste mencionado foi também constatado pelo MS. Por isso é que na reforma
sanitaria em curso no Pais desde 2008 tal questdo foi contemplada, reconhecendo-se mesmo
que a reforma e a modernizagdo do Sistema de Salde passam pela implementacéo de acGes
e intervencdes do tipo organizativas, legislativas e regulamentares para adequar o Sistema
Nacional de Saude aos desafios atuais e vindouros no quadro da prestacdo de cuidados de
salde continuos e integrados de promocdo, prevencao, tratamento e de reabilitacdo (MS,
2014b, p.338).

Verifica-se, assim, nas palavras de Assis et al. (2010), quando analisam a légica
organizativa do SUS, uns “descompassos entre o marco legal e a legitimidade social”.
Destarte, urge a necessidade de se “articular o normativo com o pensar e fazer criativo e
autoral [...] no cotidiano dos servicos de satde” (ASSIS et al., 2010, p.239).

Nesse senso, para se assegurar uma efetiva participacdo dos cidadaos na efetivacéo
do direito a saude em Angola é preciso que se proceda a alteracdo/atualizacdo do marco
normativo atual a nova realidade juridico-constitucional do Pais.

Neste sentido, importa lembrar que a CRA muito inovou (e noutros casos,
retrocedeu®?) na consagragdo de uma nova realidade juridica, politica, econdmica,
sociocultural do Pais. A doutrina tem apontado varias novidades do atual texto constitucional
que, considerando a natureza e caracteristicas do direito a saude, acabam se refletindo nele
e, consequentemente, ndo devem ser ignorados pelo hodierno quadro juridico do setor.

Observa-se, por exemplo, que o jurista angolano Raul Aradjo (2014, p.932), ao
abordar “As garantias fundamentais na Constitui¢ao de 20107, defende que a CRA esta na
“esteira das constitui¢des modernas dos Estados Democraticos de Direito” ao consagrar a
dignidade da pessoa humana como um principio basilar do Estado angolano. Devido a esta
consagragao, a lei magna angolana “consagrou uma extensa carta de direitos, liberdades e
garantias que visam assegurar a defesa dos cidaddos e o aprofundamento do Estado

Constitucional”.

62 para analises criticas da CRA, apontando-se seus avangos e retrocessos, vejam-se, por exemplos, HILARIO,
Esteves Carlos; WEBBA, Mihaela Neto. A Constituicdo da Republica de Angola: Direitos fundamentais,
a sua promocao e protecdo: avancos e retrocessos. Open Society, 2011; MIRANDA, Jorge. A Constitui¢do
de Angola de 2010. In: Tustitia “democracia e Estado de Direito” — Revista da Faculdade de Direito da
Universidade Independente de Angola, n.1. — Editora: UnlA, 2013, p.9-41
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Nessa direcéo, o jurista angolano apresenta, dentre outras garantias fundamentais, o
direito de peticdo, o direito de acdo popular, a responsabilidade do Estado, o principio da
reserva da Constituicdo, no que tange as restricdes dos direitos e liberdades fundamentais
dos cidaddos, como mecanismos de defesas dos cidaddos presentes na referida carta
(ARAUJO, 2014, p.933-47).

Estes mecanismos ja foram estudados acima. Entretanto, importa referir que na
esteira do pensamento deste autor angolano, a CRA disponibiliza aos seus destinatarios,
mormente os cidad&os nacionais, certos instrumentos de defesa dos seus direitos e liberdades
fundamentais, que eles devem usar para fazer valerem 0s mesmos ou evitar a sua violagao.

Igualmente, ao consagrar estes instrumentos, a CRA também impde que toda
legislacdo infraconstitucional observe os mesmos, sob pena de inconstitucionalidade. Além
do mais, em obediéncia ao principio do primado da Constituicdo e da lei - que postula a
subordinacgdo do Estado a Constituicdo e a legalidade, devendo respeitar e fazer respeitar as
leis, assim como a conformacéo, para efeitos de validade, das leis, tratados e os demais atos
do Estado, dos 6rgdos do poder local e dos entes publicos em geral a Constitui¢do (n.1 do
art. 2.° e art. 6.° ambos da CRA) - isto deve ocorrer.

Assim sendo, decorre dessa assertiva a comina¢do do quadro normativo da salde
prever esses mecanismos, 0s modos de seu exercicio etc. Esta previsdo assegurara a defesa
dos direitos sanitarios dos cidaddos e o aprofundamento da democracia sanitaria no Pais,
desideratos almejados e determinados pelo artigo 1.° da CRA.

Atenta-se ainda que, a CRA é permeada por diversos valores, que expressam a base
da cristalizacdo dos bens e finalidades fundamentais do Estado angolano, e sobre os quais é
edificada a Constitui¢do: a dignidade da pessoa humana; a igualdade; a liberdade; a justica;
a democracia; a solidariedade; o progresso social; e a paz. Sao ideais onde a Republica de
Angola, como Estado Constitucional, assenta (MACHADO; COSTA; HILARIO, 2013,
p.71).

Por serem ideais, e considerando que esses devem ser perseguidos por todas as
pessoas singulares e coletivas e instituicbes publicas e privadas existentes no territorio
angolano, eles devem entranhar todo o ordenamento juridico nacional, no geral, e da salde,
em particular.

No campo da saude, eles sugerem (e impdem) que a pessoa humana seja colocada no
centro das atencdes, haja igualdade (paridade) de representacdo dos cidaddos e autoridades
governamentais nos 6rgdos participativos de gestdo e funcionamento do sistema de salde,

exista participacdo direta, justa e solidaria no processo de tomada das decisdes sanitarias,
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que afetam direta ou indiretamente a coletividade, haja paz e sua preservagao no setor, na
medida em que sejam garantidas oportunidades politicas de participagdo efetiva no assunto
etc.

Embora o presente marco legal preveja timidamente algumas dessas realidades, é
necessario, para se assegurar a plena participacdo cidadd na efetivagéo do direito a satide no
Pais, que as outras sejam também incorporadas no marco normativo da sadde. Aqui aponta-
se principalmente para a consagracdo da paridade de representacdo dos cidaddos e
autoridades governamentais nos 0rgaos participativos de gestdo do sistema de saude, assim
como a participacéo direta, justa e solidaria no processo de tomada das decisdes sanitérias,
que afetam direta ou indiretamente a coletividade.

Essa necessidade de incorporacdo € mais compreensivel e exigivel quando se
considera que o atual modelo de participagdao transforma os utentes em “espectadores”,
externos a arena politica, enquanto aguardam que as suas sugestées/recomendacdes sejam
incorporadas em processos de tomada de decisdo, e a diretriz constitucional [al. I), art. 21 da
CRA] prever o dever de se “defender a democracia, assegurar e incentivar a participagdo
democratica dos cidadéos e da sociedade civil na resolucao dos problemas nacionais”.

Precisa-se, entdo, de um marco normativo que transforme as cidadés e cidadaos em
verdadeiros atores sociais e ativos participantes, internos a arena politica, que acompanham
todo o processo da vida publica e sanitaria do Estado; um marco que retira os utentes das
bancadas de apoio e os torna verdadeiros futebolistas em campo, em pleno jogo, defendendo,
atacando e marcando gols para a concretizacdo do direito a satde no Pais.

Nesse sentido, entende-se necessaria a existéncia de um marco normativo que
consagre um modelo de participacdo cidadd sanitaria hibrido. Com isto quer se dizer que,
em certa esfera do sistema de salde, a participacdo deve ter natureza meramente consultiva,
embora com recomendacBes operacionais que precisam ser consideradas; noutras, deve ter
carater deliberativo vinculativo, cabendo simplesmente as autoridades publicas sanitarias
competentes submeterem-se e cumprirem-nas. Enfim, um modelo participativo similar ao
brasileiro, como visto acima.

Assim, a titulo exemplificativo, na esfera de ambito nacional e provincial, a
participacdo pode ser consultiva. Consultiva, ndo apenas no sentido de assessorar com
opinido ou pareceres sobre dada tematica de saide ou conhecer e apreciar 0s assuntos
submetidos; mas também no sentido de avaliar criticamente a situacdo de saude no Pais ou
na respectiva provincia, propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos

niveis correspondentes, acompanhar e fiscalizar a execucao das mesmas.
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Por outro lado, essa natureza consultiva também implica a participacdo dos cidadaos
no processo final de tomada de deciséo dos assuntos analisados. Ou seja, para a elaboracéo
das necessarias recomendacfes operacionais para o0 setor, que as autoridades publicas
competentes podem ter em consideracdo, as cidadds e cidaddos devem participar
diretamente nesse processo, na sua deliberacéo.

No ambito local (por exemplo, municipal, comunal ou, na existéncia das autarquias
locais, e hospitalar), a participacao pode revestir um carater deliberativo vinculativo. Neste
sentido, os ¢6rgdos funcionariam como os Conselhos de Salde brasileiros. Suas
deliberagdes, que em nenhum momento devem ser em sentido contrario a CRA, demais leis
e diretivas nacional ou provincialmente definidas, devem ser simplesmente homologadas
pelas autoridades publicas sanitarias competentes, acabando por submeter-se a elas e
cumprirem-nas.

Outra questdo premente a ser considerada consiste na necessidade da aprovagéo dos
regulamentos e ou diplomas dos procedimentos participativos sanitarios estudados. Esta
lacuna que o atual marco legal comporta enfraquece e periga a participacdo democratica
dos cidadaos na resolucdo dos problemas sanitarios do Pais. Assim, € imperioso que 0s
mesmos sejam ja aprovados pelo 6rgdo governamental competente.

Vale sublinhar que, esses diplomas regulamentares devem observar as diretrizes
constitucionais aqui expostas, considerarem, na sua estruturacdo, as luzes do principio
nenhum a menos — isto &, precisam ser criados para assegurar maior, eficiente e efetiva
participacdo de todos os cidaddos, sem excec¢do de ninguém, na materializacdo do direito a
salde —, assim como o modelo de participagdo ora proposto.

Portanto, a alteracdo/atualizacdo do marco normativo da participacdo cidada na
salde a realidade juridico-constitucional atual deve possibilitar e ensejar o fortalecimento
dos hodiernos procedimentos participativos sanitarios, criar outros de natureza mais
interventiva, reivindicativa e de controle, isto €, com natureza deliberativa vinculativa, e
assegurar uma participacao mais eficiente, eficaz, inclusiva e democrética dos cidaddos na

salide angolana.

4.3 FORTALECIMENTO E EXPANSAO DOS PROCEDIMENTOS
PARTICIPATIVOS SANITARIOS NACIONAIS
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Outro instrumento a atender para se assegurar a efetivacdo do direito a satde por
meio da participacdo cidada diz respeito ao fortalecimento das instancias participativas
hodiernas e a necessidade de expansdo de outras no Pais.

O fortalecimento dos procedimentos participativos sanitarios atuais ocorre com a
realizacdo de acOes propensas nesta direcdo, nomeadamente a criagdo dos respectivos
diplomas regulamentares das instancias estudadas, a maior e adequada divulgacdo
quantitativa e qualitativa das mesmas, assim como o incremento da confianga dos cidadaos
nos efeitos de sua participacdo no setor.

Acresce-se a estas atividades os caminhos apontados por Maria do Carmo
Albuquerque (2004, p.58), quando analisa 0s instrumentos para o fortalecimento e
ampliacdo da participacdo cidada na vida publica do Brasil: a) investir fortemente na
qualificacdo técnica e politica dos movimentos sociais e de outros atores da sociedade civil
para uma acgao propositiva e capaz de participar eficazmente de negociagdes; b) qualificar
agentes governamentais, contribuindo para fortalecer neles uma cultura democrética e
participativa e a capacidade de implementar politicas inovadoras quanto a melhoria das
condicdes de vida de toda a populacdo e a democratizacdo dos processos de gestdo; c)
potencializar as a¢des instituintes da sociedade, suas praticas democréaticas e ampliadoras
da cidadania.

As instancias participativas existem para serem utilizadas pelas cidadés e cidadéos.
Porém, estes o fardo se os conhecerem, entenderem adequadamente a sua organizacao e
funcionamento, assim como se estiverem capacitados técnica, politica e socialmente para
esse fim. E isto demanda ampla e adequada divulgagdo quantitativa e qualitativa destas
realidades (e instancias participativas) a eles.

Neste senso, sdo chamadas, principalmente, as autoridades sanitarias a desempenhar
esta funcdo, porquanto lhes cabe o dever de informar (e formar), divulgar aos cidadaos os
seus direitos e deveres, 0s mecanismos existentes para participarem efetivamente no
sistema de saude do Pais e exercerem plenamente a sua cidadania.

Com efeito, todos 0os meios de comunicacdo existentes tém de ser usados para a
realizacdo desta acdo. Aqui ganha destaque a proposta apresentada por Francini Guizardi
(2012, p.593), no que tange a introdugéo das redes sociais no sistema de satde. Para isto,
precisam ser criadas as condi¢fes técnicas e humanas que ensejam, embora virtualmente, a
cidadds e cidaddos participarem (indiretamente) na efetivacéo do direito & saide no Pais.

A sociedade civil, as Organiza¢Ges Ndo Governamentais (ONGs), as fundag0es e

demais entidades civis nacionais e internacionais atuantes em Angola sdo também
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chamados a realizar esta acdo, por meio dos seus diversos programas e estratégias de
atuacao.

Nota-se, ainda, que a divulgacdo quantitativa e qualitativa destas instancias tem de
ser acompanhada com a adequada capacitacdo técnica e politica dos cidadaos e das pessoas
que diretamente nelas participam (ou podem vir a participar). Isto possibilitara que eles
“possam argumentar, fundamentar as demandas sociais em critérios de racionalidade
publica e explicitar interesses e conflitos [...] buscar acordos, mesmo que limitados ou
provisérios, que interessem [...] as partes. ” (ALBUQUERQUE, 2004, p.40).

Discorrendo sobre a necessidade da participacdo da sociedade civil na divulgagéo
dos direitos fundamentais em Angola, assim como na defesa dos mesmos, Esteves Hilario
e Mihaela Webba (2011, p.60) recomendam que esta acao “deve ser desapaixonada e nao
pode ser feita longe do previsto na Constitui¢do sob pena de ser [...] descontextualizados da
realidade angolana”.

Desse modo, a divulgacéo tanto feita pelas autoridades estatais como pela sociedade
civil deve ser desapaixonada (politica, partidaria e ou ideologicamente) e conforme os
ditames da CRA e demais leis péatrias, uma vez que isto contribuird para a estabilidade
socio-politica do Pais, para a construcdo da democracia e de uma cultura juridica e politica
dos cidaddos contextualizada com a realidade angolana, fatores fundamentais para o
desenvolvimento sustentavel da Nac&o.

O incremento da confianca dos cidaddos nos efeitos de sua participacdo na saude
também coopera para o fortalecimento das instancias participativas sanitarias, na medida
em que serve de impulso, estimulo, motivagdo para eles participarem, porquanto poderao
experimentar direta ou indiretamente os resultados da sua intervengao.

A al. I) do art. 21 da CRA prevé que o incentivo da participacdo democratica dos
cidaddos e da sociedade civil na resolucdo dos problemas nacionais é uma das tarefas
fundamentais do Estado angolano. Consequentemente, Estado e demais entidades publicas
devem incentivar direta e indiretamente o cidaddo a participar na resolucdo dos problemas
da saude no Pais, assim como na sua efetivacéo.

Para isto, o cidaddo deve, primeiramente, identificar-se com os valores politicos,
democraticos, sociais, estruturais do sistema de satde e do Pais, pois este fator o impulsiona
a participar ativamente nele, a ser leal a ele, como se analisou acima.

Com efeito, o cidaddo pode ser diretamente incentivado a participar na efetivacéo do
direito a saude quando, por exemplo, é informado atempada, fundamentada e

adequadamente sobre o tratamento que esta a ser dado as suas recomendacdes, queixas,
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reclamacdes ou sugestdes a respeito de um dado fato ou situagdo sanitaria prejudicial no Pais
ou numa determinada unidade de saude; se apercebe que suas intervencbes foram
incorporadas nas decisdes tomadas pelas autoridades sanitarias.

Por outro lado, ha incentivo de participacdo cidada na saude indiretamente quando,
exempli gratia, se responsabilizem disciplinar, civil ou criminalmente trabalhadores
publicos ou privados pela pratica de atos ilicitos e ilegais no &mbito do sistema de salde
(e.g. corrupcdo; mau tratamento e assisténcia médica danosa ao paciente etc.), havendo a
devida publicidade da responsabilizacdo; quando séo criadas novas instancias participativas
sanitarias e ou novos entes reguladores e fiscalizadores do adequado funcionamento das ja
existentes etc.

Outro aspecto gue concorre no incremento da confianca do cidaddo na participacao
na salde diz respeito ao cumprimento da Constituicdo e demais leis do Pais, principalmente
pelas autoridades estatais. Por esta razdo, Jonatas Machado, Paulo da Costa e Esteves
Hilario (2013, p.90-2) advertem, ao abordar o subprincipio concretizador do principio da
legalidade da Administracdo, a prevaléncia da lei, que a violacdo sistematica da lei contribui
(negativamente) para “generalizar nos cidaddos o sentimento de que a mesma, ndao sendo
levada a sério pelo proprio Estado, também nao € para levar a sério pelos cidadaos”, pondo,
assim, em causa a confianca dos cidaddos na lei e consequentemente, noutras instituicbes
do Estado.

Enfim, é importante observar que os procedimentos participativos sanitarios
precisam gozar de amplo e profundo reconhecimento social. Isto s6 ocorre tendo a
sociedade, no geral, e cada cidaddo, em particular, confiangca nos mesmos e na realizagao
eficiente, eficaz, livre e democrética das suas funcdes.

Além do fortalecimento dos procedimentos participativos sanitarios atuais, tém de
surgir (expandir-se) outros no Pais. De acordo com Maria do Carmo Albuquerque (2004,
p.20) isto pode ocorrer quer com a intervencéo estatal quer pela sociedade civil.

Pelo Estado, manifesta-se como uma “oferta estatal”, que no fundo, busca “alguma
legitimacdo e interlocu¢do com setores sociais que os sustentem”. Apresenta-Se sempre
muito restrita, geralmente vinculada a grupos de conveniéncia politica do governo no poder,
com regras “‘excessivamente burocratizadas, geralmente mais adequadas a relagdes com
grandes grupos econOmicos do que com organizacdes populares pequenas e informais”

(ALBUQUERQUE, 2004, p.29-33).
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Assim, expurgando estes aspectos negativos, o Estado deve criar mais instancias
participativas na saude angolana, incentivar o surgimento das mesmas ou criar relagdes de
“parceria” com a sociedade civil sobre a efetivacao do direito a saude no Pais.

Por sua vez, a sociedade civil consegue a expansdo das instancias participativas
através de lutas reivindicativas por mais espacos de agdo participativa, que “recusam
relagdes subordinadas, de tutela ou de cooptacdo por parte do Estado, dos partidos ou de
outras instituicdes” (ALBUQUERQUE, 2004, p.20).

Neste sentido, a sociedade civil precisa fazer uso de todas as prerrogativas
constitucionais, legais e internacionais para a expansao dos procedimentos participativos
sanitarios. Tem de criar associacOes de protecdo e promocao dos direitos de salde (e demais
direitos a eles conexos), divulgar, ensinar e instruir, por meio de obras cientificas, literarias
ou de outro género, o direito a saude etc.

De acordo com Maria do Carmo Albuquerque (2004, p.35-7), existem, pelo menos,
quatro tipos de formas de participacdo cidada no Brasil (que também podem ser exercidas
em Angola): 1) formas de participacdo social institucionalizadas e voltadas para a cogestdo
dos assuntos publicos (por exemplo, os conselhos setoriais); 2) formas de participacdo ndo
voltadas a cogestdo, mas de relevantes incidéncias sobre formulacao das politicas publicas,
ndo institucionalizadas (por exemplo, a Pastoral da Crianca); 3) as formas “muito mais
informais” de participagdo (por exemplo, “militancia virtual”’, os movimentos de
consumidores e usuarios); e 4) a participacéo social filantropica.

Na busca por uma maior, eficiente, eficaz, livre e democratica participacdo dos
cidaddos na salde angolana, estas formas ndo devem ser ignoradas. Concomitantemente, a
participacdo pode-se verificar por 6rgdos e entidades institucionalizadas pelo Estado, por
instancias ndo institucionalizadas, pelos espacos essencialmente informais e pelas
autoridades filantrépicas.

Esta assertiva funda-se no fato da solucdo da efetivacdo da salde ser de todos.
Germano Schwartz (2001, p.156) ensina que:

Dentro do caréter sistémico da salde, a procura pela sua efetivagdo/solucdo nao é
problema apenas do Judiciario ou de um Unico estamento social, mas de todos o0s
componentes do Poder e da sociedade, de vez que o problema sanitario abrange a
todos os integrantes de uma nagdo, possuindo caracteristica interdisciplinar e
holistica.

Destarte, quer o fortalecimento das instancias participativas sanitarias atuais quer o

surgimento, nas diversas formas acima referenciadas, de novos procedimentos participativos
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de saude em Angola, exigem a intervencdo do Estado, da sociedade civil e dos cidad&os.
Embora cada um defenda seus interesses, o foco ndo pode ser ignorado: é preciso efetivar o

direito a saude de todos os cidadaos.

44  PROMOCAO DA EDUCACAO PARA A SAUDE E DA EDUCACAO EM
DIREITOS HUMANOS

Um dltimo instrumento que pode assegurar também a plena participacéo cidada na
salde angolana, e consequentemente, a efetivacdo do direito a saide no Pais, diz respeito a
promoc¢do da educacdo para a salde e a EDH no Pais, na medida em que elas cooperam
para a capacitacdo e habilitacdo das cidadds e cidaddos para intervirem eficazmente na
defesa, recuperacdo, protecdo e promocgao da sua salde e a da comunidade.

Na generalidade, o papel da educacdo para o adequado exercicio dos direitos e
deveres de cidadania € sobejamente conhecido. Thomas Marshall (1967, p. 73-4) defendia
gue a educacdo é um pré-requisito necessario da cidadania, no sentido de que ela prepara o
individuo para utilizar “inteligentemente e de bom senso” os direitos civis, politicos e
sociais.

Por outro lado, é com a educacao que se pode criar nas pessoas uma cultura juridica,
politica, participativa, sanitaria e de respeito e promocdo dos direitos fundamentais e
humanos de todos.

Atenta-se que, nos termos dos artigos 26 da DUDH, 13 do PIDESC, 17 da CADHP
e 79 da CRA, a educacdo devera orientar-se no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do sentido de sua dignidade, do fortalecimento e respeito dos
direitos humanos e liberdades fundamentais, da promocdo da compreenséo, tolerancia e
amizade entre todos 0s povos, grupos étnicos, raciais ou religiosos, da capacitacdo de todas
as pessoas para participarem efetivamente de uma sociedade livre, justa e democrética, da
promogéo e manutencgéo da paz.

Nesta perspectiva, a educacao deve ser integral, critico-reflexiva, vocacionada para
transformacdo social, manutencdo da paz e do respeito dos direitos humanos e
fundamentais, formando sujeitos de direitos conscientes dos seus direitos e deveres. Um
modelo de educacdo que se mostra necessario para 0 contexto de todos os Estados,
mormente para aqueles saidos de conflitos politico-militares onde se almeja a construcéo

de uma cultura de paz, promog&o dos direitos humanos e de desenvolvimento sustentavel.
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Restringindo a abordagem ao objeto do presente estudo, apresentam-se como fulcral
na efetivacdo do direito & saide em Angola por meio da participacdo dos cidaddos a
educacdo para a saude e a EDH.

De acordo com Luis Rey (2006, p.72), a educacdo para a saude é o processo pelo
qual pessoas ou grupos de pessoas aprendem a promover, manter ou restaurar a saide. Juan
Mosquera e Claus Stobans (1983, p.12) entendem que ela visa um nivel de pessoa sadia,
tanto fisica como psicologica e socialmente, propiciando uma responsabilidade para cada
ser humano como ator do seu proprio desempenho, no sentido de que seja responsavel pela
sua propria saude e a dos que o rodeiam.

O primeiro aspecto que decorre destas definicdes é que a educagdo € um processo.
Por ser um processo, esta sujeita a realizacdo ao longo do tempo, isto &, € algo continuo, e
deve incorporar as diretrizes gerais, ndo obstantes as especificidades a si inerentes, acima
mencionada sobre a educag¢do em conformidade com os instrumentos juridicos nacional e

internacionais.

De igual modo, a educacéo para a salde ndo deve ignorar:

[...] as maneiras pelas quais as pessoas moldam sua conduta, os fatores que as
induzem a conservar ou modificar 0s habitos adquiridos e os modos pelos quais
elas aprendem e utilizam seus conhecimentos, dentro do quadro sécio-cultural
em que se encontram. (REY, 2006, p.72).

Desse modo, a educacéo para a saide embora procure mudar para o alcance de boa
salide os habitos e costumes nocivos a salde das pessoas, ela deve considerar a realidade
vivencial das mesmas, ou seja, deve estar contextualizada a realidade sociocultural delas,
sob pena de ser ineficiente nos seus resultados.

Outro aspecto a considerar é que a educacdo para a saude busca desenvolver nas
pessoas a cultura de promocéo, protecéo e recuperacdo da sua saude e da dos demais. Esta
é fundamental para a efetivacao do direito a saude no Pais, pois, tal como ensina Germano
Schwartz (2001, p.152), “[...] um individuo com conhecimentos, escolarizado e esclarecido
concerne os perigos que rondam sua satide, bem como a dos demais”, podendo agir em
sentido a solucionar ou evitar tais perigos.

Aliés, afirma-se que:

A falta ou insuficiéncia educacional figura quase sempre como um dos principais
fatores predisponentes para a aquisi¢do ou desenvolvimento das doengas
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(transmissiveis ou ndo), dificultando a execucdo de medidas preventivas e a
aplicacdo das medidas curativas oferecidas pela ciéncia médica moderna (REY,
2006, p.71).

Em outras palavras, quanto mais a pessoa for educada (no geral) e para a satde (em
particular), mais capacidade tem de evitar doencas para si e para 0S outros, assim como, em
situacbes de enfermidade, saberd melhor aplicar as medidas e instrucbes médicas e
medicamentosas que lhe forem administradas.

Neste sentido, a educacédo para a saude concorre para a efetivacéo do direito a salde,
na medida em que desenvolve na cidadd e cidaddo capacidades e habilidades para
promover, proteger e recuperar a sua satde e a da comunidade.

Esta afirmacéo € reforcada pelo fato da educacdo para a saude nortear toda uma
sociedade para a humanizagdo, bem como desenvolver um ser humano auto-educado. A
pessoa educada muda os seus proprios conceitos e estabelece um quadro de valores que tem
como meta primeira a sua humanizacéo e valoriza¢do de um ambiente plenamente humano
(MOSQUERA,; STOBAUS, 1983, p.42, 45).

Outro aspecto a considerar, é que a educacdo para a saude capacita a cidada e
cidaddo para a autoeducacdo em salde e, consequentemente, para uma vida de participacdo
ativa na efetivag&o do seu direito a satide e da dos outros. MOSQUERA e STOBAUS (1983,
p.44-5) ensinam que o individuo auto-educado para a salde assume um papel social
responsavel em salde e comunidade, assim como luta com problemas de saude
contemporaneos.

Ao assumir um papel social responsdvel em saide e comunidade, o cidaddo
promove salde comunitaria, originando, assim, um ambiente comunitario saudavel.
Também pratica a conservacao dos recursos humanos, aproveitando todos os elementos que
podem ser retirados do ambiente ou comunidade, para auxiliarem nos procedimentos em
desastres, nos primeiros socorros e na seguranca (MOSQUERA; STOBAUS, 1983, p.44-
5).

Na luta contra os problemas de salde, o individuo auto-educado em saude analisa
causas e procura solucdes para problemas criticos de saide. Com efeito, seus objetivos
comportamentais abrangem: os problemas de saide do consumidor; poluicdo ambiente;
agéncias financiadoras do cuidado com a salde; reconhecimento de pessoas mal informadas
sobre salde; detectar toda uma gama de doencas venéreas e a dindmica de agdo sobre elas
(MOSQUERA,; STOBAUS, 1983, p.45).
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No mesmo sentido se posiciona Manuel Fernandes (2008, p.21-2), que ao escrever
sobre “A saude também se educa”, refere que a educacdo para a saude tem em vista criar
no ser humano uma mentalizacdo, um culto pela dignidade da pessoa humana que a conduza
a um futuro participativo e responsavel capaz de gerar riqueza, trabalho, qualidade e
exceléncia de vida, lutando por um mundo mais justo e mais pacifico.

Juntamente com a educacdo para saude, as cidadas e cidaddos (e agentes
governamentais) também precisam de ser educados em Direitos Humanos.

Ab initio, importa referir que a EDH ndo &, esclarece Maria Candau®®:

uma série de atividades esporadicas sobre temas relacionados com os DDHH, sem
articulacdo entre eles. Uma mera realizacdo de campanhas sobre temas
especificos. Um contelido introduzido em algumas disciplinas e areas curriculares.
Toda e qualquer formacdo em valores. A mera aquisi¢do de algumas nogdes sobre
DDHH e outros documentos referenciais face o caso.

Atividades onde apenas se objetiva a mera transmissdo de conhecimentos, instrucéo,
informagdes e ou sensibilizagdo sobre direitos humanos ndo refletem a EDH, em sentido
restrito. Palestras, noticias de jornais, distribuicdo de folhetos informativos de direitos
humanos, colagens de cartazes de direitos humanos, programas televisivos ou radiofonicos
de sensibilizacdo etc., com intencdo de simples atualizacdo dos conhecimentos em direitos
humanos também néo refletem o que é EDH stricto sensu.

Maria Candau®® ensina que ela consiste no processo sistematico e multidimensional
orientado a formacdo do sujeito de direito e a promo¢do de uma cidadania ativa e
participante, em que se trabalha no nivel pessoal e social, ético e politico, cognitivo e
celebrativo, o desenvolvimento da consciéncia da dignidade humana de cada pessoa, para a
afirmacéo de uma cultura de direitos humanos na sociedade.

Nesta perspectiva, EDH € aquela que, de modo sistematico e multidimensional, se
propbe a formar sujeitos de direitos, ativos, participantes na sociedade, transformadores
sociais, respeitantes da dignidade da pessoa humana e promotores de uma cultura de direitos
humanos, de paz, de democracia e de desenvolvimento sustentavel.

Dai que, formar sujeitos de direito, favorecer processos de empoderamento e educar
para o “nunca mais” constituirem atualmente o sentido da EDH (CANDAU, 2008, p. 290).

Por esta razdo, ela deve ser permanente, permear todos o0s setores da sociedade, dirigida a

6 CANDAU, Vera Maria Ferrdo. O que é Educacdo em Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/educar/textos/candau_oge_edhl1.htm>. Acesso em: 28 jun. 2014.
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todos, promovendo mudanga cultural. Ela deve estar presente nas escolas, nas instituicoes
publicas administrativas, nas unidades prisionais, policiais, militares, nos hospitais, centros
de salde, clinicas privadas, nos 6rgéos politicos decisorios etc.

Maria Borges (2008, p.167), conceituando a EDH como pratica social voltada para a
socializagdo numa cultura de direitos humanos, afirma que ela “favorece a coesdo social,
contribui para o desenvolvimento social e emocional da pessoa humana como sujeito de
direitos, fomenta valores democraticos, prevenindo, assim, a ocorréncia de conflitos”.

Nesta direcdo também se posiciona Florita Telo (2012, p.140), ao referir que a EDH:

[...] é o meio através do qual se promovem valores como a paz, a democracia, 0
respeito ou tolerancia, a promogdo e o respeito aos direitos humanos fundamentais,
gerando o fortalecimento ou a emancipacao de todo ser humano, individualmente
ou em grupo. Uma educacao capaz de atuar em contextos de negagéo da dignidade,
de auxiliar na prevencdo de conflitos, através da informacdo, do saber, da
compreensdo e conhecimento. Apta a sanar violagbes, enfrentando-as,
prevenindo-as, a divulgar uma cultura universal. Criar valores e enfrentar as
violéncias.

Percebe-se que a EDH ao promover valores humanos como a paz, a liberdade, a justica,
a solidariedade, a igualdade, a tolerancia, a democracia, o0 respeito aos direitos humanos
mostra-se indispensavel & boa convivéncia humana, ao desenvolvimento pleno da
personalidade humana e da sociedade, a mudanca cultural, a prevencéo de conflitos etc.

Flavia Piovesan (2006, p.98), apontando o papel fulcral da EDH no exercicio dos
diversos valores humanos, defende que “A educagdo em direitos humanos ¢ condigdo
essencial para o exercicio dos direitos humanos, da democracia e do desenvolvimento,
vocacionada a liberdade e a expansdo das potencialidades humanas”.

Decorre do pensamento destes autores mencionados o entendimento que a EDH €
fundamental para o contexto angolano, em que findo o conflito politico-militar, almeja-se a
construcdo de uma cultura de paz e de direitos humanos no Pais, onde os direitos e deveres
humanos sejam exercidos e cumpridos na sua plenitude, a democracia seja de “alta
intensidade”, o desenvolvimento realmente sustentavel, o setor saude qualificado e
humanizado, e a cultura de violéncia, intolerancia, autoritarismo (resquicios do duro conflito
armado, que ainda tendem a verificar-se em alguns momentos) desnaturalizada e extinta.

Decorre, igualmente, o entendimento de que ela é fulcral para promover a
participacao ativa dos cidad@os na saude angolana, e consequentemente, na efetivacdo do
direito a satde, na medida em que 0s capacita para o exercicio de uma cultura participativa,

democratica e pacifica na sociedade.
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Uma cultura participativa que reivindica uma cidadania ativa e contribui para criar
0s inlmeros canais de democracia participativa, para o devido e adequado exercicio do
controle social do Estado, que “admite, reivindica ¢ valoriza a participagdo direta e 0 controle
social por parte dos usuarios e outros segmentos interessados nas politicas publicas”
(ALBUQUERQUE, 2004, p.24-5, 53).

Observa-se que, a EDH propicia condi¢Ges necessarias para este processo. Ela cria e
reforca os valores essenciais demandados pela satde e pelo direito a participacao do cidadao
na vida pablica. A democracia, a tolerancia, a ndo discriminacéo, a solidariedade, a justica,
aigualdade, a cidadania sdo criados, ampliados e reforcados pela EDH (BENEVIDES, 2007,
p. 346; TELO, 2012, p.140).

A EDH obstaculiza e previne violacdes a dignidade da pessoa humana, a salde e
demais direitos dos cidaddos. Uma vez que ela reflete em torno das condicdes de
possibilidades, reproducdo e justificacdo das formas simbdlicas, sociais e politicas
permissivas, que tornam banal a violagdo da natureza e vulgarizam violagOes diversas e
naturalizam relacbes humanas de submissdo, exclusdo, exploracdo, discriminagdo, da
violéncia, preconceito, perseguicdo etc., se apresenta como uma arma para se enfrentar a
violéncia (MANES; WEYL, 2007, p. 109; BORGES, 2008, p. 166; TELO, 2012, p.140).

A EDH empodera e capacita as cidadas e cidaddos para melhor participarem no
processo da democratizacdo do sistema de saude. Ela, como se viu, visa a formacao de cidada
e cidaddo participativo, critico, responsavel e comprometido com a mudanca daquelas
praticas e condicBes da sociedade que violam ou negam os direitos humanos; sujeito de
direito e deveres capaz de julgar, escolher, tomar decisdes, para exigir que, ndo apenas seus
direitos, mas também os direitos dos outros sejam respeitados e cumpridos (BENEVIDES,
2007, p. 347). Portanto, ela favorece o exercicio da cidadania no processo da democracia
sanitaria.

A EDH também fortalece a dimenséo ética da atuacao dos profissionais de saide e
dos utentes dos servicos de saude, despertando neles a consciéncia de respeitar e proteger a
dignidade humana de todos, promovendo sensibilidade a tolerancia, ao dialogo, a
solidariedade, respeito a diferenca, reciprocidade e cultura de paz entre os intervenientes no
processo.

A EDH ainda contribui para a mudanca requerida pela democratizagdo da saude, pois
a formag¢do de uma cultura de respeito e valoriza¢do da vida humana requer “uma mudanca

cultural, que se dara através de um processo educativo”. (BENEVIDES, 2007, p. 346).
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Perante o analisado, percebe-se que a EDH é fundamental para a construgdo de uma
cultura participativa, democratica e pacifica das cidadas e cidadaos na efetivacéo do direito
a saude no Pais. Todavia, € imperioso entender que ela deve ser pensada e promovida a
“partir das peculiaridades angolanas, entre outras, as politico-partidarias, raciais, etno-
linguistica, de género, de direito costumeiro, de regionalismos e meio ambiente”, tal como

recomenda Telo (2012, p. 203).



CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho buscou-se analisar a efetivacdo do direito a salde em
Angola por meio da participacdo dos cidaddos, focando-se na necessidade do
fortalecimento e expansédo dos procedimentos participativos sanitarios do Pais.

Adotando como marco tedrico o principio nenhum a menos, formulado por Narbal
Marsillac, defendeu-se que essa participacdo deve ser maior, inclusiva, democréatica e
efetiva, contando com procedimentos participativos sanitarios adequados para o efeito, uma
vez que estes condicionam a ocorréncia daquela.

Assim, num primeiro momento constatou-se que o direito a saude é,
indubitavelmente, um direito de todos e direito com todos. Direito de todos porque é um
direito que deve ser desfrutado por todo ser humano, sem nenhum tipo de discriminacé&o,
impingindo ao Estado os deveres e obrigacGes de efetiva-lo plenamente. Direito com todos
porquanto demanda a efetiva participacdo cidadd na sua concretizacao.

Neste sentido, ficou assente que ele ndo esta dissociado da realidade juridica,
politica, social, econbmica, cultural e fatica do Estado que o prevé e deve concretizé-lo,
nem dispensa a participacdo cidada na sua efetivacao.

Viu-se que esta participacdo é fundamental, em termos praticos, para corrigir as
falhas existentes no setor salde, assegurar a compatibilizacdo da atuacdo dos servicos e
acOes sanitarios com as reais demandas de salde da populacdo, promover a democratizacao
do setor, do Estado e dos proprios cidaddos, contribuindo positivamente na construcéo de
uma sociedade livre, justa, solidaria, igual e democratica e na garantia e protecdo dos
direitos humanos e fundamentais de todos.

Por esta razdo, a participacdo deve ser continuamente preservada, respeitada,
promovida e incentivada pelo Poder Publico. Por outro lado, os cidadaos e a sociedade civil,
devem se engajar desapaixonada e firmemente na sua realizagéo.

Num segundo momento, refletiu-se sobre o direito a salde no contexto angolano.
Observou-se que o Pais se encontra numa fase ainda ndo muito boa em matéria de
desenvolvimento da saude, pois os grandes determinantes sociais da satde (por exemplo,
agua potavel, energia elétrica, moradia condigna, educacao, emprego etc.) ainda ndo estdo
suficientemente assegurados a populacdo. Agdes foram e tém sido realizadas nessa direcéo.
No entanto, ainda ha muitos desafios a serem superados, indicadores a serem melhorados e

mecanismos de protecéo, promocao e recuperacdo da saude a serem aprimorados.
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Notou-se também que o regime juridico-constitucional da satde previsto na CRA é
bastante inovador. Esta consagrado um quadro normativo que demonstra as boas intensdes
do legislador constituinte angolano em assegurar uma saude plena aos angolanos e aos
estrangeiros presentes no territorio nacional, assim como promover o seu bem-estar e elevar
a sua qualidade de vida.

Nessa direcdo, averiguou-se que todos os cidad@os nacionais e ndo nacionais tém
direito ao acesso gratuito aos cuidados primarios de salde, direito de receber ajuda que Ihe
proporciona a preservacgdo, diagndstico e cura de sua satde, bem como de ter acesso as
instituicdes e servicos de saude, aos cuidados primarios de saude gratuitamente, e a um
ambiente saudavel e ndo poluido, o direito ao acesso a um servi¢o nacional de saude que
funcione, o direito de acesso aos insumos e demais bens de salde, o direito a seguranca dos
tratamentos meédicos, o direito ao acesso de novos conhecimentos cientificos relativos a
salde, o direito a educacdo para a salde etc.

O artigo 77 da CRA reconhece tanto o direito a saude como o direito a protecdo
social. Essa reunido de direitos em uma mesma norma é histdrica no ordenamento juridico-
constitucional angolano, ocorrendo desde a primeira constituicdo nacional.

Porém, demonstrou-se que, por varios motivos, essa reunido é inadequada, sobretudo
para garantir melhor tutela aos mencionados direitos. Desta feita, a separacdo dos dois
direitos em normas diferentes se apresenta como o melhor caminho para a devida garantia e
protecao desses direitos fundamentais do cidadao.

Outro aspecto notorio constatado foi a timidez do legislador constituinte angolano
em ndo ter consagrado a participacdo popular na satde como um principio constitucional.
De certa forma, isto enfraquece essa participacdo. Por isso, sugere-se a consagracao deste
principio na CRA.

Assinalou-se que as garantias/remédios constitucionais do direito a salde sdo meios
de participacdo cidadd sanitaria que devem ser usados pelos cidaddos e outros atores
politicos e sociais para assegurar a sua efetivacao.

Verificou-se que o SNS é o instrumento juridico-institucional, constitucionalmente
consagrado, através do qual o Estado angolano assegura a todos cidaddos nacionais e
estrangeiros o direito a saude. Ele deve ter infraestruturas em todo o territério angolano e,
além de bem organizado, deve funcionar adequada e satisfatoriamente respondendo as
necessidades sanitarias dos cidaddos. Tem um papel preponderante na promocdo da

reconciliacdo e unidade nacional, bem como no desenvolvimento sustentavel do Pais.
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No tange a participacdo cidada sanitaria, constatou-se que ela é assegurada,
principalmente, pelo Gabinete de Utente (GU), Conselho Geral do hospital (CGH) e a
Comissdo Nacional de Saude (CNS). Os dois primeiros 6rgdos séo intra-hospitalares
(existem e funcionam somente dentro das unidades hospitalares), e o ultimo é extra-
hospitalar.

Esses procedimentos participativos sanitarios apresentam potencialidades e
fraquezas. As potencialidades resumem-se em serem canais abertos de interacdo unidades
sanitarias/utentes, permitindo-os, através dos seus representantes, participarem no
melhoramento dos servigos prestados e na concretizacdo do direito a saude no Pais.

Como limitagBes, apontam-se a mera natureza consultiva desses 0rgdos
participativos, o ceticismo dos cidaddos em relacdo as respostas das autoridades publicas
sanitarias a suas reclamacdes, sugestdes e ou recomendacdes, a inexisténcia dos competentes
diplomas legais reguladores dos érgdos de participacdo cidadd, e o desconhecimento desses
orgdos pelos cidadaos/utentes devido a sua fraca divulgac&o.

Por causa destes fatores, percebeu-se que a participacdo cidada sanitaria em Angola
ainda se revela fraca, reducionista a esfera hospitalar e tem carater somente consultivo,
sendo, consequentemente, pouco eficiente e eficaz na efetivacdo do direito a salde,
porquanto se afasta os cidaddos do processo final de tomada de decisdes sanitarias.

Face ao exposto, verificou-se que estd estabelecido um modelo de participacao
cidada sanitaria muito “refém” do Poder Publico e que pouco enseja a concretizagdo desse
direito na saude angolana. Por esta razdo, ha necessidade de se fortalecer e expandir os
procedimentos participativos sanitarios, visando a efetivacdo do direito a satde no Pais.

Para isso, apresentaram-se, num terceiro momento, instrumentos que podem superar
0S Mesmos.

Das experiéncias abordadas, inferiu-se que os procedimentos participativos
sanitarios sdo importantes para o desenvolvimento sanitario, comportam virtudes e
limitacOes, variam de Estado para Estado e estdo condicionados pelas opgdes politicas,
econbmicas e socioculturais dos mesmos. Igualmente, ficou claro que 0 modo como eles
estdo estruturados e funcionam determina a eficiéncia, eficacia, inclusdo e democratizagdo
que a participacdo cidada sanitaria gozara.

Assim, entendeu-se que h& necessidade imperiosa de se consagrar um marco
normativo que transforme os cidaddos em verdadeiros atores sociais e ativos participantes,
internos a arena politica, que acompanham todo o processo da vida publica e sanitaria do

Estado; um marco que retira os utentes das bancadas de apoio e os torna verdadeiros
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futebolistas em campo, em pleno jogo, defendendo, atacando e marcando gols para a
efetivacdo do direito a saide no Pais, uma vez que o atual esta desajustado com a realidade
juridico-constitucional do Pais.

Nesse sentido, entendeu-se que este marco normativo deve instituir um modelo de
participagdo cidadd sanitaria hibrido, querendo com isto defender-se que, em certa esfera do
sistema de salde, a participacdo deve ter natureza meramente consultiva, e noutra, deve ter
carater deliberativo vinculativo. Isto assegurard uma participacdo cidadd mais efetiva,
democratica, acutilante, eficiente e eficaz na efetivacao do direito a satde no Pais.

Outro aspecto aflorado consistiu na necessidade de se fortalecer e expandir 0s
procedimentos participativos sanitarios nacionais, mediante a realizagao de a¢Bes tendentes
nesta direcdo, protagonizadas tanto pelo Estado como pela sociedade civil e os cidadaos,
ndo se devendo jamais perder o foco, que é a efetivacdo do direito a salde.

Um ultimo instrumento apresentado apontou a promocao da educacdo para a saude
e a educacdo em direitos humanos (EDH) no Pais, na medida em que elas cooperam para a
capacitacdo e habilitacdo dos cidadaos para intervirem eficazmente na defesa, recuperacéo,
protecdo e promocdo da sua salde e a da comunidade, mantendo a paz e relagdes
harmoniosas entre todos.

Face a tudo apresentado, tém-se as seguintes proposi¢cOes, em gesto de
considerac0es finais:

1. O direito a satde é um direito cuja solucdo de efetivacdo é da responsabilidade
de todos. Assim, por meio de leis, programas governamentais, politicas publicas,
acOes formativas e informativas, campanhas de sensibilizagdo deve-se assegurar
esta realidade. As instituicOes estatais, as fundagdes, as ONGs, as associagoes,
0s servicos de salde, os cidaddos etc., todos devem agir nesta direcdo;

2. Aparticipacdo cidada sanitaria sera maior, inclusiva, democratica e efetiva se 0s
procedimentos participativos sanitarios também forem. Nesse sentido, devem
ser estruturados adequadamente e observando-se estes pressupostos;

3. A maioria dos modelos de participagdo cidada sanitaria sdo muito “reféns” e
dependentes do poder Executivo e, por outro lado, existe fraca capacidade
critica, reivindicativa e de uso dos procedimentos participativos sanitarios por
parte dos cidaddos. Assim, ha necessidade da busca de melhores e adequados
procedimentos que asseguram da participacdo cidada na saude;

4. O fortalecimento e expansao dos procedimentos participativos sanitarios € uma

necessidade premente dos mesmos em qualquer Pais onde existam, devendo ser
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continuamente satisfeita. Assim, devem-se promover continuas investigagdes
cientificas, debates publicos e académicos, coloquios, seminarios, oficinas etc.
para a concretizagdo destes processos;

5. A participacdo dos cidaddos na salude ¢ um meio suficientemente capaz de
assegurar a compatibilizacdo das acfes e servigos sanitarios as reais demandas
de salde do povo, garantindo, assim, a efetivacdo do direito a salude. Para isto,
ela deve ocorrer ampla, livre, constante, inteligente, adequada, inclusiva, efetiva

e pacificamente em todo o sistema de saude.

Destarte, espera-se que as questdes aqui levantadas e ndo respondidas ou respondidas
insuficientemente sirvam de estimulos para outras pesquisas nesta area, que muito ainda
precisa crescer no nosso Pais, na Africa e no mundo. Igualmente, que do presente trabalho

haja contribuicfes académicas progressivas a esta tematica.
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