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DIREITO E SAUDE 11

Apresentacao

Pensar o Direito e a salide em um periodo antecedido por uma pandemiatraz a luz inlmeras
dialogicidades. Nesse contexto, 0 GT contou com apresentacéo de 11 artigos.

A abertura do livro realiza-se com a reflexdo de Eduardo Augusto Fernandes , Leticia
Machado e Jonatas Matias Xavier sob o titulo de O DIREITO A SAUDE, O PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO FUNDAMENTO NA JUDIACIALIZA(;AO
DA SAUDE. Tem como tema o direito & salde, o principio da dignidade da pessoa humana
como fundamento na judicializacdo da saide. O objetivo geral consiste em analisar a
aplicagdo do principio da dignidade da pessoa humana na fundamentacéo da judicializacéo
da salide para a tutela do direito a saide. Frente a reflexdo foi possivel antever que a
judicializac@o da salde envolve uma atuagdo do Judiciario tanto em relagcdo ao Executivo
guanto ao Legidativo, e tudo dentro do sistema de freios e contrapesos entre os poderes que
caracteriza o Estado Democratico de Direito, mas também quando ha violacgo de direitos
sallde, pois a atuacdo do Judiciério tem por obrigacédo assegurar o cumprimento dos direitos
fundamentais, utilizando de suas atribuic¢des especificas para a cangar este fim.

O segundo artigo intitulado SUICIDIO DE IDOSOS NO BRASIL E SEU AUMENTO

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 com autoria de Maila Mello Campolina Pontes
dialoga com os eixos teméticos envelhecimento, suicidio e salide mental. A reflexdo analisa
os principais fatores motivadores do suicidio entre os idosos. Em momento subsequente, o

objetivo foi verificar se a pandemia de COVID-19 promoveu o aumento do autoexterminio
entre os idosos. Para esse fim, foram utilizados os resultados de duas pesquisas recém-
publicadas, que compararam 0 nimero de suicidios em idosos no ano de 2020, com aquele
gue seria estimado para o periodo, em um contexto de normalidade, com base nas taxas dos
ultimos anos. Os resultados obtidos pelas duas pesquisas tiveram divergéncias, mas ambos
mostraram que os efeitos da pandemia de COVID-19 ocasionaram o agravamento de fatores
relacionados ao autoexterminio entre os idosos. Também causaram impactos de proporcdes
diferentes nas cinco macrorregides brasileiras. Ao final, foram sugeridas propostas para

mitigagao desse problema.

O terceiro texto escrito por Dani Rudnicki , Valdir Florisbal Jung e Bruna Vidal da Rocha
analisa o funcionamento do Complexo Penitenciario de Canoas, instalado na regiéo



metropolitana de Porto Alegre (RS) sob o ponto de vista da salide publica do encarcerado. A
instituicdo foi arquitetada para ser uma prisdo modelo, que inclui sistema de blogueador de
sinal de celular. Existe, nela, a politica de ndo receber presos ligados a grupos criminosos e,
também, parcerias com a sociedade civil e poder publico para oportunizar vagas de trabal ho.
A Superintendéncia de Servicos Penitenciarios do RS (SUSEPE), subordinada a Secretaria da
Administragdo Penitenciaria (SEAPEN), € o 6rgdo Estadual responsavel pela execucdo
administrativa das penas privativas de liberdade e das medidas de seguranca. Entre as casas
prisionais que administra, esta 0 Complexo Penitenciério de Canoas.

Na sequéncia encontra-se o estudo denominado OS LIMITES PARA DISPOSICAO DO
PROPRIO CORPO E A RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NOS CASOS DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS e tem como autoria Mércia Silveira Borges e Flavia De
Paiva Medeiros De Oliveira. O texto traz como problematica reflexionar questdes da
autonomia privada e autonomia da vontade em relagdo aos direitos da personalidade,
observando os limites existentes para disposi¢do do proprio corpo, em especial nos casos que
versam sobre transplante de 6rgaos, apresentando os aspectos da responsabilidade civil
envolvidos. A problemética que orienta a trajetéria de escrita € verificada principal mente no
conflito entre autonomia da vontade e a dignidade humana.

O quarto artigo escrito por Erika Araljo de Castro , Danilo Rinaldi dos Santos Jr. e Clarindo
Ferreira Araujo Filho tem como titulo TESTAMENTO VITAL: GARANTIA DE FINAL DE
VIDA DIGNO E EFETIVIDADE DOS FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS DO
ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO que tangencia debates sobre o testamento vital,
suas caracteristicas e a viabilidade de sua aplicacdo mesmo no siléncio do ordenamento
juridico brasileiro frente ao constitucionalismo contemporéaneo. O trabalho alinha-se na
temética voltada ao desenvolvimento de um estudo que traz sua importancia e implicaces
para o individuo ao final de sua vida e a necessidade de debate diante da falta de
regulamentacdo especifica, em um momento em que as evolucdes técnicas e cientificas tém
possibilitado estender os dias de vida de pacientes com doencgas graves e incuraveis,
considerando os impactos dessa sobrevida para a dignidade e certa qualidade de vida. O
presente estudo traz uma pesqguisa exploratdria bibliografica que promove a interseccéo dos
aspectos éticos-médicos e juridicos em torno do testamento vital, com destaque para o0s
principios constitucionais da autonomia, liberdade e dignidade. Tem-se como objetivo
solidificar a legalidade e a importancia na utilizacdo do instrumento, diferenciando-o das
préticas ilegais, bem como promover a conscientizacdo sobre sua utilizacdo visando garantir
adignidade ao final davida.



Sob autoria de Leticia Machado , Eduardo Augusto Fernandes e Lauriane Ferreira da Silva
mostra por meio de uma pesquisa bibliogréfica o reforco da indispensabilidade da utilizacgo
das Soft Skills paramelhor gerir a comunicacéo e empatia nas rel aces da salide, sem excluir
a importancia, também, das Hard Skills. Assevera a necessidade do profissional da area da
salude em desenvolver tais habilidades comportamentais, sendo considerada aptiddo
necessaria para o profissional do futuro. Tem o proposito de ressaltar os problemas que séo
causados por falta das habilidades sociais de empatia e comunicagdo assertiva, 0 que culmina
em desgastes, preocupacoes, desrespeito a dignidade humana e possivels demandas judiciais.
Por fim, o estudo com o avanco tecnol 6gico demonstrando gque a formula futura do sucesso €
0 desenvolvimento das capacidades e habilidades comportamentais, ndo somente para o
profissional da area da salide, mas também para todo e qualquer profissional que queira se
destacar no mercado de trabalho competitivo, tendo em vista o constante avancar da quarta
revolucdo industrial.

O estudo nominado A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL E OS MODELOS
PRIVADOS DE PRESTACAO DE SERVICOS sob autoria de Gustavo Assed Ferreira ,
Carolina Assed Ferreira, Nuno Manuel Morgadinho dos Santos Coelho analisa os modelos
de regulacdo dos seguros de sallde existentes no sistema capitalista e 0 papel da salde
suplementar adotado pelo Brasil para que se possa, assim, determinar possibilidades para o
seu desenvolvimento sob uma perspectiva comparativa. O mercado de salude privado esta
desempenhando um papel cada vez mais importante em paises de alta e baixa renda, mas é
mal compreendido por pesguisadores e formuladores de politicas. Este artigo mostra que a
distincéo entre seguro salde publico e privado é frequentemente exagerada, uma vez que
mercados de seguro privado bem regulados compartilham muitas caracteristicas com
sistemas de seguro publico. Observa que o seguro-salde privado precedeu muitos sistemas
modernos de seguro social na Europa Ocidental, permitindo a esses paises desenvolver os
mecanismos, instituicdes e capacidades que posteriormente possibilitaram o acesso universal
aos cuidados de salde. Por fim, revisa-se experiéncias internacionais com seguros privados,
demonstrando gque seu papel ndo se restringe a nenhuma regido ou nivel de renda nacional
em particular. Na medida em que o seguro salde privado fornece protecdo financeira
priméria para os trabalhadores e suas familias, enquanto os fundos de salde publica sdo
direcionados para programas que cobrem as populacdes pobres e vulneraveis, anaisa-se a
regulacdo da salide suplementar e seu enquadramento dentro dos model os apresentados.

Os autores Danilo Henrique Nunes , Raul Lemos Maia , Vitor Comassio de Paula Lima
versam sobre o Direito a Salde na sua perspectiva constitucional coletiva e de protecéo
intergeracional, tendo em vista que — de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde - a
vacinacdo é meio estratégico de imunizacdo de populacdes contra endemias e pandemias,



especialmente no tocante as criancas. Também teve como objetivo investigar os efeitos
sistémicos de médio e de longo prazo em acbes de desestimulo a vacinagdo infantil, uma vez
gue, por meio da educacdo em salde a partir da primeirainfancia, inimeras patologias que ja
foram consideradas extintas, passaram ater casos confirmados nos primeiros anos da década
de 2020 e os numeros crescem dia a dia. Assim, com relacdo a problemética, resta

comprovado que ha sim, neste sentido, aparente conflito de normas de Direitos Humanos e
normas de Direitos Fundamentais, aém de constitucionais a serem trazidas. Sim, aparente
conflito e ndo evidente, pois, a escolha do legislador Constituinte Originario de 1988 é a de
gue o Direito a Salde é uma forma de concrecdo do proprio Direito a Vida. Ao final,

confirmara a imprescindibilidade da vacinacdo infantil como politica pablica de salde,

visando minimizar doencas para as futuras geracoes.

O pendltimo texto nomeado PARTICIPACAO POPULAR DAS COMUNIDADES
INDIGENAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS e resultado do
trabalho de Reginaldo de Souza Vieira e Jesser Rodrigues Borges teve como objetivo
verificar em que medida o ordenamento juridico brasileiro permite/estimula a participacéo
popular das comunidades indigenas nos processos de tomada de decisdo que envolvem as
politicas plblicas do Sistema Unico de Salide - SUS a elas direcionadas. A reflexdo
promoveu-se uma breve retomada histérica do direito a sadde indigena no Brasil, abordando
0S principais instrumento normativos que tratam da tematica, bem como dos 6rgdos e
entidades que compdem o Subsistema de Salde Indigena. Na sequéncia, buscou-se
identificar os espacos destinados a participacédo popular de comunidades indigenas no ambito
do SUS. Por fim, concluiu que a participacdo popular das comunidades indigenas foi
resultado de inUmeros movimentos sociaisS que proporcionaram a sua inclusdo na
Constituicdo Federal de 1988 como forma de promover o Estado Democrético de Direito.
Contudo, mais recentemente, identificou-se uma série de entraves para a concretizacéo
efetiva da participacéo popular dos povos originarios nos processos de tomada de decisdo,
visto que muitos 6rgaos col egiados foram extintos por decreto presidencial, bem como que as
espacos destinados a este fim sdo poucos e contam com estrutura limitada.

O dltimo texto denominado A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COMO
DIREITO FUNDAMENTAL E SUA RELACAO COM O MINIMO EXISTENCIAL com
autoriade

Fernando Gustavo Knoerr , Adriane Garcel e Jodo Marcos Lisboa Feliciano apresenta como
tema o direito a salde, o principio da dignidade da pessoa humana como fundamento na
judicializacdo da salde. O objetivo geral circunda na aplicacdo do principio da dignidade da
pessoa humana na fundamentacdo da judicializacéo da salde para a tutela do direito a salde.
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ASMULTIPLASFACESDO DIREITO A SAUDE E A SUA RELACAO COM O
DESENVOLVIMENTO

THE MULTIPLE FACESOF THE RIGHT TOHEALTH AND ITSCONNECTION
WITH THE DEVELOPMENT

Mirelle Caroline Neves Oller
Gustavo Assed Ferreira

Resumo

O conceito de direito a salide sofreu varias alteragdes ao longo dos anos. Contudo, foi apenas
no inicio do século XIX que admitiu-se estar a saide diretamente ligada ao estilo as
condic¢des de vida do ser humano. Com a positivacao do direito a salide na CRFB/88, a salde
passou a ser interpretada ora como um direito social ora como um direito fundamental, ou
com natureza juridica multipla. Além disso, juntamente com o advento de uma definicdo
mais complexa de salde, esta passou a ser vista como uma importante ferramenta para o
desenvolvimento, conforme defendido por alguns autores. Por meio de pesquisa
bibliogréfica, buscou-se identificar a amplitude do conceito de salde, sua natureza social e
fundamental, bem como sua relagcéo com o desenvolvimento. Ao final da pesquisa, concluiu-
se que, em que pese a salde ter recebido diversas conceituacdes ao longo dos anos, a mais
complexa e préxima aos objetivos da CRFB/88 é aquela proposta pela OMS. Além disso,
concluiu-se que o direito a salde, quando garantido e exercido pelos cidadaos, também
contribui para o desenvolvimento e, consequentemente, para o exercicio das liberdades
humanas.

Palavr as-chave: Direito a salde, Direitos sociais, Desenvolvimento

Abstract/Resumen/Résumé

The concept of the right to health has undergone several changes over the years. However, it
was only at the beginning of the 19th century that health was admitted to be directly linked to
style and the living conditions of human beings. With the affirmation of the right to health in
the Constitutional text of 1988, health began to be interpreted either as a social right or as a
fundamental right, or with multiple legal nature. In addition, together with the advent of a
more complex definition of health, it came to be seen as an important tool for development,
as advocated by some authors. Through bibliographic research, we sought to identify the
breadth of the health concept, its social and fundamental nature, as well as its relationship
with development. At the end of the research, it was concluded that, despite health having
received severa concepts over the years, the most complex and closest to the objectives of
the Constitution is the one proposed by the WHO. In addition, it was concluded that the right
to health, when guaranteed and exercised by citizens, also contributes to development and,
consequently, to the exercise of human freedoms.
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1 INTRODUCAO

Em que pese ser um direito tdo relevante para a sociedade, antes da CFRB/88 a saude nem
sempre foi tratada de forma expressa pelas Constituicdes brasileiras. Além da auséncia de
previsdo expressa no texto constitucional, a satde foi reputada por muito tempo como uma mera
auséncia de enfermidade, sem que fossem considerados em sua definicdo os fatores fisicos,

mentais e sociais, que, juntos, proporcionam o bem-estar do ser humano.

Até receber a atual conceituacdo por parte da OMS, bem como estar incluida em diversas
legislacBes domesticas pelo mundo, a salde foi tratada por varios instrumentos internacionais
(Pactos, Declaracdes e Conferéncias). No cenario brasileiro, o direito a satde foi implicitamente
introduzido nas Constituicbes ao longo dos anos, porém de forma limitada e indireta, pois
frequentemente estava incluida em dispositivos que tratavam de assuntos trabalhistas ou

econdmicos.

Apbs o advento da Constituicdo Federal de 1988, a salde passou a ser compreendida como
um direito de todos e um dever do Estado (art. 196, caput). Sua natureza passou a ser de direito
social, conforme estipulado pelo art. 6°. Ocorre que o direito a saude também pode ser
compreendido como um direito fundamental de segunda geracdo, ja que esta categoria inclui
os direitos econdmicos, culturais e sociais. Para alguns autores, este direito tdo abrangente,

guando garantido pelo Estado e exercido pela populacéo, facilita o desenvolvimento dos paises.

No presente artigo, busca-se investigar o conceito do direito a saide a partir da anélise de
sua natureza social e fundamental. Para tanto, serdo apresentadas as defini¢fes do direito a
salde, sua natureza de direito social e fundamental, seu histérico nas ConstituicGes Brasileiras.
Além disso, a pesquisa também propde uma perspectiva maior do direito em estudo ao ressaltar
a sua importancia para o desenvolvimento. Os resultados alcancados com o desenvolvimento
do tema foram obtidos por meio do método dedutivo. A técnica de pesquisa adotada foi a
documental indireta, composta pela analise bibliografica de livros e sitios eletronicos sobre a

tematica.

2 CONCEITO E HISTORICO DO DIREITO A SAUDE

Conforme prevé o art. 196, da CRFB/88, ““a saude é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e

de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua promocao,
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protecdo e recuperagdo”.! Ao interpretar o dispositivo, José Afonso da Silva afirma que o
direito a saude vincula-se os principios da universalidade e da igualdade, de modo que as a¢des
do Estado voltadas a promocao e protecdo da saude, conforme a Carta Magna, devem ser
disponibilizados a todos os individuos, sem distingdo. Por serem de grande importancia para a
sociedade, esses servigos sao regulamentados e fiscalizados pelo Governo brasileiro, de acordo
com as previsoes legais (2014, p. 846).

Pierdona, em complemento, afirma que o direito a salde tem carater prestacional, pois a
Constituicdo incumbiu ao Estado a tomada de acGes positivas para a sua promocao e
preservacdo. A autora ainda lembra que a saude ndo esta relacionada apenas a inexisténcia de
doencas, mas também ao oferecimento, por parte do Poder Publico, de condicGes de vida dignas
a todos os cidaddos, conforme prevé o art. 3°, da Lei n. 8.080/1990 (2015, p. 594).2

Sarlet, Marinoni e Mitidiero destacam que o direito a satde ndo se confunde com o direito
a vida. Porém, os autores ressaltam que este abrange aquele, uma vez que o Estado prevé
deveres de protecdo da salde para assegurar a vida humana. Tal abrangéncia, como ja
mencionado, ndo permite julgar ambos os direitos como sindnimos, eis que o direito a saude,
incluso no capitulo dos direitos sociais da CRFB/88, também possui contornos complexos. Ao
fazer uma observacdo sobre direito comparado, a autora destaca que no ordenamento aleméo
ou norte-americano, contudo, ndo ha previsao expressa do direito a satde, fazendo com que o
direito a vida (previsto em tais ordenamentos) sirva de suporte para abranger 0s cCompromissos

estatais com a satde (2022, p. 183).

No campo da medicina, Almeida Filho ensina que a salde, por ter um significado amplo e
dotado de inUmeras facetas, pode ser dividida em cinco termos: i) “satide como fenémeno”, que
representa a auséncia de doencas e a dotagdo de capacidades funcionais; 1i) “saude como
metafora”, representando a ideologia social; iii) “satde como medida”, representada por
indicadores e estatisticas; iv) “satide como valor”, na qual a saude é vista como um direito
social; e v) “satide como praxis”, identificada pelo conglomerado de praticas de satde reguladas

(2013, p. 27).

1 A segunda parte do art. 196 ainda prevé que Estado deve garanti-lo por meio de “politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.

2 A Lein. 8.080/1990 (Lei Organica da Satde), dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperacio
da saude, bem como trata da organizacgéo e funcionamento dos servicos a ela relacionados. Conforme o seu art. 3°,
“os niveis de saude expressam a organizag¢ao social e econdmica do Pais, tendo a satide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais”.
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Fato é que o conceito de direito a saide sofreu varias alteracdes ao longo dos anos. Porém,
foi apenas no inicio do século XIX que admitiu-se estar a satde diretamente ligada ao estilo as
condicdes de vida do ser humano. Apds a destruicdo em massa ocasionada pelas duas Guerras
Mundiais e a vontade de ndo reviver momentos catastréficos como aqueles, a sociedade se viu
diante da necessidade de criar um pacto de paz (DALLARI, 2010, p. 49), sendo, entdo, criadas
a Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) (UN, 2022)® e a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) (WHO, 2022).* A partir desses marcos, a satide passou a ser protegida de uma forma
mais abrangente, como se extrai da definicdo dada pela Constituicdo OMS de 1946: “saude é 0
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ngo apenas a auséncia de
enfermidade” (SCLIAR, 2007, p. 29-41).

Diversos instrumentos internacionais contribuiram para a aprimoracdo do conceito de
salide. Dentre eles esta o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais®,
que entrou em vigor no Brasil em 6 de julho de 1992, ap6s a promulgagdo do Decreto n° 591.°
O art. 12, topico 1, do Pacto, dispunha sobre o reconhecimento do “direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental”. Além disso, o tdpico 2 do
instrumento menciona quais medidas os Estados Partes devem adotar para assegurar o direito a
salde, entre elas, a diminuicdo da mortalidade infantil; a melhoria da higiene do trabalho e do
meio ambiente; a prevencao e o tratamento de doencas epidémicas, endémicas ou profissionais

e a disponibilizacdo de assisténcia médica para o atendimento das enfermidades.

A Declaragdo de Alma-Ata tambeém foi um instrumento internacional relevante, eis que
estabeleceu notaveis consensos globais sobre os Cuidados de Saude Primarios. Voltada
principalmente para os paises em desenvolvimento, a Declaracdo foi fruto da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde organizada pela OMS na cidade de Almaty,
Cazaquistdo (OMS, 2022). Ela propds a urgéncia na ado¢do de medidas pela comunidade
mundial voltadas & promocdo, prevengéo e prote¢do da “saude de todos os povos do mundo”,
em um esquema de cooperac¢do, uma vez que o nivel de salde de um pais exerce influéncia nos
demais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

3 Com o objetivo de impedir uma nova guerra entre nagdes e, apos a assinatura da Carta das Nagdes Unidas por
representantes de 50 (cinquenta) paises, a ONU foi criada oficialmente no dia 24 de outubro de 1945.

4 A OMS foi criada no dia 7 de abril de 1948 e tem como objetivo a expanséo universal da satide.

5 Originalmente, o Pacto foi aceito na XXI Sessdo da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas ocorrida no dia 19 de
dezembro de 1966.

® BRASIL. Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992. Atos Internacionais. Pacto Internacional Sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. Promulgacéo. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, ano CXXX, n. 128,
p. 8.713-8.716, 7 jul. 1992.
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J& na Carta de Ottawa, fruto da 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Saude, a
salde passa a ter uma abrangéncia maior, na medida em que sua promog&o passa a englobar
politicas publicas mais completas; ambientes saudaveis; direcionamento adequado dos servicos
de saude para que estes nao visem apenas a doenca, mas uma série de acdes benéficas a saude
e bem estar das pessoas; melhoria das a¢cdes comunitarias, objetivando a utilizacdo de recursos
disponiveis nas comunidades; e estimulo de habilidades pessoais a fim de preparar as pessoas
para viver todos os estagios de suas vidas da melhor forma (HEIDMANN, 2006, p. 352-358).”

Apds a Carta de Ottawa, os debates sobre a promoc¢éo da satde também foram alvo de
outras Conferéncias Internacionais que deram origem a declaragdes importantes. Dentre elas,
cita-se a Declaracdo de Adelaide (1988), que objetivava a criacdo de politicas publicas de apoio
a satde da mulher, alimentacao saudavel, a reducdo do consumo de alcool e tabaco e o incentivo
a ambientes saudaveis; a Declaracdo de Sundsvall (1991); e a Declaracdo de Jacarta (1997),

que enfatizou o direito a voz e participacdo das pessoas nas escolhas do Poder Publico.

Ja no inicio dos anos 2000 sobreveio a Declaragcdo do México — oriunda da 5% Conferéncia
Internacional de Promocéo da Salde; e a Carta de Bangkok (2005), que abordou a globalizacéo,
a destruicdo do meio ambiente e 0 aumento da urbanizacdo, o aumento de doencas cronicas da
comunidade mundial, reforcando a necessidade de criagdo de uma agenda global para a
promoc¢do da saude (HEIDMAN, 2006, p. 352-358). Por fim, cita-se as Conferéncias de
Nairobi, ocorrida e 2009, no Quénia, e a Conferéncia de Helsinque, organizada Finlandia no
ano de 2013 (BUSS, 2020, p. 4723-4735).

Diante da complexidade da abordagem do conceito de salde, varios paises comecaram a
alterar o tratamento dado ao tema em seus pactos sociais, 0 que nao foi diferente no Brasil que,
embora tardiamente, positivou o direito a saude de forma expressa na Constituicdo de 1988,
sobretudo em razédo de pressdes do Movimento Sanitarista. Esse movimento ocorreu no final
da década de 70, ap0s a criacdo da Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco) e do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes) e tinha como finalidade
pressionar o Estado brasileiro a se comprometer com a saude nacional (BERTOLLI FILHO,
2001, p. 63).

" A Conferéncia foi realizada em novembro de 1986, na cidade de Ottawa, Canada e contou com participacdo de
trinta e cinco paises que almejavam estipular estratégias de melhoria e promogéo da sadde.
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As ConstituicOes brasileiras iniciaram o tratamento da saude de forma implicita. O historico
sobre o tema remonta a Constituicdo Imperial de 1824, que fazia referéncia apenas a “socorros
publicos” (art. 179, XXXI)8. J4 o texto constitucional de 1891 excluiu os socorros publicos e
protegeu a saude indiretamente ao estabelecer que a Constituicdo asseguraria a “seguranca
individual”.?

A Constituicdo de 1934, por sua vez, impds normas programaticas e estabeleceu a
competéncia concorrente a Unido e Estados no dever de assegurar a satde. Além disso, inovou
a0 mencionar a “assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante”. 1° Em seguida, a
Constituicdo de 1937 limitou a Unido a competéncia de legislar sobre a saude, possibilitando a
sua delegacdo aos Estados (art. 16, XXVII). Além disso, deu continuidade a protecéo da saude

do trabalhador, conforme dispunha o art. 137, 1.1

Por seu turno, a Constituicdo de 1946 foi a primeira a prever sobre o direito a vida em seu
art. 141, caput. 12 J4 a Constituicdo de 1967, além de manter a competéncia legislativa privativa
da Unido para legislar sobre temas de satide, garantiu “assisténcia sanitaria, hospitalar e médica

preventiva” aos trabalhadores, conforme o art. 158, XV.13

Apds toda a evolugdo do conceito do direito a satde, pode-se afirmar que atualmente ela é
tratada pelos ordenamentos juridicos dos paises de forma mais complexa. Ao contrario da sua
antiga concepgdo, que afirmava ser a saide uma mera “auséncia de doenga”, “uma reserva
corporal” ou um “fundo de saude” que possibilitam o individuo encarar as agressoes do meio
social, atualmente ela pode ser entendida como o “equilibrio” do individuo, que o permite

desfrutar de sua vida social da melhor maneira. Para Aith, “o equilibrio se encarna na plenitude

8«Art. 179. A inviolabilidade dos direitos civis e politicos dos cidadéos brasileiros, que tem por base a liberdade,
a seguranca individual e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do Império, pela maneira seguinte: (...) 31)
A Constituicdo também garante os socorros publicos”.

% “Art. 72. A Constituicdo assegura a brazileiros e a estrangeiros residentes no paiz a inviolabilidade dos direitos
concernentes & liberdade, & seguranca individual e a propriedade nos termos seguintes (...)”.

10«Art 10. Compete concorrentemente & Unido e aos Estados: (...) Il - cuidar da salde e assisténcia pablicas (...)”.
“Art 121, § 1.° A legislacéo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que collimem melhorar
as condic@es do trabalhador: (...) h) assistencia medica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurado a esta
descanso antes e depois do parto (...)".

11 <Art. 16. Compete privativamente & Unido o poder de legislar sobre as seguintes materias: (...) XXVII - normas
fundamentaes da defesa e protec¢do da saude, especialmente da saude da creanca”. “Art. 137. A legislacdo do
trabalho observara, além de outros, os seguintes preceitos: (...) ) assistencia medica e hygienica ao trabalhador e
& gestante, assegurado a esta, sem prejuizo do salario, um periodo de repouso antes e depois do parto (...)”.

12 «“Art 141. A Constituicdo assegura aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade dos
direitos concernentes a vida, a liberdade, a seguranca individual e a propriedade, nos termos seguintes (...)”.
13«Art 158. A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos, além de outros que, nos termos da lei,
visem a melhoria, de sua condigdo social: (...) XV - assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva (...)”.
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fisica e psiquica, no sentimento de autossatisfagdo e de harmonia com os outros”. Essa ideia se

aproxima do conceito de satde concebido pela OMS (2007, p. 46).
3 ASAUDE COMO UM DIREITO SOCIAL

A salde pode ser entendida como um direito social, conforme se extrai do art. 6°, caput, da
CRFB/88, que dispbe: “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados (...)”. O art. 196, incluido no Titulo VIl da CRFB/88, também é um dispositivo

que expressa a natureza social do direito a satde.

Além da previdéncia e da assisténcia social, a seguridade social também abrange a prote¢éo
da saude, conforme se extrai do caput do art. 194, da CRFB/88. Na secdo dedicada a saide, a
Carta Magna prevé em seu art. 197 a responsabilidade do Poder Publico em “regulamentar,
fiscalizar e controlar as acGes e servi¢os de salude ”, que devem ser executados por pessoa fisica
ou juridica de direito privado, de forma direta ou indireta. Além disso, as a¢cdes e servigos de
satde formam um sistema Unico, que funciona de forma regionalizada e hierarquizada em cada
ente federativo, de acordo com o art. 198, caput, da CRFB/88, e possui, como diretrizes, a
descentralizacao (inciso 1), o atendimento integral (inciso 1) e a participacdo da comunidade

(inciso 111).

De acordo com Agra, direitos sociais sao uma espécie de direitos humanos que necessitam
da participacdo do Estado para que se aperfeicoem — seja em forma de prestacdo fatica ou
juridica. Ao contrario do que acontece com o direito de liberdade, marcados pelo
individualismo, os direitos sociais reputam o individuo como um cidaddo que precisa dos entes
federativos para sua subsisténcia (2012, p. 356). Conhecidos como direitos fundamentais de
segunda dimensdo, os direitos sociais ddo ao seu titular o poder de acdo, isto é, de exigir algo
do Estado, como ocorre no direito ao lazer. Por esse motivo, Tavares define os direitos sociais

como “direitos prestacionais” (2012, p. 837).

Os direitos sociais possuem certo ideal de justica equitativa e de diminuicdo da taxa de
marginalidade, na medida em que protegem os hipossuficientes ao lhes direcionar recursos para
uma vivéncia digna. Além da populagdo mais carente, outros grupos podem ser considerados
como beneficiarios diretos dos direitos sociais, como os deficientes, os idosos, os adolescentes

e a pessoa estrangeira que esteja em territdrio brasileiro (AGRA, 2012, p. 356).
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Para Tavares, os direitos sociais podem ser divididos em direitos sociais dos trabalhadores;
da seguridade social; de natureza econémica; da cultura e direitos sociais de seguranca (2006,
p. 712). José Afonso da Silva, por sua vez, acrescenta a classificacao dos direitos sociais ligados
a moradia; a familia, a crianca, ao adolescente e ao idoso, bem como os direitos sociais que
protegem o meio ambiente (2008, p. 287). Quanto as caracteristicas dos direitos sociais, Agra
cita a historicidade, a universalidade, a inalienabilidade, a irrenunciabilidade, a limitabilidade,

a compatibilidade das prerrogativas sociais e a constitucionalizacdo (2012, p. 354).

Fato é que os direitos sociais foram positivados apenas da segunda geracdo dos direitos
fundamentais. O marco para a sua instituicdo no texto constitucional remonta o pés-guerra e a
degradacéo das condicOes de vida da sociedade. Com o sistema capitalista em ascensao, a falta
de leis de protecdo aos trabalhadores provocou o alto indice de exploracdo nas relacbes de
trabalho, tornando a populacdo mais pobre e menos saudavel. A partir disso, sobrevieram
reivindicacdes dos trabalhadores por uma vida digna e mais equitativa, 0 que se tornou o

estopim para a elaboragéo dos direitos sociais (AITH, 2010, p. 77).14

Para Barroso, a consciéncia social e a superacdo do viés estreitamente liberal do Estado
foram fatores determinantes para a instituigcéo de tais direitos no texto constitucional. De acordo
com o autor, a origem dos ideais sociais remonta a Constituicdo mexicana (1917) e a
Constituicdo alema (1919). E ideal de justica social e de mitigacdo da pobreza, fizeram com
que o Estado considerasse importante proporcionar melhores condigdes de vida a populagéo,
por meio de servicos publicos. No Brasil, a Constituicdo de 1934 foi a primeira a abordar o0s
direitos sociais no capitulo “Dos direitos econdmicos e sociais”. Até antes da Constituicdo de
1988, esses direitos eram abordados juntamente com dispositivos que tratavam da ordem
econdmica (2022, p. 202-203).

A salde, como um direito social, possui uma histdria parecida com a de outros direitos
humanos. Sobre o tema, Dallari ensina que documentos religiosos da Antiguidade ja dispunham
sobre a essencialidade da saude para a dignidade humana, a exemplo do Codigo de Hamurabi
que estipulava o zelo pelo qual o profissional que tratava de doencas deveria ter em suas tarefas.
Ja na Idade Média, poucos defendiam o direito a salde, pois nessa época predominava 0s

ensinamentos religiosos e a ideia de castigo divino (1998, p. 329).

14 De acordo com Aith, os direitos individuais alcancados no século XVIII (época da ascensédo do liberalismo)
eram, na pratica, direitos de poucas pessoas. Marcados pela pura formalidade, tais direitos impediram o avango da
desigualdade social. AITH, Fernando. A salde como direito de todos e dever do Estado: o papel dos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario na efetivagdo do direito a saide no Brasil.

152



Assim como o0s outros direitos sociais, a saude apenas recebeu a devida atencdo no periodo
industrial, onde os empregadores passaram a se preocupar com a produtividade dos
trabalhadores, afastando os doentes. Ao migrarem do meio rural para o meio urbano, 0s
trabalhadores passaram a ficar mais proximos dos locais de trabalho e almejar melhores
condicBes de vida. Com as pressdes operarias e 0 medo dos empregadores de contrairem
doengas oriundas dos conglomerados urbanos que se formavam, o Estado passou a ser

pressionado a proteger e fiscalizar a satde do trabalhador (DALLARI, 1998, p. 329).

No Brasil, quanto as a¢des e servigos publicos de saude, Gilmar de Assis lembra que as
Constituicdes de 1934, 1937, 1946, 1967 e 1968 tratavam o tema de forma genérica, dispondo
sobre o aprimoramento das condicGes de trabalho (seguranca, salubridade, horas trabalhadas,
trabalho noturno, condi¢6es para o trabalho de menores de idade, etc.). A Constituicdo de 1969,
por sua vez, tornou-se a primeira a estabelecer atribuigdes municipais sobre a protecéo e defesa
da saude. Cabe destacar que ela foi uma emenda a Constituicdo de 1967 e promulgada pelos
Ministros da Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronautica (2010, p. 146).

4 A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL

Em que pese a salde estar disposta na Constitui¢do Federal de 1988 como um direito social,
ela também pode ser classificada como um direito humano fundamental. 1sso porque os direitos
sociais estdo inclusos no rol dos direitos fundamentais de segunda geracdo, 0s quais,
pressupdem o intervencionismo do Estado na vida privada do cidaddo para que a protecéo do
direito se concretize (SARLET, 2012. p. 47).

Apesar de alguns autores discordarem da classificacdo da saude como um direito
fundamental, adotamos a teoria da multifuncionalidade dos direitos fundamentais defendida por
Robert Alexy, a qual prevé que, a depender da situacdo concreta, o direito fundamental pode
assumir diferentes fungdes, quais sejam, a de direito de defesa (esfera negativa), que prioriza a
liberdade de cada cidad&o; ou a funcdo de direito as prestagdes, pressupondo, assim, uma acao
positiva do Poder Publico (2007. p. 214).

Para Robert Alexy, had uma relacéo entre os conceitos de norma de direito fundamental e o
direito fundamental em si, porém, nem sempre o conteudo das normas de direitos fundamentais
versa sobre um direito subjetivo. Em outras palavras, para ele, quando um individuo é titular de
um direito fundamental, sempre haverd uma norma prevendo esse direito, porém, 0 mesmo ndo
ocorre na situacdo inversa. Os direitos fundamentais e as normas que 0s preveem sao fatores

distintos, mas sempre encontrados nos “dois lados da mesma moeda”. Em suma, Alexy acredita
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que norma de direito fundamental € um conceito mais vasto que o direito fundamental em si
mesmo (2008. p. 50-51).

Mathieu, ao comparar a Constituicdo francesa de 1958 com a Constituicdo brasileira,
observa que esta positivou um extenso rol de direitos fundamentais oriundos de principios
constitucionais, enquanto aquela ndo possui dispositivos especificos sobre tais direitos,
necessitando, assim, fazer referéncia a outros textos que os preveem (2009. p. 47). No tocante
a terminologia dos direitos fundamentais, Bittar afirma que a doutrina ndo tem posicionamento
uniforme. Para ele, “direitos fundamentais sdo os direitos humanos constitucionalizados”, isto
é, aqueles descritos no ordenamento juridico de um pais, viabilizando uma sociedade

democratica que resguarda a dignidade da pessoa humana (2009, p. 51).

J& para Barroso, os direitos fundamentais sdo “os direitos humanos incorporados ao
ordenamento juridico doméstico”. Tais direitos podem estar elencados em um capitulo das
Constituicdes ou previstos de forma implicita em dispositivos esparsos, que representam 0s
direitos morais dos individuos estabelecidos no texto constitucional pelo Estado. Para o autor,
a CRFB/88 dispde sobre os direitos fundamentais de forma prolixa, enquanto a Constituicao

americana, por exemplo, o faz de maneira sucinta.

Barroso ainda lembra da caracteristica subjetiva dos direitos fundamentais, na medida em
que estes, ao serem violados por alguém, possibilitam ao seu titular defendé-los judicialmente.
Por fim, o autor sustenta que, muitas vezes, as normas de direito fundamentais séo reputadas
como principios, ao invés de regras. Nesse caso, em algumas situacOes faticas, poderdo ser

ponderados em face de outros direitos fundamentais ou interesses coletivos (2022, p. 200-201).

Por outro lado, Dallary Jr. defende que “os direitos fundamentais sdo todos aqueles
intrinsecos aos seres humanos, exatamente por sua condicdo humana”, os quais podem ser
classificados em direitos civis, politicos e sociais. De acordo com o autor, tais direitos possuem
um alto grau de garantia pela Constituicdo, que dificulta o processo de alteragdo das normas de
direitos fundamentais. Além disso, Dallary Jr. sustenta que esses direitos foram criados de
acordo com “a ideologia do povo, a estrutura¢do do Estado e 0s principios constitucionais a ele
consagrados” (2015, p. 113).

Quanto a classificacéo, os direitos fundamentais podem ser divididos em dois grupos: o dos
“direitos de defesa” e o dos “direitos a prestagcdes”. O primeiro grupo possui carater negativo,
isto €, ndo depende de nenhuma prestacao especifica por parte do Estado para ser exercido pelo
individuo que o possui. A exemplo, pode-se citar os direitos a igualdade, a liberdade, e 0s
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direitos politicos. Por sua vez, os direitos as prestacoes, de acordo com Ciarlini, tém esséncia
negativa. Nesse grupo, os direitos podem ser divididos em prestacdes em sentido amplo, quando
dizem respeito a protecao e a “participacao na organizacdo e procedimento”; ou em sentido

estrito, como € o caso de alguns direitos sociais (2013, p. 26).

Na opinido de Ciarlini, os direitos fundamentais contribuem para a objetividade do
ordenamento juridico, na medida em que possibilitam aos cidaddos “uma convivéncia humana
justa e pacifica”. Em outras palavras, ao contrario do que a maior parte da doutrina defende,
tais direitos ndo se limitam ao aspecto subjetivo do individuo, que tem a sua liberdade e
seguranca asseguradas pelo texto constitucional (2013, p. 26).

Quanto a terminologia dos direitos fundamentais, Sarlet, Marinoni e Mitidiero debrucam
sua investigacdo na comparagdo com os direitos humanos. De acordo com o0s autores, a
Constituicdo Federal brasileira foi a primeira a adotar a expressdo “Direitos ¢ Garantias
Fundamentais” como género para abranger outras espécies de direitos constitucionalmente
previstos, como os direitos individuais e coletivos, os direitos sociais, direitos de nacionalidade

e direitos politicos.

Os autores ainda mencionam que expressdes como ‘“direitos humanos”, “direitos do
homem”, “direitos individuais” e “liberdades fundamentais” também sdo empregadas como
subcategorias dos direitos fundamentais. De acordo com eles, atualmente inexiste na doutrina
uma concordancia terminoldgica sobre os direitos fundamentais, eis que estes apresentam

grande complexidade e extenso campo de abrangéncia.

Em que pese a expressdo mais utilizada no direito internacional e nas ciéncias sociais ser a
dos “direitos humanos”, Sarlet, Marinoni e Mitidiero ressaltam que, no direito constitucional
patrio optou-se pela adocéo da expressdo “direitos fundamentais”. Os autores alertam, contudo,
existir uma possivel distingdo entre os dois conceitos quando se observa a sua abordagem pela
doutrina e jurisprudéncia (2022, p. 138).

De acordo com eles, o fato de um humano ser o titular dos direitos fundamentais (seja no
ambito coletivo ou ndo) faz com que estes direitos também possam ser chamados de direitos
humanos. Porém, os autores fazem as seguintes diferenciacdes: os direitos humanos possuem
validade universal, isto é, encontram fundamento no &mbito internacional e servem para atribuir
os direitos do ser humano a despeito de sua correlagéo a determinada ordem constitucional. Os
direitos fundamentais, por sua vez, seriam aqueles também direcionados ao ser humano, porém

contidos no ordenamento juridico um pais especifico (2022, p. 138).

155



5 ODIREITO A SAUDE E A SUA RELACAO COM O DESENVOLVIMENTO

A taxa de desenvolvimento de um pais possui relagdo com a qualidade da satde oferecida
pelo Estado a seus cidaddos. O entendimento de que o bem-estar social e 0 exercicio da
cidadania dependem da garantia democratica dos servigos de salde a populagdo foi um dos
alicerces do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil. Sobre o tema, parte de alguns
economistas tratam da saide como um elemento da industria e do mercado, que ajuda o governo
a equilibrar suas contas. Mas, ha também aqueles que enxergam a satde como uma ferramenta
mais complexa, relacionada com os niveis de pobreza e subdesenvolvimento de um pais, como

é o caso do Brasil, onde tais problemas sio estruturais (1964, p. 29).%°

A saude ndo pode ser entendida como um gasto para o Poder Publico, mas sim como um
investimento. A pandemia do novo coronavirus, por exemplo, permitiu assimilar a importancia
do sistema de salde brasileiro no atendimento das necessidades da populagdo. Isso porque 0s
percalcos enfrentados pelo governo na importacdo de ventiladores mecanicos, equipamentos
médicos, testes de infeccdo do virus, medicamentos e, posteriormente, as vacinas, levantaram
diversos questionamentos sobre a economia brasileira e a maneira pela qual a salde esta

relacionada com o desenvolvimento econdémico e social do pais.

A saude ndo é um fator exdgeno do desenvolvimento, mas parte da producdo e inovacédo de
uma sociedade e de suas politicas sociais. O conjunto desses elementos é estudado pelo
chamado Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS), conceito criado no inicio dos anos
2000 para assimilar a relacdo entre saude e desenvolvimento. De acordo com Gadelha, o
complexo firma-se em nas abordagens sobre o desenvolvimento feitas por Marx, Schumpeter,
além das abordagens keynesianas e estruturalistas. Juntas, elas concretizam a importancia da
inovacédo, da transformacédo social, da diminuigdo de assimetrias, no poder do Estado e no

equilibrio do sistema de saude para o complexo econdmico industrial da satde (2021, p. 38).

Nesse sentido, cabe ressaltar que o conceito de desenvolvimento ndo se resume ao
crescimento econémico de um pais, mas também compreende as liberdades do cidadéo, a saude,
a educacdo, entre outros fatores sociais. A abrangéncia do conceito de desenvolvimento pode
ser encontrada no 81° do art. 1°, da Resolugdo n. 41/128 da Assembleia Geral das Nacoes

Unidas. Tal dispositivo dispde sobre o direito ao desenvolvimento e estabelece que ele se trata

15 Para Celso Furtado, o desenvolvimento inclui transformacdes sociais, inovacdes e satisfacdo das necessidades
humanas. Em suas palavras, o desenvolvimento econémico ¢ “(...) um processo de mudanga social pelo qual o
crescente numero de necessidades humanas (...) sdo satisfeitas através de uma diferenciagéo no sistema produtivo,
decorrente da introducdo de inovagdes tecnoldgicas™.
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de “um direito humano inaliendvel, em virtude do qual toda pessoa e todos 0s povos estdo
habilitados a participar do desenvolvimento econdmico, social, cultural e politico, a ele
contribuir e dele desfrutar (...)” (BRASIL, 1986).

Para alguns doutrinadores, a satde, quando garantida de forma eficaz pelo Estado, reduz o
risco de doencas e outras enfermidades na populagdo, promovendo, assim, 0 aumento do
desenvolvimento. Além disso, de acordo com esses autores, hd ainda consequéncias
econdmicas positivas oriundas da protecao do direito a satde, pois, quanto maior o bem estar
dos individuos, maior a producdo de bens, servigos e geracdo de emprego e renda em uma

nacao.

Para Schumpeter, as inovacgdes seriam as verdadeiras responsaveis pelo desenvolvimento e
pelo crescimento econdmico de uma nacgdo, e ndo apenas a acumulacdo de capital. Em outras
palavras, para o autor, a originalidade e o rompimento com as condic¢des preordenadas poderiam
gerar uma mudanca qualitativa e positiva no sistema econémico, proporcionando, assim, 0

desenvolvimento (1982, p. 74).

Furtado, por sua vez, define desenvolvimento como um processo de invencao criado a partir
das necessidades humanas e histéricas-culturais de determinado pais. Assim, a mesma formula
para o desenvolvimento seria inutil, tendo em vista que as situacdes socioecondmicas concretas
iriam determinar o caminho para alcancar o desenvolvimento. Furtado também analisa a
economia brasileira e constata que o Brasil € um pais subdesenvolvido, status este causado pela

alta taxa de concentracdo de renda, divida externa e desigualdade social (1961, p. 193).

A salde exerce notavel influéncia para o desenvolvimento de um pais. Isso porque, de
acordo com Gadelha, ela auxilia no crescimento da produtividade de uma nacdo e,
consequentemente, da sua economia — no sentido de capital e valor humanos. Além disso, ao
ser considerada um direito na Constituigdo de 1988, a satide passou a ser um “bem putblico”
fundamental para o exercicio da cidadania (GADELHA; COSTA, 2013, p. 106).

Sobre o tema, Amartya Sen relaciona o grau de desenvolvimento de um pais com a
dimensao das liberdades garantidas aos individuos. Para ele, tais liberdades estariam, em parte,
protegidas pela positivacdo dos direitos civis, sociais e econdmicos no pacto social vigente
(2010, p. 16, 27). Quanto as condicdes de vida das pessoas, 0 autor acredita que os individuos
vivem melhor quando Ihes sdo dadas oportunidades sociais, que beneficiam a coletividade
como um todo, na medida em que estas permitem uma maior atuacdo das pessoas em programas

politicos e econdmicos voltados ao desenvolvimento da nagdo (2010, p. 52).

157



Em relacdo a salde publica, Sen e Kilksberg entendem que os governantes dos paises onde
se predominam classes sociais menos abastadas costumam ndo investir em salde preventiva,
como o tratamento de esgoto e distribuicdo de agua potavel. No Brasil, onde ha um grande
numero de moradias precarias, existe um alto indice de esgotos a céu aberto, bem como
unidades de satde publica com quantidade de médicos insuficientes para o atendimento da
demanda local das comunidades. Para os autores, ndo ha como tornar um pais desenvolvido
sem que a saude publica seja por ele tratado de forma prioritaria, com planejamento e gestao
bem feitos (2010, p. 73).

Os objetivos da OMS com a protecdo do direito a satide também visam o desenvolvimento
e progresso social dos paises (SCLIAR, 2007, p. 29-41). Conclui-se, portanto, que a protecdo
da satde abrange questdes sociais e econémicas. Sociais, pois 0 a Constituicdo Federal de 1988
coloca como dever do Estado a promocéo da salde e a reducdo do risco de doengas através da
instituicdo de politicas puablicas; e econémicas, porque a salde contribui para o
desenvolvimento do pais, na medida em que pessoas saudaveis tém mais chances de trabalhar

e, consequentemente, gerar empregos e renda.

A titulo exemplificativo, no contexto da pandemia de Covid-19, o debate sobre o direito a
salde e as pressdes direcionadas ao Poder Publico se acentuaram, na medida em que, em uma
situacdo de emergéncia de saude internacional, ndo é apenas o direito a vida das pessoas entra
para o debate politico, mas também a discusséo sobre desenvolvimento de uma nacdo a curto,
médio e longo prazos. Por isso, entender 0s contornos da relagao entre saude e desenvolvimento
se torna importante, na medida em que ela ndo envolve apenas economia, mas um conjunto de

inovacoes, direitos e politicas sociais.

Como demonstrado, o direito a satde possui maltiplas facetas, eis que a salde deve ser
compreendida através das condi¢cdes econémicas, sociais e ambientais do individuo. Em outras
palavras, o estilo de vida, a alimentacdo, 0 acesso a agua potavel e ao saneamento basico
adequado, bem como condic¢des dignas de trabalho, quando somados, permitem dimensionar,
ao menos em parte, a concretizacgao do direito social a saude prevista na Constituicdo Federal.
Além de diversas facetas, a saude é um fator que interfere diretamente no desenvolvimento dos
paises, cujos governantes deveriam gerir e destinar prioritariamente verbas publicas a fim de

melhorar a qualidade de vida dos cidad&os.

6 CONCLUSAO
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A positivacdo do direito & saude na CRFB/88 foi um evento de grande relevancia eis que o
texto constitucional, além de estabelecé-lo como um direito inerente a todos os brasileiros,
firmou a incumbéncia do Estado de protegé-lo. Como demonstrado, o direito a saide também
inclui a diminuicéo do risco de doencas, bem como o oferecimento de servicos publicos de

promocao, protecao e recuperacao a todos os cidadaos brasileiros.

O estudo do conceito de saude contribui para a compreensdo de sua complexidade, na
medida em que saude ndo € apenas a auséncia de enfermidades, mas sim um conjunto de fatores

que proporcionam o bem-estar fisico, mental e social do ser humano.

Em que pese o conceito de saude formulado pela OMS seja entendido como o que mais se
aproxima do ideal, Dallari ressalta que ele ainda é impreciso. De acordo com a autora, a
abrangéncia do conceito e a falta de especificidade acaba fazendo com que o direito a salde,
muitas vezes, seja utilizado como fundamento em situacdes totalmente diversas. Em suas
palavras, ha um “enorme halo nebuloso que circunda o nucleo basico do conceito” (1998, p.
327). Contudo, o conceito de saude da OMS, como visto na presente pesquisa, € 0 que mais se
aproxima da intencdo do Constituinte brasileiro em permitir que o direito a satde pertenca tanto
a ordem social quanto fundamental de direitos.

Por fim, conclui-se que o direito a satde, quando garantido e exercido, também contribui
para o desenvolvimento e, consequentemente, para 0 exercicio das liberdades humanas. O
progresso social dos paises, como visto, é facilitado quando seus cidaddos sdo pessoas
saudaveis, aptas a trabalhar e gerar emprego e renda. Tanto a natureza de direito social quanto
a de direito fundamental da saude atingiram sua forma mais complexa com o advento da
Constituicdo Federal de 1988, que, além de estabelecer a satde como um direito universal,
incumbiu ao Estado a sua protecdo, disposicdo esta que ndo havia nos textos constitucionais

anteriores.
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