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XXV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - UFS
OBJETIVOSE METASDESENVOLVIMENTO DO MILENIO DA ONU

Apresentacdo
Prefécio
Objetivos e Metas de Desenvolvimento do Milénio da ONU

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram fixados no ano 2000, pela Organizagéo
das Nagdes Unidas, e consistem em oito metas que deveriam ser cumpridas até o ano de
2015.

Tais metas sdo: 1) Acabar com afome e amiséria; 2) Oferecer educagéo bésica de qualidade
paratodos; 3) Promover aiguadade entre os sexos e a autonomia das mulheres; 4) Reduzir a
mortalidade infantil; 5) Melhorar a salide das gestantes; 6) Combater a Aids, a malaria e
outras doencgas; 7) Garantir qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; 8) Promover uma
parceriamundial para o desenvolvimento.

Desde a sua fixagdo, tais metas tém sido perseguidas pela maioria dos paises que tentam, por
meio da alteracdo legislativa e adoc¢do de novas préticas, atender 0s objetivos tragcados.

O grande desafio de tais metas € que elas impdem uma atuacdo positiva dos Estados, que ja
ndo podem se contentar em adotar préticas negativas. Ja ndo € suficiente o laissez faire,
laissez passer caracteristico do Estado liberal, sendo necesséria a adogdo de préticas
emancipadoras tendentes a garantir o Estado social, garantidor e promovedor de direitos
humanos e direitos fundamentais.

Nesse sentido, a inclusdo do Grupo de Trabalho Objetivos e Metas de Desenvolvimento do
Milénio da ONU no XXI1V Encontro Nacional do CONPEDI Conselho Nacional de Pesquisa
e Pos-Graduacdo em Direito realizado em Aracgju - Sergipe, de 3 a 6 de junho de 2015, foi
uma grande oportunidade para debate sobre o tema, que, infelizmente, ndo tem sido objeto de
muitos estudos no &mbito juridico.

O acerto de tal inclusdo fica evidente a0 serem analisados os artigos submetidos e
apresentados, 0s quais sdo rapidamente resumidos a seguir, com aindicagdo de seus autores.



Alynne Nayara Ferreira Nunes discorre sobre 0 FUNDEB no Congresso: exame das
propostas para um fundo a vencer em breve. Neste sentido, trata de averiguar as propostas
legidlativas do Congresso Nacional sobre o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da
Educacdo Bésica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo num periodo em que se
encerra 0 prazo para atingir os objetivos do milénio da ONU, sem que a educacéo tenha
alcancado um patamar de qualidade satisfatorio.

Destacando a preocupacdo com o cumprimento dos objetivos de desenvolvimento do Milénio
(ODM) da ONU por parte do Brasil, Albano Francisco Schmidt e Oksandro Osdival
Goncalves, apresentam seu estudo sob o titulo Breve andlise da politica publica conhecida
como bolsa familia e os objetivos do milénio da ONU, ressaltando os oito objetivos centrais
propostos aos paises membros no periodo 2000-2015, com especia énfase ao ODM 1, que
trata da erradicacéo dafome e da miséria.

Na sequéncia, com o trabaho intitulado Direito a salde os objetivos de desenvolvimento
para 0 milénio no Estado brasileiro, Nardegjane Martins Cardoso e Gina Vidal Marcilio
Pompeu propdem analisar o direito a salde e o sistema de sallde presente no Brasil, bem
como sua relacdo com o desenvolvimento humano do pais, haja vista que os objetivos do
milénio previstos para 2015 pautam-se, também, na efetivacdo do acesso a salde, e pleno
exercicio das capacidades pel os seres humanos. Assim, propde-se a necessidade da existéncia
de politicas publicas e de fiscalizacdo do sistema de salide publico e privado, diante da
relevancia da garantia de proporcionar salide aos individuos.

Com o trabalho O controle social da qualidade da educacdo pela valorizacdo dos

profissionais da educacdo, Fabiana Polican Ciena propde analisar o principio da valorizacéo
do profissional da educacdo. Para tanto, propde averiguar o controle social no processo

legislativo como instrumento de formulacéo de politica publica na area educacional, e

também a participacdo do profissional da educacéo no controle social do processo legidativo-
orcamentério das politicas publicas educacionais no Brasil.

Por sua vez, o texto O empoderamento das mulheres na prevencdo de conflitos para
efetividade dos objetivos do desenvolvimento sustentéavel pds-2015, de Adriana Machado
Y aghsisian e Simone Alves Cardoso, apresenta o papel da mulher na prevencdo e solucéo de
conflitos ambientais globais, por intermédio da mediacdo, em consonancia com 0 gue
preconiza as Nacfes Unidas, em especial, na Resolugdo n° 2171/2014, do Conselho de

Seguranca.



Jano artigo O direito do idoso a salde: preceitos legais internacionais e nacionais a luz do
direito fraterno, os autores Jose Isaac Pilati e Roberta Terezinha Uvo Bodnar analisam a
tutela da salide do idoso nos planos internacional e nacional aluz dos postulados e principios
da corrente juridica Direito e Fraternidade.

Na sequéncia, o artigo Os objetivos do milénio e a destinacdo ambiental mente adequada de
mercadorias apreendidas pela Receita Federal, dos autores Fernanda Mesguita Serva e
Jefferson Aparecido Dias, esta focado na meta da garantia da qualidade de vida e do respeito
ao meio ambiente. Para tanto, o artigo aborda resultados do projeto de extenséo denominado
Transformando crime em cidadania, desenvolvido na Universidade de Marilia, o qual

colabora para o cumprimento dos dois objetivos mencionados, além de ter como escopo
garantir os direitos fundamentais da propriedade (e a necessidade de ele cumprir sua funcéo
social), do meio ambiental sustentavel e da educacéo (de qualidade).

O artigo Politica Nacional de Imigracdo e a realidade haitiana: concessado de visto
humanitario pelo Brasil, de Sandra Mara Maciel de Lima e Amanda Tirapelli, traz a
problematica do crescente aumento de imigrantes haitianos que ingressam no pais a partir da
Politica Nacional de Imigracéo. Estuda a Resolucdo Normativa n° 97, de 12 de janeiro de
2012, a qual concede visto especial, de cardter humanitario, ao estrangeiro originario do
Estado do Haiti. As indagacfes trazidas no artigo partem desta resolucdo e sdo analisadas
segundo a Optica da dignidade da pessoa humana.

No texto Subsidio da educacdo pela empresa: extrafiscalidade e desenvolvimento, os autores
José Edmilson de Souza Lima e Ednelson Luiz Martins Minatti discutem acerca do
financiamento publico ou privado da educacdo, com vistas a perscrutar as formas de atuacéo
do Estado na questéo e a possibilidade de intervencédo por meio da norma tributaria e ndo,
exclusivamente, mediante fundos publicos.

Por fim, Ana Paula Bustamante e Tatiana Fernandes Dias da Silva apresentam um estudo
sobre A mediacdo como mecanismo extrajudicial para a pacificacdo de conflitos ambientais
em prol do desenvolvimento sustentéavel. Na abordagem, demonstram a (in) efetividade da
mediacdo como instrumento extrajudicial na pacificacdo de conflitos ambientais como
aternativa a historica judicializacdo. Assim, propdem um estudo sobre a doutrina pétria e
estrangeira acerca do tema, a atuacdo do poder publico na protecéo e preservacdo do meio
ambiente nacional, as formas extrajudiciais de tutelas ambientais, com énfase na mediacéo
como mecanismo pacificador de controvérsias através da participacdo das partes e de um
mediador que, calcado no dialogo e na autonomia dos envolvidos, tem na comunicagéo e na
fraternidade os fundamentos de sua aplicacéo.



Como o leitor podera concluir apos a leitura do presente trabalho, a exceléncia dos artigos
apresentados e a variedade dos temas discutidos, todos eles relacionados aos Objetivos e
Metas do Milénio, deixam claro o acerto da inclusdo do presente Grupo do Trabalho pelo
CONPEDI.

Por fim, os organizadores e coordenadores do Grupo de Trabalho Metas e Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio da ONU parabenizam e agradecem aos autores dos trabalhos
gue formam esta obra, pela valiosa contribuicéo cientifica de cada um, o que por certo sera
uma leitura interessante e Util & comunidade académica. Reiteramos a satisfacdo em
participar da apresentacdo desta obra e do CONPEDI, que se constitui, atualmente, 0 mais
importante forum de discusséo e socializacdo da pesquisa em Direito no Brasil.

ProfaDra. Flavia Piva AlmeidaLeite - UniFMU

Profa Dra. Janaina Rigo Santin UPF

Prof. Dr. Jefferson Aparecido Dias UNIMAR



DIREITO A SAUDEE OSOBJETIVOSDE DESENVOLVIMENTO PARA O
MILENIO NO ESTADO BRASILEIRO

RIGHT TOHEALTH AND THE MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALSIN THE
BRAZILIAN STATE

Gina Vidal Marcilio Pompeu
Nardejane Martins Cardoso

Resumo

O escopo do trabalho académico € analisar o direito a salde e 0 sistema de salide presente no
Brasil, bem como sua relacdo com o desenvolvimento humano do pais, haja vista que os
objetivos do milénio previstos para 2015 pautam-se, também, na efetivacdo do acesso a
saude, e pleno exercicio das capacidades pelos seres humanos. O presente artigo retrata o
direito a salde e suarelacdo com o desenvolvimento humano no Estado brasileiro. A criacdo
de capital socia carece da efetivacao de um patamar minimo civilizatério, que garanta que 0s
cidaddos possam desenvolver suas potencialidades de modo livre. A saude € direito

fundamental e social, intrinsecamente relacionada a dignidade humana, fundamento do

Estado Democratico de Direito brasileiro, logo, percebe-se a necessidade de politicas
publicas e de fiscalizagcdo do sistema de salde privado e publico, diante da relevancia da
garantia de proporcionar saude aos individuos. A metodologia utilizada, para tanto, foi

bibliogréfica, descritiva, explicativa, pura e qualitativa, pois teve como escopo analisar a
saude no Brasil, com foco em dados sobre gastos e salde da populag&o. Por fim, observa-se a
relevancia da efetivacéo do direito a salde, hgja vista ser direito fundamental e social, que
exige agoes positivas do Estado, da sociedade e das familias.

Palavras-chave: Direito a salde, Objetivos de desenvolvimento do milénio,
Desenvolvimento humano, Dignidade humana.

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to analyze the right to health and the health system present in Brazil and the
relation to the human development of the country, considering that the Millennium
Development Goals set for 2015 are guided also in effecting access to health, and full
exercise of the capacity for human beings. This article portrays the right to health and its
relationship to human development in the Brazilian state. The creation of social capital
requires the execution of aminimum level of civilization, to ensure that citizens can develop
freely their potential. Health is fundamental and social right, closely related to human
dignity, in the Democratic State of Law in Brazil, so we see the need for public policies and
monitoring of public and private health care, given the importance of health to individuals.
The methodology used was literature, descriptive, explanatory, pure and qualitative projects
because the scope is analyze the health in Brazil, focusing on data on spending and health of
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population. Finally, there is the need for ensuring the right to health, in view be fundamental
and socia rights, which requires positive actions of the state, society and families.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Millennium devel opment goals,
Human development, Human dignity.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude é direito fundamental inserido na esfera da seguridade social. Ter
uma boa saude e bem-estar sdo fulcrais para o livre exercicio da personalidade, sdo
componentes da boa vida. Para efetivacdo do direito e acesso a saude, sdo imprescindiveis
acOes positivas do Estado e da sociedade. Seja na promogdo de politicas publicas (Sistema
Unico de Salde; Programa Mais Médicos; Satde da Familia), ou na fiscalizagdo do Sistema
de Saude Suplementar, pela Agéncia Nacional de Saiude Suplementar (ANS), ou por acdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Cumpre ressaltar que a satde no Brasil
adota o sistema misto e assim estabelece regras para o sistema publico e para o sistema

privado.

Desse modo, pode-se questionar: qual a importancia da satde para o desenvolvimento
humano nos paises democréaticos? A concretizacdo da salude com acesso universal, conforme a
Constituicdo Brasileira de 1988 preceitua, € relevante para garantia de um patamar minimo
civilizatorio. O basico para existéncia digna presente no artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988 é imprescindivel para a efetivacdo da liberdade e igualdade, no Estado Democratico de
Direito. Isso, para que seja concretizado o Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), de

modo que os direitos constitucionais alcancem sua concretude, e ndo sejam apenas promessas.

Pretende-se, por meio do presente trabalho cientifico, analisar o direito a salde, sua
relacdo com trés dos Objetivos de desenvolvimento do milénio das Nac¢des Unidas, o sistema
de acesso a salde no Estado brasileiro, e sua relevancia para o desenvolvimento humano. Por
conseguinte, estuda-se a positivacao do direito a satde, também, na esfera supraconstitucional,
e analisam-se dados relacionados aos gastos publicos e percepcao da salde pelos brasileiros,
assim como programas e politicas publicas, e, destarte, o Sistema Unico de Salde (SUS)
criado em 1990. Este sistema € o principal suporte da saude publica no Brasil. Verifica-se,

também, a existéncia do Setor de Satde Suplementar (planos e seguros de satde privados).

A metodologia utilizada no presente artigo € bibliografica, com foco na andlise de
livros, trabalhos cientificos sobre a tematica, legislacdo pertinente e dados presentes em sites
oficiais do governo e de organismos internacionais. Quanto a utilizagdo de resultados, a
pesquisa é pura, por sua finalidade de aumentar o conhecimento, sem mudanca direta da
realidade. No que se refere a abordagem, € qualitativa, por ser subjetiva e ndo usar critério
numerico, mas visa a compreender a situacdo da saude no Brasil. Quanto & finalidade é
descritiva, pois se busca interpretar os fatos e analisar o objeto da pesquisa, e, destarte, é

explicativa, pois tem o escopo de aprofundar o conhecimento da realidade e descrevé-lo.
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No primeiro topico do artigo, retrata-se o direito a saide no &mbito constitucional e
supraconstitucional, com foco no Brasil, e sua relacdo com os “Objetivos de desenvolvimento
do Milénio 2015”. No segundo, faz-se panorama do sistema de salde brasileiro, misto, que
envolve acbes publicas e iniciativa privada. No terceiro topico do artigo, ressalta-se a relagédo
do desenvolvimento humano e o necessario acesso universal & saude como um dos

fundamentos para garantir um patamar minimo civilizatorio.
1 O Direito a saude nas esferas supraconstitucional e constitucional brasileira

Ao longo da historia humana, as sociedades tém enfrentado epidemias que dizimam a
populagéo. As diversas endemias afetam a qualidade e a expectativa de vida de determinadas
localidades. Lembra-se que a peste bubbnica, AIDS (SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida), Febre Amarela, Maléria, etc. foram responsaveis por milhares e centenas de
mortes, em diversos periodos da histéria. Tem-se também a incidéncia da Dengue, que, no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saide, em 2013, ocorreram 674 obitos, e foram
confirmados 1.452.489 casos da doenca (BRASIL, 2013). Além de observar as epidemias em
escala global e no Brasil, Rocha Carvalheiro (2008, p. 11) alerta para a caréncia de anéalise da

realidade com o fito de apontar formas de prevencao.

Remarca-se nas ultimas décadas a ocorréncia, também, das seguintes endemias: a
gripe transmitida pelo virus HIN1, Influenza A (ANVISA, 2009); o mal da vaca-louca
(encefalopatia espongiforme bovina) (ANVISA, 2001); e, ressalta-se, o Ebola, que alarmou a
comunidade mundial no ano de 2014. O surto do virus foi considerado pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS, 2014) o maior desde o surgimento da doenca, em 1976. E uma

doenca grave com taxa de mortalidade elevada, e que ndo possui cura até a data de 2015.

Apesar da existéncia de doencas transmissiveis, surtos epidémicos e doengas nao-
transmissiveis e ocupacionais, verifica-se que a ciéncia médica avancou bastante e, destarte,
aponta-se para a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 7 de abril de 1948,
vinculada a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU). Esse organismo passou a incentivar a
cooperacao internacional entre os paises para a erradicacdo de doengas, com fomentos a favor
do saneamento e salde das familias. O objetivo da OMS € de promover o mais alto padrao de

salide possivel para a humanidade.

Nesse contexto, observa-se que a ONU, ao propor os objetivos do milénio, elencou
trés metas que tém relacao direta com o direito e acesso a saude. O objetivo 4° tem por fulcro

diminuir os indices de mortalidade infantil; o objetivo 5° visa a redu¢do da mortalidade
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materna e protecdo da salde da mulher gestante; e 0 objetivo 6° evoca a erradicacdo do
HIV/Aids, maléria e de outras doencas infecto contagiosas (PNUD, 2015).

De acordo com o 5° Relatério Nacional de Acompanhamento para os objetivos do
milénio de 2014, elaborado pelo Instituto de Economia Aplicada (IPEA), o Brasil conseguiu
atingir o 4° objetivo. Porém, as politicas para 0s objetivos 5° e 6° ainda estdo em processo de
concretizagdo. O 4° objetivo teve como escopo reduzir as taxas de mortalidade e o aumento da
proporcéo de criangas vacinadas. Entre 1990 e 2012, o indice passou de 90 para 48 mortes por
mil nascidos vivos. O 5° objetivo tem como metas reduzir a mortalidade materna e
universalizar o acesso a salde sexual e reprodutiva. Segundo o relatério, a mortalidade
materna no momento da concepcédo passou de 141 mortes por 100 mil nascidos vivos, para 64

Obitos por 100 mil nascidos vivos.

Ja 0 6° objetivo tem como pontos especificos interromper a propagacdo e diminuir a
incidéncia do HIV/Aids, assim como universalizar o acesso ao tratamento; visa, ainda, reduzir
a incidéncia da malaria e de outras doengas, como a tuberculose. De acordo com o 5° relatério
de 2014, apenas 0,4% da populacdo brasileira (718 mil pessoas) encontra-se infectada com o
virus. Desse total, 574 mil foram diagnosticados, 436 mil foram atendidos nos servigos de
salde e 313 mil (44%) estdo em terapia antirretroviral. JA& no que se refere as outras
enfermidades, de acordo com o relatério de objetivos do milénio (2014, p. 88):

De 1990 a 2012, a incidéncia parasitaria anual (IPA) de malaria no Brasil caiu de 3,9
para 1,3 casos por mil habitantes, e a de tuberculose de 51,8 para 37 casos por 100
mil habitantes. Ou seja, 0 Pais alcancou antes do prazo estipulado a meta de reduzir
a incidéncia das duas doencas monitoradas pelos indicadores oficiais da meta C do
ODM 6.

No ambito local, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88)
consagrou a salide como Direito Social no capitulo em que trata dos Direitos fundamentais®.
O artigo 6° da Constituicdo de 1988 elenca os seguintes direitos: educacdo, moradia,
alimentacdo, seguranca, assisténcia a infancia e maternidade, lazer, trabalho e salde. Estes,
diferentes de outros direitos fundamentais, precisam de ac¢Oes concretas do Estado para que
sejam efetivados. O direito a salde € universal, e é imprescindivel que haja destinacdo

orcamentaria para a construcdo de um sistema de salde capaz de garantir seu pleno acesso e

!Na esfera supraconstitucional, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (DUDH) da Organizacio
das NacGes Unidas (ONU), em seu artigo 25, preceitua a satde como um direito pertencente a todo ser humano.
Da mesma forma o Pacto de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966, também dispfe a salde como
direito dos individuos e dever dos Estados pactuantes, no artigo 12. Conforme o firmado no preambulo da
Constituicado de 1946 da OMS, a salde de um ser humano define-se pelo completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas pela auséncia de doencas ou enfermidades. E, em seguida, infere-se que é um direito
universal a todos 0s humanos.
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gozo. A matéria estd prevista no artigo 194 da CF/88. Nessa vertente, Mo6nica Andrade

assevera que:

A Constituicdo Federal de 1988 garante acesso aos servicos de salde como um
direito universal e igualitario de todos os cidaddos, mas permite a coexisténcia ao
sistema publico de saulde, de um sistema de salde suplementar. A participacdo do
setor privado se da de forma generalizada: além de um sistema de satde suplementar,
parte dos servicos financiados pelo setor publico é ofertada por instituices privadas
[...] (ANDRADE et. al., 2012, p. 333).

Por meio de politicas publicas e programas governamentais, devem os 6rgdos do
Poder Executivo envidar esforgos e recursos para efetivacdo do direito a saude dos brasileiros
e estrangeiros, residentes no pais. As politicas de acéo e geréncia do Estado estdo no art. 174,
CF/88: “Como agente normativo e regulador da atividade econémica, o Estado exercera, na
forma da lei, as funcdes de fiscalizacdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante

para o setor publico e indicativo para o setor privado”.

No Estado brasileiro, o direito a saude faz parte da seguridade social, conforme
estabelece o artigo 196 da CF/88. Segundo artigos 23 e 34 da CF/88, tanto Unido como
estados e municipios podem legislar sobre satde. Porém, no que é pertinente a concretizacao
de politicas publicas e administracdo da salde, o0 municipio deve atuar sozinho, ainda que
com a cooperacdo dos estados e da Unido (inciso VI do artigo 30 da CF/88). Nesse contexto,
lembra-se o ponderado por Robert Alexy (2011, p. 499), quando afirma que o direito a satde

é direito fundamental social, que requer prestacdo do Estado em sentido estrito.

Nesse diapasdo, observa-se a perspectiva de Thomas Piketty (2014, p. 467) no que é
pertinente ao Estado Social que se busca no século XXI. O autor ressalta a importancia do
poder publico quanto a producédo e redistribuicdo de renda. Esta distribui¢cdo que se da por
meio da efetivacdo dos direitos a educacdo, a salde e a aposentadoria. Este ultimo direito
garante a igualdade proporcional, de acordo com o trabalhado e valores contribuidos durante a

vida, ja os dois primeiros, efetivam a igualdade material.

Em suma, a redistribuicdo moderna ndo consiste na transferéncia de riquezas dos
ricos para os pobres, ou pelo menos, ndo de maneira tdo explicita. Ela consiste em
um financiamento dos servicos publicos e das rendas de substituicdo de forma mais
ou menos igualitéria para todos, especialmente nos dominios da educagdo, da saide
e das aposentadorias. Neste Gltimo caso, o principio da igualdade se exprime numa
quase proporcionalidade ao salario obtido durante a vida ativa. No concerne a
educacdo e a saude, trata-se de uma verdadeira igualdade de acesso para todos,
qualquer que seja a sua renda ou a de seus pais, a0 menos em principio. A
redistribuicdo moderna é construida em torno de uma logica de direitos e principio
de igualdade de acesso a certo nimero de bens julgados fundamentais.

Por conseguinte, ndo se trata de um Estado minimo, como nas poesias homeéricas,

conforme o explicado por Richard Posner (2010, p. 143), um Estado que garante apenas a
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seguranga interna e externa do territorio, sem preocupar-se com politicas governamentais
bésicas. Segundo Piketty (2014) o poder publico assumiu missdes, devido a arrecadacdo da
riqueza, que comportam acdes positivas no ambito de politicas pablicas que visem a

efetivacdo dos direitos positivados, e entre eles, esta o direito a saude.

[...] A alta da participacdo da arrecadacdo nas riquezas produzidas permitiu ao poder
publico cuidar de missdes sociais cada vez maiores, representando entre um quarto a
um terco da renda nacional, dependendo do pais. Essas missdes podem ser divididas,
num primeiro momento, em duas categorias de tamanho comparavel. Trata-se, de
um lado, das despesas publicas de educacdo e salde e, de outro, das rendas de
substituicdo e de transferéncia (PIKETTY, 2014, p. 465).

Percebe-se assim, de acordo com Ingo Sarlet (2012, p. 110), que os direitos sociais de
viés “prestacional” sdo fulcrais para a garantia de pleno exercicio da liberdade e existéncia da
igualdade material. Portanto, o direito a salde garante a preservacgdo da dignidade humana dos
individuos e da coletividade, no sentido, de que 0 minimo existencial permite a concretizacdo

de uma vida boa, na qual as pessoas possam viver dignamente, de modo saudavel.

Nesse mesmo contexto, Alvaro Ciarlini (2013, p. 29) observa que a Constituicio
Brasileira de 1988, no ensejo em que confere o direito a salde status constitucional,
estabelece atribuicdes ao Estado no sentido de promover agdes e servicos publicos
fundamentais a reducdo de enfermidades. Bem como prevé o dever de promover acesso

universal e igualitario ao sistema, que vise a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Porém, ¢ preciso verificar a possibilidade de duelo entre os direitos de
desenvolvimento individual e os de efetivagdo do bem-estar social, como pondera Gina
Pompeu (2012, p. 118), haja vista que, a cada direito corresponde uma obrigacgdo, e também,
um custo minimo para a sua consecucdo. Dai, a relevancia de observar ndo somente o
ordenamento juridico posto, mas também o modo de efetivacdo dos direitos sociais pelos
administradores publicos. O sistema de salde brasileiro depende da arrecadacédo tributéria,

vinculada ou ndo, e das leis orcamentarias nas esferas da Unido, estados e municipios.
2 O Sistema de saude no Brasil e os investimentos

No Brasil, 0 Ministério da Saude é 6rgdo vinculado ao Poder Executivo Federal e tem
como funcdes a elaboracao de planos e politicas publicas com foco na promocao, prevengéo e
assisténcia a saude dos individuos. Por isso, incumbe a esse ministério envidar esforgcos para
protecdo e recuperacdo da saude da populacdo brasileira, reduzir enfermidades, controlar
doencas endémicas e parasitarias e investir na vigilancia a saude. Com a finalidade precipua
de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) séo autarquias responsaveis
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pela fiscalizagdo da saude no Brasil, e estdo vinculadas ao Ministério da Salde. Asseveram
José Antbnio Sestelo, Luis Sousa e Ligia Bahia (2013, p. 852-853) que a protecdo do interesse

publico esta correlacionada com o planejamento econémico e assim expdem:

A funcdo estatal de protecdo do interesse publico frente as estratégias econémicas
dos agentes privados foi transferida, no Brasil, em parte, para agéncias regulatérias,
com base na concepcdo de um Estado regulador, mas ndo necessariamente provedor
de servicos. Essas agéncias dotadas de maior autonomia administrativa e
constituidas por um quadro estavel de burocratas especializados, supostamente,
tenderiam a exercer a funcdo regulatéria com maior eficiéncia normativa e
independéncia politica, assumindo o formato de autarquias sob regime especial. Na
area da salde, foram criadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e a ANS.

Em 19 de setembro de 1990 foi promulgada a Lei n° 8.080, que estabelece as diretrizes
para promocao, protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organizacdo e o funcionamento
dos servigos que as acOes correspondem. A lei ressaltou o carater fundamental do direito a
salde como dever do Estado, em cooperacdo com sociedade e familias. Esta legislacao foi
responséavel pela criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil?, que representa o
conjunto de atividades e servigos de salde prestados pelo poder publico, especialmente no

gue concerne a aten¢do basica.

O Banco Mundial, em 2010, publicou estudo intitulado “20 anos de constru¢ao do
sistema de satide no Brasil: uma analise do Sistema Unico de Sadde”, com o escopo de avaliar
0 sistema de salde brasileiro. Nesse relatério, Michele Gragnolati, Magnus Lindelow e
Bernard Couttolenc (2013, p. 2) ressaltam a importancia da implantacdo do sistema, a partir
da nova perspectiva disposta na Constituicdo Federal de 1988, com o escopo de ampliar a
disponibilidade dos servicos de saude publica, adequacdo da atencdo priméaria e a

descentralizacdo para que o atendimento a satde ndo ficasse concentrado apenas nas capitais.

Nessa mesma vertente, Alvaro Ciarlini (2013, p. 30-31) afirma que o SUS é a mais
importante das instituicdes no ambito da sadde publica, haja vista que busca a integracdo e
organizacdo das entidades que visam a¢des relacionadas a promocdo da saude. O autor alerta
para o fato de que é responsabilidade do poder publico o funcionamento, bem como a
fiscalizacdo do desempenho do SUS. Nesse sentido, a participacdo da sociedade e das familias
também é importante para exercitar o controle social sobre a manutengdo do sistema de salde.

Assim, 0 autor ressalta que esta participacdo se da pela presenca de conselhos de saide, por

2<Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgios e instituigdes piiblicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundages mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). § 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicBes puablicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para sadde. § 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar”.
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exemplo, para que os atores sociais tenham didlogo democratico com os atores

governamentais.

Do ponto de vista da execucdo de politicas publicas para o fim de tornar efetivos tais
direitos subjetivos constitucionais, foram previstas regras dos arts. 196, 197 e 198 da
Constituicdo Federal, no que se reporta ao dever de regulamentacéo, fiscalizagdo e
controle do Sistema Unico de Salde, com a criacdo das diretrizes da
descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade em uma rede
regionalizada e hierarquizada (CIARLINI, 2013, p. 35).

Segundo estudos do IPEA, publicados em 2014, sobre as politicas sociais que
envolvem a salde, demonstra-se a falta de profissionais de salde no atendimento as
populacdes nas cidades interioranas e nas regides de periferia das metrépoles brasileiras.
Conforme se verifica pela tabela, a seguir, é incipiente o nimero de profissionais de saude
para cada mil habitantes, em cada estado da federacdo. O Distrito Federal apresenta melhores
resultados, com 3,6 médicos para cada mil habitantes, enquanto que o Maranhdo € o estado

com maior escassez de profissionais, e apresenta 0,5 médico para cada mil habitantes:

Tab. 1 — Profissionais de satide por mil habitantes — Brasil e Unidades da Federacéo.

UF Médicos | Odonto6logos Enfermeiras Nutricionistas | Farmacéuticos
Brasil 19 1,3 1,5 0,4 0,8
Distrito Federal 3,6 2,3 2,1 0,9 1,1
Rio de Janeiro 3,5 1,7 2,1 0,6 0,6
Sé&o Paulo 2,5 1,9 1,9 0,5 1,0
Rio Grande do Sul 2,4 14 1,8 0,5 1,0
Parana 2,0 15 1,1 0,5 1,2
Espirito Santo 1,9 1,3 1,3 0,4 1,1
Minas Gerais 1,8 1,5 2,0 0,4 0,9
Santa Catarina 1,7 1,5 1,3 0,4 1,2
Mato Grosso do Sul 15 1,3 1,5 0,4 0,9
Goias 14 1,3 1,2 0,2 1,0
Pernambuco 14 0,7 0,8 0,2 0,3
Sergipe 1,3 0,7 0,9 0,1 0,3
Roraima 1,2 0,8 1,1 0,3 0,7
Rio Grande do Norte 1,2 0,9 0,8 0,3 0,7
Paraiba 1,2 0,9 1,4 0,3 0,6
Alagoas 1,2 0,7 1,4 0,2 0,3
Mato Grosso 1,1 11 14 0,3 0,9
Bahia 11 0,6 1,1 0,2 0,3
Amazonas 1,1 0,7 15 0,3 0,5
Ceara 11 0,6 1,1 0,1 0,4
Rondbnia 1,0 0,9 1,4 0,5 0,6
Tocantins 1,0 1,1 2,0 0,1 0,7
Piaui 0,9 0,6 1,0 0,2 0,3
Acre 0,9 0,6 1,6 0,2 0,3
Para 0,8 0,5 0,9 0,2 0,3
Amapa 0,8 0,6 0,8 0,7 0,4
Maranhéo 0,5 0,4 0,9 0,1 0,3

Fonte: IPEA, Politicas Sociais e Acompanhamento, Salde, p. 213-214, 2014.

Denota-se da analise do IPEA (2014, p. 150) que a atencdo basica é um dos setores

mais vulnerdveis diante da auséncia de profissionais de salde. A atencdo bésica foi
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implantada como um dos setores de entrada no SUS, que deveria agir de forma preventiva.
Nesse contexto a auséncia de médicos e demais profissionais em postos de unidades basicas

de salde € uma das preocupacdes do governo federal.

No caso brasileiro, por exemplo, a atencdo bésica, porta de entrada preferencial do
SUS, foi pensada para ser multiprofissional. A estratégia de Salde da Familia, por
exemplo, foi pensada para ser operada por equipes, entre elas, a equipe de salde da
familia, composta, por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de salde. A equipe deveria atuar
de forma sistematica, multiprofissional, focada na comunidade, na assisténcia
qualificada e resolutiva e em acGes de prevencao e promogao da sadde (IPEA, 2014,
p. 213).

O Programa “Mais Médicos”, criado em 2013, ¢ uma das politicas do Governo Federal
que objetiva 0 aumento do numero de profissionais de salde nas localidades com escassez.
Segundo a pagina oficial do Governo Federal, destinada ao programa em questdo, ele foi
criado para melhoria do atendimento aos usuarios do SUS. Ha a previsdo de investimentos em
infraestrutura dos hospitais e unidades de salde, em conjunto, com a medida de angariar
médicos as regides onde existem poucos ou falta de profissionais de saude (BRASIL, 2015,
on line). Segundo dados do Orcamento Cidaddo do Governo Federal (Ministério do
Planejamento) (2014, p. 53), o “Mais Médicos” em 2014 teve beneficiados 3.785 (68%)
municipios e 34 distritos (de todo o Brasil), e estdo inclusos no programa 14.462 médicos,
brasileiros e estrangeiros e o governo prevé recursos de R$ 3,16 bilhdes (IPEA, 2014).

Por outro lado, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 04 de setembro de 2014,
emitiu nota critica ao programa ‘“Mais Médicos”, na qual foram apontados os seguintes
aspectos: a auséncia de validacdo do diploma dos médicos intercambistas, que pode colocar a
populacdo, principalmente os mais vulneraveis, a acdo de profissionais sem a pertinente
qualificacdo; a auséncia de transparéncia e fiscalizacdo das relacdes entre o Governo Federal e
a Organizacdo Pan-Americana de Saude, que possuem clausulas destoantes quanto aos
direitos trabalhistas; e a auséncia de transparéncia e informacéo quanto aos locais de trabalho
e das relacGes de tutores e supervisores, que s6 foram conseguidas pelos Conselhos Regionais

de Medicina, por meio de ac¢des judiciais (CFM, 2014, online).

O CFM afirma, sobretudo, que a solucdo definitiva ndo esta na aquisi¢cdo de mais
médicos, mas na consolidagdo de uma carreira de Estado, com as condi¢des de trabalho e
atendimento adequadas, que incentivem a permanéncia de profissionais, nas localidades que
mais necessitam. Por isso, ndo bastam os investimentos na contragdo de médo de obra, a
infraestrutura é essencial aos profissionais e aos assistidos. Assim, observa-se que no que €

pertinente aos gastos com saude no ambito federal, de acordo com dados do Ministério do
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Planejamento e Secretaria do Or¢camento Federal, em 2014, foram empregados R$ 92.953,8
bilhdes na Salde, cuja dotagdo orcamentaria, segundo Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) era de R$ 95.885.391.168,00 bilhdes.

Em 02 de janeiro de 2015 foi publicada a Lei n° 13.080, Lei de Diretrizes
Orcamentarias, que previu meta do superavit primario dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social para R$ 52.279 bilhdes, conforme seu artigo 2°. Isso é relevante para salde, ja que o
Orcamento da Seguridade Social destina-se as acbes de saude, previdéncia e assistencial
social. Segundo dados do Ministério do Planejamento, prevé-se o custeio da saude, em 2015,
pelo Governo Federal, em R$ 27.422.842.172,00 bilhes, e investimentos regionalizados com
a soma de R$ 3.468.502.314,00 bilhdes, para cada regiao.

Nessa dimensao, ressalta-se a perspectiva de Eduardo Rocha Dias (2008, p. 339), no
sentido de que se deve sopesar a questdo do direito a sua possibilidade de efetivacdo. Segundo
0 autor, o legislador precisa avaliar tanto as situagdes das financas publicas como as normas
constitucionais, ja que os recursos publicos séo limitados. Eduardo Rocha analisa decisdo do
Superior Tribunal de Justica, no pedido de Suspensdo de Mandado de Seguranca n° 1.467 de
2005 do Distrito Federal, quando decidiu que o SUS ndo é obrigado a custear tratamento mais
oneroso no exterior, se ele oferecer no Brasil, servico similar, com equipes médicas e

hospitais adequados.

Segundo analise das politicas sociais em salde realizada pelo IPEA (2014), o desafio
precipuo do Estado brasileiro €, também, a falta de profissionais médicos com o fito de
atender a populacdo usuéria dos servigos do SUS. Tanto a auséncia fisica como a precariedade
de capacitagcdo profissional sdo adversidades encontradas pelo setor de salde publica no
Brasil. Observa-se, também, de acordo com dados do Ministério da Saude de janeiro de 2015,
0 namero de unidades hospitalares no Brasil, nota-se a disparidade numérica entre o Sudeste e

as demais regides brasileiras.

Tab. 2 — NUmero de estabelecimentos de saiide no Brasil, por regido.

Regido Estabelecimentos
Norte 13.363
Nordeste 55.878
Sudeste 124.670
Sul 56.700
Centro-Oeste 22.468
Total 273.079

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES (BRASIL,
2015).

Outra problematica, que deve ser avaliada pelo Estado e responsaveis pela

administracao publica no setor da saude, € apontada por Alexandra Boing et al (2014, p. 633),
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quando os autores ressaltam o aumento dos gastos das familias brasileiras com saude
suplementar, na esfera privada. Segundo afirmam: “[...] apesar de o pais possuir um sistema
de salde publico com pressupostos de universalidade, integralidade e equidade, é um dos
poucos no mundo onde o gasto privado em salde ultrapassa o gasto governamental”, isso,
porque o Brasil, gasta apenas 8,8% de seu Produto Interno Bruno em investimentos na seara
da saude.

De acordo com o trabalho apontado de Alexandra Boing et al (2014, p. 638), a maior
parte do aumento em gastos com salde adveio das familias mais pobres com chefes de familia
com escolaridade baixa. Assim, como houve aumento dos gastos com medicamentos devido
ao envelhecimento da populacdo brasileira, 0 aumento de doencas cronicas, e a dificuldade de
acesso aos medicamentos no SUS. No mesmo sentido, Joilson Cabral e Fernando Perobelli
(2012, p. 363) ressaltam um aumento da assisténcia médica suplementar e de sua

interdependéncia com a fabricacéo de produtos farmacéuticos.

Esse aumento da demanda por planos e seguros de salde causa a necessidade de maior
fiscalizacdo pelos 6rgaos publicos e principalmente pela ANS. Nesse sentido, Andrade et al
(2012, p. 331) ressaltam que o sistema misto de saude, onde coexistem investimentos publicos
e iniciativa privada, necessita da fiscalizacdo e regulamentacdo de planos de saude, dada a

importancia dos bens e servicos relacionados a salde e bem-estar individual.

Nesse contexto, € importante ressaltar a critica realizada por Paulo Rabello de Castro
(2014, p. 395), no que se refere a perspectiva da populacdo brasileira quanto aos gastos e
investimentos realizados pelo poder publico. O autor analisa pesquisa feita pelo Datafolha em
parceria com o Instituto Atlantico, de 19 a 21 de fevereiro de 2014, com 2.091 pessoas de
todo o pais, sob o titulo de “Gestdo Publica Demandada pelo Cidadao”.

Tab. 3. Alocacdo da arrecadacdo tributéria de acordo com a perspectiva dos brasileiros.

Area Entrevistados (em porcentagem)
Saude 58%
Educacéo 22%
Seguranca Publica 6%
Combate a fome e a miséria 5%
Combate ao desemprego 3%
Habitacdo 2%

Fonte: Pesquisa Nacional Datafolha - “Gestao Publica Demandada pelo Cidaddo” (CASTRO, 2014, p. 399)

Indicou-se na pesquisa que 77% dos brasileiros entrevistados preferem investimentos
em infraestrutura a programas assisténcias, como Bolsa Familia. 1sso demonstra, de acordo

com Castro (2014) que a populagéo brasileira que foi as ruas em junho de 2013 ndo quer
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politicas de cunho assistencial, quer se emancipar do Estado. Diante dessa perspectiva, 0
Estado devera ter o escopo de garantir saude e educagdo, prioritariamente. O que se busca,

portanto, ¢ a efetivacdo do principio da eficiéncia, previsto no art. 37 da CF/88.

Especificamente sobre o setor da saude, em 2014, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Associacdo Paulista de Medicina (APM) solicitaram ao Instituto Datafolha
pesquisa de opinido sobre o atendimento a satde no Brasil. O objetivo da pesquisa era o de
conhecer a percepcdo dos brasileiros quanto ao SUS. Foram entrevistas 2.418 pessoas,
distribuidas em 151 municipios do Brasil, tanto em regides metropolitanas, como cidades
interioranas. Foram entrevistados homens e mulheres, com 16 anos de idade ou mais, e a
coleta foi realizada de 03 a 10 de junho de 2014.

Tab. 4. Avaliacdo do SUS e da Saude no Brasil.

Notas SUS Saude no Brasil
0a4 54% 60%
5a7 33% 32%
8al0 13% 7%

N&o soube opinar 1% 0,4%

Fonte: Pesquisa Datafolha, (CFM, 2014, p. 24). Disponivel em;
<http://portal.cfm.org.br/images/PDF/apresentao-integra-datafolha203.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2015.

Diante desses dados, verifica-se que a satde no Brasil ndo é eficiente do ponto de vista
da populacdo brasileira, que ao mesmo tempo, reclama que existam mais investimentos no
ambito da salde. Na pesquisa, 51% dos entrevistados consideram a quantidade de médicos
insuficiente, 43% acham o nimero de hospitais e postos de satde poucos diante da demanda,
e 61% afirmam que o tempo de espera, para marcar consultas, exames e cirurgias, € longo
(CFM, 2014, p. 54). As perspectivas e avaliacdo da populacdo indicam a falta de gestdo ou de

comprometimento do Estado com a efetivacdo do direito a salde.
3 O papel da saude no desenvolvimento humano

O Indice de Desenvolvimento Humano tem o escopo de oferecer um contraponto ao
Produto Interno Bruto, que considera apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento.
Criado por Mahbub ul Hag em colaboracdo com Amartya Sen, o IDH é uma medida geral de
desenvolvimento humano, que tem trés pilares: educacgéo, renda e saude. Ela considera em seu
calculo a expectativa de vida, a média de anos de educacédo, e a Renda Nacional Bruta per

capta. De acordo com o ranking de 2014, o Brasil encontra-se na 792 posicao, com 0,744.

Assim, percebe-se que para a formacéo do capital social, uma rede de solidariedade e

confianga entre as pessoas, é preciso que seja garantido um patamar minimo civilizatorio,
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capaz de efetivar o direito ao desenvolvimento. O individuo deve ter a possibilidade de agir
livremente, mas somente sera livre, se houver o minimo existencial garantido. Destarte,
apesar da previsdo constitucional do direito a salde, bem como a previsdao nas leis
orcamentarias e propostas de politicas publicas, a efetivacdo do direito depende de acdes
concretas. Sob esse enfoque, ndo se pode acreditar que os fatores reais do poder, conforme
disposto por Ferdinand Lassalle (2001), ignorem direitos que detém forca normativa
constitucional, na perspectiva de Konrad Hesse (1991), por isso, Constituicdo Politica e
Constituicdo Juridica devem ser correspondentes. Questdes de politica publicas sdo questdes

de direito em Estados democraticos de direito.

Nesse sentido, faz-se relevante a explicagdo de Ronald Dworkin (2000, p. 305), no que
se refere a posicao do Estado para o liberalismo. Segundo o autor explica, o governo ndo pode
tomar partido em questdes morais, e os liberais apoiam apenas medidas igualitarias, que sejam
resultados do principio de igualdade. Portanto, tem-se que “[...] O liberalismo baseado na
igualdade considera fundamental que o governo trate seus cidaddos como iguais e somente
defende a neutralidade moral quando a igualdade a exige”. Por isso, interessante observar a
reflexdo de Ronald Dworkin (2011, p. 449) pertinente a saude nos Estados Unidos, onde nao
ha um atendimento minimo razoavel universal. E fulcral para igualdade, de acordo com o

autor, a existéncia de acesso a saude a todos.

[...] A comunidade comprometida com a igualdade de recursos, de modo que 0 povo
possa tomar suas préprias decisfes acerca da vida que melhor lhe convier, incentiva,
em vez de subverter, 0s principios adequados da responsabilidade individual. Aceita
que a intervencdo do governo seja as Vvezes necessaria para proporcionar as
circunstancias nas quais € justo pedir aos cidaddos que assumam responsabilidade
pela prépria vida. Contudo respeita os juizos pessoais de necessidade e valor que 0s
cidaddos tenham formulado nas condi¢cbes adequadas, no exercicio dessa
responsabilidade. A meta estd no amago da concepcdo de igualdade em recursos e
da hipotética estratégia de seguros que recomenda. O plano de salde elaborado para
respeitar as decisfes dos cidaddos como seguradores prudentes €, de fato, igualitaria.
Mas ¢ o oposto do paternalismo. (DWORKIN, 2011, p.449)

Corrobora com a mesma posi¢cdo Martha Nussbaum (2000, p. 277), que se dedica
particularmente a opressdo feminina, e assim concluiu que a questdo das capacidades para
exercicio autbnomo e efetivacdo dos direitos humanos ¢ um debate ndo apenas de direitos
previstos nos ordenamentos juridicos. Por isso, a autora defende acdes do Estado e da
sociedade na concretizacdo dos direitos humanos, e afirma que para o exercicio das
capacidades dos individuos, perfaz-se essencial o gozo a salude e a integridade do corpo, fisica
e psiquica. Eles proporcionam liberdade e igualdade iniciais.

[...] In short, liberty is not just a matter of having rights on paper, it requires being
in a material position to exercise those rights. And this requires resources. The state
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that is going to guarantee people rights effectively is going to have to recognize
norms beyond the small menu of basic rights: it will have to take a stand about the
re-distribution of wealth and income, about employment, land rights, health, and
education. If we think that these norms are important cross-culturally, we will need
to take an international position on pushing toward these goals. That requires yet
more universalism and, in a sense, paternalism; but we could hardly say that the
many women who live in abusive or repressive marriages, with no assets and no
opportunity to seek employment outside the home, are especially free to do as they
wish.

No mesmo viés, Amartya Sen (2010), ao tratar o desenvolvimento como liberdade,

revela a importancia de garantir 0 acesso aos programas de preservacdo, promocgdo e

efetivacdo da saude. O autor ressalta que as privagdes quanto aos direitos sociais ocorrem em

todo o mundo, e, portanto, sem a garantia de um minimo existencial, a prépria liberdade
basica de sobrevivéncia torna-se infactivel.

Um ndmero imenso de pessoas em todo o mundo é vitima de varias formas de

privacdo de liberdade. Fomes coletivas continuam a ocorrer em determinadas

regides, negando a milhdes a liberdade bésica de sobreviver. Mesmo nos paises que

ja ndo sdo esporadicamente devastados por fomes coletivas, a subnutricdo pode

afetar numerosos seres humanos vulneraveis. Além disso, muitas pessoas tém pouco

acesso a servigos de saude, saneamento basico ou agua tratada, e passam a vida

lutando contra uma morbidez desnecessaria, com frequéncia sucumbindo & morte

prematura. Nos paises mais ricos ¢ demasiado comum haver pessoas imensamente

desfavorecidas, carentes das oportunidades basicas de acesso a servigos de saude,

educacdo funcional, emprego remunerado ou seguranca econdmica e social. Mesmo

em paises muito ricos, as vezes a longevidade de grupos substanciais ndo é mais

elevada do que em muitas economias mais pobres do chamado Terceiro Mundo.

Além disso, a desigualdade entre mulheres e homens afeta — e as vezes encerra

prematuramente — a vida de milhdes de mulheres e, de modos diferentes, restringe

em altissimo grau as liberdades substantivas para o sexo feminino (SEN, 2010, p.
29-30).

Constata-se assim, da nocao constitucional angariada por Ingo Sarlet (2012, p. 113), a
relacdo entre a dignidade humana e a questdo da pobreza e excluséo. Nesse sentido, percebe-
se que a privacdo do minimo existencial, se manifesta em processo que exclui o individuo que
ndo consegue alcancar a autonomia, pela falta de condicdes materiais, e dentre essas
condicBes estd 0 acesso a salde bésica e exercicio de uma vida saudavel e do préprio bem-
estar.

Segue a mesma linha quanto as obrigacdes dos Estados em promover salde e
educacdo, por meio do que € arrecadado, Thomas Piketty (2014, p. 468), que ressalta a
importancia das instituigdes, que foram construidas com foco no direito a igualdade, a partir
das revolug6es do seculo XVIII, americana e francesa. O economista ressalta que, apesar das
falhas, as conquistas do Estado Social do século XX, ndo podem ser desprezadas, assim

afirma:
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A redistribuicdo moderna e, em especial o Estado Social estabelecido nos paises
ricos ao longo do século XX foram construidos em torno de um conjunto de direitos
sociais fundamentais: o direito a educacéo, a satde e a aposentadoria. Quaisquer
gue sejam as limitacbes e os desafios que esse sistema de arrecadacdo e
redistribuicdo de riquezas enfrentam hoje, eles representam o imenso progresso
historico. Deixando de lado os conflitos eleitorais e 0s jogos partidarios, um grande
consenso foi formado em torno de tais sistemas sociais, sobretudo na Europa, onde
domina um apego muito forte ao que é percebido como ‘modelo social europeu’.
Nenhuma corrente de opinido importante, nenhuma forca politica significativa,
busca seriamente voltar a um mundo no qual a taxa de arrecadagéo seria de 10% ou
20% da renda nacional e o poder publico se limitaria as funcfes soberanas nacionais
(gifrou-se).

Nesse contexto, interessante a perspectiva de que as instituices sdo fundamentais nos
Estados-Nacdo, assim como sua capilarizagdo, ou seja, a participagdo efetiva da sociedade.
Logo, no que se refere ao direito a satde, embora seja dever do Estado implementar politicas
sociais voltadas a sua efetivacdo, parcela da responsabilidade também recai sobre a sociedade
e familias, conforme ja verificado no que se refere a satde suplementar. Assim, verifica-se a
perspectiva de Gina Pompeu ao mencionar cidadania como a vontade de pertencimento a
paises desenvolvidos:

As instituicdes em cada Estado-Nagdo necessitam incrementar a sua capilarizacéo,
tanto no ambito comercial quanto no produtivo e financeiro, para ser capaz de fazer
oposicdo ao desequilibrio da globalizagdo econdmica, que, por enquanto, polarizou,
de um lado, paises centrais, altamente desenvolvidos com sistema de producédo
material, social e institucional bem definidos, e de outro, 0s paises periféricos, com

producdo deficiente, desnutricdo, salde e sistema de educacdo e de informagdo
precarios, onde prevalece a economia informal (POMPEU, 2012, p. 134).

Segue a mesma reflexdo Muhammad Yunus (2008, p. 25), quando afirma que o
governo, em que pese tenha de cumprir suas obrigacfes, muitas dispostas nas Constitui¢des e
demais legislacdes dos Estados Democraticos, ndo pode resolvé-las, sozinho. Por isso, uma
sociedade ativa, capaz de cobrar dos gestores eficiéncia e probidade é fundamental para a

efetivacdo dos direitos, entre eles, a saude.

Desta forma, observa-se a relevancia do direito e acesso a saude, pois, segundo Joilson

Cabral e Fernando Perobelli (2012, p. 363) a saude influencia o desenvolvimento local, haja

vista que os individuos saudaveis estdo aptos ao trabalho e producdo. A falta de saude e ndo

efetivacdo do direito universal causa estagnacdo socio-econémica. A doenca reduz a renda

individual e familiar, e a saude indica a presenca de qualidade de capital humano, que
significa incentivo ao investimento.

[...] Como o estado de saude afeta diretamente a capacidade produtiva dos

individuos, o provimento e o financiamento dos bens e servicos de salide apresentam

um aspecto normativo que os caracteriza como bens meritérios. Nesse sentido, é
objetivo da grande maioria dos governos garantir que toda a populagdo possa
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usufruir de alguns desses bens e servigos. Além disso, por estarem diretamente
associados a vida, do ponto de vista individual, ndo existe saciedade em relagdo a
esses bens servicos.

Nesse contexto, nota-se que, segundo Fernando Scaff (2010, p. 16), almeja-se uma

vida saudavel e livre de mazelas e dores causadas pelas doencas, pois é objetivo legitimo e

com razéo tragado pela humanidade. De acordo com o autor, as facilitagbes para prevengéo e

cura de doencas ocorreram através dos avangos cientificos, resta saber se é possivel a
concretizacao do acesso universal aos servicos de saude.

O ponto que nos parece fundamental nesse cenario € o seguinte: 0 acesso aos

servicos e avancos vinculados a salde tornou-se, hoje, um interesse generalizado das

sociedades contemporaneas. Sendo assim, a viabilizacdo desse desejo, mediante a

organizagdo dos meios necessarios para a sua concretizacdo, determina o surgimento

de inimeras, de novas e até entdo inexploradas situagdes, que deverdo ser reguladas

de modo cada vez mais abrangentes pelo ordenamento juridico (SCAFF, 2010, p.
23).

Assim, constata-se a reflexdo de Hannah Arendt (2007, p. 17) ao afirmar que o ser
humano é condicionado por tudo que o cerca, e hd assim uma estreita ligacdo entre a
objetividade do mundo e a condi¢cdo humana. Portanto, estar saudavel € uma condicionante
para a existéncia digna, seja o aparecimento de doengas endémicas ou de curas, tudo o que

tocar a vida humana, como explica a filésofa, condicionaré sua existéncia.

[...] Tudo o que espontaneamente adentra 0 mundo humano, ou para ele é trazido
pelo esforgo humano, torna-se parte da condigdo humana. O impacto da realidade do
mundo sobre a existéncia humana é sentido e recebido como for¢a condicionante. A
objetividade do mundo — o seu carater de coisa ou objeto — e a condi¢cdo humana
complementam-se uma & outra; por ser uma existéncia condicionada, a existéncia
humana seria impossivel sem as coisas, e estas seriam um amontoado de artigos
incoerentes, um ndo-mundo, se esses artigos ndo fossem condicionantes da
existéncia humana.

Por isso, percebe-se que o escopo hodierno é impedir que o desenvolvimento
econdmico, tecnoldgico, cultural se limite as questdes de ordem patrimonial, e olvide-se o
desenvolvimento humano, no &mbito local e mundial. Portanto, de acordo com Gina Pompeu
(2012, p. 118) as instituicdes sociais, participacdo da populacdo, e o governo responsavel sao
angulos de manutencdo da mesma figura geométrica. As acbGes dos Estados devem ser
coerentes e probas, com o fito de emancipacdo da sociedade, e, assim, a garantia da salde de
qualidade e acessivel a todos, € basilar a formacao do capital social, por meio de um patamar
minimo civilizatorio.

Conforme Gina Pompeu (2004), o Estado Democratico de Direito é o telhado, do qual
sdo colunas equilibradas a liberdade e a igualdade. Para que a edificacdo do Estado ndo se

perca, é imprescindivel uma base sedimentada e fortificada, que se apresenta com a
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concretizacdo dos direitos sociais prelecionados no artigo 6° da Constituicdo Brasileira de
1988, que também fornece as ferramentas para tanto. As politicas publicas, a fiscalizacéo e a
exigibilidade da saude sdo deveres do Estado. Porém, a participacéo da sociedade e familias

brasileiras também é relevante para o desenvolvimento humano.
CONCLUSAO

Em conclusdo, percebe-se que a saude é direito presente no ordenamento juridico
brasileiro, bem como é reconhecido na ordem supraconstitucional. Por conseguinte, a
Organizacdo das NacGes Unidas dispds trés Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que
tém relacdo direta com salde e bem-estar. Nao se olvida, nesse sentido, que todos os objetivos
que devem ser efetivados até o ano corrente de 2015 tém como base a concretizacdo do acesso

universal a satde, também defendido pela Organizacdo Mundial de Saude.

Por fim, pondera-se que a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, no Brasil,
foram estruturadas como Sistema Unico de Satide (SUS) desde o ano de 1990, e n&o se retira
a possibilidade da iniciativa privada fornecer acesso a saude, por meio de planos e seguros. A
problematica no Brasil é que os investimentos das familias na saude suplementar (planos e
seguros de saude) tém aumentado, engquanto o investimento do setor publico mostra-se

insuficiente para a efetivacdo da saude.

A falta de profissionais de salde tem se mostrado como uma das principais
adversidades a satde publica no Brasil, isso se observado os dados do IPEA. No mesmo Viés,
constatou-se que os gastos das familias com a saude suplementar sdo reflexos dos baixos
investimentos em salde publica, assim como a falta de profissionais no atendimento basico,
que reflete na insuficiéncia de programas governamentais, como o “Satde da Familia”. E,
portanto, a visdo da populacdo, quanto aos investimentos e gestdo da saude é insatisfatoria,
como se verificou das pesquisas realizadas pelo Instituto Datafolha e Conselho Federal de

Medicina.

Conclui-se, todavia, que a salde é essencial para o desenvolvimento dos Estados,
como consequéncia do desenvolvimento individual dos seres humanos. A salde é vista, tanto
por autores como Martha Nussbaum, Amartya Sen, e Ronald Dwaorkin, como fundamental
para a construgdo das capacidades humanas, que levam ao exercicio da liberdade de forma

plena na construcéo de uma vida boa.
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Destarte, em conclusdo tem-se que é dever das familias, sociedade e Estado efetivar o
direito a satde como um dos fundamentos a possibilidade de direito ao desenvolvimento.
Uma vida saudavel é elementar a garantia da dignidade humana, proposta tanto nos
documentos internacionais como no ordenamento juridico brasileiro e vinculada aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Por isso, a salde, assim como educacao e renda, é

base do desenvolvimento humano.
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