INTRODUCAO

O conceito de satde aceito de forma unanime pela comunidade internacional, estabelece
em suma como sendo o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca, neste sentido pode-se afirmar que o direito a saude pode ser conceituado como
a outorga ao cidadao, de condigdes de vida digna, em igualdade a todos os concidad&os,
em condic¢des ambientais e sociais apropriadas, que lhe possibilite 0 bem-estar, em amplo

sentido.

Constitucionalmente, o direito a salde é previsto em varios pontos, sendo que, a sua
insercdo no Titulo 1l que trata dos Direitos e Garantias Fundamentais, evidencia a
intencdo do legislador constituinte acerca da importancia do tema, demonstrando assim,
o caréater cidadao da nossa Lei Magna. No entanto, a necessidade de acBes concretas e
efetivas que outorguem aos cidaddos brasileiros o acesso a saude nos moldes das
previsdes constitucionais se faz premente, principalmente, em tempos de pandemia como

se vivencia na atualidade.

Para que se possibilite a plena realizagdo do acesso a salide, necessérias politicas publicas
eficazes que oportunizem aos brasileiros, condi¢des equivalentes de acesso a salde, ndo
apenas no trato de doencas, mas também da outorga de condicdes de vida que
oportunizem a dignidade a todos, através de moradia, seguranca, educacdo, lazer e,
principalmente, medidas preventivas de cunho sanitirio, de modo a se evitar

enfermidades.

Este trabalho tem como escopo demonstrar a importancia das politicas publicas para o
setor da saude no Brasil, evidenciando que uma melhor organizagéo e regulagéo do setor,
permitem uma unido de forcas, outorgando aos cidadaos acesso de fato a saude, de forma

ampla.

1 CONTEXTUALIZANDO O DIREITO A SAUDE

Antes de se analisar o contexto de direito a salude, necessario se faz entender o que é

salde, assim, ha tempos que o ser humano civilizado busca conceituar saide, mas foi



somente no periodo compreendido entre o final do século IX e o inicio do século XX, que
se deu o inicio a debates sobre tal tematica, mormente face aos eventos de entdo, que
causaram grande impacto no curso da historia da humanidade, como a Revolugdo

Industrial e as grandes guerras.

Deste modo, diante do cenario decorrente da segunda guerra mundial, a recém instituida
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), apresentou a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, incentivando ainda a criacdo de 0rgdos especiais nos Estados, cuja fungéo
prioritaria seria a de garantir direitos considerados essenciais a humanidade, como a

saude.

Ressalta-se que a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), posteriormente instituida, fez
constar no predmbulo de sua Constituicdo, que o direito a salde ndo € apenas a auséncia
de doenca, mas sim, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Neste
diapasdo, a saude, em sua forma completa € um total bem-estar, auferido além da questéo
de tratamento ou prevencdo de doencas, mas também por meio de qualidade de vida
(habitacdo, meio ambiente, obras de infraestrutura sanitarias, etc.), ou seja, transcende a

questéo curativa-preventiva.

Necessario observar que o conceito de saude é muito amplo e envolve questdes médicas,
bioldgicas, politicas, sociais, econdmicas e de politicas publicas, bem como o aspecto
legal, considerando que a legislacao brasileira dispde que o direito a satde refere-se a um
direito dado ao individuo de ter uma vida saudavel, levando-se em conta que “vida
saudavel” nao ¢ um conceito estanque, mas sim amplo e depende de multiplos fatores
oriundos de diversos campos da ciéncia que devem ser levados em consideracéo, tais
como: o campo ecoldgico-ambiental, a bioética, o das ciéncias médicas envolvendo
pesquisas para o desenvolvimento de novas tecnologias a serem empregadas, a questao
juridica que engloba os direitos sociais e sua consolidacao, as questdes administrativos-
organizacionais para que 0 acesso aos servicos e acOes de salde sejam concretizadas,
entre outras, sendo que a soma destes fatores resulta na maximizacdo do bem-estar do

cidadao.



2 DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

Preliminarmente ha que se reconhecer que a Carta Politica de 1988 representou um
avango na democracia. Para Guimaraes (1988), “a Constitui¢ao € caracteristicamente o
estatuto do homem”. Observe-se que a Carta Magna de 1988 teve especial zelo em
demonstrar de forma inequivoca a importancia dos direitos fundamentais, sendo que estes
sdo a viga estrutural do fundamento da dignidade da pessoa humana na forma como
preconiza o art. 1°, Il do texto constitucional. Seguindo 0 mesmo eixo, o art. 5°, institui
os direitos e deveres individuais e coletivos, direitos estes que englobam os direitos
sociais (VELLOSO, 2008, p. 17).

Héa que se verificar a dificuldade da definicdo do termo “direitos fundamentais”,
mormente quanto a utilizacdo de parametros diversos para a ideacdo de uma definicao
conceitual por parte dos doutrinadores.

Observe-se que existem varios parametros no que tange a conceituacdo e a classificacdo
dos direitos fundamentais, podendo citar que os direitos fundamentais, subdividem-se em
4 geracdes, sendo que os direitos sociais, chamados de 22 dimensdo, apresentam-se na
forma de direitos sociais, culturais e econdmicos. Registre-se que, os direitos sociais
encontram-se umbilicalmente ligados ao principio da igualdade, sendo, portanto,
inseparaveis.

Assim, os direitos sociais, considerados como direitos fundamentais de segunda
dimensdo, também, como quaisquer outros direitos fundamentais, estruturam-se tendo
por base principios. Neste raciocinio, Silva (2009, p. 286-287) afirma que os direitos
sociais sdo direitos fundamentais que possuem uma caracteristica prestacional, portanto,
com seu universo de atuacdo na forma de uma acédo e ndo de omissdo, visam efetivar
condigdes de vida aos cidaddos com maior necessidade, bem como reestabelecer a
igualdade em face de situacdes sociais desiguais.

Atente-se que os direitos prestacionais em sentido estrito encontram-se dentro do
contexto de Estado Social, cujo objetivo é prover prestacfes de cunho material ao
individuo, caso ele ndo dispusesse dos recursos necessarios. Tais direitos, como ja dito
anteriormente, sdo os direitos fundamentais sociais (segunda dimensdo), cabendo
registrar que ha a natureza de direito complementar entre os direitos de primeira dimensao
(abstencdo) e os direitos sociais (atuagao positiva), ainda que aambos se outorga 0 mesmo
grau de dignidade (RAMOQOS, 2010, p 59).



Para Bastos (2009, p. 267), os direitos sociais elencados na constituicdo revestem-se da
natureza de direitos fundamentais, sendo que tais direitos geram a obrigatoriedade, por
parte do Estado, de préticas e acles, cuja finalidade é o bem-estar e o pleno
desenvolvimento da personalidade humana, sobretudo em momentos em que ela se
mostra carente de recursos.

Por conseguinte, tem-se que os direitos fundamentais podem ser classificados pelos seus
critérios materiais em dimensfes ou geraces. Nesta linha, Bonavides (2010, p. 517),
afirma que os direitos fundamentais de 2% dimensdo sdo os direitos sociais, culturais e
econémicos, bem como os direitos coletivos ou da coletividade. Nesta Otica, pode-se
denominar de forma correta os direitos fundamentais de 2* dimensdo como “direitos
sociais”, os quais estio positivados no art. 6° da Constitui¢do Federal de 1988.

Atente-se que os direitos prestacionais em sentido estrito encontram-se dentro do
contexto de Estado Social, cujo objetivo é prover prestacdes de cunho material ao
individuo, caso ele ndo dispusesse dos recursos necessarios. Tais direitos, como ja dito
anteriormente, sdo os direitos fundamentais sociais (segunda dimensdo), cabendo
registrar que ha a natureza de direito complementar entre os direitos de primeira dimensao
(abstencdo) e os direitos sociais (atuacao positiva), ainda que a ambos se outorga 0 mesmo
grau de dignidade (RAMOS, 2010, p 59).

Cumpre anotar que a Constituicdo Federal de 1988 incorporou o direito a salde na
qualidade de direito social, nos termos do que dispbe o artigo 6°, que estabelece como
direitos sociais, a satde, a educacdo, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados.

Portanto, mostra-se nitido que o direito saude como direito social ndo pode ser
interpretado de forma estanque, uma vez que esta em consonancia com os outros direitos
sociais elencados, considerando que o direito a satde possui uma estreita ligacdo com os
outros direitos dispostos na norma constitucional.

Sendo assim, os direitos sociais exigem um facere por parte do Estado, com o objetivo
de satisfazer os 6nus que lhe sdo impostos, face a disposi¢do da norma constitucional.
Sendo que em caso de negativa da prestagdo, caberia ao cidaddo a provocacgdo do
judiciario, por uma analogia simplista a uma “agdo de obrigagdo de fazer”, obrigacéo esta
“que vincula o devedor a prestagdo de um servi¢o ou ato positivo, material ou mesmo
imaterial, seu ou de terceiro, em beneficio do credor ou de terceira pessoa” (DINIZ, 2007,
p. 95).



Cabe anotar que o direito a saude, na qualidade de bem juridico constitucionalmente
garantido, encontra-se norteado por principios que possuem caracteristicas da
normatividade, ou seja, capacidade de criar deveres e obrigacdes, imperatividade ou
obrigatoriedade, eficacia, precedéncia material e abstracdo. Detém as func¢bes normativa,
integrativa e interpretativa do sistema juridico. Portanto, os principios orientadores do
direito a salde possuem valores definidos em seus principios como o da
fundamentalidade (aplicavel a todos os direitos sociais), da universalidade do
atendimento igualitario, da integralidade, entre outros. (BLAICHERIENE et al 2010, p.
337).

Sales e Pachl (2015) posicionam-se no sentido de que, por meio do ponto de vista da
ciéncia do direito, os direitos sociais:

Se constituem direitos fundamentais do homem, inerentes aos
individuos, configurando-se doutrinariamente como direitos de
segunda dimensdo. Cabe ressaltar, apenas o reconhecimento da
importancia de tais direitos ndo é suficiente, faz-se necessario sua
efetivacdo. Nesse interim, as politicas publicas constituem
instrumento de viabilizacdo dos direitos basicos da populagdo e
enfatiza o carater ideol6gico do Direito, busca-se a politica de
legitimacdo do poder. A teoria critica, preconiza a atuagdo concreta do
operador do direito, na concepcdo do conhecimento ndo somente como
interpretacdo do mundo, e, sim, transformacio. (SALES; PACHU,
2015, p. 27-46). (grifo nosso).

Seguindo tal posicionamento, para que se concretize o direito a satide conforme disposto
na norma constitucional, faz-se necessario a adocao de politicas publicas direcionadas a
efetivacdo deste direito. A exigéncia da formulagéo e execucao de politicas publicas para
0 setor da saude encontra-se expressamente prevista no art. 196 da Constituicdo Federal,
sendo pois, a saude, um direito do cidaddo de cunho prestacional, a efetividade do
cumprimento dos direitos sociais como um todo, depende da atuacdo do Estado no
estabelecimento de politicas publicas socioecondmicas, ou seja, premissas fatico-
materiais que possibilitem aos individuos o real gozo dos direitos sociais.

Nesta linha, Gouvéia (2003, p. 108) alude sobre a existéncia de acdes a serem tomadas
no tocante as politicas publicas do setor da salde, aces estas que dependem do
sopesamento dos interesses do individuo, de grupos sociais ou até mesmo de toda a
coletividade, ndo se podendo descurar de que, tais interesses em ultima analise,
encontram-se na dependéncia de agdes estatais para sua concretizacdo, como por

exemplo, a disponibilizacdo de recursos orcamentarios para sua concretizacao.



Insta constatar que os direitos constantes do art. 6° da Constituicdo Federal, mais
especificamente o direito a saude, sob a 6tica da prestacdo a ser dada pelo Estado, exige
por disposic¢éo legal uma prestacao positiva ao encargo do ente estatal. RAMOS opinando
sobre o tema, afirma que:

Assim, somente em alguns casos é que o0s direitos sociais conferem aos
cidaddos um direito imediato a uma prestacdo efetiva, sendo necessario
que tal decorra expressamente do texto constitucional. E o que sucede
designadamente no caso do direito a saude, que deve ser realizado por
meio de um servigo nacional de salde, de acesso universal e gratuito,
nos termos preconizados constitucionalmente. (RAMOS, 2010, p. 60).

Por conseguinte, para a concretizacdo do direito a saude, faz-se necessaria a adogéo de
politicas pablicas direcionadas a efetivacdo deste direito. Dai deve-se analisar as politicas

publicas para a consumacéo do direito a satde com base no conceito de efetividade.

2.1 Diretrizes Constitucionais acerca da satude no Brasil

No contexto da Ordem Social, a Constituicdo Federal, ao tratar especificamente do tema
salde, estabelece em seu artigo. 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado,
sendo que tal, deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e Servicos para sua promogao, protecédo e recuperacgéo.

Necessario observar que a Lei Maior ao dispor sobre o direito a sadde, vincula a tematica
a acdes governamentais, ou seja, a um comportamento comissivo que busca a “promogao,
protecao e recuperacdo da satde” na forma do que dispde a Lei n® 8.080/1990. Assim, a
mens legis refere-se a integralidade das a¢des e servigos de salde.

Ressalta-se que a CF/88 estabeleceu um novo conceito de direito a saude, adequando-se
as diretrizes da OMS, inserindo neste contexto nao apenas o aspecto curativo-preventivo,
mas também o direito a uma vida digna, fundamento da Republica Federativa do Brasil
(Art. 1°, I11).

Neste aspecto, necessario o entendimento que de acordo com a Constituicdo Federal, a
Republica Federativa do Brasil constitui-se como um Estado Democratico de Direito, 0
qual deve submissdo as normas constitucionais, mormente aos objetivos fundamentais
da Republica, cujo cerne € a erradicacdo da pobreza, a reducao das desigualdades sociais;
a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, além da promocéo do bem de todos

sem quaisquer preconceitos (Art. 3° I, 11l e IV), portanto, se faz necessario a elaboracéo



e execucdo efetiva de politicas publicas, a fim de minimizar as desigualdades sociais e
todas as outras mazelas que dificultam o desenvolvimento nacional.
Nesta toada, Leite e Bastos (2018, p.104) esclarecem:

A RepuUblica Federativa do Brasil constitui-se em Estado Democratico de
Direito, o qual deve respeito as normas constitucionais, e, levando-se em conta
que as politicas publicas devem ser implementadas a fim de minimizar as
desigualdades sociais, resta claro que tais politicas publicas séao
implementadas visando resguardar a eficacia dos direitos fundamentais.

Contudo, importante ressaltar que o sistema publico de satde ndo é destinado apenas aos
hipossuficientes econdmicos ou sociais, mas sim, que possui por objetivo a justica social,
assim, sendo a saude um direito social, o legislador constituinte, apds grande debate
nacional, fez inserir no texto constitucional, mais propriamente na se¢do que trata da
Saude, as diretrizes acerca de politicas publicas para a saude, sendo a regulamentacgéo do

Sistema Unico de Satde (SUS) o exemplo de maior relevancia.

3 ANALISE DA EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE NO
BRASIL

Se para a concretizacdo do direito a salide tem-se a adogao de politicas publicas, necessita-
se conceituar o termo “politicas publicas”, tem-se que sdo um conjunto de acg0es,
disposic¢des e procedimentos que refletem uma a orientacéo politica do Estado, bem como
normatizam as acdes a serem desenvolvidas pelos entes governamentais visando a um
determinado setor de interesse publico, Soares utilizando-se da conceituacdo de Ronald
Dworkin preleciona que:

[...] politica publica (policy) é um objetivo a ser alcancado pelo Estado do
ponto de vista politico, social e econdmico, o qual represente um avanco
nesses campos. Com isso, coloca a tarefa aos trés poderes, com precedéncia
do legislador para realizar as politicas publicas, ndo ficando restrita a uma
politica de determinado governo (2012, p.21).

De forma simplista, pode-se conceituar politicas publicas como atitudes e atividades de
governo que tem por escopo tanto as atividades de normatizacdo, como também de
operacionalizacdo de acdes, tais como, dentro do viés da salde, a vacinagdo, 0S
procedimentos médico-cirdrgicos, fornecimento de medicamentos, equipamentos,

estruturas de internagéo, etc.



Conforme esclarece Lucchese (2004, p.5), as politicas publicas em saude refletem na
seara

[...] da ag&o social do Estado, orientado para a melhoria das condicGes de
salde da populagdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa
especifica em relacdo as outras politicas publicas da area social, consiste em
organizar as funcGes publicas governamentais para a promogdo, protecdo e
recuperacao da satde dos individuos e da coletividade.

Para autora (2004), as politicas publicas de saude estdo sedimentadas na Carta Magna,
obedecendo aos principios da equidade, integralidade e universalidade de acesso as a¢des
de saude, entre outros.

N&o se pode deixar de observar, porém, a existéncia de politicas publicas sob o aspecto
politico, que sdo as politicas de Estado, considerando-se que estas independem de
governo, eis que derivam dos ditames constitucionais.

Uma vez delimitado o conceito de politicas publicas, cabe a definicdo do que seja
efetividade. Assim, pode-se definir a efetividade como a qualidade do que atinge seu
objetivo, tem-se, portanto, que é a competéncia de atuar satisfatoriamente, no intuito de
realizar os objetivos, metas e determinagdes.

Observe-se que no Brasil, as politicas publicas direcionadas ao setor salde apresentam-
se muitas vezes dependentes de interesses econdmicos e politicos, sendo historicamente
postas em préatica através de praticas de cunho assistencialistas e clientelistas, refletindo
relacBes que ndo incorporam o efetivo reconhecimento dos Direitos Sociais. Neste sentido
COSTA et al (2011, p.85) afirma que as politicas publicas de satde, na forma como vém
sendo utilizadas, refletem um modelo de relagdes que fragmenta e desorganiza 0s servicos
e acdes do setor, atingindo a efetividade do direito a salde que atinge notadamente as
classes mais vulneraveis. Assim, tem-se que por questdes politico-eleitoreiras, o direito a
salde ¢ apresentado, ndo como um dever do Estado, mas como um favor, situacéo esta
que prejudica a efetividades de ac¢Ges para o setor.

A exploragdo politica do direito a saude reflete negativamente em sua efetividade,
considerando-se que muitas das agdes que equivocadamente se denominam de politicas
publicas, ndo derivam de critérios técnicos, mas sim de interesses que se desvinculam de

um procedimento planejado com vistas & uma maximizagao dos resultados.



4 POLITICAS PUBLICAS NO SETOR DA SAUDE

Primeiramente sobre a questdo de politicas publicas, Dworkin observa a existéncia de
dois termos para designar “politica”, o que ndo se tem no portugués, resultando, algumas
vezes em certa confusdo entre os significados. Nesta linha tem-se dois termos “policy”,
tem o sentido de diretriz, a linha de ag¢éo, enquanto que “politics”, refere-se a ciéncia que
trata dos fendmenos relativos ao Estado (SILVA; FEREIRA, 2008, p. 6.129)

Uma vez delimitado o conteudo do termo “politicas ptblicas” (policy), ou seja, a linha de
acdo do poder publico, na conducdo dos interesses da sociedade, notadamente, no que
tange aos direitos sociais prestacionais. Nesta linha cabe observar que a disposi¢éo do art.
196 da Constituicdo Federal é explicita sobre a necessidade da utilizacdo de politicas
publicas para a concretizacdo do acesso a satde na forma do objetivado pela mens legis
(Art. 196), pois estas ddo o norte para a real execucao das obrigacdes do Estado no campo
da saude, cabe examinar quais seriam estas politicas publicas.

Especificamente sobre as politicas publicas de saude, Lucchese (2004, p. 6) alega que “as
politicas publicas em salde integram o campo de acdo social do Estado orientado para a
melhoria das condi¢BGes de salde da populacdo e dos ambientes natural, social e do
trabalho”.

BUCCI (2017, p. 72) utilizando-se da distingdo de Dworkin entre “politics” e “policy”,
somando-se ao posicionamento defendido por Alexy, observando as a¢cdes comissivas do
Estado, conceitual “politicas publicas” como programas de acdes governamentais, cujo
objetivo é a coordenacdo, gerenciamento e administracdo dos meios a disposicdo do
Estado, bem como as entidades privadas que agem por delegacdo do Estado, visando o
cumprimento de metas e objetivos a serem alcancados, sendo que, tais objetivos possuem
uma natureza socialmente relevante. Assim, sendo as politicas publicas abrangem todos
o0s entes da administracdo publica, ndo s6 na sua esfera de atuacdo, mas, tambem em
conjunto, cuja a premissa € a resolucdo ou a mitigacéo de problemas que afligem toda a
coletividade.

Anote-se que, o termo pode ser entendido como um “sistema”, no sentido de conjunto de
elementos (atores), que interagem entre si, objetivando a realizacdo do bem-comum.
Assim, as Politicas Pablicas podem ser compreendidas como um sistema (conjunto de

elementos que se interligam, com vistas ao cumprimento de um fim: o bem-comum da



populacéo para qual séo destinadas, o que pode variar de diversas formas, um bairro, uma
regido da cidade, um Estado, ou mesmo um Pais. Por conseguinte, as politicas publicas
sdo compostas, principalmente sobre o alicerce de 4 elementos centrais: dependem do
envolvimento do governo, da percepcéo de um problema, da definicdo de um objetivo e
da configuracdo de um processo de agéo.

Ao se estabelecer politicas publicas para a saude, necessario observar que o objetivo final
é outorgar aos cidaddos boa situagcdo de salde e bem viver, seja através de medidas
preventivas, com boa alimentacdo, saneamento, educacéo direcionada a satde, bem como
em medidas para a recuperacdo ou o reestabelecimento da salde, como por exemplo,
procedimentos médicos, outorga de medicamentos, entre outros.

Necessario trazer a tona algumas divergéncias de posicionamentos no tocante ao tema,
mormente no que se refere ao processo de implantacdo de politicas publicas, embora haja
consenso no que se refere a ideia de universalizar a saide. No entanto, ha entre grupos,
polarizagdo, porquanto, tem-se o discurso sanitarista de um lado, preocupado com a
prevencédo das doencas e, de outro lado, o discurso da medicina curativa, voltada para as
praticas de manutencdo e restabelecimento da salude. Neste sentido, (FLUMINHAN,
2014, p. 22), entende que a saude da populacdo ndo depende de nenhum dos dois pontos
de vista tomados isoladamente, mas da integragdo de ambos.

Neste norte, analisando-se a questdo preventiva, mais especificamente o saneamento
basico, comprovado esta a melhoria deste se encontra diretamente proporcional a
diminuicdo das internacBes hospitalares, bem como a diminuicdo da ocorréncia de
doengas como a diarreia, dengue, etc. (TEIXEIRA et al, 2016).

Deste modo, ndo hé que se falar apenas de cura de enfermidades, mas em todo contexto
que outorga aos cidaddos condi¢des para vivenciar a situagdo de salde. Esta situacéo de
salde vista sob o prisma da prevencao, deriva da disponibilizacdo de condi¢bes minimas,
como moradia com elementos basicos de infraestrutura, como agua tratada, energia,
saneamento, trabalho digno, alimentacdo, educacgdo, laser, entre outros, previstos no
Titulo da Ordem Social na Constituicdo Federal de 1988.

Claro estd que ndo se deve descurar das questbes atinentes a cura de enfermidade
propriamente ditas, na realidade, as politicas publicas para a saide devem ser entendidas
como um todo, de forma ampla, no entanto, ndo € o que ocorre de fato no Brasil. A
Constituicdo Federal, como ja observado anteriormente, trata da satde nos artigos 196 a
200, estabelecendo que a efetividade da tematica salde dar-se-a por meio de politicas

publicas.



Decorre dai, que de acordo com o texto constitucional, a efetivacdo do direito a saude,
abrange ndo somente a recuperacao e o tratamento do individuo acometido por doengas,
(aspecto individual), mas, também, de acdes e servigos que abordam a prevencao, ou seja,
0 atendimento a saude prevé também, os servicos e acoes de prevencdo ao aparecimento
de doencas, bem como de sua propagacdo (aspecto coletivo). A elaboracdo e a
consumacao de politicas de carater endémico e/ou epidemioldgico, que visem combater,
por exemplo, a desnutri¢do, verminose, vetores transmissores de doengas, entre outros
sdo de grande importancia.

Um exemplo a ser citado refere-se as campanhas de vacina¢do visando a imunizagdo da
populacdo contra 0 COVID, as campanhas educativas sobre as regras basicas de protecao
(méscara, distanciamento, higienizacdo), bem como a atividade repressora do Estado ao
coibir aglomeracGes que desrespeitassem as normas de biosseguranca.

Outro aspecto a ser analisado refere-se a necessidade de fiscalizacdo por parte dos 6rgaos
sanitarios para o cumprimento de procedimentos e normas, porquanto inimeros sdo 0s
casos de individuos que desrespeitaram as normas de saude colocando por vezes, toda a
coletividade em risco.

Acerca da questdo de politica sanitaria, Meirelles (1976, p. 142), afirma: “[...] a atuagéo
da politica sanitaria ¢ incomensuravel”, nao havendo uma viabilidade de determinagdo de
seus limites. E continua: “Em verdade, a politica sanitaria dispde de um elastério muito
amplo e necessario a adocdo de normas e medidas especificas, requeridas por situacdes
de perigo presente ou futuro que lesem ou ameacem lesar a salde dos individuos e da
comunidade”.

Interessa observar, que face ao quadro de pandemia que acometeu o Brasil fez-se
necessario o aprimoramento da fiscalizagdo por parte dos 6rgaos sanitarios, no intuito de
impedir o aparecimento e disseminacdo de focos da doenca. Como visto, existem
individuos que continuam a se utilizar de procedimentos que colocam em risco a
coletividade, mesmo com campanhas de esclarecimento sobre o tema, evidenciando a
necessidade de normas e procedimentos que outorguem aos entes fiscalizadores das
questBes sanitarias, condi¢des para atuacdo célere e eficaz.

Diante desta constatacdo, resta claro que se o Estado obriga-se a formulagéo e
consumacao dos servicos e acfes de salde, 0s usuarios tambem tém encargos para que a
salde possa ser alcancada por toda a comunidade na sua integralidade. Assim, esta ndo
se encontra unicamente na esfera individual, mas também atinge o direito de todos os

usuarios da salde publica, vez que estes ndo podem ser prejudicados por agdes



irresponsaveis de alguns. Tem-se, portanto, que o direito individual a saude ndo é
absoluto, podendo sofrer restrigdes, em prol da comunidade.
Nesta linha DALARI esclarece:

Examinado, por outro lado, em seus aspectos sociais, 0 direito a salde
privilegia a igualdade. As limitagdes aos comportamentos humanos séo
postas exatamente para que todos possam usufruir igualmente as
vantagens da vida em sociedade. Assim, para preservar-se a salde de
todos € necessario gue ninguém possa impedir outrem de procurar seu
bem-estar ou induzi-lo a adoecer. Essa é a razdo das normas juridicas
gue obrigam a vacinacao, a notificacdo, ao tratamento, e mesmo ao
isolamento de certas doencas, a destruicdo de alimentos
deteriorados e, também, ao controle do meio ambiente, das
condicdes de trabalho. A garantia de oferta de cuidados de satde do
mesmo nivel a todos que deles necessitam também responde a
exigéncia da igualdade. E claro que enquanto direito coletivo, a salde
depende igualmente do estagio de desenvolvimento do Estado. Apenas
o Estado que tiver o seu direito ao desenvolvimento reconhecido podera
garantir as mesmas medidas de protecdo e iguais cuidados para a
recuperacao da saude para todo o povo. (DALARI, 1988, p. 59) (grifo
N0sso).

Outrossim, em que pese a perspectiva sob analise, seja curativa ou de preventiva, a real
efetividade das politicas publicas encontra-se na dependéncia da eliminacdo de vicios
sistémicos no setor da salde publica, ou seja distorcBes sistémicas que obstam a

maximizacdo do desempenho das acdes e servicos de saude. (CUNHA, 2019, p.173/182)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se evidente que no Brasil, as politicas publicas para o setor da
salde sdo ineficientes, sendo necessario que o Estado atue de modo a concretizar o0s
objetivos constitucionais, mormente os que se referem aos direitos sociais.

Deste modo, o direito a saude para a sua efetividade, necessita da ado¢do de uma ampla
alteracdo de direcionamento, onde os entes federativos e a sociedade como um todo atuem
em conjunto e pelo bem comum, atraves da adogdo de acOes estrategicas com
planejamento prévio e especifico para as diversas situagdes, como epidemias, doencas
emergentes e reemergentes, entre outras.

Decorre dai, para que haja de fato efetividade das politicas publicas para a salude, sdo
necessarias escolhas técnicas viaveis, para a real consecucdo do direito a salde da
sociedade brasileira.

Importante atentar que a adogao de critérios técnico-administrativos deve ser dissociada
das questBes politico-eleitoreiras, considerando que, muitas vezes, tais questdes ndo



levam em consideracdo a maximizacdo da efetividade ao direito a satde para a sociedade
como um todo, vez que relegam a um segundo plano decisdes estratégicas derivadas de
um planejamento desenvolvido com bases cientificas.

Outrossim, ha que se reconhecer que a tematica relativa a satde nao pode cingir-se a um
prisma politico-ideologico, tampouco, que se delimite a acfes paliativas ou que objetive
apenas a cura de enfermidades, porquanto, necessérias atuacdes amplas que abarquem
também a¢des preventivas de combate a doengas, bem como que se outorgue aos cidaddos
condicdes de vida digna com todos os elementos elencados pela Constituicao Federal para

este fim.
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