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RESUMO

O estudo apresentado tem por finalidade explanarcacdo direito fundamental a saude,
demonstrando que se trata de um direito atinexidaae, por assim o ser, deve ser protegido
pelo ordenamento pétrio e internacional. Isso s&lda, pois a saude ndo é mais considerada
como auséncia de doencas, mas, sobretudo, um tatbedeondicdes que devem ser
propiciadas e ofertadas pelos Estados em busca déngir um patamar verdadeiramente
digno para os individuos. Assim, mediante pesdpiisbografica, serdo apresentados alguns
postulados acerca da saude como um direito fundaheatial para se estimular ainda mais
o debate em torno deste bem juridico.

Palavras-chavessaude, direito fundamental, vida, Estados.

ABSTRACT

The present study aims to explain about the fund#amheght to health, demonstrating that it
Is a right to regard the life and, in this way, mhe protected by national and international
parental rights. This all happens because healtb isnger considered as absence of disease,
but, above all, a wealth of conditions that musbffiered and supplied by the States in search
of a plateau is observed for the truly worthy indials. Thus, through literature search, will
be introduced some assumptions about health asndarental social right to further
stimulate the subject around this legal right.
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INTRODUCAO

Todo estudo que pretenda dissertar a respeitordiboda saude deve sempre iniciar
de uma concepcéo deste como direito social fund@mema vez que entre os mais diversos
ordenamentos existentes, o direito a saude aodadada e, em decorréncia de sua propria
amplitude, pois ndo ha vida sem saude, deve-sengacono mais alto patamar das
legislacdes, ou seja, ser um preceito constitutiona

Sendo, pois, um direito social fundamental, o thréi saide é abrigado tanto na
seara internacional quanto internacional, mostsiodé que estd expresso na Declaracao
Universal da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas)Ddeitos dos Homens de 1948 em
seu art. 25, que traz: “Toda a pessoa tem direitonanivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a satde e o bem-egtatbem como em diversos outros Tratados
Internacionais ratificados pelo Brasil, além é @late estar sob o manto da propria
Constituicdo Federal de 1988, sendo, portanto weitaiconstitucionalizado.

Além de sistemas internacionais gerais, que proteggedireitos fundamentais, ainda
se tem sistemas regionais, como € 0 caso da Osgadiizios Estados Americanos (OEA),
tida como principal entidade dentro do continenteer@cano que trata dos direitos
fundamentais.

Todos estes instrumentos de protecdo sdo essepai@sque o direito a saude
continue sendo proclamado como um direito fundaateespecialmente diante de tantas
mazelas provocadas pelas desigualdades sociaisi, ds&elar a saude significa proteger a
propria vida humana.

Diante desta justificativa, buscou-se atraves disde bibliografica explorar o tema
“direito a saude” a fim de esclarecer alguns poores que ainda geram incertezas quando
do estudo do direito sanitario.

Como se sabe, o direito a saude vem sendo alvaideeras discussoes e, sobretudo,
possui varios mecanismos legais que garantem satacpo, contudo, para chegar a tal
patamar, o direito a saude percorreu um grandeocupse esta intimamente ligado as
concepcOes de Estado e evolugbes sociais quednar@abm o modo de vida e cultura dos

povos. Tal evolucéo é fruto da analise a ser coidstmeste artigo.



2. A SAUDE COMO UM BEM JURIDICO

Entender o direito a salude na contemporaneidad#a aiontinua sendo alvo de
celeumas, sobretudo quando pretende discutir acei@cerca do “argumento juridico em
relacdo aos direitos sociais e as externalidadesxda podem ser internalizadas na avaliacao
da saude enquanto bem econdémico” (DALLARI, s/dstamente por isso 0 autor enfatiza
gue a compreensao do direito a saude sob tal @ara,ser compreendida, deve passar pela
andlise da evolugdo do conceito de direito a saind@jsive através da perspectiva deste
como um direito fundamental, em primeiro momentasapentdo evoluir para um direito
social.

Segundo Dallari (1988, p. 327):

A reivindicacdo do "Direito a Saude" € moderna, o@istante ela
esteja, hoje, agregada ao rol dos "Direitos Hunfanasija

reivindicag&o € antiga. Imemorial mesmo. N&o exisiéormidade na
enumeracdo dos chamados direitos humanos, umawea gaude,
por exemplo, so foi incluida no elenco contemparatesses direitos.
E indispensavel, portanto, conhecer-se a evoluaddeada de direitos
humanos para que se possa compreender a reiviadicagderna do

"Direito a Saude".

A saude ndo pode ser vista de forma estanque desodi humanos, por isso a
reivindicag&o no decorrer das épocas destes tarfddéma maneira de se reclamar a saude.

Neste compasso, o direito sanitario evoluiu aoedmid qual o melhor conceito de
saude a ser adotado, ja que o entendimento desugaitwacao € que daria a saude a premissa
de um bem juridico.

Todavia, a conceituagdo juridica de saude ndo efatgracifica, mesmo havendo
inimeros posicionamentos, pode-se dizer que aiddaha uma hegemonia a seu respeito,
porém, como adverte Dallari e Nunes Juanior (201007%): “nesse ambiente de dilemas e
davidas, podemos encontrar, no entanto, algunsdagamuns (...)".

O primeiro ponto em comum dos debates em torno ude cenceituacdo é o
rechacamento de que o conceito de salde serisssgpela auséncia de doenca.

Dallari e Nunes Junior (2010, p. 07) sobre a imsérficia deste conceito explanam

que:



Parece evidente, entretanto, que a auséncia decalo@mbora
expresse um fator importante do estado de saudep m&gota, pois
diversos outros aspectos devem ser considerados, gor exemplo,

0 bem-estar psiquico do individuo. A insuficiénala conceito,

contudo, nao lhe subtrai importancia, pois, serdeado, padece de
falta de amplitude, de outro, apresenta a virtwadprédcisao (...).

Nesta linha, Straub (2005) argumenta que a salnl@ode estar adstrita a simples
auséncia de doenca ou enfermidade, ou seja, udoegpti@ envolve trés esferas: saude fisica,
psicolégica e social.

Da mesma forma, Robalo (2009) aponta que sédo nudtips determinantes que
atuam no estado de saude, tais como, individuasgtgos, fisico e, ainda aqueles
relacionados ao estilo de vida de cada individuo.

De tal modo, os autores concordam que uma concegicétdmica de saude é
insuficiente para explicar os fenbmenos que a elegekscionam, uma vez que os individuos
nao podem ser classificados somente em sdos eedpguiis existem graus de saude ou
doenca a serem considerados.

Em verdade ao se reduzir o conceito de salde amenastado de sanidade ou
doenca, também se limita outros aspectos que esmoly salde, os quais passam por
aspectos sociais, culturais, econdmicos e politidosonceito de saude deve sempre abranger
aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Ndoaa aapenas do corpo sdo, mas de um bem-
estar total do ser, justamente por isso qualqugiangue respeite essa compreenséo sabe que
ndo basta apenas proporcionar atendimento médigualelade e medicamentos aos seus
governados, é precioso investir em saneamentodydsabalho, moradia digna, educacéo,
etc., pois todos estes fatores interferem no bear-des individuos.

O entendimento que saude era auséncia de doefiga®e no século XIX, contudo
para Dallari (s/d) com o final da Segunda Granderfaupassou-se a reconhecer que a saude
da populacéo esta atrelada as condi¢cfes de vitka #ste seria 0 segundo ponto em comum
das vertentes que buscam a definicdo do concegalttie.

Conforme a referida autora, a saude passou, eatder objeto da Organizacdo
Mundial de Saude, que a considerou o primeiro fpiacbasico para a “felicidade, as

relacbes harmoniosas e a seguranca de todos 0s’povo



No preambulo da Constituicdo da Organizagdo Murtidigbaude se apresenta entdo
um novo conceito: “Saude é o estado de completo-dsar fisico, mental e social e néo
apenas a auséncia de doenca”.

Trata-se de uma grande evolucdo conceitual, ja ajoplia o conceito anterior
(auséncia de doenca) e o converte para um estadpleto (bem-estar fisico, mental e
social).

Observa-se, porém, que tal conceito ndo foi benitcackaja vista que muitos
consideraram que o mesmo seria uma definicdo deltede, vez que este estado de completo
bem-estar seria impossivel de alcancar, além dserémperacional (DALLARI, 1988).

De acordo com Dallari (1988, p. 329), “Uma critiecente, feita por Dejours,
termina concluindo que o estado de completo bear-eéb existe, mas que a saude deve ser
entendida como a busca constante de tal estado”.

Em conformidade com este conceito a saude serielemmento da qualidade de vida,
gue necessariamente estaria atrelado aos diratoidividuos e, ainda, do meio ambiente
gue os cerceiam.

Tal ideia é vislumbrada na Declaragdo Universal diositos dos Homens, em seu
art. 25:

Toda pessoa tem direito a um nivel de vida sufieigmara lhe
assegurar e a sua familia a saude e o bem-estaippmente quanto
a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, atéssia medica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios;me diecito a
seguranca no desemprego, na doenca, na invalidexjunez, na
velhice ou em outros casos de perda de meios dassirria por

circunstancias independentes da sua vontade.

Ao abarcar a saude de uma maneira mais ampla &@ossmpreendé-la como um
processo sistémico, que se inter-relaciona com @ndsnoutros sistemas, que compdem o
direito a saude, os quais também incorporam ositairea qualidade de vida, que
indubitavelmente influenciam qualquer concepcaesaeito da saude (SCHWARTZ, 2001).

A salde deve ser vista sob a 6tica de um procassdeqn uma finalidade a ser
alcancada e, que, depende de condi¢des para tanto.

De acordo com Fracolli e Bertolozi (2002, p. 04):

O processo saude-doenca € uma acao que evolunediica. Para

tanto, a salde passa a ser pautada pela qualidadeidd da



populacdo, a qual € composta pelo conjunto de gegasnglobam a
alimentacdo, o trabalho, o nivel de renda, a edwcag meio
ambiente, 0 saneamento basico, a vigilancia sangdiarmacologica,

a moradia, o lazer, etc.

Analisando a citacdo dos autores, nota-se quéagareentre salde e doenca esta
muito envolvida com o meio onde o individuo es&erdo, entretanto, sem deixar de lado as
especificidades e suscetibilidade destes.

Essas apreciacdes denotam que, mesmo sendo ai€iciiceituacdo da saude como
um bem juridico, qualquer conceito que ignore a&ssidade do equilibrio interno do homem
e desse com o0 ambiente, sera sempre insuficiente.

Diante disto, o documento citado, como bem arguan®swllari e Nunes Junior
(2010), representa uma evolugdo no conceito deesaudua importancia, ndo se limita
apenas a essa ampliacdo do conceito, mas enaltgos tatores como o reconhecimento de
que a saude seria um bem coletivo que deve sasrpael® com a cooperacdo de todos, tanto
do Estado, quanto dos individuos. E neste sentidoagsatide como bem coletivo, pressupde
aspectos sanitarios, ambientais e comunitarios/tamslo o entendimento juridico de que a
saude ndo abarca somente direitos, “mas tambémedeeendo so por parte dos Estados, mas
também das pessoas da sociedade” (DALLARI; NUNESIQR, 2010, p. 09).

Além deste aspecto, outro ponto de referéncia copelos autores quando se trata
de evidenciar um conceito de saude, também evia@émgelo preambulo da Constituicdo da
Organiza¢do Mundial de Saude, € que a saude € nmjubiglico de desenvolvimento, pois
toda a coletividade deve ser beneficiada dos “cdntentos médicos, psicoldgicos e afins”
(DALLARI; NUNES JUNIOR, p. 09).

Entende-se, portanto, que a contribuicdo trazida @enstituicdo da Organizacao
Mundial de Saude ao conceito de saude é evidenmtepremeiro lugar porque coloca o
individuo dentro de uma relac&o simbidtica comraeio e, em segundo lugar, porque atribui
a satde a um bem coletivo e ndo apenas individ#dlLI(ARI; NUNES JUNIOR, p. 10).

De tal forma, a concepcéo de ser a saude a ausdmalaenca, € complementada
pela Constituicdo da Organizacdo Mundial de Sauideie denota grande evolugéo acerca do
mote.

Demonstrada uma conceituacdo genérica de saudeyiBaiNunes Junior (2010)

propdem uma discussédo mais setorizada do termeoamhdis sua conceituacao juridica.



Neste diapasdo, sdo vérios os estudiosos que dayatribuicbes para a nogado
juridica de saude, entendendo-a ora como “condigmoniosa entre equilibrio fisico,
funcional e psiquico”, ora como “estado de equoilemtre ser humano e seu ambiente”, ou
como busca constante de completo bem-estar (DALLARINES JUNIOR, 2010, p. 11).
Todos o0s conceitos se mostram atrelados uma veg pgassivel perceber que um conceito de
saude que néo traz em seu bojo o equilibrio intdmimdividuo com seu meio, se mostraria
erroneo.

Assim, dentro de uma viséao juridica, os autoresditarm que 0 conceito de saude
devera trazer consigo “aspectos individuais, sec@ide desenvolvimento” (DALLARI;
NUNES JUNIOR, 2010, p. 11), que ndo devem escaparegacao coletiva problematica de
seu desenvolvimento.

Dentro da seara juridica, ressaltam os autoresacgalde € um bem essencial que
através da “dindmica de aspectos individuais, isolgte de desenvolvimento visa assegurar
ao individuo o estado de completo bem-estar figistquico e social” (DALLARI; NUNES
JUNIOR, 2010, p. 13).

Diante dessa nocao de bem coletivo e de desenwatting que os autores estudados
argumentam que ninguém sera o Unico responsaveluyaosaude; como exemplo trazem os
das doencgas transmissiveis, dos medicamentos, uddsag de patentes, etc. (DALLARI;
NUNES JUNIOR, 2010).

De tal modo intervém Rizkallah (2003, p. 08) ddeigue:

Para compreender e reconhecer o direito a saudeecéssario
entender que a saude € composta de muitas faastamtgragem,
proporcionando um completo bem-estar fisico, memtakocial.

Inegavel que esse conjunto inclui o equilibrio doleumano com seu
ambiente, pois 0 homem néo € mero espectador deerat mas dela
faz parte e com ela interage o tempo todo. O dmjgliou o

desequilibrio da natureza refletirdo de modo inela®, sobre o

estado de saude dos seres humanos.

Assegura o autor que da interacdo do homem contugerna deriva a saude como
um direito cujo sujeito ndo é um individuo, ou agundividuos, mas uma coletividade, a
humanidade, j& que o meio ambiente saudavel nadivdsivel. Disso se extrai que a saude,
como direito humano, sé pode ser alcancada em uadd&sle Direito, que tem atos

alicercados na ordem juridica.



Atrelada a nogdo de saude também esta a de dirgitbyez que a evolucao dos dois
demonstra que atualmente deve-se ter em mentsepdab ambiente em que sera predisposto
o direito a satde (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

Assim, a preservacdo do direito a saude hodiern@nanplica em verificar se a
execucdo das politicas sanitarias vai ao encomtrGahstituicdo, tanto preservando o valor
saude nela contido, quanto buscando ouvir a satgeplara se impetrar acdes satisfatérias em
cada uma de suas fracées (DALLARI; NUNES JUNIOR,®0

2.1 Historico do Direito a Saude nas ConstituicdeBrasileiras

ApoOs declarada a independéncia do Brasil em Oéteéenbro de 1822, Dom Pedro |,
convoca uma Assembleia Geral Constituinte e Lagrslaque em 25 de marco de 1824
outorga a Constituicdo Politica do Império do Brasndo sido permeada de ideais liberais e
grande influéncia francesa.

A Constituicdo de 1824 foi a que mais perdurou,dsemarcada por denso
centralismo administrativo e politico, em virtude duarto poder, denominado Poder
Moderador constitucionalizado (LENZA, 2011).

Esse Poder tinha como principal intuito manter D®edro | como imperador; em
meio a isso, o direito a saude nédo foi consagratanConstituicdo, em verdade, a Unica
mencao a saude converge da leitura de seu artirkc/KXIV, que trata da inviolabilidade
dos direitos civis, e politicos dos cidadaos beasis, que tem por base a liberdade, a
seguranca individual e a propriedade, e relata“eahum genero de trabalho, de cultura,
industria, ou commercio péde ser prohibido, uma gee ndo se opponha aos costumes
publicos, a seguranca, e saude dos Cidadaos”.

Em conformidade com Silva (2007, p. 168):

A Constituicdo de 1824 deu lugar aos Direitos doneim no art. 179,
nos quais era declarado e garantido o direito &labilidade dos
direitos de liberdade, de igualdade, de segurandavidual e de
propriedade, todavia, o principal objetivo, como fs& claro, é

garantir o exercicio da atividade laboral e nadrei® a Saude.

Em 24 de fevereiro de 1891 é promulgada a prin@gmastituicio da Republica do

Brasil, sofrendo uma pequena reforma em 1926, aighy até 1930.



A referida Carta Politica em nenhum momento tutedodireito a sadde, mesmo
existindo em seu art. 72 um rol de direitos e gaanque se limitavam aos direitos de
liberdade, seguranca e propriedade.

Adiante, a Constituicdo de 1934 foi promulgada esiona inUmeros movimentos
sociais por melhores condi¢des de trabalho, fawesa de 1929 e demais acontecimentos que
indubitavelmente contribuiram para que os ideais lideralismo econémico fossem
extirpados do texto constitucional.

Segundo Lenza (2011, p. 106) a respeito da Coigstitude 1934, esta “sofreu forte
influéncia da Constituicdo de Weimar da Alemanhd @9, evidenciando, assim, os direitos
humanos de 2° geracdo ou dimenséao e a perspeetiva é&stado social de direito”.

Esta foi a primeira Carta que reverenciou o temdidkgto a saude, em seu art. 10,
inc. 1, estabelecendo ser de competéncia conderdenUnido e dos estados a tutela da saude
no Brasil.

A Constituicdo de 1937, alcunhada de Polaca, etudérda influencia advinda da
Constituicdo polonesa fascista de 1935, foi outtagam 10 de novembro de 1937. Em
virtude do autoritarismo da aludida Carta, a eigtisie dos direitos fundamentais foi obstada,
mesmo existindo alguns avangos nos direitos sop@aimo a instituicdo do salario minimo,
por exemplo (LENZA, 2011).

Mesmo com a nitida negacdo dos direitos fundansemaipor conseguinte, nao
garantindo o direito a saude, a Constituicdo de&7 ¥88viu em seu art. 16, inc. XXVII, que
caberia a Unido, de forma privativa, legislar agede “normas fundamentais da defesa e
protecdo da saude, especialmente da saude daatriang

Em 18 de setembro de 1946, foi promulgada a Caiggtd de 1946, que tratava de
redemocratizar 0 pais, expurgando-se o totalitari®grercido desde 1930. Esta Carta
inspirou-se em ideais liberais da Constituicdo &@lle sociais da de 1934. Para Lenza (2011,
p. 113) a Constituicdo de 1946, “na ordem econgngoacurou harmonizar o principio da
livre-iniciativa com o da justica social”, fortalmmdo o constitucionalismo e os direitos
sociais.

Na seara da saude, também n&o expressou tal dapenas previu em seu art. 5°,
inc. XV, alinea “b” a competéncia da Unido paraidieg sobre normas gerais de defesa e
protecdo da saude.

Com o golpe militar de 1964, outorgou-se a Congémde 1967, em 24 de janeiro
de 1967, que modificou em demasia o cenario poligéicsocial brasileiro. O totalitarismo

imperou e conferiram-se amplos poderes ao PresidenRepublica.



Mesmo esta Constituicdo tendo tratado em seu tappifisobre direitos e garantias
fundamentais, eles ndo tinham qualquer efetividagenas se fixavam na esfera formal. Do
mesmo modo, ndo se previu o direito a saude, aps@asopiou a norma relativa a
competéncia da Unido para legislar sobre normassgga Constituicdo de 1946.

Em 1969, surge a Emenda Constitucional n° 01, sadd@or alguns, como Pedro
Lenza, como a manifestacdo de um novo poder coim$éétoriginario, outorgando uma nova
Constituicao no pais.

Também por seu carater totalitario ndo previu qualgfetivacdo do direito a saude.
Todavia, trouxe uma pequena inovagdo em seu art§845 ao dispor que 0S municipios
aplicassem seis por cento do repasse da Unidolue Sa

Depois de inumeras lutas pela redemocratizacaoca®) foi promulgada em 05 de
outubro de 1988 a nova Constituicdo, denominadaioigdo Cidada.

A Constituicdo de 1988 ressalta os direitos funddaag, consagrando-os em 78
incisos, sem, entretanto, coloca-los de forma bexahlém disso, consagra o direito a saude
em seu art. 6°.

Defronte a tais inovacdes no constitucionalismosit@o, advindo com a

Constituicdo de 1988, ela seré alvo de estudoamrfeito no item a seguir.

2.2 A Tutela da Saude na Constituicdo Federal de 88

A CF/88 vai de encontro a evolu¢cdo do constitudisme contemporaneo e do
direito internacional. Justamente por isso, forimpira Constituicdo a realmente incorporar e
reconhecer o direito a saude como uma prerrogatsea efetivada.
Sobre esse aspecto, admite Abujamra e Bahia (p063) que:
A Constituicdo vigente, afinada com evolucdo counsibnal
contemporanea e o direito internacional, incorparalireito a saude
como bem juridico digno de tutela jurisdicionalnsagrando-a como
direito fundamental, e, outorgando-lhe uma protegéodica
diferenciada no ambito da ordem juridico-constdnel patria.

Neste sentido, a CF/88 segue a Declaracdo UniveosaDireitos Humanos e pode
ser vista como um marco juridico, que, nas paladeaSregori (2011, p. 26):
(...) institucionaliza a democracia e os direitasnnos no Brasil,

consagrando, também, as garantias e direitos fuemtam e a



protecdo de setores vulneraveis da sociedade drasiho asseverar
os valores da dignidade da pessoa humana comoatieede justica

social.

Ao enfatizar estes aspectos, de democratizacélmeagao dos direitos fundamentais
na ordem juridica brasileira, a Constituicdo Feddeal988 quebra diversos paradigmas e
coloca o individuo como sujeito ndo so de devenes de direitos e garantias que podem ser
efetivados de forma concreta; por isso, como ja ditteriormente, a alcunha dada a esta
Carta Politica de Constituicdo Cidada.

Diante disso, ao proclamar o direito a saude comalireito fundamental social, a
CF/88 coaduna para o fortalecimento do Estado Deitioc de Direito, ao passo que
determina que este direito deva ser asseguradanp@ de normas e principios, com o
objetivo de terem eficicia imediata e auto aplicdduile.

A questdo da saude na CF/88 é organizada na Skeg&olado da previdéncia e
assisténcia social, sendo um dos programas detisgalo Capitulo 1l (Seguridade Social).
Ressalta Gregori (2011) que esses programas sanizagdos individualmente, entretanto, se
orientam de forma integrada, sendo que a saudecber a assisténcia social, fazem parte
de um sistema protetivo, garantido pelo Estado, independe de contribuicdo prévia do
cidadéo.

Vale lembrar que anteriormente a CF/88, apenagbalhadores formais possuiam
assisténcia a saude, deixando a margem dest@djraitde parte da populacéo brasileira.

E no art. 6° do texto constitucional que se eneoakpressa a previsdo da saude
como um direito social, contudo ndo se trata déotéxxativo, jA que outros dispositivos,
como o art. 196 a 200 do mesmo texto também trafammote, além de tratados
internacionais que o Brasil é signatario.

Pela interpretacdo do art. 196 da CF/88, que prgaéza saude € “um direito de
todos e um dever do Estado”, concluiu-se que exista obrigacdo do Estado em prestar
servicos para que esse direito se efetive. Contaidet (2002, p. 89) salienta que:

(...) também havera que se reconhecer que a saéde un
correspondente dever de respeito e, eventualmaétenasmo de
protecdo e promogdo para os particulares em gaaglmente
vinculados na condicdo de destinatarios das nordeasdireitos

fundamentais.



Sendo assim, ndo podera o particular prejudicafidesalheia, sob a desculpa de que
ndo sdo destinatérios do direito a saude. Cabeoa tobrigacdo de zelar por este direito. Da
mesma forma, sendo por natureza um direito indisbrpode-se proteger a pessoa ate de si
mesma; é nesse sentido que Sarlet (2002, p. Hjailesta concepcdo dizendo que “alguns
procedimento médicos sdo vedados ainda que preserdensentimento inequivoco e
consciente do paciente”, como nos casos de transplater vivos, por exemplo.

Além disso, a prestacdo dos servicos de saude qpumigecer tanto pelo Estado,
como pela iniciativa privada, conforme estabelee#t0199 da CF/88. No caso da prestacao
ser da iniciativa privada, em virtude de ser unvigeressencial, de relevancia social, o
mesmo é regulamentado e fiscalizado pelo Estado.

Ainda sobre as acdes e servicos de saude, o 8idd€F/88 determina que estes
sao integrados em uma rede regionalizada e hieradp formando um sistema unico,
norteado pelas diretrizes abaixo elencadas:

» Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada edfergoverno,
devendo obedecer, na sua organizacédo, a integeat&dvel nacional,
conguanto atendidas as peculiaridades regionais;

* Atendimento integral, com prioridade para as a#diEb
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistanciai

« Participacéo da comunidade na gest&o do Sistent® deiSaude;
 Financiamento do SUS por toda a sociedade, dirata o
indiretamente, mediante o0s recursos da seguridadeials
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estddssyiunicipios e
do Distrito Federal, além de outras fontes (GREGQR11, p. 30).

Como j4 visto, o art. 199 da CF/88 reconhece gpeestacdo de servicos de saude
pode ser ofertada por particulares em estabeletasieprivados, contudo, ha vedacao
expressa para destinacao de recursos publicoepidades privadas com fins lucrativas.

No que diz respeito ao SUS (Sistema Unico de Sa#idef/88 em seu art. 200,
elenca suas atribuicdes:

» Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos bstncias de
interesse para a saude e participar da producamediicamentos,

equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados eosutisumos;



» Executar as acles de vigilancia sanitaria e epmégica, bem
como as de saude do trabalhador;

* Ordenar a formacéo de recursos humanos na areaide; s

» Participar da formulacdo da politica e da executd@® acdes de
saneamento basico;

* Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvroemtifico e
tecnologico;

» Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendidordrole de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas parsucon humano;

» Participar do controle e fiscalizagdo da productiansporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos gisios, toxicos e
radioativos;

» Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele cangrdo o do

trabalho.

Ainda acerca dos servi¢os de saude que fazemgestatribuicdes do SUS, salienta-
se que estes abrangem toda a esfera médica, aonialla hospitalar, bem como as
odontologicas e os servigos auxiliares de apoiadidgnoéstico e tratamento de doencas
(GREGORI, 2011).

Verifica-se, pois, que a Constituicdo de 1988 edéale que o direito a saude abranja
0 bem-estar social do individuo. Neste sentidaetaiar ser a saude um direito de todos, ele
ndo se restringe apenas a brasileiros ou estrasgesidentes no pais, mas, sim, trata-se de
um direito de qualquer pessoa, ja que possui Estr@acionamento com o direito a vida e
com o direito a integridade fisica, que sdo tamd@&eitos de todos (SARLET, 2002). Por ter
esse enfoque no bem-estar social é que a CF/8&kstau que a prestacdo dos servigos de

saude pode ser dado tanto na dominio publico, quenprivado.

2.3 A Fundamentalidade Formal e Material da Saudea Ordem Juridico-Constitucional

Brasileira

Sarlet (2002), ao adentrar na questdo da fundahuate do direito a saude na
ordem constitucional brasileira estabelece que anwsio as divergéncias em torno deste

direito aparecer ou ndo nesta questao. Em verdadiarece o autor, parecer ser inapropriado



gue advogados, juizes, promotores, dentre ouas;igoem do direito a saude, ja que por sua

natureza, seria mais correto que apenas médicepijtdis, planos de salude se ocupassem

desta tematica.

Mesmo cercado de obviedade, esta ndo € a posi¢c&ocoraeta. Isto porque, ao

consagrar a saude como um fundamental da pessanhum CF/88 deixou claro que existe
uma centralidade dos direitos fundamentais em nmskan juridica. E o que explica Sarlet

(2002, p. 85):

(...) por mais que se queira advogar a causa desrsatios da
constitucionalizagdo de um direito a saude (conm,rekto, dos
demais direitos sociais), a nossa Constituicdontegeafinada com a
evolucdo constitucional contemporanea e o dirg@iternacional, ndo
s6 agasalhou a saude como bem juridico digno delatut
constitucional, mas foi mais além, consagrandotdesg@omo direito
fundamental, outorgando-lhe, de tal sorte, umaepgémt juridica

diferenciada no ambito da ordem juridico-constdnei patria.

Destarte, os direitos fundamentais possuem um lulgardestaqgue em noOSso

ordenamento juridico, mostrando-se como uma vestanjaridica dada a cidadania, por meio
da qual o principio da dignidade humana pode sermado. Acerca disto, explana Lufio

(2005, p. 21):

Los derechos fundamentales se presentan en la atioam
constitucional como un conjunto de valores objetivmasicos (la
doutrina germana los califica, por ello, de Grundyvg, al préprio
tiempo, como el marco de proteccion de las dSibmas juridicas
subjetivas. Los derechos humanos aparecen comoonjunto de
facultades e instituciones que, em cada momentoritis, concretan
las exigencias de la dignidade, la liberdad y laaidad humanas, las
cuales deben ser reconocidas positivamente poordsnamientos

juridicos a nivel nacional e internacional.

Trata-se, portanto, de reconhecer os direitos hasmdentro de uma seara de direitos

fundamentais, que embalados por épocas e conjecig@ais, acabam por externar e

concretizar principios como da dignidade, liberdadgualdade, tanto no cenario nacional,

guanto internacional.



Corroborando com o estudo, Alexy (1997) afirma @sedireitos fundamentais
possuem enorme grau de relevancia dentro da seasditacional e, por assim o0 ser, nao
deveria ser permitido que qualquer decisdo qudets senha da mera disposicdo da maioria
simples legislativa.

A relacédo histérica dos direitos fundamentais dsresempre considerada, pois ndo
h& um conceito Unico e imutavel de direitos fundaaie, ja que este varia em conformidade
com cada momento histérico por que passa a huntmidaada geracao é titular de
determinados direitos fundamentais, embora ostoéreem si ndo se modifiquem (por
exemplo, o direito a integridade fisica) em suastiria, seu conceito varia conforme o
espaco e tempo que o integram.

Em virtude dessa variacdo no tempo e no espagenéti aos direitos fundamentais,
€ que se buscam formulas para sua identificacdassificacdo. Assim, entre os modos de
classificar e identificar os direitos fundamentaisque se emprega a fundamentalidade,
dividida em formal e material.

Com catedra argumenta Sarlet (2002, p. 86) quendafuentalidade formal esta
amarrada ao direito constitucional positivo e, 488, divide-se em trés elementos:

1) Como parte integrante da Constituicdo escrita, o®itas
fundamentais (e, portanto, também a saude), sisegame apice de
todo o ordenamento juridico, cuidando-se, poisyalena de superior
hierarquia;

2) Na condicdo de normas fundamentais insculpidas arstuicéo
escrita, encontram-se submetidos aos limites far{f@ocedimento
agravado para modificacdo dos preceitos constitacsd e materiais
(as assim denominadas "clausulas pétreas") darrafoonstitucional;
3) Por derradeiro, nos termos do que dispde o artigaragrafo 1, da
Constituicdo, as normas definidoras de direitos @&rargias
fundamentais sdo diretamente aplicaveis e vincuaetamente as
entidades estatais e os particulares. A respeitcad@ um destes
elementos caracterizadores da assim denominadarmerdalidade
formal, notadamente sobre o seu sentido e alcainda teremos

oportunidade de nos manifestar.

Em contrapartida, a fundamentalidade material sordra ligada a relevancia do

bem juridico tutelado pela ordem constitucional RRET, 2002).



Elucidando ainda mais o assunto, Canotilho (19988@) também infere acerca da
fundamentalidade formal e material dos direitoslamentais:

A  fundamentalidade  formal, geralmente  associada a
constitucionalizacéo, assinala quatro dimensdesvastes: (1) as
normas consagradoras de direitos fundamentais,aatmuormas
fundamentais, sdo normas colocadas no grau supeaooprdem
juridica; (2) como normas constitucionais encontssmmsubmetidas
aos procedimentos agravados de revisdo; (3) comomaso
incorporadoras de direitos fundamentais passamtamuezes, a
constituir limites materiais da propria revisa@) como normas
dotadas de vinculatividade imediata dos poderetqodb constituem
parametros materiais de escolhas, decisbesea&;gontrolo, dos
orgaos legislativos, administrativos e jurisdicisnaA idéia de
fundamentalidade material insinua que o conteluds doeitos
fundamentais é decisivamente constitutivo das wesés! basicas do

Estado e da sociedade.

Face ao exposto, pode-se concluir pelo caraterirdgodfundamental do direito a
saude, que, como bem aponta Sarlet (2002), mesnpais®s que ndo o constitucionalizaram
existe o seu reconhecimento de forma implicita calimeito fundamental. “Na verdade,
parece elementar que uma ordem juridica constitatigue protege o direito a vida e
assegura o direito a integridade fisica e corp@wdljentemente, também protege a saude”
(SARLET, 2002, p. 87), ja que estes possuem obvieanema relacdo umbilical com o

direito a saude.

2.4 A Salude como um Direito Social

Faz-se necessario, antes de abordar os direit@gssatentre eles, o direito a saude,
a evolucéo dos direitos fundamentais, ou seja, dumasnsdes para melhor entendimento do
tema.

Conforme Silva (2005, p. 546) o vocabulo "geragieslireitos” € recente e pode ser
conferido a Karel Vasak. Mesmo o termo sendo vastéenempregado, ele ndo é pacifico
entre os doutrinadores, especialmente pelo arganmtentjue o termo “geragdes de direitos”

daria uma nocao de superioridade de uma geracaoopéia, 0 que na verdade nao ocorre,



posto que as geracfes de direito se complementammisgp também se adota a expressao
“dimensdes de direitos”.

Empregaremos aqui a denominacgao geracao, semgdopuetnsiderar como superior
uma ou outra, haja vista que o0 que importa parastade da evolucdo dos direitos
fundamentais é dar relevancia para o contextoriistque cada geracao adveio.

Leciona Nunes Junior (2009, p. 44) que os primdiicstos fundamentais a serem
reconhecidos, seja no ambito internacional sejaawonal de cada Estado, foram os direitos
individuais e os direitos politicos. Tais direitnasceram em virtude do fim dos regimes
absolutistas, que,

De fato, respondendo aos desmandos inerentesegiiale politico, o
pensamento humanista sufragou a necessidade de @istado, a
partir de entdo submisso a uma Constituicdo, aselaireitos que o
individuo pudesse opor contra o proprio Estadop@spectiva de

protecéo da sua liberdade.

Esses direitos de primeira geracéo se traduzemireitod que podem ser oponiveis
contra o Estado, ou seja, um direito negativo, @m fazer do Estado em face as liberdades
individuais. Baseia-se nos principios liberais. 8euar € o individuo, caracterizam-se pela
oposicéao defronte ao Estado.

Como direitos de primeira geracdo, pode-se citdverdade de locomocao,
inviolabilidade do domicilio, liberdade de manitgsio do pensamento, dentre outros.

Com relacao aos direitos fundamentais de segundgae estes surgem em virtude
do declinio dos principios liberais, que nao forsuficientes para conter as crises sociais e
assegurar as exigéncias coletivas, fazendo comagpattir do século XIX, se defendesse a
intervencao estatal na ordem econdémica para dagdits dos direitos sociais (SERRANO,
2009).

Os direitos sociais sdo aqueles que a realizac@lemacracia social, € um fazer do
Estado, um direito positivo, tal como: direito @ide, direito a educacéo, direito de greve, etc.
Tais direitos exigem a intervencdo do Estado paraoscretizarem, sendo esta efetivacédo
impetrada através dos servi¢os publicos.

Finalmente, os direitos de terceira geracdo surgeds a Segunda Guerra Mundial,
que, devido as atrocidades cometidas, demonstragjistados ndo devem apenas se ater a

direitos individuais, mas sim a todos os seres masiaomo membros da humanidade.



Assim, os direitos fundamentais de terceira gerag¢@&m tocam “a um grupo
especifico ou a um Estado determinado, mas a hdad#i como valor ético a permear a
relacéo entre os Estados e os povos” (NUNES JR,20017).

Dentre os direitos de terceira geracdo pode-se dtalireito a paz mundial, ao
desenvolvimento e a preservacao dos patrimonibsicienidade.

Vistas estas linhas preliminares, neste moment@a@tuno dissertar acerca da
conceituacao dos direitos sociais, ou melhor, gasas que abarcam este conceituacao.

Sabe-se que sao tidos como direitos sociais a edloca saude, o trabalho, moradia,
lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo tarmidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados, ques fazem parte do art. 6° da Okd88se tratando, contudo, de um rol
taxativo.

Entretanto, conceituar os direitos sociais naaefddacil, especialmente quando se
sabe que atualmente estes direitos ndo podemdserides a simples direitos prestacionais.

Como bem elucubra Serrano (2009) mesmo que em gganp estes direitos
exigiam uma prestacao positiva do Estado, hojesgipel observar tais direitos sem serem
acompanhados por esta prestacdo, como ainda diseitiais oponiveis a particulares. Ensina
0 aludido autor que:

Tal concepcéo tradicional, no sentido de que taestds refletiiam sempre direitos
positivos, mediante obrigatdria prestacdo estgtale encontra superada pela doutrina atual,
pois os direitos sociais podem ser configuradatgependentemente de uma atuacao positiva
do Estado. Por vezes, os direitos sociais podeletireaheros direitos de abstencdo, como o
direito a greve ou a irredutibilidade de salarieRRANO, 2009, p. 32).

Norteados por tal concepcao, pode-se afirmar quiiresos sociais sao subsistemas
dos direitos fundamentais que, segundo Nunes J(R0608, p. 45):

(...) reconhecendo a existéncia de um segmento alsoci
economicamente vulneravel, busca, quer por meiatdauicdo de
direitos prestacionais, quer pela normatizacagelagéo das relacdes
econdmicas, ou ainda pela criacdo de instrumers®scaratorios de

tais direitos, atribuir a todos os beneficios dawem sociedade.

Neste sentido, os direitos sociais podem ser opaiambém aos particulares, como
nos casos de garantia ao direito de recebimentsatigio-minimo. Justamente por essa

especificidade € que tais direitos podem requeestacdes positivas ou negativas, “mas ha



nos mesmos uma dupla conotagdo, uma de ambitoidndlve outra coletiva, objetiva,
direcionada ao Poder Publico e a sociedade” (SERRAI09, p. 33).

No caso do direito social a saude, por exemploa-seta conotacao individual
quando se busca a auséncia de doencas e, a canotéetiiva € vista por meio da promocao
de saude e prevencao de doencas em uma comunidade.

Como caracteristicas dos direitos sociais, como especie do género direitos
fundamentais, também absorve seus caracteres, aamoversalidade, a limitabilidade e a
irrenunciabilidade.

Por universalidade, entende-se que os direitogisas® destinam aos seres humanos
enquanto género, por conseguinte “ndo podem fesdritos a um grupo, categoria ou classe
de pessoas” (NUNES JR, 2009, p. 37). De tal mating os individuos devem ser acolhidos
na protecao de seus direitos sociais.

A limitabilidade pressupde que os direitos socigie sdo absolutos, mesmo diante
de sua natureza universal, podendo sofrer limitagdedecorréncia da colisao de direitos.

N&o se trata de apontar, como bem assevera Nunis {Z009) a prevaléncia de
um direito em detrimento de outro quando existiiséo entre eles, mas sim de impor limites
para que ambos os direitos coexistam. Nesta sragxge o principipro homine, estipulado
na Convengdo Americana de Direitos Humanos e nt Paiernacional de Direitos Civis e
Politicos, que estabelecem que defronte as inUnmeierpretacdes que se possa dar a uma
norma, deve-se dar preferéncia aquela que mentosjeedireitos fundamentais.

Em que pese a irrenunciabilidade, esta caractaistiplica que os direitos sociais
nao podem ser renunciados, no intuito de que sm@afo grau minimo para uma existéncia
humana digna, sendo, outrossim, destinados a togakjuer ser humano, sem qualquer
restricdo” (SERRANO, 2009, p. 34).

Neste sentido, os direitos sociais absorvem asctesisticas dos direitos
fundamentais, ndo podendo ser alvo de renuncidraaibdades ou qualquer imposicao legal
gue limite, sem justa causa, sua amplitude, solka p# n&o apenas ferir a norma

constitucional, mas ainda o direito internacional.
2.5 O Problema da Efetivacéo dos Direitos Sociais
Quando se trata do conceito juridico de efetivaite-se entender esta como sendo

a concretizacdo do direito no mundo dos fatos,gpa, Seria 0 maior grau de aproximacao

possivel entre a norma e a realidade social.



Contudo, a grande problematica estd em realmentiazeg efetivar os direitos
sociais, especialmente em paises emergentes c8masib
Ocorre que, como os primeiros direitos sociaisvestadiametralmente relacionados
a normas com efeitos meramente programaticos, @amlsrava uma obrigatoriedade por
parte do Estado em executa-las. No Brasil, mesnson@amas que dispdem acerca dos
direitos sociais se encontrarem no topo hierargdacpiramide normativa brasileira, ou seja,
na CF/88, ainda existe grande dificuldade paratiagiasua efetivacdo. Esse problema tem
cunho histérico, como bem aponta Serrano (20085).
Sob a perspectiva do Estado Liberal, verifica-se qunquanto os
direitos individuais se materializavam por meio d®rmas
constitucionais aplicaveis de imediato, os direi®®ciais eram
sistematicamente correlacionados a uma ideia deagab paulatina,
segundo critérios discricionarios do administragdablico. Tinham
como viés uma atuacdo prestacional, por parte dad&sque, ndo
raro, alegava a escassez dos recursos publico® garaprimento da
Constituicdo. Assim, eclodiram varias normas pnogttécas, as quais
proclamavam os fins, sem, contudo, delimitar oegssr os meios

ou garantias para o atendimento desses.

No Brasil ndo existe diferenciacdo juridica paraicapilidade de direitos
fundamentais ou sociais, fato que € ressaltado élaria CF/88 em seu art. 5°, 81°, que
abrange todos os direitos fundamentais, dos quaisogiais sdo espécie (“as normas
definidoras dos direitos e garantias fundamengaisdplicacéo imediata”).

Neste diapasdo é que Serrano (2009) assegura cuec@pcao primaria de que 0s
direitos sociais sdo normas meramente programajqastanto, sem aplicabilidade imediata,
deve ser urgentemente banida.

Relata Bigolin (2004, p. 52) sobre o explanado que:

No caso brasileiro, em primeiro lugar, a inexisi@nde regime
juridico diverso para os direitos de defesa e estpcionais pode ser
demonstrada pelo fato dos direitos sociais teratn sicluidos no
Capitulo Il do Titulo Il, rompendo-se com a tradighaugurada com
a Constituicdo de 1934 que os albergava no titolocernente a
ordem econdmica. Alids, essa formulacdo esta ainadm o

compromisso de nossos constituintes com o EstadcialSo



materializado particularmente nos artigos 1° e 3 Texto

Fundamental. A inexisténcia de diferenciacéo minre juridico ndo
simplifica a questdo da eficacia dos direitos p@enhais. Pelo
contrario, problematiza-a de maneira positiva, rlioha que desafia
os operadores do direito a arregacarem as mangasrgreenderem
um esforco hermenéutico inovador na tarefa de toesses direitos

fundamentais efetivos elementos de um Estado SuziBlasil.

Explica Canotilho (1999, p. 430) que a aplicacdedrata dos direitos sociais nao se
resolve conforme a dimensdo de “tudo ou nada, raei® qual o seu alcance (st o
quantum em aplicabilidade e eficactBpendera do exame da hipétese em concreto, idto é
norma de direito fundamental em pauta”.

Consequentemente, ainda estabelece o citado awgpegossivel se remover “uma
presuncéo de aplicabilidade imediata das normagrantyas fundamentais, de modo que a
eventual recusa de sua aplicacdo, em virtude déneiasde ato concretizador devera ser
necessariamente fundamentada” (CANOTILHO, 199830).

O fato é que a grande limitagdo, mormente em patses o Brasil, para se efetivar
os direitos sociais e Ihes dar aplicabilidade imtdse encontra na esfera econémica, porém
esse fator ndo pode descaracterizar a naturezmettatividade de aplicagdo dos direitos
sociais, isto é, pelo Estado ndo oferecer servpgddicos que atendam a demanda pela

efetivacdo dos direitos sociais, ndo implicandoderar que nédo possuem aplicacdo imediata.

2.6 O Minimo Existencial

A discussdo em torno do minimo existencial surge vemude de dificuldades,
especialmente financeiras, para se concretizartigadi publicas que consigam
verdadeiramente efetivar os direitos sociais.

Conforme Sarlet e Figueiredo (2008, p. 19) partigendoutrinadores alemaes as
primeiras discussfes acerca do minimo existengied, entenderam que existem condi¢cdes
minimas que integram o cerne de um Estado SociaDideito, que se traduzem em
concretizar a dignidade da pessoa humana, embardighidade propriamente dita ndo é
passivel de quantificacdo, dependera de condigieporais, espaciais e ainda do padréao

socioecondmico vigente” para sua real efetivacao.



Mediante isso, surge entdo a concepcdo do minimsteagial;, “passou-se a
acreditar que a efetivacdo dos direitos sociaisemivestar condicionada diretamente a
possibilidade econémica do razoavel” (SERRANO, 2@094).

O conceito do minimo existencial abarca que a \ndamana ndo se reduz a
subsisténcia, ou seja,

A existéncia deve ser digna, muito além da meraesdl@ncia fisica
e do limite da pobreza absoluta. Como exemplo,wodmao deixar
alguém sucumbir pela fome néo é o suficiente. Qviddo necessita
de conhecimento para a fruicdo de todos os diréutodamentais de
forma a se desenvolver plenamente, foco este qde per dado
primeiramente pelas condi¢bes basicas de vida eoanadia, saude e
complementado pela educacdo (SARLET; FIGUEIRED820.
21).

Observa-se, por conseguinte, que o0 minimo existeesta ligado ao principio da
dignidade humana, sendo pedra angular dos difeitaamentais e, logo, dos direitos sociais,
sendo notério o fato de que direitos como a saadessisténcia social, a educacao, dentre
outros, tem por principal intuito assegurar quends/iduos tenham uma existéncia digna.

Desta forma, mesmo havendo poucos recursos pagéetear os direitos sociais,
existe a garantia do minimo existencial “como leét concretizacdo de todas as demandas
sociais” (SERRANO, 2009, p. 44).

Como se pode perceber, o conceito do minimo existied intimamente relacionado
com a questao da efetividade dos direitos soc@misagso que o0 mesmo é empregado como
medida para se conferir a0 menos um padrédo razdégskes direitos aos cidadaos e serem

exigidos do Estado.

2.7 Agdes e Servicos de Salde no Brasil e o SistatedJnico de Saude

No Brasil a satde publica é prestada através do (Sis&ma Unico de Salde) que
foi inserido pela CF/88 e foi regulamentado pelass In° 8.080/90 (Lei Organica da Saude),
Lei n°® 8.142/90, EC 29/00 e pelas Normas OperaoBasicas (NOB 01/96) e da
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/02).

O SUS é formado pelo conjunto de instituicdes josisl responsaveis pela efetivacao

de acOes e servigos publicos de saude. Trata-se de:



(...) um sistema que define, harmoniza, integragaroza as acoes
desenvolvidas por diversas instituicdes-organisdeoslireito publico

existentes no Brasil, como o Ministério da Saude,sacretarias
estaduais e municipais de saude e as agénciasdegas (BRASIL,

2006, p. 56).

Igualmente, o SUS se embasa sob trés diretrizescedwalizacdo, atendimento
integral e participacdo comunitaria. Seu financiatme® distribuido entre os trés niveis de
governo (federal, estadual e municipal).

Ensina Gregori (2011, p. 33) que mediante esse lmodeve-se considerar que “a
questdo da saude nao pode ser vista isoladameateassociada a politicas publicas de
saneamento, alimentacao, transporte, emprego@.laze

Isto fica claro ao passo que se compreenda queeitoda saude ndo se relaciona
apenas a prevencado ou cura de doengas, mas, sumahinter-relacdo com diversos fatores
da vida do individuo, por isso 0 conceito de sasliange o bem-estar fisico, psiquico e
social das pessoas.

O SUS, sendo uma medida criada para se concrettiegito social a saude, tem por
base principios constitucionais, especialmente cackEsso universal e igualitario. De tal
modo, o direito a saude implica em acesso de todase, sendo necessaria qualquer
contribuicdo anterior para se conseguir tal pré&stagomo outrora.

Expbe Serrano (2009, p. 75) que a gratuidade doscss de saude atende a
Constituicao, a fim de se garantir a igualdades@a, o atendimento equitativo entre todos.
Em suma entende que:

(...) podemos afirmar que a universalidade e ddgul® sao principios
gue se complementam, forjando, pois, a nocado dedadp no
sistema. Com efeito, a universalidade aponta queenécos de saude
sdo acessiveis a todos, independentemente de qualouira
caracteristica que ndo a de ser humano, enquagt@ldade pode ser
sintetizada pela maxima: mesma situacdo clinicae deerecer a

mesma atencdo em saude.

Cabe ao Estado garantir a saude da populacdo,dcoatlCF/88 possibilita que a
iniciativa privada desenvolva acdes e servicosapiog de saude. Essa participacdo se da em

regime publico, de carater supletivo e se sujaiteegras estatais, abarcando em menor parte a



prestacdo direta dos servi¢cos por profissionaiggiabelecimentos de saude e, em grande
maioria, pela intermediacdo de servicos, realizguElas operadoras de planos de saude
(GREGORI, 2011).

As acles e 0s servicos prestados para a saudeasih, Bonforme a CF/88, séo de
relevancia publica, por isso cabe ao Estado digmhre sua fiscalizacdo, controle e
normatizacao, assim,

No que se refere a execucao das acoes e dos sedecgaude, deve
ser feita diretamente ou por meio de terceirogmpém, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. A execucéceth de acdes e
servigos de saude pelo Estado é feita por inteonddi diferentes
instituicbes juridicas do direito sanitario, verdmds instituicbes-
organismos de direito publico: Ministério da Saudecretarias
estaduais e municipais de salde, autarquias hlespfia autarquias
especiais (agéncias reguladoras), fundacoes, BRASIL, 2006, p.

57).

Portanto, entende-se que a execucdo direta de ac¢fess/icos publicos de saude
pelo Estado implica na existéncia de um conjuntindétuicdes juridicas de direito publico
“a quem sdo conferidos poderes e responsabilidespeificos para a promoc¢dao, a protecéo e
a recuperacao da saude” (BRASIL, 2006, p. 57). ewido, qualquer acdo ou servico de
saude executados pelas instituicdes de direitoiquilddo tidas como acdes e servicos
publicos de saude e estardo, por conseguinte fei@a e atuacdo do SUS (BRASIL, 2006),
bem como também s&o consideradas acdes e servibisop de salude os prestados por

entidades particulares que mantém convénio comS 8&lendo seguir suas diretrizes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude para ser enquadrado na catederidireito social fundamental
passou por diversos caminhos, especialmente emdeirtdas transformagfes sociais e
politicas pelas quais diversas nacdes passaramcoordr das épocas.

Mais que uma mera concepcao de auséncia de doemijeeito a salde expressa
uma amplitude de fatores capazes de construir umdsar fisico e psiquico nos individuos,
justamente por isso esta atrelado as condi¢cdemldaligna, trabalho, educacéo e lazer.



Atualmente o direito a saude ndo se limita a simpl@mas programaticas, tendo
este conceito sido superado ha algum tempo. Nest&ls, cabe ao Estado ofertar a todos a
saude, utilizando-se de politicas publicas efetpaaa garantir esse direito aos seus cidadaos.

Por ser um direito de todos e um dever do Estadspma com limites econdmicos, é
preciso criar um minimo de condi¢des para que asops tenham sua saude preservada, no
mais amplo sentido, a fim de se preservar e proeedgnidade humana.

Com intuito de favorecer a amplitude de servicosstados e, buscando ir ao
encontro das prerrogativas internacionais advirdiasratados; o Brasil, ao criar o SUS
(Sistema Unico de Salide), comeca a galgar novosspara a concretizagéo deste direito no
pais, uma vez que a partir desta instituicdo pedetificar a universalidade e igualdade que
devem estar presentes em qualquer servi¢o pulilicenée a programas de saude.

Indubitavelmente ainda ha muito a se fazer, egfi@dé serem implantadas e outras
a serem corrigidas. Porém, ao lembrar que ha pows de vinte anos o Estado brasileiro
apenas ofertava servigos de saude para os trabedlsafbrmais, ou seja, para aqueles que
contribuiam previamente para serem segurados,seagae muita coisa foi implementada.

Todas essas mudancas possuem apenas um escopo:deitrma ampla e efetiva
o direito a saude como algo inerente ao ser humdaondo a todos e, a cada um, a

oportunidade de viverem dignamente.
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