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RESUMO

O direito a saude foi reconhecido como um direito humano desde a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948, todavia no Brasil tem sido tratado
efetivamente como um direito tutelado pelo Estado somente a partir da Constituicdo
de 1988. Esta traz em seu bojo os direitos, mas n&o versa expressamente sobre os
deveres oriundos deste direito. Considerando que todo direito pressupde um dever,
sendo ambos duas faces de uma mesma moeda, todo sujeito é detentor de direitos e
deveres relacionados a saude. Outrossim, para que as politicas publicas obtenham
alto grau de efetividade, é necessario que todos os atores envolvidos cumpram seus
deveres na mesma proporgao que exigem seus direitos, sob pena de ineficacia dos
esforgos em saude. Frise-se que as partes governo, sociedade e individuo ndo sao
adversas, mas sim parceiras na persecucao da saude. Nao ha a pretensao de excluir
a responsabilidade do Estado, mas tdo somente a de acrescentar deveres dos
cidadaos as agbes governamentais em saude, com o desenvolvimento de uma nova
otica que permite uma evolugao do direito a saude.

Considerando o meétodo dedutivo empregado, por meio de revisdao de
referencial bibliografico, artigos, estudos, leis, normas e diretrizes nacionais e
internacionais, busca-se comprovar a existéncia do dever a saude por parte do
cidadao nas principais causas de mortalidade do mundo, conforme levantamentos
como os da Organizagdo das Nagdes Unidas, tendo como corte para o estudo as
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis — DCNTs —, responsaveis por mais de 70%
das mortes no mundo. Estas doengas comprovadamente precisam da participacao
direta da pessoa no combate, sendo atitude essencial para a eficacia das politicas
publicas. O presente estudo destaca também posturas mandatarias por parte do
cidadao frente a estes males e normas e dispositivos legais que abarcam o dever a
saude por parte do individuo, que serdo apontados como forma de legitimar o dever
a saude.

Palavras-chave: direito a saude; dever a saude; deveres fundamentais; dever a
saude por parte do cidadao.



ABSTRACT

The right to health has been recognized as a human right since the Universal
Declaration of Human Rights of 1948, however in Brazil it has been effectively treated
as a state-protected right only from the Constitution of 1988. The Constitution does not
expressly address the duties arising from this right. Considering that every right
presupposes a duty, both being two sides of the same coin, every person has rights
and duties related to health. Moreover, for public policies to be highly effective, all
actors involved must perform their duties to the same extent that they demand their
rights, under penalty of ineffective health efforts. It should be noted that the
government, society and individual parties are not adverse, but partners in the pursuit
of health. There is no intention to exclude the responsibility of the State, but only to
add duties of citizens to government actions in health, with the development of a new
perspective that allows an evolution of the right to health.

Considering the deductive method employed, by reviewing the bibliographic
reference, articles, studies, laws, norms and national and international guidelines,
there is the purpose to prove the existence of duty to health by the citizen in the main
causes of mortality in the world, as surveys such as those of the United Nations, with
a cut to the study in chronic non-communicable diseases (NCDs), which account for
more than 70% of deaths worldwide. These diseases require the direct participation of
the person in combat, being essential attitude for the effectiveness of public policies.
The present study also highlights mandatory attitudes by citizens regarding these
diseases, and rules and legal provisions that cover the duty to health by the individual,
which will be pointed as a way to legitimize the duty to health.

Key-words: right to health; duty to health; fundamental duties; duty to health by the
citizen.
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INTRODUGAO

Atualmente, o direito a saude é percebido pela populagdo somente como
um dever do Estado, sem que esta considere a sua parcela de atribuicdes nesta
equagao e os deveres fundamentais que se originam na concessao de tal direito.
Sendo um direito social tutelado pelo Estado, de interesse da sociedade e néao
somente do individuo, seu exercicio subjetivo possui regras minimas de conduta e
limites.

Todo direito pressupde um dever, sendo ambos duas faces de uma mesma
moeda (BOBBIO, 2000, p.477). Logo, todo sujeito de direito € também detentor de
deveres para com este mesmo direito, principalmente no tocante a sua preservacéo,
de forma coerente e ética. A conduta do cidadao deve ser norteada pelo Principio da
boa-fé, sendo este um modelo de conduta ou padrdo ético (MARTINS, F. A.; 2000,
p.21) que todo usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS) deve possuir, conforme
artigo 8°, inciso |, da Lei n°13460/2017, de Participagao, protecéo e defesa do usuario
dos servigos publicos da administracdo publica, conduta que sera melhor abordada
em item especifico.

Consoante a Lei de Introdugdo as normas do Direito Brasileiro, em seu
artigo 3°, ninguém pode se escusar de cumprir a Lei alegando que ndo a conhece.
Conforme o presente ensaio, ha deveres do cidadao para com sua prépria saude nao
somente principiolégicos, mas também especificos e dispostos em Leis e normas,
como os previstos na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2009) e na
Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas Usuarias da Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2017). De antemao, cumpre informar que nesta Gltima, na
Quinta Diretriz, incisos Xl e Xlll, ha expressamente o dever de ado¢ao de “medidas
preventivas para situag¢des de sua vida cotidiana que coloquem em risco a sua saude
e da comunidade” e de desenvolvimento de “habitos, praticas e atividades que
melhorem a sua saude e qualidade de vida”.

Sendo a saude um direito social fundamental, intrinseco ao direito humano
principal, que € o direito a vida, é indisponivel e inalienavel. O ser humano n&o pode
abrir mao de seus direitos humanos, tampouco adotar condutas que venham a
prejudica-los, conforme o artigo 29, 3, da Declaragao Universal dos Direitos Humanos

(DUDH) de 1948. A DUDH preleciona também que o individuo possui deveres para
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com a comunidade, com conduta adequada, e deve obedecer as disposi¢des legais e
diretrizes governamentais que visem o bem estar de toda a coletividade, conteudo
que sera melhor abordado em item especifico.

Como se vera no decorrer do trabalho, o individuo possui seus direitos de
personalidade e pode usufruir plenamente de sua liberdade, nos limites existentes em
lei. Este pode exercer seu poder de escolha livremente, desde que ndo venha a
prejudicar a si, ao préximo, a sociedade e ao Estado, de forma direta ou indireta.

Isto posto, o presente trabalho visa demonstrar que a adogao de posturas
omissas, reativas e nocivas deve ser combatida, de modo a desenvolver no
inconsciente coletivo a cidadania e nogao de responsabilidade social individual, onde
as escolhas de cada um refletem diretamente na sociedade.

N&o basta exigir melhorias governamentais, fazer o que deve ser feito
também é exercer democracia e participagao politica (IOSCHPE, 2015). Conforme o
“Indice de Democracia 2018: Eu Também? — Participagdo Politica, Protesto e
Democracia”’', pesquisa mundial internacional que ja ocorre ha mais de 10 anos
baseada em 60 indicadores e que mede a forga da democracia nos paises, o Brasil
possui uma democracia falha, em que o povo luta por democracia, vota, mas néo a
exerce efetivamente apos as urnas, estando em 50?2 posicao, atras de paises como
Suriname, Trinidad & Tobago, Argentina, Botswana, Africa do Sul, Eslovénia, Lituania,
india, Taiwan, Israel, dentre outros (THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, c2019).

Se cada um fizer o seu papel, ocorrera uma aproximagao cada vez maior
do objetivo mundial de desenvolvimento sustentavel (ONU, 2015). Ha que se ter em
mente que uma sociedade perfeita € utdpica, mas ndo é porque ha falhas na
prestacdo estatal ou porque o outro deixa de fazer sua parte, que isto é justificativa
para nao cumprir seu papel, se houver meios de como fazé-lo.

Frise-se que os direitos humanos devem ser protegidos por todos, inclusive
pelo proprio titular do direito.

Trazer a autorresponsabilidade do cidaddo e seus deveres frente a sua
saude nao é algo negativo, mas sim um passo para a evolugao do direito a saude. A
autorresponsabilidade nada mais é que a capacidade de atribuir para si a
responsabilidade pessoal sobre aquilo que acontece em sua vida que esta sob seu

controle. Embora o individuo ndo possa dominar fatores externos, terceiros e

' Nome original: Democracy Index 2018: Me too? Political Participation, protest and democracy.
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ambiente, ele tem a gestao direta de suas agdes, escolhas e estilo de vida, e do que
pode fazer diante do que se apresenta a ele.

Quando vocé chama a pessoa para a responsabilidade pessoal, parando
de trata-la somente como hipossuficiente que ndo possui controle sobre o que |he
acontece, ajuda o individuo a controlar os eventos e a desenvolver uma postura
construtiva, colaborativa e proativa.

Apesar de, a primeira vista, os deveres do cidadao parecer um tema um
pouco antipatico (MARTINS, F. R.; 2014, p.225) e pouquissimo abordado na literatura,
o presente estudo é de suma relevancia para o sucesso na persecucgao do Direito a
Saude, pois a otica apresentada € a de somente definir e acrescentar a participagao
ativa da sociedade e do individuo nas politicas publicas, sem que no entanto haja a
pretensdo de subtrair qualquer obrigagdo do Estado, tampouco a de responsabilizar
e punir objetivamente o cidadao pelos problemas atuais existentes em saude.

Considera-se, para compreensao do tema, que os direitos sociais possuem
duas dimensdes igualmente relevantes: a primeira de cunho objetivo, onde é dever do
Estado prover os meios para que haja um completo bem-estar do cidadéo, e a
segunda de cunho subjetivo, que considera as responsabilidades do individuo perante
este direito para que possa ser efetivado e preservado, até porque a saude reside no
corpo do ser humano, sendo bem intrinseco ao da vida.

Ademais, para que as politicas publicas atinjam satisfatoriamente seus
objetivos, € necessario que todos os atores envolvidos cumpram com seus deveres
existentes, inclusive os proprios sujeitos de direito, sob pena de ineficacia dos
esforcos em saude. De forma racional, em sua maioria, para que as politicas publicas
e a atuacdo do governo sejam eficazes, normalmente demandam alguma
contrapartida do individuo, nem que seja a adesao a medida a ser implementada.

A relevancia do problema é justificada quando se avalia o objetivo comum
a ser perseguido: para a efetivagdo das politicas publicas, os deveres de todos os
atores devem ter o mesmo grau de importancia dos direitos, objetivando o sucesso
das metas estabelecidas. As partes Estado, sociedade e individuo n&o sao adversas,
mas sim parceiras na persecucgao da saude, até porque a coletividade e o sujeito, por
integrarem a populagdo, sdo partes do proprio Estado — que € composto dos
elementos populagéo, territério e governo —.

O presente trabalho busca demonstrar a existéncia do dever a saude por
parte do cidadao, identificar que existem deveres a saude usando como meio de
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validar a questédo de forma pratica as principais causas de 6bito do mundo e grandes
amegas em saude listadas por estudos, principalmente nos da Organizagdo das
Nagbes Unidas (ONU).

O corte se dara de modo especifico nas principais doencas e ameacgas a
saude que, conforme diretrizes e estudos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
precisam da atuacao direta do individuo para combate efetivo, e ndo somente da
atuacao do Estado, definindo-as como ponto de partida para o desenvolvimento desta
nova otica. Em especial, nas Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNTs),
responsaveis por mais de 70% das mortes no mundo.

Enxergar a relevancia do aspecto subjetivo do direito a saude permitira alto
grau de eficacia as politicas publicas e melhor resultado no combate dos principais
problemas de saude. Neste diapas&o, sdo igualmente importantes os aspectos do
direito a saude em suas dimensdes objetiva e subjetiva, além da responsabilidade
social do individuo perante este direito social.

Com uma analise da problematica que gira em torno do dever a saude por
parte do individuo no combate as principais causas de mortalidade e ameacgas em
saude, uma nova perspectiva sera apresentada, de modo a equalizar direitos e
deveres do cidadao brasileiro, demonstrando que existe o dever reflexo do cidadao
de zelar pela sua saude e também pela do préximo, de modo ativo, preventivo e
reparativo.

O método a ser empregado sera o dedutivo, considerando a premissa de
que todo direito pressupde um dever, com analise hermenéutica de principios, leis,
normas, noticias, e fontes bibliograficas nacionais e internacionais.

Sera langada mao de estudos, diretrizes e normas que ja abarcam a
questao e que serédo apontados como forma de legitimar o dever a saude.

O desenvolvimento do presente ensaio se dara, no primeiro capitulo, com
a apresentacao de um ponto de partida para analisar o dever a saude por parte do
cidadao, considerando o panorama atual sobre as principais causas de morte no
mundo e as ameacas atuais em saude que tenham como forma de combate a atuacao
direta do individuo.

No segundo capitulo, havera uma abordagem propedéutica dos conceitos

juridicos e filoséficos elementares de direito, com uma espécie de “entrelagamento
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transnormativo”(MARTINS, F. R.; 2014, p.217) considerando a multidisciplinariedade
de normas, principios e fatos correlatos em diversas esferas do direito, como forma
de elencar direitos e deveres existentes que estdo diretamente ligados a saude,
cruciais para a compreensao do dever a saude por parte do cidadéao.

Por fim, no terceiro capitulo, sera enfrentada a questdo principal do
trabalho, que € o dever a saude por parte do cidaddao e como o seu reconhecimento
por parte do individuo podera influenciar diretamente o resultado das politicas
publicas, principalmente com a ado¢do do autocuidado no combate as principais

causas de 6bito no mundo.

? Técnica que reune, de diversas areas, leis, normas, principios, regulamentos, etc., relacionados a0 mesmo assunto.



19

1. PANORAMA ATUAL DA SAUDE

Em que pese o papel do Estado como provedor dos direitos sociais, diante
das revolugdes tecnoldgicas, globalizagcdo e facilidade de acesso a informagao,
mudangas no sistema produtivo, novas modalidades de trabalho, grande mutabilidade
das demandas em saude, o aumento exponencial da populagao, a vastidao territorial
e as constantes crises financeiras, ha a necessidade preemente de conjugacéo de
esforgos mutuos dos atores individuo, Sociedade e Estado (AGNES et al., 2010, p.83),
gue nao sdo adversarios, mas sim parceiros na persecucao dos interesses comuns
em saude.

Neste sentido, como ponto de partida para o presente estudo, é
interessante apontar os principais problemas mortais de saude do mundo e as

grandes ameacgas em saude.

1.1. Das doengas que mais matam no mundo, principais ameagas em saude,

e mortes prematuras e evitaveis

Conforme estudo publicado pela OMS (2018c), as dez principais causas de
morte no mundo® s&o: 1) Cardiopatia isquémica e 2) acidente vascular cerebral (AVC)
— Juntas®, estas duas causas mataram mais de 15,2 milhdes de pessoas em 2016,
26,95% do total de mortes —; 3) doenga pulmonar obstrutiva crénica (3 milhdes de
mortes, ou 5,31%); 4) InfeccBes respiratérias’ e outras doencas consideradas como
“Condigdes do Grupo I” (3 milhdes de mortes, ou 5,31%); 5) Alzheimer e deméncias
(3,54%); 6) Cancer de pulmao, traquéia e brénquios (1,7 milhées de mortes, ou 3%);
7) Diabetes mellitus (1,6 milhdes de ébitos, ou 2,83%); 8) Acidentes de transito (1,4
milhdes de mortes, ou 2,48%); 9) Doencgas diarréicas (1,4 milhdes de mortes, ou
2,48%); 10) Tuberculose (1,3 milhdes de mortes, ou 2,3%).

? Dados considerados para o estudo foram do ano de 2016. Em 2016, Das 56,4 milhdes de mortes registradas no
mundo, mais da metade (54%) foram resultado das 10 causas indicadas.

* Sdo as principais causas de mortalidade nos tltimos 15 anos.

> Condigdes do “Grupo I” incluem doengas transmissiveis, causas maternas, condi¢des que surgem durante a
gravidez e o parto e deficiéncias nutricionais. Infecgdes respiratorias inferiores estavam entre as principais
causas de morte, por isso esta titulagdo.
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Figura 1:
TOP 10 - Doengas que mais mataram no mundo em
2016

® Cardiopatia lsquémica
= AVC
doenga pulmonar obstrutiva crénica
® InfecgBes respiratdrias e outras doencgas
= Alzheimer e deméncias
Cancer de pulmao, traquéia e brénquios
= Diabetes Mellitus
= Acidentes de transito
= Doengas diarréicas

= Tuberculose

Outros estudos (RITCHIE, 2019) apontam que mais de 70% das pessoas
que morreram em 2017 faleceram em decorréncia de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNTSs), que significa um grupo de enfermidades que n&o passam de
pessoa para pessoa e progridem lentamente, reunindo os males como diabetes,
hipertensao, cancer, doenga pulmonar obstrutiva crénica e transtornos mentais.

Sao doencas que em sua maioria podem e devem ser detectadas no inicio,
e, se efetuando o tratamento adequado, permitem alto grau de cura e controle, com
tratamentos de baixa complexidade e custo reduzido, além de melhor preservacéo da
qualidade de vida do doente. Por isso, o Obito por estas doengas € tido como morte
evitavel. Ja mortes prematuras sdo aquelas de pessoas abaixo dos 70 anos.

As DCNTs sao grande perigo a humanidade e ao bem estar social.
Costumam ser de longa duragao e sao multifatoriais, resultado de uma combinagao
de fatores genéticos e hereditarios, fisiolégicos, ambientais e comportamentais.

Conforme o Ministério da Saude, alguns dos fatores determinantes das
doengas cronicas sdo “a poluicdo e a escassez da agua potavel, o baixo acesso ao
saneamento basico e ao tratamento de residuos, a contaminacgao dos solos, a falta de
planejamento urbano e os ambientes insalubres de trabalho” (2011, p. 64).

Todavia, de acordo com a OMS e a Organizagdo Pan Americana de Saude
(OPAS), agéncia especializada subordinada a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), (2017, digital), os quatro principais fatores de risco para o desenvolvimento

das DCNTs s&o na verdade o tabagismo, a dieta ndo saudavel, a inatividade fisica e
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0 uso nocivo do alcool, sendo que estes geram fatores secundarios altamente nocivos,
como sobrepeso e obesidade, mudanga na pressdo sanguinea e aumento do
colesterol.

Desta forma, os habitos (PRADO, 2014) e estilo de vida adotados pelo
individuo sdo determinantes fundamentais na prevengdo das DCNTs. Cigarro,
sedentarismo, sobrepeso, consumo excessivo de alcool e dietas pouco saudaveis
aumentam exponencialmente o risco de morte por uma DCNT.

Segundo o Relatério de Progresso das DCNTs 2017° (OMS, 2017), que
aponta acdes para estabelecer metas, implementar politicas e criar forgas para reduzir
e tratar as DCNTSs, o progresso mundial tem sido desigual e insuficiente.

A realidade nos paises de baixa e média renda, como o Brasil, é ainda pior,
onde na lista dos 10 principais motivos, ha maior taxa de mortalidade devido a
acidentes de transito, o HIV aparece, e mais da metade de todas as mortes foram
causadas por DCNTs do Grupo | (OMS, 2018c), em contraponto a menos de 6% das
mortes nos paises de alta renda por essas causas (OMS, 2018c):

As doengas nao transmissiveis (DNTs) causaram 71% das mortes em todo o
mundo, variando de 37% em paises de baixa renda a 88% em paises de alta
renda. Todas, exceto uma das 10 principais causas de morte em paises de
alta renda, foram as DNTs. Em termos de numero absoluto de mortes, no
entanto, 78% das mortes globais por DNT ocorreram em paises de baixa e
média renda.

O maior fator causador de mortes da atualidade continua sendo o de
doencgas cardiovasculares, que afetam o coragao e as artérias. As mortes decorrentes
de terrorismo, guerra e desastres naturais representam menos de 0,5% do total de
mortes. Houve diminuicdo expressiva nas ultimas décadas quanto as mortes oriundas
de doencgas infecciosas. O numero de pessoas que morreram em suicidios ou
homicidios cresceu. O dado alarmante de que no Reino Unido o suicidio € a principal
causa de morte de homens entre 20 e 40 anos demonstra uma necessidade urgente
do crescimento de agdes em prol da saude mental. (RITCHIE, 2019)

De acordo com a lista das grandes ameacgas a saude para 2019 publicada
recentemente pela OMS/OPAS (2019a), os problemas relacionados a saude que
precisam ser combatidos pelos paises com afinco sdo: 1) poluicdo do ar e mudanga
climatica; 2) DCNTSs; 3) pandemia global de gripe influenza; 4) locais em crise ou com
fragilidade social (consideradas uma combinacdo de fatores como seca, fome,

% Titulo original da publicagio: Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2017.
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conflitos e deslocamento populacional, onde as causas de Obitos costumam ser
diarréia, infeccdes preveniveis e violéncia (REVISTA SAUDE, 2019); 5) resisténcia
bacteriana pelo uso excessivo de antibidticos, com alto indice de obitos, por
pneumonia e tuberculose por exemplo, sendo que esta ultima esta cada vez mais
resistente ao principal remédio; 6) Ebola e outros agentes infecciosos letais; 7)
atendimento primario de saude deficiente (primeiro contato do cidaddo com o setor de
saude. Se prestado atendimento eficaz, pode-se afastar, curar e identificar a grande
maioria das doencas); 8) Medo de vacina; 9) Dengue; 10) HIV.

Em que pese as massivas orientagdes publicas para o combate das
DCNTs, conforme analises periédicas da OMS/OPAS, o numero global de mortes por
DCNTs continua a aumentar com o tempo, com milhées de mortes prematuras anuais.

Em 2015, “Das 38 milhdes de vidas perdidas em 2012 por DCNT, 16
milhdes, ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis (um aumento de 14,6 milhdes
mortes em relagdo a 2000)” (OMS/OPAS, 2015b, digital).

Em 2016, as DCNTs foram responsaveis por mais de 70% das mortes no
mundo, ou 41 milhées de pessoas, continuando com mais de 15 milhdes de mortes
prematuras, onde acima de 85% delas ocorreram em paises de baixa e média renda
(OMS/OPAS, 2019a, digital).

Desde setembro de 2015, entre os 193 Estados Membros da ONU, da qual
o Brasil faz parte, ha o compromisso de combater todos estes problemas por meio do
plano de acdo “Transformando o nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel” (UNRIC, 2016), em especial na meta 26:

26. Para promover a saude fisica e mental e o bem-estar, e para
aumentar a expectativa de vida para todos, temos de alcangar a cobertura
universal de saude e acesso a cuidados de saude de qualidade. Ninguém
deve ser deixado para tras. Comprometemo-nos a acelerar os progressos
alcangados até o momento na redugdo da mortalidade neonatal, infantil e
materna, dando um fim a todas essas mortes evitaveis antes de 2030.

Estamos empenhados em garantir o acesso universal aos servigos de
saude sexual e reprodutiva, inclusive para o planeamento familiar, para a
informagdo e para a educacdo. Iremos igualmente acelerar o ritmo dos
progressos realizados na luta contra a malaria, HIV/AIDS, tuberculose,
hepatite, ebola e outras doencas e epidemias transmissiveis, incluindo a
abordagem em relagéo a crescente resisténcia antimicrobiana e o problema
das doengas negligenciadas que afetam os paises em desenvolvimento.
Estamos comprometidos com a prevengao e o tratamento de doengas
nao transmissiveis, incluindo distiurbios de comportamento, de
desenvolvimento e neurolégicas, que constituem um grande desafio
para o desenvolvimento sustentavel. (NACOES UNIDAS Brasil, 2015,

digital) (g.n.)
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Ademais, “em outubro de 2018, todos os paises-membro se
comprometeram a renovar seu compromisso com a atencao primaria de saude,
oficializado na declaragéo de Alma-Ata em 1978” (LABOISSIERE, 2019, digital).

No Brasil, no levantamento da incidéncia de DCNTs na “Pesquisa Nacional
de Saude 2013” (FLORIANO, 2017), realizada pelo Ministério da Saude em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 44,5% da populacédo do
sexo feminino era portadora de enfermidades cronicas, ou 34,4 milhdes de mulheres,
e 33,4% da populacdo do sexo masculino também era portadora, ou 23 milhdes de
homens.

Frise-se que, conforme proprias conclusdes do referido estudo do IBGE, a
maior incidéncia de casos no grupo feminino se deu pelo fato de que as mulheres séo
mais proativas e cuidam mais da saude do que os homens, facilitando a detecgao de
doencgas e, consequentemente, refletindo nos dados apurados:

Em todas as regides as mulheres tiveram maior prevaléncia quando
comparadas aos homens. Isso ocorre pelo fato delas procurarem
atendimento em saude de forma espontanea com mais frequéncia do que os
homens, facilitando assim o diagndstico de alguma possivel doenga cronica.
(FLORIANO, 2017, digital)

O levantamento detectou também a presenga das doengas crénicas na
populagao brasileira por regido, onde o Sudeste obteve o maior indice (47,7%, ou 25,4
milhdes de habitantes), seguido pelo Sul (com 39,8%, ou 10,3 milhdes de habitantes),
Centro-oeste (com 37,5%, ou 4 milhdes de pessoas), Nordeste (com 36,3%, ou 14
milhdes de pessoas) e o Norte (com 32%, ou 3,4 milhdes de habitantes).

O estudo concluiu que, em 2013, de 10 brasileiros, quatro morreram por
causa das DCNTs, e listou as 11 DCNTs mais impactantes para o povo brasileiro: 1)
Hipertensdo arterial; 2) Diabetes; 3) Colesterol alto; 4) Asma; 5) Doengas
cardiovasculares; 6) AVC; 7) Problemas crénicos de coluna; 8) Disturbios
osteomoleculares relacionados ao trabalho; 9) Depressdo; 10) Insuficiéncia renal
cronica; 11) Cancer.

Outros ensaios sobre dados de 2013 (MALTA, 2015) apontaram
incidéncias como hipertensdo arterial com prevaléncia de 21,4% na populagao,
seguida por problema crénico de coluna em 18,5%, depresséo em 7,6%, artrite em
6,4% e diabetes em 6,2%, além de outras doencas mentais em 37,6% e acidente

vascular cerebral (AVC) em 25,5%.
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Em 2015, o governo brasileiro constatou que “as doencgas
cardiovasculares, o0s canceres, as doengas respiratérias cronicas e o0
diabetes mellitus” (MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]) sdo as principais DCNTs
brasileiras, responsaveis por 51,6% do total de ébitos na populacédo de 30 a 69 anos
no pais. Quase 70% da demanda atual de doengas no Pais sdo DCNTs ou séo
provocadas por fatores externos, como acidentes de transito e violéncias (GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, [s.d.]b).

Atualmente’, as DCNTs no Brasil sdo responsaveis por 74% do total de
mortes, sendo 24% por doencas cardiovasculares, 18% por neoplasias, 6% por
doengas respiratérias e 5% por diabetes (OMS, 2018a).

Acompanhando as estatisticas, foi constatado em 2017 que as doengas do
aparelho circulatorio sado a principal causa de obitos na regido da Baixada Santista
(informagéo verbal)®, conforme Paula Covas B. Calipo’.

Paula ainda listou os principais problemas do Sistema Unico de Saude
(doravante denominado SUS) na atualidade: Financiamento, Gestdo (com pontos
como Formas de contratualizagao/contratacéo, Recursos financeiros, materiais, RH,
equipamentos e tecnologias, Processo de trabalho/clinica) e Judicializagao
(informacéo verbal, p.3).

Outro problema grave da saude publica sdo os 6bitos oriundos de acidentes
de transito, que em sua maioria se ddo por motivos totalmente evitaveis e advindos
de escolhas humanas. De acordo com a ONU/OPAS (c2006), os principais fatores de
risco no transito sdo reconhecidamente fatores humanos que podem ser evitados.

Em resumo, no presente item houve a apresentacdo do panorama atual em
saude, as principais causas de morte no mundo, ameagas globais em saude, o que é
o grupo mortal de DCNTs, e dados brasileiros que corroboram os levantamentos

internacionais, demonstrando o alto indice de mortes evitaveis.

" Dados de 2016.

¥ CALIPO, Paula Covas B. Palesrtra “O SUS na regidio da Baixada Santista”, ocorrida na reunio do Conselho
de Desenvolvimento da Regido Metropolitana da Baixada Santista — CONDESB, Praia Grande/SP, em 29 de
junho de 2017, P. 68 dos slides.

? Diretora do Departamento Regional de Satide IV da Baixada Santista e Coordenadora da Camara Tematica da
Saude do CONDESB/AGEM — Conselho de Desenvolvimento da Regido Metropolitana da Baixada Santista /
Agéncia Metropolitana da Baixada Santista.
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1.2. Do papel essencial do cidadao frente as doencas e mortes prematuras e

evitaveis

Considerando o aumento crescente das DCNTs, o seu combate enfrenta
uma série de desafios. A dificuldade de acesso e utilizagao dos servigos de saude
constitui a principal barreira (MALTA, 2017) para combater as DCNTs e tratar os
doentes, mesmo havendo diversas agdes governamentais e politicas publicas para
prevenir, monitorar e reduzir os fatores de risco, garantir o acesso aos cuidados de
saude, além de corrigir determinantes sociais como pobreza e desigualdade social.

O Brasil ficou em ultimo de 48 paises no ranking de eficiéncia dos servigos
de saude elaborado pela Bloomberg (FUENTES, 2017). Em qualidade e acesso a
saude, o Brasil ficou em 89° de 195 paises, conforme indice que se baseia na
mortalidade relacionada a doengas que poderiam ser prevenidas e tratadas, de acordo
com estudo publicado no periddico médico “The Lancet” (ALVIM, 2017).

Todavia, boa parte dos problemas em saude atuais podem ser evitados ou
mitigados pelo proprio individuo, diante do seu dever subjetivo a saude, com base no
autocuidado. O conceito de autocuidado € complexo, ndo nao se resume a ideia de
cuidar de si, mas de se educar e de fazer escolhas conscientes, visando seu bem-
estar a longo prazo. Em resumo, “autocuidado € um conceito abrangente relacionado
com as agdes que as pessoas realizam individualmente com o objetivo de preservar
a saude e/ou prevenir a doenga.” (GALVAO; JANEIRO, 2013).

Nas doengas crbénicas, o autocuidado possui papel fundamental,
principalmente apdés a segunda metade do século XX. Houve mais atencdo a
responsabilizacédo do individuo no controle da sua prépria saude, diante da mudanca
do padrédo de doenga, de aguda para cronica, sendo que tal “autorresponsabilizagao
deu origem a varios conceitos que possuem diferencas e semelhangas - autocuidado,
autogestdo, automonitorizagéo, gestdo de sintomas e autoeficacia” (GALVAO;
JANEIRO, 2013). Neste diapaséo:

O autocuidado é considerado um componente integral da gestédo das
doencas crbnicas e da preservacao de um nivel aceitavel de funcionalidade.
Permite a pessoa observar-se, reconhecer sintomas, determinar a
agressividade da sintomatologia e escolher estratégias apropriadas para
debelar esses sintomas, minimizando-os e maximizando a saude. Assim, o
autocuidado integra a capacidade de cuidar de si proprio, mas também o
desempenho de atividades indispensaveis para alcangar, manter ou
promover uma sadde 6tima. (GALVAO; JANEIRO, 2013).
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Conforme as orientagbes da OMS/OPAS (2018b), para que haja efetivo
combate as DCNTs € necessaria a postura adequada e proativa do cidadao frente a
sua prépria saude, com a escolha de habitos mais saudaveis, como evitar consumo
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo e alimentagdo inadequada, o que
comprovadamente reduz drasticamente a incidéncia das DCNTSs.

Faz parte da cura querer ser curado. Neste sentido € que foi criado um
movimento internacional chamado “Espectro de saude 4P” (ou Medicina 4P) —
preditivo, preventivo, personalizado e participativo —, em que os quatro “P” apontam
uma mudanga de paradigma e, no proprio nome, as posturas que o cidadao deve
possuir frente a sua saude.

De acordo com SAGNER et al. (2017), em estudo sobre a Medicina 4P
elaborado com diversos pesquisadores e centros de pesquisa em satude do mundo',
considerando a evolugdo e estagios das DCNTs, deve haver uma mudanga de
perspectiva da saude, doenga e combate, a ser considerada por todos.

Tais doengas, por serem gradativas e desenvolvidas normalmente em
longo espago de tempo — muitas vezes décadas —, possuem 4 etapas principais
altamente relevantes que devem ser observadas no continuum saude-doenca:

a) A pessoa possui estado de saude e pode lidar com fatores estressores,

como fisiolégicos e psicologicos;

b) Com o acumulo de exposicdo a fatores como ma alimentagéo,
sedentarismo e habitos nocivos, ocorrem alteragdes sutis que apontam
sinais precoces de DCNTs, como pressao, glicemia e niveis de gordura
no sangue alterados. Por serem sutis, o individuo n&o entende/percebe
os sintomas e a gravidade destes;

c) Comecgam a aparecer sintomas mais graves, como falta de ar e dor no
peito. Geralmente é quando comegam o cuidado tradicional em saude,
de forma reativa em esséncia;

d) Mesmo com o inicio dos tratamentos, as DCNTs aparecem, com

desfechos gravissimos como isquemias, infarto, derrame e outros.

' Endossado oficialmente por: Sociedade Europeia de Medicina Preventiva (Reino Unido); Instituto Europeu de
Biologia e Medicina de Sistemas (Franga); Centro de Biomedicina de Sistemas do Luxemburgo (Luxemburgo);
Instituto de Biologia de Sistemas (EUA); Centro de Biomedicina de Sistemas de Xangai, Shanghai Jiao Tong
University (China).
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Pelo fato do cidadao possuir uma postura normalmente reativa, o seu foco
de combate das DCNTs acaba sendo focado nas doengas ja existentes, e n&o na
prevencao, que deve ser preponderante a sua saude.

Sob o novo ponto de vista da Medicina 4P, o método de tratamento por
parte do cidaddo deve ser alterado, do modelo reativo para o preventivo (modelo
proativo), com cidad&os bastante informados sobre o seu papel fundamental na
prevencao e cura, participando ativamente deste processo.

Prevenir € melhor do que remediar, e a prevengao continua sendo o melhor
remédio. Desta forma, com base nas pesquisas e levantamentos apontados no
capitulo 1, € importante analisar o dever a saude por parte do cidadao frente a
problemas relacionados a morte prematura e evitavel, considerando para o presente
estudo principalmente o combate as DCNTs, pois a atuacdo do individuo reflete
diretamente na incidéncia destas doencgas.

1.3. A essencial conduta preventiva do cidadao no combate as DCNTs

De acordo com entendimentos governamentais (CALIPO, 2017, p.3)
acerca das DCNTs, ha cada vez mais o objetivo de novos investimentos em
diagndstico precoce e prevengdao na atengdo basica, bem como o fomento a
programas de combate ao tabagismo, estimulo a alimentagdo saudavel e atividade
fisica, tratamentos adequados para doencas do aparelho circulatério, colesterol,
hipertensado, e desdobramentos como obesidade, depressao, infarto e AVC. Foram
definidos, portanto, estimulos para cuidados preventivos essenciais, que devem ser
seguidos pela populagdo em beneficio proprio.

O governo realiza uma série de politicas voltadas a prevencédo e combate
das DCNTs, bem como monitoramento dos fatores principais de risco, incidéncia de
algumas doengas como diabetes, e a pratica de exames preventivos como
mamografia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Realiza também o monitoramento das DCNTs na populacdo. Uma das
principais formas de coleta de dados sobre DCNTs € a por meio da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) (MINISTERIO DA SAUDE, c2018b), mas ha outros tdo relevantes quanto,
como o Inquérito de Saude de S&o Paulo — ISA CAPITAL —, a Pesquisa Nacional de
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Saude, e o PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, que fazem
levantamento de dados perioddicos relacionados também as DCNTSs.

Todavia, a despeito das diversas politicas publicas, apos a verificagao dos
dados apontados, é fato que as DCNTs s6 aumentam.

Assim sendo, além da realizacdo de exames preventivos periddicos para
detecgao, rastreio e tratamento de doencas, € essencial também a adocdo dos
corretos cuidados prescritos, fundamentais para o efetivo combate das DCNTs.
Quanto antes detectadas por meio de exames preventivos por meio da Atencao
Primaria em Saude e tratadas, maior a chance de controle e cura das DCNTs e
menores os gastos financeiros e perda em qualidade de vida.

Outrossim, como dito, as DCNTs costumam ser de longa duragéo e séo
multifatoriais, resultado de uma combinacdo de fatores genéticos e hereditarios,
fisioloégicos, ambientais e comportamentais, onde os quatro principais fatores de risco
para o desenvolvimento das DCNTs sdo o tabagismo, a dieta ndo saudavel, a
inatividade fisica e o uso nocivo do alcool (ONU/OPAS, 2017). Ou seja, os habitos e
estilo de vida adotados pela pessoa sao determinantes fundamentais na prevencgao e
combate das DCNTSs.

Considerando que as DCNTs sdo a principal causa de morte no mundo e
sendo conhecidos os principais fatores que ocasionam e progridem as DCNTs, é
importante analisa-los para saber como combaté-los.

O primeiro fator é a predisposigao genética por meio da hereditariedade.
Estudos apontam que variagdes nao genéticas — chamadas de epigenética — podem
mudar e influenciar substancialmente os genes e a expressédo'' do DNA'?, nosso
repositorio de informagao bioldgica util (JOAQUIM; EL-HANI, 2010).

Duas pessoas podem apresentar respostas metabodlicas e genéticas
bastante diferentes. Por mais que caracteristicas individuais como os genes e o
microbioma intestinal (conjunto de micro-organismos que vive no aparelho digestivo)
sejam fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs (SAGNER, et al., 2017), os
habitos da vida, ambiente e agdes do ser humano podem alterar substancialmente a

expressao genética e a resposta metabalica.

"' A forma como as informagdes contidas no DNA atuardo nas células.
12 Acido desoxirribonucleico, presente no nucleo das células que contém as instrugdes genéticas que coordenam o
desenvolvimento e funcionamento das células e que transmitem as caracteristicas hereditarias.
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Um dos fatores de mudang¢a mais importantes € a alimentacdo adequada.
Pesquisas, como de nutrigenética'® (SCHUCH, et al., 2010) e nutrigendmica'*(CONTI;
MORENO; ONG, 2010), constataram que mudangas como habitos alimentares
saudaveis e o consumo de alimentos ricos em nutrientes e bioativos'> podem alterar
de forma relevante a expressdo génica, alterando a quimica do nosso DNA e
influenciando diretamente o funcionamento dos genes, podendo cabalmente evitar o

aparecimento de DCNTs. Neste diapasao:

A partir de dados do sequenciamento do DNA humano, constatou-se
[...], genomas [de todos os seres humanos] apresentam similaridade de cerca
de 99,9%. A pequena variacgao interindividual de 0,1% se da, principalmente,
por meio de alteragdes discretas na sequéncia do DNA conhecidas como
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP, pronunciam-se "snips"), que
existem aos milhdes no genoma humano. Muitas vezes, os SNPs podem
levar a mudangas na estrutura, fungdo, quantidade ou localizagado das protei-
nas codificadas, alterando inumeros processos fisiolégicos. Além de
interferirem em caracteristicas fisicas, os SNPs também podem influenciar o
risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), necessidades de
nutrientes e resposta aos alimentos. [...]

A capacidade de nutrientes e CBA modular a expresséo génica devera
ser considerada na escolha de alimentos especificos com a finalidade de se
evitar a ocorréncia de DCNT. Diferentemente de farmacos, que foram
desenhados para atuar em vias especificas, os componentes dos alimentos
apresentam multiplos alvos moleculares. Apesar de sua menor poténcia
quando comparados a moléculas sintéticas, nutrientes e CBA podem atuar
de forma sinérgica por se encontrarem em diferentes combinagbes nos
alimentos. (CONTI; MORENO; ONG, 2010).

Principalmente nos estagios iniciais das DCNTSs, a alimentac&o adequada,
rica em frutas, verduras, nutrientes e bioativos, pode normalizar as alteracbes
metabdlicas, celulares, bioquimicas e gendmicas (SAGNER, et al., 2017). Ou seja,
antes mesmo das DCNTs se apresentarem efetivamente, a conduta pessoal
preventiva do cidadao é essencial para o seu combate.

Neste sentido ha diversos esforgos e orientacbes em saude. A OMS, em
conjunto com a Organizagdao das Nagdes Unidas para e Agricultura e Alimentagao
(FAO), langou em 2004 a Estratégia Global em Dieta, Atividade Fisica e Saude'®, com
o intuito de diminuir a incidéncia das DCNTs, que periodicamente produz relatérios de
progresso. Conforme a OMS (2002):

" Interagdo entre nutrigio e genética, com o desenvolvimento de dietas voltadas ao perfil genético da pessoa e
suas predisposi¢des biologicas.

' Influéncia de fatores dietéticos sobre o genoma humano.

' Substéncias como o resveratrol e antocianinas, presentes nas uvas escuras, que comprovadamente combatem e
evitam doengas como o cancer e ajudam a modelar fendmenos epigenéticos.

'® Nome original: Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
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Estima-se que o baixo consumo de frutas e verduras cause cerca de 31% das
isquemias cardiacas e 11% dos acidentes cardiovasculares em todo o
mundo. A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) da OMS
estima que a proporcédo de cancer prevenivel devido ao baixo consumo de
frutas e verduras é de 5-12% para todos os casos de cancer e entre 20-30%
nos casos de cancer gastro-intestinal.

A versao atual do Guia alimentar para a populagao brasileira, apds analisar
os costumes da sociedade, condigdes econdmicas e outros fatores existentes, trouxe
alternativas acessiveis e adequadas ao povo. Sobre a escolha individual, o Guia
pondera que, na verdade, “muitos fatores — de natureza fisica, econdmica, politica,
cultural ou social — podem influenciar positiva ou negativamente a alimentagédo das
pessoas” (BRASIL, 2014).

A alimentagdo adequada e saudavel € considerada um direito humano
basico, consistente no acesso a pratica alimentar adequada aos aspectos sociais e
biolégicos de cada um. Tal direito concede ao individuo um sentimento de
pertencimento social, com sensacao de autonomia, sentindo que esta atuando
diretamente em seu bem estar (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No pais, a alimentacdo adequada é fomentada pela Promocédo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que integra a Promog¢do da Saude,
institucionalizada pelo SUS em 2006 por meio da Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS), sendo eixo estratégico da PNPS e uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricado (PNAN).

A adocgdo de uma alimentagédo correta consiste na ingestao variada de
alimentos que possuam nutrientes balanceados de acordo com a necessidade
individual, além da combinag¢do dos alimentos, o preparo, a forma de ingestéo, e a
adogdo de praticas alimentares adequadas. Conforme o portal SAUDE BRASIL
(2017), projeto do Ministério da Saude para auxiliar o individuo a desenvolver uma
vida mais saudavel, ha dez passos para considerar uma alimentacdo adequada e

saudavel:

1 — Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentagao;

2 — Utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias;

3 — Limitar o consumo de alimentos processados;

4 — Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5 — Comer com regularidade e atengdo em ambientes apropriados e sempre
que possivel, com companhia;

6 — Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados;

7 — Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;
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8 — Planejar o uso do tempo para dar a alimentag&o o espago que ela merece;
9 — Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigbes feitas
na hora;

10 — Ser critico quanto a informagbes, orientacbes e mensagens sobre
alimentagao veiculadas em propagandas comerciais.

E comprovado que os alimentos influenciam ndo somente nos aspectos
epigenéticos, mas também na propria imunidade do individuo, diminuindo chances de
ficar doente e acelerando a resposta e recuperacao, posto que aumentam a eficiéncia
das células de defesa (SAUDE BRASIL, 2017, digital).

O consumo diario de agua potavel também deve ser frequente e adequado
a idade e peso do individuo. Considerando as adversidades que muitos brasileiros
possuem de acesso a agua potavel e nao contaminada, o ideal é que a agua obtida
seja sempre “filtrada (com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo), e,
posteriormente, fervida por 5 minutos a contar do inicio da fervura®, pois fervé-la
“elimina bactérias, virus e parasitas; por isso, € o método preferencial para tratamento
da agua de consumo humano” (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2011, p.5;
MINISTERIO DA SAUDE, 2018a).

Doengas crbénicas podem ser evitadas também com a adog¢ao de habitos
como exercicios fisicos, onde atividades aerdbicas simples e baratas, a titulo de
exemplo caminhada (OMS, ¢c2011), trazem resultados excelentes e queda no risco de
DCNTs, além de melhora na qualidade de vida.

Além da alimentacdo adequada, alterar o estilo de vida e adotar a pratica
de exercicios aerdbicos também podem modular a expressédo génica. Um exemplo é
o estudo realizado nos Estados Unidos da América, por pesquisadores da
Universidade da California (ORNISH; et al., 2008), em pacientes com céncer de
prostata, que demonstrou os beneficios que corre¢des no plano alimentar e
intervencdo nos habitos, com adogdo de dieta saudavel intensiva, caminhada e
técnicas de controle de estresse, pode causar em apenas trés meses.

De um modo geral, os pacientes que realizaram as mudangas obtiveram o
resultado incrivel de alteragdo da atividade de aproximadamente 500 genes, com
redugao dos niveis de PSA'”, mesmo sem o consumo de medicamento, ao passo que
0s pacientes que n&o adotaram tais habitos apresentaram progressao da doenga e
aumento dos niveis de PSA.

"7 Antigeno Prostatico Especifico (PSA), usado para auxiliar a detec¢io de cancer de prostata. Valores altos
indicam menos controle da doenga e grandes chances de disseminagdo da enfermidade.
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Outros beneficios das atividades fisicas sdo comprovados por diversos
estudos nacionais e internacionais, sendo a pratica de exercicios considerada forma
de tratamento alternativo para combate ao tabagismo, alcoolismo e
narcodependéncia, e inclusive na recuperagao dos efeitos nocivos pelo uso destas
substancias. Diversos estudos comprovam que atividades fisicas ajudam a reduzir o
desejo de consumir cigarro, alcool e drogas, por atuar junto a neuroplasticidade e a
neurotransmissdo dopaminérgica (USSHER, et al., 2001; TAYLOR; KATOMERI,
2007; SCERBO et al., 2010; SILVA, R.S. et al., 2010; PENNA, 2014; KEYWORTH et
al., 2018).

Eliminacdo do sedentarismo combinada com alimentacao equilibrada séo
fatores essenciais para saude e qualidade de vida, além de prevenir eficazmente as
DCNTs. Outrossim, tais condutas combatem também a obesidade.

A obesidade, doencga crdnica que vem crescendo exponencialmente nos
ultimos anos (MINISTERIO DA SAUDE, ¢c2018), é objeto de politicas publicas nas
ultimas duas décadas. Desde 2013, ha uma linha de cuidado para obesidade como
parte da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas (DIAS, 2017).

No Brasil, “dados de 2016 do Ministério da Saude indicam que 7% da
populacédo brasileira esta desnutrida e 20% sofre de obesidade” (IDOETA, 2017,
digital). Tais dados demonstram que, no geral, o problema néo é a falta de alimentos,
mas sim a escolha dos alimentos.

Em 2010, em discurso alarmante de Margaret Chan — diretora-geral da
OMS a época —, houve alerta sobre a nossa geragdo atual de criangas poder ser a
primeira a ter, em muito tempo, expectativa de vida menor que a de seus genitores,
resultado que esta ligado as escolhas alimentares destinadas as criangas e a auséncia

de educacéo alimentar adequada dada pelos pais:

[...] das 35 milhdes de mortes anuais por doengas nao contagiosas, cerca de
40% sao mortes prematuras causadas por infarto, diabetes e asma. Ela
lembrou que a incidéncia dessas doencgas é cada vez maior em jovens e
criangcas -que atualmente desenvolvem hipertensdo e diabetes, doencas
comumente associadas ao envelhecimento.

"No Brasil, estamos vendo criangas e adolescentes com hipertensao e
diabetes tipo 2, algo que ndo imaginavamos ha uma ou duas geracgbes. Esta
geragdo esta desenvolvendo mais fatores de risco, e um dos mais
importantes € o aumento de obesidade e sobrepeso em criangas", diz a
endocrinologista Claudia Cozer, diretora da Abeso (Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica).

"Temos um problema. Um grande problema que parece destinado a
crescer ainda mais. As doencas n&o contagiosas, por muito tempo
consideradas companheiras proximas das sociedades ricas, mudaram de
lugar. Doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratérias
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cronicas e disturbios mentais agora impdem o seu alto 6nus aos paises de
renda média e baixa. Doencas antes associadas com abundancia agora
estéo fortemente concentradas em grupos pobres e desfavorecidos”, afirmou
Margaret Chan em seu discurso na abertura da reunido.

Segundo Cozer, cerca de 24% das criancgas brasileiras estdo acima do
peso. A diretora-geral da OMS também alertou para o problema, apontando
que, no mundo todo, 43 milhdes de criangas em idade pré-escolar sdo obesas
ou apresentam sobrepeso. "Pensem no que isso significa no decorrer da vida
em termos de riscos para sua saude e de custos com os cuidados durante
toda a vida", disse.

Cozer diz que 80% dos obesos obesidade tém a sindrome metabdlica,
conjunto de sintomas que levam ao desenvolvimento de diabetes,
hipertenséo, colesterol alto etc. "Isso aumenta diretamente o risco de infartos,
derrames, tromboses e outras doengas cardiovasculares. Além disso, a
obesidade esta associada ao aumento do risco para alguns tipos de cancer,
como o de mama e o de préstata, e de depressao, entre outros problemas."
(BIDERMAN, 2010, digital)

No Brasil, quase 1/4 das criangas € obesa, com as escolhas atuais
comprometendo inclusive o direito das futuras geragdes. Como dito acima, dados
apontam que o problema nao é a falta de alimentos, ou a pobreza (CARREIRO, 2016),
mas sim a escolha (LISBOA, 2015) dos alimentos e habitos:

O monitoramento destes indicadores se faz importante também na
populagao adolescente, considerando ser esta uma fase importante para
formagcdo e manutengdo de habitos alimentares. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)de 2015, a prevaléncia de
marcadores de alimentagdo nao saudavel entre estudantes do 9° ano do
ensino fundamental foi de 41,6% para guloseimas (como doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), 26,7% para refrigerantes e
31,3% para alimentos ultraprocessados salgados (como hamburguer,
presunto, mortadela, salame, macarrao instantaneo e salgadinho de pacote).

Para a populagéo infantil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013
trouxe alguns resultados sobre alimentagédo entre criangas menores de 2
anos, apontando que os habitos alimentares ndo saudaveis estdo presentes
desde cedo entre os brasileiros. A prevaléncia de criangas que comeram
biscoitos ou bolachas ou bolos desde o dia anterior a entrevista foi de 60,8%
no Brasil. Em relagéo a refrigerante ou suco artificial, a prevaléncia de
criangas que consumiram essas bebidas desde o dia anterior a entrevista foi
de 32,3% no pais. (MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]b)

Um dos maiores problemas se da por conta da neofobia alimentar
(IDOETA, 2017), dificuldade de ingestdo de novos alimentos, posto que criancas tem
sido pouco expostas a eles, com uma dieta monétona e pobre, e da fome oculta
(GODECKE; STEIN; QAIM; 2018), problema crénico mundial, em que a OMS, ja em
2006, estimava afetar uma em cada quatro pessoas no mundo, e que esta cada vez
pior.

A fome oculta € consequéncia da caréncia nado explicita ou do baixo
consumo de micronutrientes (vitaminas e minerais), que ocasionam alteragbes

fisiolégicas minimas, ndo perceptiveis em exames de rotina. Este déficit € fator
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predisponente/agravante a muitas doengas crbnicas, como “doencgas
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade,
alguns tipos de cancer e osteoporose, etc” (PREMIO..., 2015).

Frise-se que promover a educacao alimentar e a protecdo de filhos e
semelhantes € dever dos pais e da familia, e ndo somente obrigagdo da sociedade e
do Estado, conforme artigo 205 e 227 da Constituigao brasileira.

Quanto a alimentacdo adequada e as futuras geragbes, apesar da
expectativa ser de cada vez mais povos idosos e longevos'®, “com taxas de fertilidade
diminuindo, a expectativa de propor¢cao de pessoas com mais de 60 anos ao menos
duplicando entre 2007 e 2050, e, na maioria dos paises, individuos acima de 80 anos
quadruplicando” (OMS, 2012), é estimado que a atual geracédo de criangas “possa
viver menos que os pais porque ndo sabe comer” (IDOETA, 2017) corretamente,
alterando o curso atual de “revolucdo da longevidade” (KALACHE; 2014).

Neste sentido, a alimentacdo adequada (ONU/OPAS, 2015), o consumo
consciente e o descarte adequado de lixo sdo essenciais, uma vez que a sociedade
e as futuras geracdes tém direito ao desenvolvimento sustentavel e ao meio ambiente
equilibrado, conforme artigo 225 da Carta Magna.

Outro fator que merece atencdo é o tabagismo no Brasil. Este tem sido
reduzido nas ultimas décadas, com uma diminuicdo de 34,8% de adultos em 1989
para 14,7% em 2013, em funcéo das diversas agdes realizadas pela Politica Nacional
de Controle do Tabaco (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Os dados de 2018 da VIGITEL (MINISTERIO DA SAUDE, ¢c2018b, p.30-
103) demonstram que a diminuicdo geral do tabagismo na populagé&o continua, com
a porcentagem de adultos fumantes em 9,3%. Infelizmente, indo na contraméo de
todos os esforcos em saude, ha na publicacdo dados comparativos com os anos
anteriores da pesquisa que apontam um aumento significativo de fumantes jovens, de
18 a 24 anos e de 35 a 44 anos. O consumo excessivo de alcool também aumentou
expressivamente na ultima década, principalmente no grupo feminino, fruto da
mudanca de habitos e inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho.

A saude mental também deve ser considerada, até porque influencia
diretamente na saude corporal, na qualidade de vida e nas percepcdes sobre si
mesmo e seu estado atual. Estudos (BORDIGNON, 2019) apontam que enfermos com

' O que pode acarretar sérios riscos a saude publica, ja que os gastos com idosos é alto e desgastante.



35

DCNT, como cancer, doengas respiratorias e diabetes mellitus, ttm de duas a trés
vezes mais depressao do que a populagao geral, ao mesmo tempo que a depresséo
em si gera maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares e maior taxa de
mortalidade, sendo a principal causa de suicidios.

A depressédo, além de ser considerada uma grave epidemia e uma das
principais DCNTs do Brasil, é estimada pela OMS para ser a doenga mais comum do
mundo até 2030, afetando mais pessoas do que AIDS, cancer e doengas cardiacas
(BBC NEWS BRASIL, 2009). Além de ser uma DCNT, esta gera outras DCNTs e
pode ser originada por outras DCNTSs, alimentando um ciclo vicioso de doenga, de
forma bidirecional (SILVA, Amanda, et al., 2017).

A despeito de ser um problema reconhecido mundialmente, a depressao
possui diversos obstaculos para tratamento, como diagndstico errado, falta de
recursos, falta de profissionais treinados e o estigma social associado aos transtornos
mentais. A OMS/OPAS (2018) estima que menos de 10% dos enfermos tenha
tratamento adequado.

Como diz o ditado popular, “mente sa, corpo s&o”. Logo, o cuidado com a
saude mental, como o combate a depressdo, ansiedade, estresse, suicidio,
esquizofrenia e psicoses, sindromes (como do Pensamento Acelerado, de Burnout,
etc), transtornos (como bipolares, TDAH, alimentares, obsessivo-compulsivo, etc), é
essencial para haver saude, qualidade de vida e o préprio combate das DCNTs, e
deve ser cada vez mais alvo de politicas publicas para promog¢ao da saude.

Mais uma vez, para tanto, a alimentagao é crucial. Cientistas vém obtendo
resultados robustos que indicam que o que se come pode influenciar positiva ou
negativamente a sanidade mental, sendo a alimentac&o o “determinante central” tanto
da saude fisica quanto da mental (SARRIS, et al., 2015).

Atividade fisica também ¢é tida como o6tima ferramenta terapéutica em
saude mental e em qualidade de vida (OLIVEIRA, E.N. et al., 2010; SILVA, R.S. et al.,
2010; LOURENCO et al., 2017; ABREU; DIAS, 2017), resultando em beneficios tanto
psicoldgicos quanto no rendimento académico (RASMUSSEN; LAUMANN, 2012).

Além de tais cuidados, procurar ajuda especializada e adotar
procedimentos de autocuidado, como sono adequado, meditacdo ou uma das 29
praticas integrativas e complementares ofertadas pelo SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, [20197]), contato com a natureza (BRATMAN, et al., 2015; CAPALDI, et al.,
2014; MORITA, et al., 2007; PEARSON, CRAIG, 2014), manter seus ambientes de
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convivio organizados e arrumados (VARTANIAN, L.R., et al., 2017), sao fatores que
comprovadamente influenciam muito positivamente na saude mental.

Conclui-se que todos os principais cuidados em saude recomendados
pelos organismos nacionais e internacionais em saude voltados a prevengéao e
combate das DCNTs apontam escolhas e estilo de vida a serem adotados pelo proprio
cidaddo, de seara pessoal. Assim sendo, a dimensao subjetiva do direito a saude é
altamente relevante ao sucesso das politicas publicas em saude, portanto, a conduta
preventiva e ativa do individuo é essencial para a erradicagao das principais doencas

e ameacas em saude existentes na atualidade.

1.4. Gastos financeiros e as DCNTs

Quanto aos interesses da saude publica, estes sdo intimamente ligados a
saude econdmica e administrativa da sociedade. Um dos principais problemas do SUS
é o financiamento e seus recursos financeiros (CALIPO, 2017), e o custo com a saude
publica é altissimo.

Além de matar, as DCNTs s&o responsaveis pelos maiores gastos no SUS.
Conforme dados levantados ja em 2005, dos gastos com pagamento de Autorizagbes
de Internagdo Hospitalar (exceto partos), 58% foram atribuidos as doengas crénicas
(FLORIANO, 2017).

Conforme pesquisas internacionais de RASMUSSEN, SWEENY e
SHEEHAN (2015; 2016), a incidéncia das DCNTs vem causando ao longo dos anos
um impacto negativo no Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro. Considerando que
todos os estudos apresentados apontam que a incidéncia de DCNTs s6 aumenta, o
gastos do SUS tendem a crescer cada vez mais com estas enfermidades. Segundo
tais pesquisas, no Brasil, estima-se que em 2030 as perdas ultrapassem 8% do PIB,
alcancando a cifra de 8,7% do PIB por conta das doencgas crbnicas.

Recusar-se a realizar cuidados preventivos, exames de rotina e
tratamentos de doenca, seja ela qual for, gera um passivo para a sociedade como um
todo, uma vez que quanto mais avangada a doenca, mais complexo e caro € o
tratamento.

Frise-se que o dano, portanto, ndo se restringe ao individuo, pois quem
paga a conta do SUS é toda a sociedade. Se a saude é tutelada pelo Estado e a

atitude omissa do individuo gera prejuizos posteriores ao erario, indo contra as
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diretrizes publicas de saude e normas existentes nacionais e internacionais, o Estado
e a sociedade tém o condao de exigir do sujeito a adog¢ao de condutas minimas em
saude, como forma de diminuir o risco e os detrimentos.

De acordo com o relatorio “Salvando vidas, gastando menos: uma resposta
estratégica as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)’"”, publicado pela
OMS (c2018b), € comprovado que investir no controle de doengas crdnicas e
tratamento preventivo e/ou no inicio da doenga gera grande economia, retornos

financeiros e de saude:

[...] para cada US$ 1 investido na ampliagdo de agbes para tratar as DCNTs
em paises de baixa e baixa-média renda, havera um retorno a sociedade de
pelo menos US$ 7 em aumento de empregos, produtividade e longevidade.
"A mensagem abrangente deste novo e poderoso relatério da OMS é
otimista", diz o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus.
“Combater as DCNTs é uma oportunidade para melhorar a saude e as
economias”. (ONU/OPAS, 2018c).

O retorno financeiro na adogao das praticas preventivas nos paises é

evidente, uma vez que os gastos sao altos e plenamente evitaveis:

Nos EUA, os doentes cronicos sado responsaveis por 75% dos 2 bilhdes
de dodlares gastos com saude no pais. O custo anual com obesidade é de
US$ 100 milhdes, com o sedentarismo US$ 76 milhdes e com o uso do tabaco
US$ 50 milhdes.

Na Australia, o AVC é responsavel por cerca de 2% dos custos com
saude e um estudo canadense mostrou que a redugdo de 10% no
sedentarismo no pais reduziria as despesas médicas em US$ 124 milhoes,
por ano. (ARANTES, 2016).

Sao varios os exemplos internacionais de gastos publicos com doengas
cronicas. Estudos apontam que no Canada, 2,5% do gasto médico total com as
doencgas crbnicas no ano de 1999 foram atribuidos a inatividade fisica, no Reino
Unido, para meados da década de 1990, foi estimado que, 16% de 6,5 bilhdes de
libras gastos no sistema de saude, (ou 1,06 bilhdo de libras) seriam gastos com
inatividade fisica. Na China, a falta de atividade fisica contribuiu com mais de 15% dos
gastos associados as principais doengas crénicas do pais. (BIELEMANN et al., 2015).

BIELEMANN et al. (2015) estima que a diminuicdo de 10% da prevaléncia
do sedentarismo no povo brasileiro representa um 6timo beneficio econdmico,
resultando na de reducéo de cerca de 1,3% do custo total das internagdes realizadas

pelo SUS, o que corresponde a milhdes de reais de economia.

' Nome original do documento: “Saving lives, spending less: A strategic response to noncommunicable
diseases”. Tradu¢do nossa.
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Outro estudo de BIELEMANN et al. (2010) indica que, caso a populagéo —
o estudo foi feito em 2007 com base na cidade de Pelotas/RS?, que possui indices
em saude semelhantes aos nacionais — eliminasse o sedentarismo, haveria reducao
de custos de 50% das internacdes por doencas do aparelho circulatério e de 13% das
internagdes por diabetes. O ensaio trouxe também dados de gastos com doencgas
cardiovasculares, o que demonstra o alto impacto financeiro da mudanga de habitos.
Em 2004, foram gastos cerca de R$ 2,8 bilhdes s6 com internagdes por doengas
cardiovasculares, sendo R$2 bilhdes custos diretos ao SUS.

O viés econbmico, portanto, € um forte argumento para que o cidadao
adote as medidas preventivas.

Os resultados sédo excelentes para todos os envolvidos, proporcionando,
além de economia, qualidade de vida e redugdo em mortes. Tragando um paralelo
com os gastos feitos pela saude suplementar, conforme estudos, ha expressiva
economia ao aderir um comportamento adequado no combate as DCNTSs:

Em estudo, Costa e Hyeda analisaram, pelo periodo de 20 meses, dois
grupos com DCNT: aqueles que optaram por participar de um programa com
plano de cuidado multidisciplinar e aqueles que ndo optaram por participar. O
grupo que participou contribuiu para redugéo absoluta de 31,94% no total dos
custos de saude em relagdo ao grupo nao participante do programa.
(RESENDE et al., 2019, p. 27).

Neste sentido, a saude suplementar vem implementando medidas cada vez
maiores para fomentar a adesao as praticas preventivas. Um exemplo de sucesso é
o plano de saude da Fundacdo dos telefénicos SISTEL (2019b), plano de
coparticipacao atualmente administrado pela Bradesco Saude.

Ha 10 anos realizam uma programacgao anual para os usuarios acima de
40 anos fazerem determinados (SISTEL, 2019a) exames periddicos preventivos,
como hemograma, PSA Livre, sangue oculto nas fezes, prostata, colo de utero e
mamografia (SISTEL, 2019c):

Pacote de Exames Preventivos 2019

Em 2019, o Pacote de Exames Preventivos comemora 10 anos. Ha 10
anos a Sistel esta ao seu lado levando mais saude e qualidade de vida para
vocé e seus beneficiarios. Nesse tempo, mais de 103 mil pacotes preventivos
foram concluidos, permitindo que muitos usuarios se prevenissem ou
identificassem precocemente doencas ligadas a diabetes, hipertenséo,
cancer de utero, mama, préstata e intestino. Além desse cuidado, o Pacote
trouxe economia ao bolso daqueles que ao longo desses 10 anos usufruiram
do desconto da coparticipagdo, decorrente da conclusdo do Pacote
Preventivo. [...]

*E evidenciado em fls. 13 que o quadro de morbimortalidade de Pelotas ¢ altamente semelhante ao do Brasil
como um todo, o que demonstra a relevancia do estudo.
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O Pacote Preventivo é composto de exames simples e nao invasivos
que auxiliam o médico a identificar doengas em estagio inicial, viabilizando o
tratamento adequado e, na maioria das vezes, a cura.

O proprio plano subsidia exames, realiza ampla divulgagcdo para seus
usuarios n&do perderem o prazo, concedendo inclusive descontos (SISTEL, 2019c) nas
coparticipagbes no ano seguinte para quem realiza-los corretamente e no prazo
previsto, considerando que quanto antes forem detectados os problemas, maiores as
chances de cura e menor a oneragao da carteira e do proprio usuario, ja que € um
plano de coparticipagao.

O SUS néo pode se recusar a tratar um paciente, seja em qual estagio de
doenca for. Entretanto, a atitude concorrente do paciente deve ser para a cura, € néo
ao dano, sendo a postura ativa e de autocuidado do individuo fator fundamental para
preservagao do bem tutelado, gerando economia procedimental e, principalmente,
financeira.

A economia em gastos evitaveis permitira o uso dos recursos de forma mais
inteligente pelo governo em outras necessidades importantes da area da saude,
culminando na melhora do sistema como um todo.

A assertiva de que a saude é somente dever do Estado, da forma como é
feita popularmente, é perigosa, e deve ser ponderada, posto que sua persecugéo
muitas vezes vai de encontro as proprias possibilidades do Estado e do Principio da
Reserva do Possivel, que deve reger as relagdes entre Estado e populagéo.

O Principio da Reserva do Possivel ou Principio da Reserva de
Consisténcia (LIMA; MELO; 2011) € uma construgao juridica germanica, que versa
gue nas ocasides em que o Estado se depara com um direito fundamental que possui
respaldo do minimo existencial, no Brasil elencado no artigo 7° da Constituigéo, ele
indica que os recursos que ele tem disponivel deverao ser observados, e que o Estado
tem a obrigacdo de realizar somente aquilo que esta dentro de seus limites
orcamentarios.

Saliente-se que nas bases do nosso Direito a Saude admite-se tal Principio.
A ONU, inclusive, reconhece e prescreve em seus textos tal entendimento.

O Estado nao é uma entidade independente e onipotente. Nao ha Estado
sem povo. Uma vez que o Estado sé existe pela contribuicdo dos cidadaos — seja por
cessao de poder pessoal primario, por concessao de fracdo consideravel de poder
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pecuniario, ou por reconhecimento do poder do Estado e respeito a esse sistema —,
sua responsabilidade pessoal precisa ser melhor delimitada.

Outrossim, por ser um bem descritivo subjetivo e a primeira vista intangivel,
é de dificil contabilizacdo e expressdao numeérica para que haja responsabilizagao
ilimitada. Da mesma forma, exigir que um cidaddo tenha saude — algo pessoal e
imprevisivel —, colocando-a como um dever objetivo do Estado e sem parametros, é
utopico.

O poder pecuniario é limitado (SIMON, 2015, p.5-6), e o0 servigo de saude
€ caro, devendo este fator ser considerado para a efetiva prestacao Estatal, posto que
os sujeitos de direito sdo muitos. Considerando as limitagdes Estatais € que foi
estruturado o SUS, e suas definicbes e normas devem ser observadas para
concessao de prestagao de tratamentos de saude, seja pela rede de atengao, seja de
modo coercitivo pelo sistema judiciario.

Um direito descritivo ndo necessariamente gera um direito efetivo pleno e
irrestrito. Por exemplo, o direito de propriedade. Ser permitido que o cidadéo tenha
uma propriedade, e proteger a propriedade do cidadao, ndo € o mesmo que obrigar o
Estado a conceder uma propriedade.

Obrigacao Estatal ndo deve ser confundida com caridade ou justica em
sentido pessoal, mas sim considerar a perspectiva social e o que esta definido como
possivel pelo Estado, justificando a concessdo com base em leis e protocolos que

prevejam tais benesses.

1.5. SUS e investimentos em saude

Sobre os limites orcamentarios, ha uma ideia de que as falhas prestacionais
do SUS estdo vinculadas a suposto subfinanciamento ou defasagem com relagdo a
inflacdo. Dados apontam que em dez anos (2008-2017), o gasto em saude teve
defasagem de 42% (PAULA, 2018) em comparagdo com a inflagdo (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018). Em breve andlise:

No periodo de 2008 a 2017, o que a gestdo publica — em suas trés
esferas — dispensou com a conta da saude por habitante no Pais nao teve
reajustes que superassem os valores de reposi¢do previstos no indice de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), o principal indicador da inflagao no
Brasil e que, no periodo, subiu cerca de 80%. Mesmo tendo ganhos médios
de 3% ano, nesse intervalo de dez anos, resultando em um acumulado de
26%, a perda do gasto per capita comparado ao medidor inflacionario chega
a quase 42%.
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Significa dizer, por exemplo, que se os valores fossem corrigidos pelo
IPCA a partir de 2008, o gasto por pessoa, que no ano passado foi de R$
1.271,35, seria ampliado para, pelo menos, R$ 1.800. Além do IPCA, o CFM
também comparou a evolugdo do gasto per capita com agdes e servigos de
saude com Iindice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC), que também
acumulou aumento de 80% no periodo. J& o indice do Custo de Vida, do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (ICV-
DIEESE), subiu quase 83%. (PAULA, 2018).

Assim, com o suposto subfinanciamento do SUS e a necessidade de
reavaliacado dos investimentos e tomada de decisdes, compreende-se as disparidades
nos investimentos dos paises nos dados abaixo apresentados por CALIPO (2017)
representando a Saude do Governo do Estado de Sdo Paulo, muito similares com os
dados divulgados pelo CFM:

Os gastos totais com Saude no Brasil: cerca 8,4% do PIB (45% publico
e 55% privado). O SUS conta com 45% dos recursos totais gastos na saude
para atender 75% da populacao e o restante é gasto pelo sistema privado de
planos de saude e gastos diretos do cidadao.

Em 2015:
gasto per capita do SUS = R$ 1.158,00 (trés esferas somadas) - US$ 354,00*
gasto per capita na S. Suplementar = R$ 2.802,00 (receita/beneficiarios)- US$
836,42*

Outros per capitas governamentais - publicos (US$) — 2012:
Reino Unido — 3.019
Espanha — 1.883
EUA - 4.153
Canada - 4.037
Portugal — 1.280
Alemanha — 3.618
Franca — 3.592
Brasil — 512

Os dados sobre investimentos efetuados pelos paises foram atualizados
pela OMS (c2018d). Conforme grafico de PAULA (2018):

Gasto per capita em Saude (USS) - 2015

Argentina Canada Espanha Franca Reino Unido Brasil

u Seror Publico (USS) W Sexor Pr
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Em um primeiro momento, ha a ideia de que a efetividade (NOGUEIRA,
2011) do direito a saude se relaciona com a dimens&o dos investimentos e despesas
publicas realizadas no setor.

KINNEY e CLARK (2004) constataram que 67,5% das constituicbes
nacionais do planeta registram expressamente alguma provisao relacionada a saude
ou servigos de saude, normalmente paises com menor grau de desenvolvimento e
democracias menos consolidadas, e normalmente possuem provisées amplas de
direito a saude.

Considerando o suporte financeiro como indicador de efetividade, nos
paises com o maior grau de comprometimento, conforme nog¢des de obrigagao e/ou
de direito na Constituicdo, tais paises tinham metade do gasto publico per capta com
saude em comparagao com os gastos per capta de paises que nao tinham qualquer
provisdo constitucional a esse respeito, como Dinamarca, Noruega, Suécia,
Alemanha, Canada e Estados Unidos.

Segundo a pesquisa, em 2000, tais paises sem definigdo expressa tiveram
gasto publico per capta acima de US$ 1,8 mil, ja o Brasil teve o gasto per capta de
US$350,00, e, segundo o grafico acima, a discrepancia de gastos per capta sé
aumentou.

Comparando os gastos em 2000, quando o délar*' possuia a cotacdo
média de R$1,82** (e o Brasil investia por volta de USD350,00 per capta), apés 17
anos a saude publica do Brasil praticamente manteve o valor de investimentos que
tinha no inicio do século. Pois em 2017, quando o ddlar teve o valor médio de
R$3,18>, o progndstico do gasto médio per capta com saude foi de R$1.271,65 (hum
mil, duzentos e setenta e um reais e sessenta e cinco centavos) realizado pelo SUS
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018b), ou USD399,88.

Em breve analise, o Brasil obteve a estimativa de um aumento médio de 50

ddlares per capta apds 17 anos, muito diferente dos aumentos expressivos dos paises

2 Dados extraidos do Banco Central do Brasil. Disponivel em:
<https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/legado?url=https:%2F%2Fwww4.bcb.gov.br%2Fpec%2Ftaxas%
2Fport%2Fptaxnpesq.asp%3Fid%3Dtxcotacao>. Acesso em 25 jun 2019.

** Média ponderada dos valores constantes no sitio eletronico do Banco Central do Brasil = todos os valores médios
mensais de 2000 somados e ap6s divididos pelo numero de meses (12).

> Média ponderada dos valores constantes no sitio eletronico do Banco Central do Brasil = todos os valores médios
mensais de 2017 somados e ap6s divididos pelo numero de meses (12).
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de primeiro mundo. O Canada, por exemplo, passou de cerca de USD1,8 mil em 2000
para um gasto publico per capta médio de quase USD3500 em 2015.

Um dos motivos pode ser atribuido ao fato de que a economia brasileira
vem enfrentando sérias crises, e a moeda vem desvalorizando com o passar dos
anos. Para hoje**, a cotagdo de 1 délar americano esta em R$3,88 (trés reais e oitenta
e oito centavos), praticamente 1:4. Ressalte-se inclusive que o Euro é, historicamente,
mais valioso que o ddlar, o que gera maior discrepancia ante paises europeus.

O poder de compra da moeda brasileira é proporcionalmente inferior as
moedas dos paises de primeiro mundo, o que reflete diretamente nos investimentos
e retornos na area da saude. Comparar os valores investidos em dolar, realizados por
paises de primeiro mundo, diante da atual conjuntura, obviamente demonstrara
grande disparidade.

Ademais, nosso know-how, o (pouco) investimento em pesquisa e
desenvolvimento (P&D) (GADELHA; BRAGA; 2016), e a problematica da
incorporagdo de tecnologias e produtos de tecnologia, como os remédios
(GUIMARAES, 2014), enfrentam enormes desafios. Estes quesitos s&o
absolutamente essenciais para o desenvolvimento do setor de saude, mas os
estimulos brasileiros sdo bem inferiores aos dos paises de primeiro mundo, o que faz
com que o setor de saude brasileiro demande muito mais esfor¢os e gastos.

Em contrapartida as breves criticas acima e os gastos per capta
explorados, o Brasil vem constatadamente apresentando excelentes conquistas na
area da saude, como a drastica diminuigdo da mortalidade infantil e 0 aumento da
expectativa de vida (SALDIVA; VERAS, 2018).

Especificamente sobre os recursos destinados a saude, ha fortes dados
que demonstram que o subfinanciamento n&o é o problema, mas sim falhas na gestao
adequada dos recursos e na eficiéncia dos servigos, uma vez que a nagao realiza
investimentos percentuais do PIB em propor¢céo semelhante aos de paises de primeiro

mundo:

Primeiramente, é preciso ressaltar que os recursos destinados a
saude no Brasil, embora nao ideais, ndo diferem de paises que lograram
obter melhor assisténcia a populacdo do que aquela que hoje, em média, é
fornecida aos brasileiros (Piola et al., 2013). Presentemente, o financiamento
a saude no Brasil vem oscilando nos Gltimos anos ao redor de 8% do PIB. A
guisa de comparacéo, paises que oferecem acesso universal a saude de boa

24 Dados extraidos do Banco Central do Brasil. Disponivel em:
<https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/legado?url=https:%2F%2Fwww4.bcb.gov.br%2Fpec%2Ftaxas%
2Fport%2Fptaxnpesq.asp%3Fid%3Dtxcotacao>. Acesso em 08 jun 2019.
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qualidade despendem recursos pouco superiores aos do Brasil, como o
Canada (10,4% do PIB) e o Reino Unido (9,9% do PIB) (Piola et al.,
2013b; Giovanella; Stegmiller, 2014). Uma leitura simples pode indicar que
haja ineficiéncia dos gastos e ndo um problema de subfinanciamento em
NOsso caso.

No entanto, uma analise mais detalhada indica que o cenario € um
pouco mais complexo. Por exemplo, gastar maiores fragdes do PIB com
financiamento do sistema de saude n&o significa melhores condi¢des de
saude para a populagdo. Os cinco paises que mais gastam
proporcionalmente com saude sdo (dados de 2015, OMS2), por ordem
decrescente, Libéria (15,2% do PIB), Serra Leoa (18,3% do PIB), Estados
Unidos da Ameérica (16,8% do PIB), Tuvalu (15% do PIB) e llhas Marshall
(22,1% do PIB). Mesmo com as expressivas propor¢des de dispéndio em
saude em relagdo ao total de riquezas produzidas pelos paises acima
mencionados, nao seria temerario afirmar que nenhum deles possui equidade
de acesso a saude comparavel as do Canada e do Reino Unido, que gastam
muito menos para o mesmo fim. Os paises mais pobres da relagdo acima
apresentam problemas de saude tdo graves que fazem que os recursos
alocados sejam insuficientes, ao passo que os Estados Unidos, por optarem
por um sistema predominantemente mercantilista, excluam dos recursos
alocados aqueles menos favorecidos.

O conjunto de informagdes acima indica que a solugdo para o
adequado funcionamento do sistema de saude de um pais depende de dois
fatores: financiamento suficiente e gestdo adequada dos recursos obtidos. O
Brasil precisa melhorar nesses dois quesitos. (SALDIVA; VERAS, 2018).

O total dos gastos com saude no Brasil é tdo alto quanto nos paises da
OCDE?® e os pares regionais e econdmicos, e muito préximo do investimento total em
saude, considerando o valor em porcentagem do PIB, em comparagao com a Franga,
Italia, Espanha, Reino Unido e Portugal (FIGUEIREDO, 2018).

Assim, sobre as DCNTs e a area da Saude, Carlos Vital, presidente do
CFM, aduz posicionamento semelhante no que tange a ma gestdo dos recursos
orcamentarios disponiveis, trazendo dados alarmantes sobre saude publica, gastos
publicos e DCNTSs:

[...] aspectos como a maior incidéncia de doengas cronicas, o
envelhecimento da populagdo e o impacto crescente das causas externas
(acidentes, violéncia, etc.) tém gerado maior procura por produtos e servigos
de média e alta complexidade. Por outro lado, o aumento da populagéo de
desempregados, que fez com que quase trés milhdes de brasileiros
abandonassem os planos de saude nos ultimos anos, repercutiu na procura
por atendimento em cuidados basicos e ambulatoriais”, afirmou o presidente
do CFM.

Vital reitera posicionamento da autarquia segundo o qual o combate a
recessao, cumprimento das metas fiscais, reequilibrio das contas publicas e
retomada do crescimento econdémico n&do podem ser justificativas para
medidas de restricdo orcamentarias a saude publica, o que compromete a
assisténcia da populagéo por conta de impactos negativos nas condigbes de
atendimento em termos de infraestrutura e recursos humanos.

Além do subfinanciamento, outro ponto destacado por ele € a ma
gestdo dos recursos orgamentarios disponiveis. Entre 2003 e 2017, o
Ministério da Salde deixou de aplicar quase R$ 174 bilhdes do que havia

** Organizagio para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico, da qual o Brasil faz parte.
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previsto. “Os caminhos da reconstrugao do Brasil e de seu desenvolvimento
sustentavel ndo podem ter, como prec¢o a ser pago, mais sequelas e mortes
evitaveis de milhares de cidaddos. E imperativo ético e moral, na pior das
hipéteses, o adequado proveito do orgamento liberado para a area da saude
pela Unidao”, ressaltou o presidente. (PAULA; 2018).

Em andlise feita pelo BANCO ECONOMICO MUNDIAL (2017), na verdade,
o problema no Brasil reside na falha da eficiéncia dos servigos de saude, onde o Brasil

poderia produzir mais com o mesmo nivel de recursos:

2. Embora os resultados de saude tenham melhorado, ineficiéncias persistem
* A analise entre paises mostra que o Brasil poderia aumentar os

resultados de saiude em 10% com o mesmo nivel de gastos; ou poderia

economizar 34% de seus gastos para produzir os mesmos resultados;

A andlise dentro do pais aponta para 37% de ineficiéncia na atengao
primaria (potencial para reduzir gastos em R$ 9 bilhdes) e 71% nos cuidados
de saude secundarios e terciarios (potencial para reduzir gastos em R$ 12
bilhes)

* As ineficiéncias advém, principalmente, da: escala inadequada,
escassez de mao-de-obra, falta de incentivos para os prestadores e
pacientes, aquisicdo inadequada e uso de drogas.

]

A despeito da limitagcdo de recursos, o SUS poderia produzir mais
servigos de saude e obter melhores resultados de saide com o mesmo nivel
de recursos se fosse mais eficiente

* O SUS enfrenta desafios que exigem o aprofundamento da reforma
do sistema - Novas reformas terdo de preparar o sistema para abordar os
desafios remanescentes (qualidade, eficacia e ineficiéncias) e futuros
(envelhecimento da populagao e carga crescente de doengas crénicas)

1. Racionalizagdo da Rede de Prestacdo de Servigos - Redes de
assisténcia a saude (rede hospitalar)

2. Reforma do Sistema de Pagamento & Contratagdo dos Provedores
- Incentivos a contencdo de custos e foco em resultados de saude -
Pagamento que reflita a estrutura de custos

3. Fortalecimento da APS (aumento da resolutivade) - Porta de
entrada (‘gate keeping’). (g.n.) (BANCO ECONOMICO MUNDIAL, 2017, P.
2 e 26).

As informagdes apresentadas neste item demonstram novamente o
papel fundamental do individuo para a saude publica, para a economia do pais e para
o combate as DCNTs, considerando a postura ativa e preventiva a ser adotada pelo
individuo, além de trazer entre as solugcbes a racionalizagdo dos recursos e o
fortalecimento da Atengao Basica em Saude como fundamentais para melhorar o nivel
de eficiéncia das politicas publicas.
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1.6. A percepcao do cidadao sobre sua responsabilidade pessoal diante das

diretrizes em saude e da adogao de habitos saudaveis e preventivos

Apesar de a grande maioria dos tratamentos depender da adog¢do de
habitos preventivos e saudaveis por parte do cidadido, este aparentemente nao
compreende a sua enorme parcela de atuacdo na tutela do direito a saude.
Considerando a interpretagao objetiva e literal da Constitui¢cao, é costume argumentar
que o dever de cuidar da saude é do Estado, como se nao tivesse nenhuma obrigagao
diante desse direito.

Um termémetro que pode ser utilizado para verificar a visdo da populacao
com relagdo a sua responsabilidade ao direito a saude € a repercusséo negativa da
assertiva do renomado médico Dr. Drauzio Varella, ao dizer, no 5° Congresso
Brasileiro Todos Juntos Contra o Cancer, que "Cuidar da sua saude é dever seu, e
ndo do Estado" (GRANCHI, 2018), noticia reportada pelo UOL, sitio eletronico
considerado grande veiculo de comunicagdo e com amplo conhecimento pelo povo.

Conforme entendimento exarado pelo médico,

[...] o sobrecarregamento do sistema publico de saude poderia ser evitado
com medidas basicas que qualquer um pode tomar em seu dia a dia.

Estudos cientificos e especialistas do mundo todo dizem que fatores
como uma alimentagdo saudavel e a pratica regular de exercicios séo
essenciais para manter as enfermidades longe; enquanto o tabagismo, o
excesso de bebida alcoodlica e sobrepeso devem ser evitados, pois sao
associados a uma maior incidéncia de doencgas - incluindo varios tipos de
cancer.

"Além de gastar o dinheiro publico e lotar os prontos-socorros, 0s
pacientes também mobilizam suas familias por doengas que poderiam ser
evitadas com essas atitudes".

O médico ainda fez uma comparagado com os Estados Unidos: mesmo
direcionando 17% do PIB (produto interno bruto) --que soma quase US$ 19
trilhdes, mais de 10 vezes maior que o brasileiro -- para a saude, o indice de
longevidade da populagdo americana sofreu queda nos ultimos anos.

De acordo com um estudo feito pela Universidade de Princeton com
homens brancos norte-americanos, as principais causas do aumento das
mortes no pais sao a obesidade, overdoses, cirrose - causada pela ingestéo
excessiva de alcool em longo prazo - e suicidios -0 que aponta também a
importancia da saude mental como prevengao para fatalidades. E muitos
desses problemas poderiam ser evitados com os habitos ja citados.
(GRANCHI, 2018).

A reportagem supracitada permitia comentarios. Dos comentarios *°
principais exarados até entdo”’, ha trés tipos de posicionamento principais: a favor do

% Um total de 96 comentarios até 08 de junho de 2019, sendo 62 principais e 34 comentarios em resposta aos
principais. Para a analise de posi¢do, foram considerados somente os 62 principais.
%7 Analise efetuada em 08 de junho de 2019.
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raciocinio, contra, e neutro/reflexivo (que nao deixa claro o posicionamento),
totalizando: (a) Contra: 27 comentarios; (b) Neutros/reflexivos: 14 comentarios; (c) A
favor: 21 comentarios.

Desta forma, € possivel constatar que somente 33% dos opinadores
concordam que sua rotina, atos diarios, escolhas pessoais comedidas e a ponderacao
com base nas influéncias diretas na saude pessoal sdo deveres do individuo e ndo do
Estado.

Os esforgos empreendidos pelo governo para o combate das doengas que
mais matam, por si s, ndo estao surtindo o efeito esperado. Em breve analise (OMS,
2018c), conforme a OMS, a grande maioria das principais causas de morte no Brasil
e no mundo poderia ter sido evitada ou mitigada pelo proprio ser humano (RITCHIE,
2019).

Em que pese esta percepcdo de livre adesdo as politicas publicas de
saude, uma vez que o cidadao cede a tutela de sua saude para o Estado, tem o dever
de observar as regras comuns, havendo embasamento legal e legitimo para tanto,
COmo se vera a seguir.

Dito isto, o presente capitulo demonstrou um panorama nacional e
internacional sobre as DCNTSs, evidenciando a relevancia do seu combate para a
saude publica e as orientagbes da OMS para participacédo do cidadao na prevencéo,
detecgao e cura destas doencgas, posto que suas escolhas e condutas pessoais
causam desdobramentos diretos nos principais problemas do SUS da atualidade.
Trouxe também breves linhas sobre a conduta omissa do individuo e 0 que isso vem

acarretando a saude publica e a sociedade.
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2. PRESSUPOSTOS PARA COMPREENSAO DO DEVER A SAUDE

2.1. Breve historico do direito a saude

O Direito a Saude passou a ser reconhecido com a definicdo dos direitos
humanos como fator inerente ao homem, considerado direito intrinseco ao da vida
com o surgimento do Estado Social (BONAVIDES, 1993, p. 173) logo apos os
problemas ocasionados pelas Grandes Guerras Mundiais, quando no pos-guerra se
“buscou qualidade de vida e bem-estar, com redugdo nas desigualdades sociais”
(REZENDE, 2010, p. 223), abandonando o modelo biomédico “que abordava a
doenca e ndo a saude desde o final do século XIX” (REZENDE, 2010, p. 223).

Entretanto, a defesa da saude nem sempre foi assim. O direito a saude nao
era objetivamente dever do Estado, mas sim algo a ser conquistado e adquirido pela
populagdo, até porque até o século XX a medicina ndo exprimia avangos
consideraveis (SILVA, M. E. DE A, 2017).

Morrer por doengas era algo comum, aceitavel, posto que o conhecimento,
remedios e tratamentos eram escassos. A falta de estrutura, higiene e saneamento
era comum em todos os lugares. Muito se atribuia a religido como forma de justificar
as enfermidades (SILVA, M. E. DE A, 2017). Alias, até hoje, muitas religides, como a
Mérmon e a Rastafari, ainda ndo aceitam os remédios modernos e tratamentos
médicos como possiveis, justificando serem as doengas expressdes da vontade de
Deus.

Direitos fundamentais, em esséncia, eram inicialmente descritivos,
apresentando ideais e objetivos a serem perseguidos, mas sem que gerassem reais
consequéncias no caso de descumprimento. Todavia, com a evolugao dos direitos
humanos, os direitos fundamentais passaram a ser essenciais a condigdo humana e
agora s&o dotados de coercibilidade.

Considerado um direito social de 22 geragéo (SIMON, 2015, p.3), integrante
da categoria dos direitos sociais, econémicos e culturais, que precisam da intervengao
do Estado para sua tutela, o direito a saude € vislumbrado pelos cidadaos brasileiros
como um direito a agdo positiva, ou seja, um direito prestacional, de perseguir e
entregar algo, como determinado objetivo, acesso, uso, tarefa, servi¢o, organizagao,

etc.
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Importante compreender as separagdes dos direitos e geragdes. Sobre os
direitos humanos principais, de primeira geragao, estes sdo os mais elementares,
abstratos e gerais, como o direito a vida, a liberdade e a igualdade, nomeados como
“direitos humanos principais”. Diferem dos direitos que operam e concretizam os
principais, como o direito a saude, chamados de direitos humanos “operacionais”
(BARCELLOS, 2015, p. 59).

Neste ponto, € interessante discorrer brevemente sobre os atributos dos
direitos humanos, principalmente sobre as caracteristicas de inviolabilidade,
inalienabilidade, indisponibilidade e indivisibilidade dos direitos fundamentais.

A inviolabilidade versa sobre a garantia ao respeito e integridade dos
direitos humanos da pessoa titular perante terceiros, inclusive Estado.

Inalienabilidade é oriunda do predmbulo e do artigo 30 da DUDH.
Considerado por todo o ordenamento juridico uma valoragédo dos bens fundamentais,
nem o Estado, nem o préprio individuo, pode abrir m&o dos direitos humanos,
principalmente se for para destrui-los. Tal concepg¢ao inclui, portanto, uma carga de
responsabilidade pessoal de preservacio deste direito.

Sendo o direito a vida o direito humano principal, e os demais direitos
humanos reconhecidos com o intuito de preservar o bem maior, expressamente nao
ha como usar outro direito humano, como a liberdade, para agir em detrimendo do
direito a vida. Sendo a saude um direito fundamental intrinseco a vida, € também
indisponivel e inalienavel para a propria preservacao da vida.

A indisponibilidade denota que os direitos humanos n&o sdo barganhaveis,
nao ha como renunciar, vender, doar ou emprestar por vontade prépria. Pressupde
ingeréncia estatal, uma vez que ao demandar a tutela da saude ao Estado, este passa
a ter o condao de determinar regras minimas a serem seguidas para a efetivagdo do
direito e o tutelado possui o dever de segui-las.

Indivisibilidade traduz o conceito de que ndo ha como exercer um direito e
abrir mao de outro, pois sdo interdependentes e interrelacionados, um nio sobrevive
sem o outro, devendo ser tratados de forma equanime.

Considerando que, por forga de Lei, o individuo deve zelar pela sua saude,
escolher por ndo cuidar da propria saude pode ser considerada uma forma de ferir os
direitos humanos, algo proibido pela propria DUDH.

Neste ponto, muitos divergem sobre a liberdade do individuo e o direito de

personalidade perante sua propria saude. O cidadao pode sim dispor da sua saude,
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todavia nos limites legais estabelecidos por lei, e desde que ndo venha a prejudicar a
sua propria integridade e a ordem e saude publicas.

Decorre da DUDH, da Constituicdo e da Lei, a obrigacdo de cuidar da
propria saude, sendo que o individuo concorre para a cura. A medida que o tempo
passa, a inércia do cidadao gera grandes riscos de agravar as doengas, dificultando
o tratamento, prejudicando a qualidade de vida do proprio individuo, sobrecarregando
o sistema publico e gerando um passivo pecuniario cada vez maior ao erario.

Os direitos fundamentais sao considerados direitos a prestagoes,
vinculados as fung¢des do Estado Social, que existem com o intuito de diminuir as
desigualdades na sociedade (CASSIMIRO, 2018).

No Brasil, o direito a saude foi disseminado como demanda da classe
proletariada, que por muitos anos sofreu pela desigualdade social cumulada com a
escassez de direitos trabalhistas e sociais resguardados, inserido no pais como
fundamental e universal pela Carta Magna de 1988 (CARVALHO, G., 2013). O SUS
— Sistema Unico de Satde — foi ent&o criado (BRASIL, 1990) como forma vanguardista
de tutelar a saude no pais, de modo amplo e visionario, aberto a todos os cidadaos
brasileiros.

A resposta a demanda populacional gerou uma exacerbagéo na concessao
de direitos constitucionalmente protegidos no pais, resultando em um desequilibrio
(REALE, 2003, p.109) desenfreado de prestagbes estatais e uma confusdo de
conceitos quanto a responsabilidade do Estado diante da incolumidade do cidadao e
dos eventuais danos que ocorrerem a sua saude.

Como direito prestacional, o dever do Estado em tutelar a saude tem sido
interpretado como uma obrigatoriedade de carater absoluto e ilimitado, como se o
Estado fosse um grande patriarca autoritario (LOPES, 2014, p.358) responsavel
objetivamente por toda e qualquer ocorréncia relacionada a saude.

A esta visdo de tutela integral do Estado com responsabilidade objetiva
traca-se um paralelo com a Teoria do Risco Integral — que determina uma
responsabilizacéo direta do Estado pela sua prépria natureza e atividade —, apenas
pela existéncia das partes e da obrigagcdo expressa da prestacao estatal, replicando
ao povo a errbnea premissa de que nao haveriam condi¢gdes para reconhecimento e

concessao do direito. De acordo com o teor do artigo 37, §6° da Constituigao:
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[...] a pessoa juridica de direito publico responde pelos danos que os seus
agentes causarem a terceiros, independentemente de terem eles agido ou
ndo com culpa. A perquiricdo desta somente ha de ser feita em acéo de
regresso, em que o Estado, apds reparar os prejuizos causados pelo seu
agente, o responsabilizara, provada a sua culpa ou dolo. (ALONSO, 2000, p.
122-123).

Para Sergio Cavalhieri Filho (WIRTI, 2010), a teoria do risco integral € a
que se mostra como “modalidade extremada da doutrina do risco para justificar o
dever de indenizar mesmo nos casos de culpa exclusiva da vitima, fato de terceiro,
caso fortuito ou de for¢ca maior”.

Em contraponto, alguns juristas trazem a concepg¢éo de Teoria do Risco
Administrativo para a atividade Estatal e retiram do bojo administrativo o Risco
Integral, como modalidade de atividade moderada, equilibrando essa
responsabilizacdo desenfreada.

Hely Lopes Meirelles defende que a teoria do risco administrativo faz surgir
a obrigacédo de indenizar o dano s6 do ato lesivo e injusto causado a vitima pela
Administracio, e aduz que “Embora se dispense a prova da culpa da Administracao,
permite-se que o Poder Publico demonstre a culpa da vitima para excluir ou atenuar
a indenizacado” (WIRTI, 2010).

Ha que se ter em mente que a relacido cidadado-Estado € de cooperacao
mutua, em que ambos sdo igualmente importantes (SILVA, D., 2015, p. 82) para a
obtencdo do resultado. O direito a saude do cidadio possui, portanto, duplo aspecto
que deve ser sempre considerado: interesse individual e interesse social coletivo.
Ambos possuem uma relagdo em que cada elo da rede contribui para fortalecimento
da estrutura.

E mais, a saude como direito em si €& colocada inicialmente pela
interpretacéo geral da populagdo como um direito amplo e absoluto ao cidadao, e ndo
como um objeto-fim a ser perseguido, que nem sempre podera ser alcangado.

Frise-se que a prestagao jurisdicional a saude, via de regra, € de meio, e
nao de resultado. Logo, é impossivel responsabilizar total e plenamente o Estado pela
saude de alguém, até porque a saude existe e € guardada, de forma continua e direta,
pelo proprio corpo e mente do cidadao que a possui.

Considerando este historico, importante compreender os sujeitos e

pressupostos a persecucao do Direito a Saude.
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2.2. O Estado como ente prestacional

A Constituicdo de 1988 conferiu ao Estado o papel de ente prestacional,
onde tem o dever de tutelar uma série de direitos individuais e coletivos, dentre eles
o direito a saude. Todavia, ndo traz de forma objetiva a participagdo do cidadao na
sua tutela direta para a efetivagéo dos direitos garantidos constitucionalmente.

Neste sentido, a populagdo costuma exigir sistematicamente a prestagao
jurisdicional do Estado no que concerne a saude, mas deixa de considerar a sua
parcela de responsabilidade (REALE, 2003, p.109) como obrigatéria na preservagao
e persecugao do bem tutelado, qual seja, a saude da populagéo e do préprio individuo,
esquecendo-se que a populagao é parte essencial da formagédo do Estado (MALUF,
2013, p. 37).

O Estado nada mais é do que a composicéo dos fatores (MALUF, 2013, p.
37) populagao, territorio e governo, este ultimo como sinbnimo da propria soberania
posta em acao (MALUF, 2013, p. 41). O proprio cidadao é elemento fundamental no
funcionamento desta estrutura juridica criada, conforme fragmentos das primeiras
linhas da Carta Magna brasileira.

Saliente-se que a soberania popular € a doutrina pela qual o Estado é
criado, e este é sujeito a vontade das pessoas, que sao a fonte de todo o poder
politico, com o Estado governado pelo préprio povo por meio dos representantes
eleitos democraticamente por voto (NETTO, 1988, p. 108).

Conforme as sociedades foram se desenvolvendo, diversas teorias
surgiram para explicar a concepgao de Estado, a formag&o de sua personalidade
juridica e as atribuigdes decorrentes de acordo com a sua natureza. Assim, devem ser
consideradas para compreensdo da concepg¢ao de Estado e compreensao das
responsabilidades de cada parte existente, considerando o préprio Estado, a
sociedade, os grupos sociais e os proprios individuos.

Diante de uma vastidao incontavel de correntes e a sua complexidade,
apontar um unico conceito de Estado que satisfaca todas as correntes doutrinarias é
impossivel (DALLARI, 2013, p. 119). Dito isto, € interessante avaliar os principais
conceitos de Estado para a adotar as concepgdes mais adequadas a realidade juridica

atual.
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2.3. Das Teorias de Concepcgao do Estado e sua Personalidade Juridica

O Estado é considerado uma pessoa juridica para fins de acesso e
existéncia formal, permitindo a conciliagdo do politico com o juridico (DALLARI, 2013,
p. 123). Considerando esta premissa, ha diversas teorias que visam explicar a
natureza da personalidade juridica. As principais teses e vertentes a se considerar
para analise sao, em resumo, teorias que visam explicar a formacao elementar e a
existéncia — ou ndo — da personalidade juridica do Estado.

Ha diversas correntes de formacao das sociedades, como as baseadas em
concepgdes religiosas e de natureza. Todavia, o direito evoluiu muito nos ultimos trés
séculos, e as Teorias de formacao da sociedade com base em contratos sociais séo
consideradas precursoras da ideia moderna de Estado como pessoa juridica, sendo
as mais adotadas atualmente para explicar a formacédo das sociedades modernas,
pois desenvolvem a concepg¢ao de povo como unidade, com a composicdo de
interesses comuns que ndo necessariamente reflete a vontade de cada membro.

Estas teorias contratualistas visam explicar as bases de formacéao
elementar e inicial do Estado segundo fenbmenos naturais e sociais, bem como os
vinculos gerados, onde a sociedade € elaborada por meio de um contrato social. Seus
principais defensores sdo Thomas Hobbes, John Locke e Jean-Jacques Rousseau.

Thomas Hobbes (1963, p. 137) aduz perspectivas partindo das leis
de natureza, “tais como as de justiga, equidade, modéstia, piedade, e a de que ‘faz

aos outros o que queiras que outros facam para ti””, e a “introducao de restricdes sobre
si mesmos (no que vimos a formar Estados)” para “conservagdo e abandono da
miseravel condi¢do de guerra”.

Assevera que a Republica ou Estado € um grande Leviatd (p. 3-4), um
enorme homem artificial criado para defesa e protecdo, comandado por um soberano,
defendendo o absolutismo. Este corpo € dotado de soberania, a alma que da
movimento ao corpo politico. Coloca recompensas e castigos como os nervos deste
corpo, a equidade e as leis como razao e vontade artificiais, a concérdia como saude,
o levante como doenga, e a guerra civil como a morte.

A lei fundamental da natureza de Hobbes (p.XXV) implica na obrigagao de
primeiramente procurar a paz, seguida da renuncia a todas as coisas, mandataria

somente caso todas as pessoas o fagam, gerando a limitagao geral de liberdade.
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Desta forma, asseguram uma vontade coletiva, formando a teoria da
representacéo juridica, sendo o “direito” das gentes explicado pela situagdo de guerra
eterna entre seus titulares e o desejo, também interesse préprio, de acabar com
a guerra, formando sociedades através do contrato social, algo que ndo se assemelha
muito com o pensamento juridico atual.

Pai do liberalismo, John Locke (2005) desenvolveu o contratualismo em
bases liberais (MALUF, 2013, p. 99), interpretando o governo como troca de servigos
e interesses. A soberania reside na populagdo e ndo no Estado, ha a supremacia do
Estado, mas este deve respeitar as leis natural e civil, uma vez que as liberdades
fundamentais sao anteriores e superiores ao Estado, sendo indelegaveis. Foi defensor
também da escravidao, o que vai de encontro aos principios fundamentais protegidos
na atualidade.

A Teoria do Contrato Social de Rousseau (2006) traz uma perspectiva mais
atual de contrato social, onde ha direitos e deveres fundamentais dos cidaddos a
serem tutelados, bem como a problematica da liberdade de escolha. Ao contrario dos
conceitos e premissas de Hobbes e Locke, Rousseau acredita que todo poder se
forma a partir do povo e deve ser governado por ele, bem como a liberdade politica,
se enquadrando na perspectiva atual adotada pelo Brasil como Estado Democratico
de Direito (BRASIL, 1988).

Neste diapasao, esta teoria de formacgao social, mesmo desenvolvida em
meados do século XVIII, apds a grande influéncia do socialismo de Marx (MASCARO,
2013, p.11) nas concepgdes de deveres do Estado, € considerada a mais adequada
(BONAVIDES, 1993, p.173) ao conceito atual de Estado social democratico.

Ha também outras atribuigbes a serem consideradas, principalmente para
o entendimento da natureza juridica do Estado, como:

a) Teorias negacionistas ou de realismo juridico (DALLARI, 2013, p. 126) —
em resumo, negam a existéncia da personalidade juridica do Estado, alegando que
€ mera entidade representante da personalidade individual de cada um ou
atribuindo a vontade do Estado a dos seus governantes. Seus principais defensores
s&o Seydel, Donati e Duguit;

b) Teorias ficcionistas (DALLARI, 2013, p.123-124) — defendem que o
Estado € uma invengédo do Direito por n&o existir de fato, sendo mero ente abstrato.
A partir destas Teorias, o Estado possui personalidade juridica, todavia
consideram-na como ficgdo, pois apenas os individuos dotados de vontade e
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consciéncia é que sao sujeitos de direito. Ha duas escolas principais, a Escola
Histdrica de Savigny, e a Escola Normativista do Direito de Kelsen;

c) Teorias Realistas (DALLARI, 2013, p. 124-126) — mais atuais, defendem
que o Estado possui personalidade juridica, sob diversas oéticas. As principais s&o
a Teoria do Organicismo Etico de Gerber, que defende o Estado como organismo
moral; a Teoria do Orgdo de Gierke, onde o Estado é um organismo que se externa
por meio das pessoas fisicas; a Teoria da Unidade Organizada de Laband, que diz
que o Estado possui vontades distintas das dos cidadaos; Teoria da abstracao de
Groppali, em que ideia de abstragdo permite enxergar os elementos reais que
existem no Estado; e a Teoria da Unidade Coletiva de Jellinek, que desenvolveu
um dos principais fundamentos do direito publico. Conforme Jellinek (Apud
DALLARI, 2013, p. 125):

Se o Estado é uma unidade coletiva, uma associagao, e esta unidade nao é
uma ficcdo, mas uma forma necessaria de sintese de nossa nossa
consciéncia que, como todos os fatos desta, forma a base de nossas
instituicoes, entdo tais unidades coletivas ndo sdo menos capazes de adquirir
subjetividade juridica que os individuos humanos.

Maria Helena Diniz (2007, p. 230) e Maurice Hauriou defendem a Teoria da
realidade das instituicdes juridicas, onde a pessoa juridica possui personalidade que
depende da manifestacdo de vontade de uma pessoa para existir e para alcancar fins
comuns ou de interesse social.

Flavio Tartuce (2011, p. 114-115) defende que a Teoria utilizada pelo
ordenamento juridico brasileiro é a Teoria da realidade técnica, onde a personalidade
juridica é existente e real, mas numa realidade que nao se equipara as pessoas
naturais, sendo parte da ciéncia juridica. Sua personalidade ndo é criada, mas sim
atribuida a grupamentos. Seus principais defensores sdo Francesco Ferrara,
Raymond Saleilles e Frangois Geny (VALERA, 2016).

Como comprovagao, aduzem o disposto no artigo 40 e seguintes do Codigo
Civil de 2002, que dispde que as pessoas juridicas sao de direito publico, interno ou
externo, e de direito privado, e, em especial, o teor do artigo 45:

Art. 45. Comecga a existéncia legal das pessoas juridicas de direito privado
com a inscrigao do ato constitutivo no respectivo registro, precedida, quando
necessario, de autorizagao ou aprovagao do Poder Executivo, averbando-se
no registro todas as altera¢des por que passar o ato constitutivo.

Independentemente das Teorias que versam sobre a natureza juridica do

Estado, é certo que ele é uma pessoa juridica dotada personalidade juridica com



56

vontade estatal (DALLARI, 2013, p. 127), sendo este um pressuposto da capacidade
juridica do Estado, principalmente para se poder admitir que possui direitos e deveres,

e para permitir o tratamento juridico dos interesses coletivos.

2.4. Da Constituicao e da concepgao preliminar de direitos e deveres

Em breve analise, o Estado, com base na realidade fatica brasileira atual,
de acordo com a propria letra da lei e nos préprios recursos financeiros que possui,
nao é um ente ficcional, independente, onipotente e ilimitado (REALE, 2003, p.110),
mas sim uma estrutura concreta e composta de varios atores, inclusive e
principalmente pelo povo, que o limita e concede legitimidade a ele por meio da
democracia (NETTO, 1988, p. 95).

Para que ocorra o correto funcionamento da maquina estatal, existem
acdes basicas, como o proprio funcionalismo publico, as agdes por parte dos
governantes, a prestagdo de servigos efetivos e a existéncia de politicas publicas
eficientes. Todavia, ao se analisar questdo, € comum desconsiderar um dos fatores
mais importantes para que a protegdo da saude seja eficiente, que seria a agao pelo
préprio objeto principal do Estado, qual seja, o povo brasileiro, sendo este um dos
atores fundamentais para existéncia e funcionamento da maquina estatal e o sucesso
das politicas publicas.

Ha que se ter em mente que o contrato social amplamente abordado no
capitulo anterior é “o verdadeiro fundamento da sociedade” (ROUSSEAU, 2006, p.
28), determinando as relagdes atribuidas a existéncia do Estado constituido de forma
ulterior, sendo a prépria formacéo do Estado uma evidéncia do contrato social.

Sob a dtica da Natureza Tridimensional do Estado, em qualquer hipotese
de Estado possivel ha sempre trés elementos conjugados, onde nenhum deles pode

ser compreendido plenamente sem os outros dois:

a) O fato de existir uma relacdo permanente de Poder, com uma
discriminagéo entre governantes e governados;

b) Um valor ou um complexo de valores, em virtude do qual o Poder se
exerce;

c) Um complexo de normas que expressa a mediagdo do Poder na
atualizacdo dos valores de convivéncia. (REALE, 2000, p.374).

Considerando tais premissas € que se considera a Constituicdo de um pais

o instrumento formal que valida o pacto social existente e que determina o papel de



57

cada parte formadora do Estado, seu poder, valores e normas fundamentais.
Conforme Kelsen (Apud DINIZ, 2006, p. 11), “a Constituigdo representa o escaldo do
direito positivo mais elevado”.

Os Principios  Constitucionais  consubstanciam-se em  valores
constitucionais genéricos em torno dos quais gravita todo o conjunto de regras que
incidirdo sobre todo o sistema normativo, que representam o consenso e expressam
um sentimento comum a toda a sociedade (BASTOS, 2014, p.171), possuindo
transcendéncia, impedindo que a Constituicdo seja “um corpo sem alma” (BASTOS,
2014, p.121). Fornecem, assim, a ética pela qual a Constituicdo sera manuseada e os
objetivos que devem pautar as condutas dos cidadaos.

O Brasil é um Estado Democratico de Direito (BRASIL,1988)*, e pressupde
a determinagdo de uma ordem de valores (BONAVIDES, 2007, p. 320) cujos
Principios guiardo a vida publica em sociedade e garantirdo a liberdade e igualdade
dos cidadaos, o bem comum e a justica social (DANTAS, 2010, p.13-14).

Leonardo Marcelo Tavares aduz que o Brasil €, na verdade, um Estado
Social de Direito, conceituando-o como “um modelo de Estado surgido do pensamento
liberal, tendo por principios a divisdo dos poderes, a garantia de direitos individuais, a
subordinagdo da Administracdo a lei e o controle das leis pelo Judiciario” (Apud
STRINGARI, 2009, p. 104).

Com o advento da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
sob a visdo de Estado prestacional e a acepgcdo de acesso universal aos direitos
sociais fundamentais, o inconsciente coletivo brasileiro passou continuamente a
reivindicar “direitos e prerrogativas sem o reconhecimento dos correspondentes
deveres e obrigagbes” (REALE, 2003, p. 109), transferindo toda a responsabilidade
para o Estado e adotando uma postura “contra o préprio Estado” (BOBBIO, 2000,
p.485), se eximindo de responsabilidades.

A concepcao de Estado Social (BONAVIDES, 1993, p. 207) trouxe forga a
classe trabalhadora e a ideia do Estado com o dever de tutelar os direitos dos
individuos visando uma igualdade social.

Pela evolucéo histérica do direito no Brasil, a introdugcdo de um pensamento
social em 1988 apods longo periodo autoritario fez com que “intervengdes do Estado,

embora se reconhega as vezes que sao necessarias para garantir alguma ordem

28 Conforme PreAmbulo.
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social, sdo associadas no imaginario juridico com o autoritarismo puro e simples”
(LOPES, 2014, p. 358).

Como dito, ha uma confuséo de conceitos. O fantasma do autoritarismo faz
com que a obediéncia aos preceitos do Estado seja confundida com coagao, que
supostamente ndo gera deveres em contrapartida, concepgao da participagao social,
protegendo o ideal em que tudo € de todos, e, por conseguinte, a um paternalismo
sem limites.

Na sociedade atual, com o fomento do capitalismo, o sentimento de
coletividade se perdeu, e com ele houve a perda também do reconhecimento da
importancia da solidariedade social (AGNES, 2010, p.93) e do sentimento republicano
“de ndo se preocupar s6 com os seus, mas também com o proximo” (DANTAS, 2010,
p.11).

Em que pese o papel do Estado como provedor dos direitos sociais, a
participagcdo da sociedade e do individuo faz parte do conceito de Estado
Democratico. Assim, ha a necessidade urgente de conjugacao de esforgos mutuos
dos atores Sociedade e Estado (AGNES, 2010, p.83), onde o cidad&o precisa adotar
uma postura ativa (VIEIRA, 1991, p.5,6,8) para assumir seu papel na persecugéo de
interesses comuns.

Todo direito pressupde um dever, sendo o direito e o dever duas faces de
uma mesma moeda (BOBBIO, 2000, p. 477). E mais, todo direito pessoal encontra
correspondéncia nos direitos de seus semelhantes, devendo haver respeito pelo
direito alheio, premissa que traz consigo uma protecéo dos direitos de outrem, pois o
direito de um termina onde comega o do outro (SPENCER Apud REALE, 2003, p.
109).

Desta forma, o individuo podera abrir mdo de seu direito e/ou de exercé-lo
somente se nao vier a prejudicar outrem. No caso da saude, todos os sujeitos
encontram-se intimamente ligados, seja pelo risco potencial as pessoas e a
sociedade, seja pelo fato de que a saude do individuo reflete diretamente na saude
publica.

A ordem social pressupde a observancia destas premissas. Como forma
de garantir o direito a saude, ao poder publico € incumbido formular e implementar
politicas sociais e econémicas que visem a garantir aos cidaddos o acesso universal
e igualitario a assisténcia médico-hospitalar. Todavia, ao se pensar em visdo macro,

esbarra-se na visdo micro das divergéncias individuais.
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2.5. Saude e sua concepgao ampla

No ordenamento juridico brasileiro ha abordagens amplas, que geram uma
gama enorme de possibilidades. A estrutura juridica do pais € baseada no sistema
civil law (BRAGA, 2012), em que todo direito advém das leis escritas, mas que tudo é
relativo se puder haver entendimento diverso na leitura, compreenséo e hermenéutica
das normas.

O direito a saude esta previsto na Constituicao Federal (BRASIL, 1988), em
seus artigos 6° e 196, descrito como um direito social de todos. O artigo 196 dispbe
que tal direito é “de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperagao’.

Drauzio Varella (ALMEIDA; MARCOLIN, 2019) discorda do slogan “direito
de todos e dever do Estado™

Em 1988, colocaram na Constituicdo: “A saude é direito de todos e
dever do Estado”. Embora eu ndo goste muito desse slogan.

Por qué?

Primeiro, ndo diz de onde vem o dinheiro. Segundo, infantiliza a
pessoa. Cuidar da propria saude € um dever do cidaddo, em primeiro lugar.
E preciso atribuir essa responsabilidade. Quando adoece e ndo tem
condicdes de se tratar, o paciente pode ser atendido pelo Estado. No Brasil,
todos tém esse direito. O sistema é hibrido porque temos também uma saude
suplementar, paga. Esse sistema atende mais ou menos 47 milhdes de
pessoas. O resto, cerca de 160 milhdes de pessoas, depende do SUS. O
investimento do sistema privado e do publico é quase da mesma ordem. A
diferenga € que um atende 47 milhdes e outro 160 milhdes. Mesmo tendo
plano de saude privado posso ser atendido pelo sistema publico. [...] O SUS
€ o maior programa de distribuicdo de renda da histéria do Brasil. O bolsa
familia € um projeto timido se comparado ao SUS. O cidaddo pode estar
embaixo da ponte e, se precisar de um transplante de figado, vai fazer no HC
gratuitamente. Quanto ele gastaria em um hospital privado? E um sistema de
redugéo de desigualdade social. Ninguém vé esse outro lado do SUS.

7

Claramente, € responsabilidade do Estado e da sociedade o
“‘desenvolvimento econdmico e social equilibrado, devendo contemplar a qualidade de
vida como um dos meios de garantia do direito de ndo adoecer” (SANTOS, L., 2012,
p.43). Ja os servigos a serem abrangidos por este conceito geram muitas discussdes,
se tudo para todos, ou somente aquilo que o Estado e a sociedade pactuarem como
um padrao de integralidade justo (SANTOS, L., 2012, p.44).

Além da abordagem direta do tema, a saude tem conexdes primarias com

o direito a vida e a outros aspectos da Constituigao, “como politicas publicas (sociais
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e econbmicas); bem-estar social; e os principios da igualdade, universalidade e
solidariedade; todos ligados a busca pela efetivagcédo do direito a saude” (SILVA, M. E.
DE A., 2017, p. 12). Ademais:

Cumpre sublinhar que os principios da igualdade, universalidade,
solidariedade e até mesmo liberdade (pois sem saude fisica e psiquica, o
individuo ndo é verdadeiramente livre para agir), também podem ser
vislumbrados nos dispositivos constitucionais que cuidam do sistema publico
(Sistema Unico de Saude - SUS) e privado de saude (artigos 198 a 200),
sendo notdria a preocupacdo do constituinte em conferir o direito a saude a
todos os seres humanos, sem privilégios ou distingdes de qualquer natureza.
(SILVA, M. E. DE A., 2017, p. 12-13).

Quanto a conexdes secundarias, ha a ampliagdo de direitos e garantias
oriundas de tratados internacionais ratificados em que haja previsdo expressa — ou
nao — do direito a saude, e de forma objetiva ou relacionada a outros direitos, conforme
0 §2°, do artigo 5°, da Constituigao.

Ja a Lei que institui o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990), prescreve
a garantia ao bem estar fisico, mental e social como escopo das ac¢des relacionadas
a saude e politicas publicas:

Art. 3°. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organizagéo social e econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as ag¢des que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

A saude coletiva no pais € centrada, em primeira analise, na doenca e em
estudos epidemioldgicos (SILVA; KHAMIS, 2018b, p. 346), onde a epidemiologia nada
mais € que “o estudo de fatores, que determinam a frequéncia e a distribuicao das
doencas em dada populacdo, para o controle dos problemas de saude e o processo
saude-doenca’(ANDRADE; SOARES; JUNIOR, 2001), e prové meios para
‘prevencao, controle, erradicacdo das doengas, e fornecendo indicadores para
planejamento, implementagdo, administracdo e avaliagdo das politicas e agbes de
saude” (BRASIL, 2016).

A saude ndo € uma area independente. Outras areas compdéem o nucleo
do conceito de saude e refletem diretamente no objetivo final, que € a saude do
individuo, mesmo que se trate do conceito estrito de saude como auséncia de doenga.

A criag&o de legislacdo da Saude no Brasil costuma ter origem com base

em resolucdes, declaragdes e convengdes internacionais.
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A definicdo de saude mais conhecida e citada atualmente é a da OMS, que
enxerga a saude “ndo s6 como enfermidade ou doenga, mas sim um perfeito estado
de bem estar fisico, mental e social, sendo este um conceito amplo de
saude”(SCLIAR, 2007). Sendo o Brasil signatario da ONU-OMS, deve adotar o
conceito amplo de saude no territério nacional e nas suas politicas publicas.

Segundo alguns autores, a definicdo de saude da OMS, “avangada para a
época em que foi realizada, €, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral” (SEGRE;
FERRAZ, 1997), porque visa uma perfeicado inatingivel pelas proprias caracteristicas
da personalidade, gerando parametros utopicos quando menciona a perfeigdo como
base.

O conceito esta positivado também no artigo 12 do Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU (BRASIL, 1992b), além de abordado
em outros documentos internacionais como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (ONU, 1948), em seu artigo 25, paragrafo 1, que traz como direito um
padrao de vida capaz de assegurar a saude e bem estar proprio e de sua familia.

A ONU e a OMS, apés a publicagédo e entrada em vigor dos diplomas que
versam sobre saude, criaram for¢cas de trabalho para implementar, fiscalizar e
assegurar esse direito como um todo. Nem todo o trabalho do Sistema das Nagbes
Unidas de apoio a saude global é realizado diretamente através da OMS.

A saude é desdobrada e abordada com questdes de maior relevancia
relacionadas ao tema, como forma de assegurar o objeto-fim, que € a propria saude.

Muitas questdes de saude sao abordadas pela Assembleia Geral e
pelo Conselho Econémico e Social, bem como através dos esforgos especificos, como
o Programa das Nagdes Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS), o trabalho do Fundo das
Nacdes Unidas para a Populagdo (UNFPA) em apoio a saude do adolescente,
reprodutiva e materna e as atividades relacionadas a saude do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF).

Importante considerar os aspectos que existem nos diplomas e
fundamentam essa defini¢cao internacional, tanto no que se refere as evidéncias sobre
a melhor forma de promover a saude, como os valores que a inspiram e que podem
servir para interpretar o sentido amplo do direito a saude (SILVA; KHAMIS, 2018a, p.
126).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude (SILVA; KHAMIS, 2018b, p.347), em
1986, houve a definicdo do conceito conforme o da ONU-OMS, conceito este que
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“inclui alimentacgao, habitagdo, educacéao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e 0 acesso a servigos de saude
como condigdes necessarias para se garantir a saide” (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2011).

A concepcdo ampliada de saude decorre da determinagao social (SILVA,
KHAMIS, 2018b, 347-348) sobre o processo de saude e doenca. Assim, as
abordagens devem ser feitas sobre a saude em conceito estrito, relacionado a
medicina, doenga e mortalidade, junto das demais areas correlatas, ja que elas
também refletem a saude dos brasileiros, aproximando todo o universo que compde
a saude, “permitindo uma analise da grande influéncia dos determinantes sociais e
condicionantes” (CONILL, et al., 2018), "das interagdes das agdes de saude em outros
niveis da sociedade e com outros setores” (SILVA; KHAMIS, 2018b, p. 347-348).

Ou seja, mais uma vez comprova-se a atuacgao direta da sociedade e do
individuo no direito a saude.

Neste sentido foi criada a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) em 2005, “que reconhece que a saude € um bem publico
a ser construido com a participacado solidaria de todos os setores da sociedade
brasileira” (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007), e busca reunir os diferentes aspectos
advindos de determinantes sociais do conceito de saude.

E responsabilidade da prépria sociedade brasileira e de seus membros a
construgcao do bem publico da saude.

A saude entdo passou a ser um direito publico, bem juridico fundamental
constitucionalmente tutelado, tanto sob o ponto de vista individual quanto coletivo,
portanto é muito dificil de ser atribuido a todos os individuos igualmente por uma
qualquer decisao politico-juridica.

Esta € um bem que deve ser realizado de forma subjetiva por todos, em
proveito de cada um, posto que “O ‘direito a saude’ refere-se a legitimidade da
reivindicacido de cada individuo possuir condicbes minimas de existéncia propicias a
manutengao da saude, e a obrigatoriedade de todos as promoverem” (NEVES, M. C.
P., 2009, p.2).

Sendo a saude relacionada a qualidade de vida, e a sua promogao dever
do Estado, “é dever do Estado se responsabilizar ndo somente pela saude, como
também pela recuperacgao e prevencao de danos fisicos ou mentais dos usuarios do
sistema publico” (BARCELLOS, 2015, p. 110), além da fiscalizagdo e controle de
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pessoas fisicas e juridicas que prestem servigos de saude nas esferas suplementar

ou complementar.

2.6. Direito a liberdade e direito a saude

O contrato social busca o equilibrio entre a forga da vontade geral
inalienavel e o interesse individual. Sendo o contrato social regido pela vontade geral,
havendo o correto desenvolvimento de regras que venham a refletir o desejo da
maioria, o cumprimento de suas regras garantem liberdade civil e politica.

A vontade do povo é o fundamento da autoridade dos poderes publicos,
conforme a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos™ em seu artigo 21 (ONU,
1948). Sendo tal premissa definida expressamente em um documento que norteia a
grande maioria das nagdes, esta teoria ndo mais reside somente no campo do
imaginario como ideal de pensamento filosofico, mas sim comprovadamente resta
como fundamento a realidade atual aplicada no pais.

A liberdade existente consiste, portanto, em encontrar um ponto comum
onde a vontade do individuo ndo prejudique os direitos dos demais, bem como que
nao venha a ferir o compromisso pessoal que possui junto a sociedade.

Bizelli (2007, p. 145) atribui a sociedade

“um primado ontoldgico [...] que envolve a todos. As consciéncias individuais
seriam os suportes de normas e valores instituidos coletivamente que a elas
se impdem como “forca imperativa e coercitiva®” que, geralmente, é
“imperceptivel” (pois vem da educagéo socializadora) e “determina maneiras
de ser, sentir e agir independentemente de sua vontade”.

Toda pessoa que faz parte de uma sociedade se torna cidadao dela e
adquire uma série de direitos e deveres. Além dos direitos, todo cidadao tem deveres
a cumprir junto ao Estado, ao préximo e ao meio ambiente em que vive, e a
observancia de tais obrigacdes ¢é item indispensavel a consolidagado de um Estado de
Direito.

Exercer a cidadania, portanto, € ter consciéncia de suas obrigagdes e lutar
para que o que é justo e o correto sejam colocados em pratica, participando

ativamente das decisdes politicas e sociais que tém consequéncias na vida de todos.

¥ Proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por meio
da Resolugdo 217 A (III), ¢ uma norma comum a ser alcangada por todos os povos e nagdes, que estabelece,
pela primeira vez, a prote¢do universal dos direitos humanos.
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Os direitos e deveres constitucionais basicos devem ser obsevados no exercicio da
liberdade individual, usufruindo dos direitos e cumprindo as regras estabelecidas em
lei.

Frise-se que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948)
se posicionou sobre a questdo. Conforme seu artigo 2°, definiu o livre exercicio
especificamente das liberdades que foram listadas de forma objetiva na Declaragao,
quais sejam:

a) Liberdade de vida (artigo 3°), como anténimo de: escravatura ou
serviddo (artigo 4°), tortura e tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes (artigo 5°), arbitrariamente preso, detido ou exilado (artigo
9°);

b) Liberdade de morar, ir e vir (artigo 13°), de asilo (artigo 14°), de
nacionalidade (artigo 15°, 2);

c) Liberdade de casar com quem quiser (artigo 16°, 2);

d) Liberdade de acesso a sua propriedade (artigo 17°);

e) Liberdade de pensamento, consciéncia e religido, bem como de sua
manifestagéo (artigo 18°);

f) Liberdade de opinido e de expressao (artigo 19°);

g) Liberdade de reunido e de associagdes pacificas (artigo 20°);

h) Liberdade de acesso a administragdo publica do pais (artigo 21°);

i) Liberdade de escolha do trabalho e de sindicato (artigo 23°, 1, 4);

j) Liberdade de escolha do género de educacgéo escolar (artigo 26°, 4);

k) Liberdade de fazer parte da vida cultural da comunidade (artigo 27°, 1).

As liberdades tuteladas, portanto, s&do declaradamente limitadas. A prépria
Declaragdo (ONU, 1948), em seus artigos 29° e 30° condicionou as liberdades,
elencando deveres dos cidadaos, ndo permitindo que as liberdades sejam evocadas
para destruir os proprios direitos e liberdades enunciados, em especial o direito

fundamental a vida:

Artigo 29° 1.0 individuo tem deveres para com a comunidade, fora
da qual nao é possivel o livre e pleno desenvolvimento da sua
personalidade.

2.No exercicio deste direito e no gozo destas liberdades ninguém esta
sujeito sendo as limitagdes estabelecidas pela lei com vista exclusivamente
a promover o reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos
outros e a fim de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica
e do bem-estar numa sociedade democratica.
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3.Em caso algum estes direitos e liberdades poder&o ser exercidos
contrariamente e aos fins e aos principios das Nacgdes Unidas.

Artigo 30° Nenhuma disposicdo da presente Declaragdo pode ser
interpretada de maneira a envolver para qualquer Estado, agrupamento ou
individuo o direito de se entregar a alguma actividade ou de praticar algum
acto destinado a destruir os direitos e liberdades aqui enunciados. (g.n.)

Tendo o individuo deveres para com a comunidade, tem o direito a exercer
sua liberdade nos limites da lei, sempre objetivando satisfazer a moral, a seguranga
da ordem publica e o bem estar social.

A Teoria do Garantismo Integral, de Luigi Ferrajoli, segue por esta linha de
raciocinio. O Estado de direito € um Sistema Garantista ou “sistema de metarregras
de limites que configuram um conjunto de garantias liberais e sociais, no sentido social

e substancial da democracia, em contraponto ao Estado Absoluto” (MARQUES, 2018,

p. 8).
Conforme Ferrajoli, a democracia demonstra, além da vontade da maioria,

os interesses primordiais da coletividade:

O Estado de direito equivale a democracia, no sentido que reflete,
além da vontade da maioria, os interesses vitais de todos. Neste sentido, o
garantismo, como técnica de limitagdo e disciplina dos poderes publicos,
voltado a determinar o que estes ndo devem e o que devem decidir, pode
bem ser concebido como a conotagdo (ndo formal, mas) estrutural e
substancial da democracia: as garantias, sejam liberais ou sociais, exprimem
de fato os direitos fundamentais dos cidadaos contra os poderes do Estado,
os interesses dos fracos respectivamente aos dos fortes, a tutela das minorias
marginalizadas ou dissociadas em relagcao as maiorias integradas, as razdes
de baixo relativamente as razdes do alto. (2014, p. 797, Apud MARQUES,
2018, p. 8).

E, ainda:

Garantismo designa uma filosofia politica que requer do direito e do
estado o 6nus da justificacdo externa com base nos bens e nos interesses
dos quais a tutela ou a garantia constituem a finalidade. Neste ultimo sentido
0 garantismo pressupde a doutrina laica da separagao entre o direito e a
moral, entre a validade e justica, entre ponto de vista interno e ponto de vista
externo na valoragédo do ordenamento, ou mesmo entre o ‘ser’ e o ‘dever ser’
do direito. E equivale a assunc¢éo, para os fins da legitimagéo e da perda de
legitimacgdo ético-politica do direito e do estado, do ponto de vista
exclusivamente externo (2014, 787, Apud LIMA, 2018).

De acordo com a esséncia (MARQUES, 2018, p.2) da Teoria, agir de
acordo com os preceitos do Estado Democratico de Direito significa assumir
responsabilidade por sua preservacgéo, protegendo os direitos e garantias individuais
em conjunto com instrumentos que tragam estabilidade e seguranga ao meio coletivo,

harmonizando os interesses.
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Neste ponto, vale um parénteses: a seguranga publica ndo se resume
apenas as medidas contra violéncia, mas sim versa sobre todas as medidas para
garantir a preservagdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas, sendo
expressamente responsabilidade de todos, conforme o artigo 144 da Constituicao
Federal:

Art. 144. A segurancga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, é exercida para a preservagdo da ordem publica e da incolumidade
das pessoas e do patrimdnio, através dos seguintes 6rgao. (BRASIL, 1988)

N&o pode a pessoa, portanto, optar por algo que venha a prejudicar a
sociedade ou o seu proprio direito a vida e a sua qualidade de vida, sob o pretexto de
possuir liberdade para isso.

No ambito da ONU, esta definido também no Pacto Internacional de
Direitos Civis e Politicos (BRASIL, 1992c), que “toda a pessoa tem direito a liberdade
de pensamento, consciéncia e religido (...) e de manifestar a sua religido ou crenga”,
sendo que o acordo possui amplitude mundial.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 5°, assegura que
‘ninguém sera privado de direitos por motivo de crenga religiosa ou de convicgao
filosofica ou politica” e que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei”.

Sob o pretexto das duas assertivas acima, muitos cidaddos se negam a
obedecer normas emanadas pelo Estado quando entendem que a determinacgao fere
sua liberdade de opinidao ou autonomia.

Acabam por explorar argumentos como os da visdo da Teoria oriunda de
uma interpretacdo deturpada da Teoria do Garantismo, intitulada Garantismo
Hiperbdlico Monocular, onde ha protegdo exagerada e desproporcional do individuo,
em uma supervalorizacdo dos direitos individuais e repressdo da protecdo dos
interesses coletivos e sociais, 0 que abala a justica e deixa a “seguranga juridica a
margem de duvidas e instabilidade” (MARQUES, 2018, p. 2).

No ambito da saude, aduzem seara pessoal e inviolavel, e que nenhuma
contrapartida é tida como obrigatéria, sob o pretexto de que a liberdade de decisao
pessoal € ilimitada. Todavia, o proprio artigo 5° da Constituicdo (BRASIL, 1988), em
seu inciso VI, diz que

VIII - ninguém sera privado de direitos por motivo de crencga religiosa ou de
convicgéo filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
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obrigacao legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestagao alternativa,
fixada em lei.

Neste sentido, por mais que haja liberdade de pensamento e de escolha,
esta ndo pode ser invocada para nao cumprir obrigagéo legal imposta a todos. E isto
deve ser observado ao cumprimento das acgdes de saude determinadas ao povo
brasileiro.

Em breve analise, muitos destes conflitos advém da concepcéo errada de
liberdade. A liberdade do cidad&o existente na Carta Magna, principalmente no que
concerne a escolha de como cuidar da sua saude, ndo é a natural®®, livre e
desimpedida de limites como os animais (ROSS, 2000, p.296-297), mas sim a
liberdade politica condicionada as normas e orientagdes governamentais dadas.

Sobre a liberdade politica,

E preciso ter em presente o que é independéncia e o que é
liberdade. A liberdade ¢ o direito de fazer tudo o que as leis permitem. Se um
cidadao pudesse fazer o que elas proibem, ele ja néo teria liberdade, pois os
outros teriam igualmente esse poder. (MONTESQUIEU, 1996, p. 162-163).

O exercicio do direito da saude, ao exigir que o Estado provenha este
direito de forma universal, concede a ele, de forma reflexa, o dever de observar as
regras para conservagao e manutencgao de tal direito.

Existe na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e nas normas atuais uma
série de deveres dos cidad&dos que norteiam o exercicio da liberdade individual e que
estdo relacionados ao direito a saude de forma indireta, sendo vejamos:

a) Saber e cumprir as leis (artigo 5°, Il, da Constituigao, e artigo 3° da Lei

de Introdug&o as normas do Direito Brasileiro — LINDB (BRASIL, 1942);

b) Colaborar com o poder publico e com as autoridades publicas, inclusive

reportando falhas no servigo publico, necessidades da populacédo e
exigindo providéncias de forma ativa (por exemplo: artigo 8°, Ill, e 9° do
Cddigo de Protec&o do Usuario de Servigos Publicos (BRASIL, 2017a);
artigo 3° do Cdédigo de Defesa do Usuario do Servigo Publico Municipal
de Sao Paulo (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018); artigos 13 e 20
da Carta de Servigos ao Usuario (BRASIL, 2017b));

%% Fala-se hoje em dia em "um direito natural de contetido variavel", pois a doutrina do direito natural se aproximou
de um positivismo historico-sociologico. Uma vez que o direito natural é positivado, ele perde a sua pureza
inicial. O contetido ideolégico do direito natural deu prosseguimento ao desenvolvimento que comegou no
século XIX, no contexto de afastar o liberalismo individualista do iluminismo, rumo a uma ideologia social e
coletivista.
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c) Respeitar os direitos sociais de outras pessoas (artigo 29 da Declaragao
Universal do Direitos Humanos (ONU, 1948));

d) Defender e preservar o meio ambiente (art. 225 da Constituicao
(BRASIL, 1988));

e) Votar consciente para escolher seus governantes e representantes nos
poderes legislativo e executivo;

f) Promover a educacdo de seus filhos (art. 205 e 227 da Constituigao
(BRASIL, 1988)), educando e protegendo os semelhantes;

g) Prestar assisténcia material e emocional a parentes proximos que
sejam incapazes de prover seus proprios sustentos;

h) Cumprir com sua obrigagao de pagar tributos;

i) Cuidar e zelar pelo patrimdnio publico, seja ele material ou imaterial.

Desta forma, a liberdade de escolha n&o pode colocar em risco a saude de
terceiros e da sociedade, devendo sempre ser pautada nos deveres acima elencados
e nos demais positivados no ordenamento juridico.

O Principio da Relatividade ou de Convivéncia das Liberdades Publicas
(MORAES, 2009, p.32-33) preconiza este tipo de entendimento moderado. Conforme
este Principio, os direitos e garantias fundamentais ndo sao ilimitados, pois encontram
seus limites nos demais direitos igualmente consagrados pela Constituigéo.

N&o ha duvida quanto a imperatividade das normas, e n&o segui-las gera
grandes riscos a saude publica. Tais regras refletem a vontade da prépria populagao,
por meio do Estado Democratico, e devem ser seguidas por todos os individuos.

Outrossim, a obrigatoriedade em seguir as normas e diretrizes do SUS esta
prevista em Lei, em especial na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL,
2009), atualizada pelo Conselho Nacional de Saude, que publicou a Carta dos Direitos
e Deveres das Pessoas Usuarias da Satde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2017).

Nesta Carta existe uma série de Principios e regras que norteiam o dever
a saude por parte dos cidadaos, melhor abordadas em capitulo especifico a seguir.

No tocante a liberdade de escolha, cumpre salientar que a Carta determina
em sua Terceira Diretriz, §11, lll, “d”, que é direito garantido da pessoa, nas consultas,
nos procedimentos diagnosticos, preventivos, cirurgicos, terapéuticos e internagoes,

aos seus valores éticos, culturais, religiosos e espirituais.
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A esta previsdo junta-se a Quarta Diretriz, inciso V, onde toda pessoa
possui 0 consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos
diagnosticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a
saude publica, considerando que o consentimento anteriormente dado podera ser
revogado a qualquer instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que sejam
imputadas a pessoa sangdes morais, financeiras ou legais.

O uso do termo “risco a saude publica” constante na Quarta Diretriz, inciso
V, da Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas Usuarias da Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2017) é controverso. Ao limitar a liberdade do individuo em
suas escolhas de saude no caso de risco a saude publica, aparentemente o legislador
utiliza o ponto de vista biomédico, e visa a proibicdo de exposicao de doengas e
condutas que venham a gerar risco a saude da sociedade de forma objetiva.

Isto porque ha para cada homem que compde a sociedade um Dever de
Cuidado Objetivo (MOLETA, 2015), nogao elementar do Direito que consiste em que
o cidaddo deve praticar os atos da vida com as cautelas necessarias para que seus
atos nao resultem em danos a bens juridicos dos demais.

Todavia, a saude publica é intimamente ligada a sociedade, aos interesses
da coletividade e da ordem publica. A ordem publica, por sua vez, nao possui definicao
expressa na legislagao patria, o que traz bastante subjetividade ao termo.

Conforme MARTINS, F.R. (2014, p.232), ela “também representa o escopo
teleoldgico dos deveres fundamentais”

[...] Incipiente junto ao direito romano, garantia que os pactos privados
nao derrogassem o direito publico (privatorum pactio juri publico non derogat).
Posteriormente, aproveitada no Code Napoleon, a partir de seu art. 6°., que
fez questao de constar a denominagédo “ordem publica”, a fim de que nao
houvesse confusdo com o “direito publico”, justamente para preservar as
relagdes sociais.

Tornou-se técnica legislativa para solugao de questdes privadas ou
publicas que estivessem diretamente ligadas a pontos sociais estratégicos
acima de interesses privados ou de interesses publicos secundarios.

Como forma de elucidar melhor o conceito, bem como de valida-lo de forma
segura, € interessante verificar o que os tribunais superiores ponderam sobre a
questdo, como no acérddo do Habeas Corpus de n°111244 SP, julgado pelo
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (2012), que teve como relator o Ministro Ayres
Britto.

Em resumo, ordem publica pode ser definida como um contexto que visa o

acautelamento do meio social, com o veto de qualquer coisa que possa prejudicar a
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sociedade de forma relevante e os seus valores fundamentais constitucionalmente
tutelados, tanto do ponto de vista coletivo quanto individual.

Ademais, a ‘“ordem publica constitucional manifesta-se através de
principios que estruturam o poder e emolduram o projeto de vida da sociedade civil”
(MARTINS, F.R., 2014, p. 233-234). Havendo conflito de leis, a ordem publica é
invocada para proteger os valores essenciais do pais e o bem comum (BRASIL, 1942).

No ambito coletivo, o bem comum?', “que a todos pertence, pode ser
entendido como a preservacgéo do sistema juridico (ou o ordenamento)” (MARTINS,
F.R., 2014, p.236). Outrossim, “[...] o bem comum pode ser observado como consenso
geral e, a partir disso, como ferramenta de legitimidade (atracada a legalidade) que
sustenta determinada sociedade.” (MARTINS, F.R., 2014, p.236).

Neste diapasao, “Se o Direito no ambito interno sistémico fragmenta-se em
diversas disciplinas que se complementam em ampla interacdo, também assim
caminha na cognoscibilidade e permissibilidade as demais ciéncias” (MARTINS, F.R.,
2014, p.218).

Conforme Nietzsche, “todos o0s conceitos, nos quais se colige
semioticamente um processo inteiro, esquivam-se a definicdo: definivel € somente
aquilo que nao tem histéria” (Apud FREZATTI JR., 2003, p.437).

Nao zelar pela propria saude sob o pretexto de uso dos direitos de liberdade
individual e de personalidade fere o direito fundamental a vida, e por consequéncia
expressamente a DUDH, a saude publica e o Estado.

Existem, todavia, excegcbes a regra, como € O caso em que a
obrigatoriedade de cuidar da prépria saude venha a denegrir a dignidade da pessoa
humana, gerando tanto mal estar a ponto de ferir o proprio direito a vida.

Como exemplo os casos de bebés anencéfalos, ou quando ha diretivas
antecipadas de vontade em caso de doengas graves altamente debilitantes como o
cancer. Nestes casos, o prolongamento da vida ndo preserva a vida em si, mas sim
inflige ao doente uma postergacao da dor e sofrimento desnecessarios, o0 que permite
a pessoa a escolha em continuar ou nao seus tratamentos.

Outro exemplo sdo religides como as Testemunhas de Jeova, que banem
da comunidade os fiéis que realizarem procedimentos médicos como transfusao de

sangue. Forcar o procedimento, neste caso, é impor uma renuncia coercitiva do

*1 Ou “bem de todos” constante no art. 3°, IV, da Constitui¢do e no artigo 5° da LINDB.
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doente a propria concepgao pessoal de vida e aos seus valores elementares,
assemelhando-se a uma sentenga de morte em vida.

A doutrina e jurisprudéncia para estes casos de escolhas existenciais
relacionadas a religido, em que a pessoa € maior e possui plena capacidade de suas
faculdades mentais, tém sido favoraveis para o cidaddo. BARROSO (2010) aduz no
entanto que, “para que o consentimento seja genuino, ele deve ser valido, inequivoco
e produto de uma escolha livre e informada”, e o paciente passa a ser totalmente
responsavel pelas suas escolhas em saude e consequéncias decorrentes dessa
escolha.

Na verdade, se ndo gerar risco a saude publica, todo e qualquer paciente
pode decidir n&o realizar um procedimento ou tratamento, ou inobservar orientagcdes
fornecidas pela equipe de saude (BRASIL, 2009). Todavia, apos cientificado dos
riscos, passa a ser “dever do paciente de assumir a responsabilidade pela decisao
tomada” (BARROSO, 2010).

O paciente pode se arrepender da sua decisdo a qualquer momento, sem
que haja imputagdo de sang¢des morais, administrativas e legais, podendo retomar
imediatamente o tratamento. Todavia, caso o problema tenha se agravado, é
importante ponderar o prejuizo que o individuo gerou ao erario e a sociedade com sua
decisdo ou inércia, visto que é responsavel por sua decisdo de ndo realizar o
tratamento e o autocuidado recomendados.

Sangao como punig¢ao é algo vedado pelo ordenamento nestas situagdes
(BRASIL, 2009). Todavia, eventual ressarcimento, neste caso, ndo € uma penalidade,
mas sim uma consequéncia compensatoria, fruto da responsabilizacdo pessoal pela
decisdo tomada e pelo dever legal oriundo da negativa. Impossivel haver recusa de
atendimento pelo SUS ou punigdo pela conduta, todavia o individuo deve ser
responsavel por ressarcir proporcionalmente os danos ocasionados, como
prelecionam os Cddigos Civil, Processual Civil e Penal em matéria de dano.

Assim, o exercicio da liberdade € possivel na seara pessoal, de forma
ponderada, nos limites estabelecidos em lei e desde que ndo coloque em risco direto
a saude publica — como no caso de vacinas e epidemias —, devendo ocorrer a
abstencao de forma expressa, sendo que a assuncao de riscos implica em assumir
as eventuais consequéncias futuras, considerando assim o0s interesses da

coletividade diante das decisdes pessoais.
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2.7. O individuo e a saude publica

O risco a saude publica ndo deve e ndo pode se restringir a linhas gerais
com ponto de vista somente coletivo. Conforme José Cretella Junior (1991, p.4331),
citando Zanobini, o individuo é parte intrinseca da saude publica:

Para o individuo, saude é pressuposto e condi¢do indispensavel de toda
atividade econémica e especulativa, de todo prazer material ou intelectual. O
estado de doenga ndo s6 constitui a negagcédo de todos estes bens, como
também representa perigo, mais ou menos proximo, para a prépria existéncia
do individuo e, nos casos mais graves, a causa determinante da morte. Para
0 corpo social, a saude de seus componentes é condi¢ao indispensavel de
sua conservacao, da defesa interna e externa, do bem-estar geral, de todo
progresso material, moral e politico.

Além de fazer parte integrante da saude coletiva, optar por ndo cuidar da
saude € o mesmo que auto-infligir perigo contra a sua propria existéncia e se colocar
em risco, assumindo as consequéncias negativas da inércia.

Colocar em risco a si, ferindo o direito a vida, principal direito humano
tutelado, é algo que nao é toleravel pelo propria caracteristica de indisponibilidade dos
direitos humanos, além de ferir também, consequentemente, a propria saude publica
e a sociedade, posto que o individuo é parte integrante e indissociavel da sociedade.

O individuo, inclusive, tem plena consciéncia do que € ser saudavel
(NOGUEIRA, 2011, p.30), bem como que doengas e deficiéncias sdo modos privativos

de existir:

Sabendo o que é o homem, também se sabe o que é seu modo de
ser saudavel. Por sua vez, a doenga e a deficiéncia sdo modos privativos
de existir, tal como a escuridao é a privagao da luz.

A doencga e a deficiéncia ndo constituem simples atributos légicos de
negacdo, mas denotam uma condi¢do ontoldgica, porque € o préprio modo
de ser caracteristico do homem que sofre privacdo (HEIDEGGER, 2001a, p.

47). (g.n.)

Sob a dtica da justica distributiva, a participacdo individual € mais
complexa: “o bolo deve ser distribuido por todos, com equidade; situagao que exige a
construgcéo negociada de critérios que conduzam a uma divis&o justa” (FERNANDES,
2016, p. 141).

Esta perspectiva é importante para ponderar qual é a real fungcdo e
abrangéncia do Estado: considerar a maxima tudo para todos — utopia, uma vez que

0s recursos sdo constatadamente escassos —, ou tudo o que o Estado pode dar a
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todos, de forma igualitaria e respeitando os principios constitucionais primarios de
igualdade?

A essas indagagbes somam-se outras polémicas elementares: todos sao
diferentes, vivem em meios desiguais e possuem oportunidades e acessos dispares,
logo demandam auxilios distintos, além do fato de que suas individualidades devem
ser respeitadas. Diante disto, até onde vai o sentimento de solidariedade, quando
ajudar o outro, de forma desenfreada e desproporcional, Ihe prejudica diretamente?

Ademais, até que ponto a saude € independente dos demais direitos e
caracteristicas humanas? Considerando sua definicdo ampla, ela deve ser dissociada
e tratada de forma singular, ou deve ser um pressuposto anterior para compreensao
dos direitos, uma vez que € intrinsecamente ligada ao corpo de cada ser humano?

A tutela coletiva do direito a saude exige aten¢ao simultanea as demandas
individuais e as demandas coletivas, que se caracterizam por serem transindividuais
e indivisiveis: “[...] sdo transindividuais, o eventual beneficio, ou prejuizo, atinge a
todos e ao meio ambiente, e sdo indivisiveis, na medida em que produz efeitos que
atingem a todos e ao meio ambiente” (FERNANDES, 2016, p. 141-142).

2.8. A Justica distributiva

Para compreender melhor a saude contemporanea, é importante
compreender a nocgdo de justica equitativa e distributiva®®, invocando o pensamento
de justica liberal (ou “social-democrata” (FREITAS, 2015, p.972)), adequado ao
modelo atual de governo aplicado no Brasil (NOGUEIRA, 2011), pais capitalista
constituido sob a perspectiva de Estado social, democratico e republicano.

A estrutura social baseada em democracia, de acordo com a Teoria da
Justiga como equidade de John Rawls (2001), traduz uma igualdade democratica que
originou os Principios da Igualdade Equitativa de Oportunidades e da Diferenga.

Rawls defende que € irracional para os contratantes insistirem na igualdade
se esta os colocar em pior posicao. Afirma que os contratantes escolheriam o Principio
da Diferenga, que permite a desigualdade desde que esta acontega em favorecimento,
melhorando as perspectivas de vida daqueles que se encontram nas posi¢cées mais
desfavoraveis da escala de quinhdes distributivos.

32 Baseado nos principais autores, como John Rawls, Norman Daniels, Amartya Sen e Michael Walzer.
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Sobre justica e saude, de acordo com esta teoria:

Os principios da justica de Rawls regulam somente a distribuicdo dos
principais determinantes sociais da saude, incluindo as bases sociais do auto
respeito. Nao ha nada na teoria, ou em sua extensao feita por Daniels, que
nos faria focar de maneira mais estreita em servigos médicos. Propriamente
entendida, a justica como equidade nos diz o qué a justica requer da
distribuicdo de todos os fatores controlaveis determinantes da saude.
(NOGUEIRA, 2011).

Mas a ideia de justica distributiva € muito anterior a esta concepgao.
Aristoteles dividiu nogdes capitais de justiga que se mantém atuais ainda hoje:

“1) comutativa (corretiva ou retificativa), a qual regula as relagdes entre
os cidadaos, e

2) distributiva, que consiste na distribui¢cdo equitativa — de honrarias,
fortuna e todas as demais coisas — entre os que compdem a sociedade, ou
seja, podendo ocorrer participagdo igual ou desigual na dependéncia das
circunstancias.

[...]

A partir dessa citagdo, pode-se perceber, claramente, uma
consubstancial tens&o entre a justica como igualdade e como equidade, ou
seja, em certa medida um tratamento desigual podera ser deflagrado para
corrigir injusticas.” (BATISTA; SCHRAMM, 2005).

Neste diapasdo foi desenvolvida a nogdo de justica distributiva, que
‘designa um construto relacionado a maneira como as pessoas avaliam as
distribuicbes de bens positivos (renda, liberdade, cargos politicos) ou negativos
(punigdes, sangdes, penalidades) na sociedade” (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI,
20009).

Os individuos, ao fazer julgamentos distributivos, se preocupam em avaliar
em que medida a distribuicdo favoreceu ou prejudicou todos os envolvidos, a partir de
parametros ou principios que determinam qual método distributivo € mais ou menos
justo aplicar no contexto da distribuigao.

Isto posto, o critério distributivo da mera “necessidade como fundamento
da integralidade deve ser revisto” (NOGUEIRA, 2011, p. 20), como forma de tornar o
SUS compativel com a adverténcia feita por Walzer: “(...) ndo podemos e nao
precisamos atender a cada necessidade no mesmo grau ou qualquer necessidade até
o ultimo grau” (NOGUEIRA, 2011, p.20).

Segundo Walzer, as escolhas de auxilio devem ser politicas, posto que

considera toda a coletividade, sendo imparciais e abrangentes:

A despeito do carater impositivo da palavra, as necessidades sdo
enganosas. As pessoas nao apenas tém necessidades, elas tém idéias sobre
suas necessidades; tém prioridades, tém graus de necessidade; e essas
prioridades e graus estdo relacionados ndo apenas com sua natureza
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humana, mas também com sua histéria e cultura. Dado que os recursos séo
sempre escassos, escolhas dificeis tém de ser feitas.

Suspeito que estas tém de ser escolhas politicas. Estéo sujeitas a uma
elucidacéo filosdéfica, mas a idéia de necessidade e de compromisso com a
provisdo publica ndo fornecem nenhuma determinagédo clara de prioridades
ou graus. Claramente, ndo podemos e ndo precisamos atender a cada
necessidade no mesmo grau ou qualquer necessidade até o ultimo grau
(1983, p. 66-67). (Apud NOGUEIRA, 2011, p. 19-20).

O artigo 196 da Constituicdo traduz claramente os principios de
universalidade e de igualdade no acesso a saude, “tendo como pressuposto,
inequivoco, a ideia de justica social capaz de garantir tal direito consubstancial a
sociedade” (BATISTA; SCHRAMM, 2005, p.130). Estas balisas, em conjunto com a
integralidade da assisténcia e a descentralizagao da gestéo, representam, em ultima
andlise, as normas fundamentais que regem o Sistema Unico de Saude (SUS)
(BATISTA; SCHRAMM, 2005, p.130).

Entre o principio de que a saude seja um direito de todos e a garantia de
seu cumprimento, ha uma distancia consideravel, pois ndo basta preconizar as
mesmas bases sanitarias para toda sociedade, ja que as demandas pessoais sédo
deveras abrangentes, e as prdprias pessoas vivem e possuem oportunidades de
formas diferentes, podendo, neste caso, se produzir um agugamento das disparidades
(BATISTA; SCHRAMM, 2005, p.138).

A articulagao filoséfica entre a saude e a seguranga social € realizada por
meio do conceito de “saude como habilidade fundamental” (NOGUEIRA, 2011, p. 5-
6), com a saude como sustentaculo das demais habilidades fundamentais humanas,
concepgao advinda do pensamento de Martin Heidegger e das ideias de Amartya Sen.
Neste sentido, é necessario que as politicas do SUS se pautem mais explicitamente
pela racionalidade criteriosa da seguridade social (NOGUEIRA, 2011, p.6).

A OMS divulgou em 1986 uma definicdo de equidade em saude, esta
pautada em questdes que sejam iniquas e razoavelmente evitaveis, bem como o

proporcionar de oportunidades justas para o alcance do potencial pleno de saude:

Equidade em saude implica que idealmente todos devem ter uma
oportunidade justa para atingir seu potencial pleno de saude e, de forma mais
pragmatica, que ninguém deve ser desfavorecido no alcance desse potencial,
se isto puder ser evitado (WHITEHEAD, 1991, p. 220).

Whitehead esclarece que esse conceito propde ndo exatamente a
eliminacdo de todas as desigualdades em saude, mas somente daquelas que
ndo sdo razoaveis, ou seja, as que simultaneamente s&o iniquas e evitaveis,
de modo que sejam criadas oportunidades iguais para alcangar a saude e
conduzir os diferenciais de saude ao nivel menor possivel. (NOGUEIRA,
2011, p.26).
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Frise-se que, “ndo se constituindo em um bem homogéneo similar a renda
monetaria, a saude nao pode ser distribuida em sentido literal. O que a sociedade
pode proporcionar sdo diferentes oportunidades de saude” (NOGUEIRA, 2011, p. 27-
28).

A desigualdade socio-econbémica atinge todos os setores, inclusive a
saude. Assim, a “OMS e outros organismos tém dedicado uma crescente atengao para
as desigualdades no “status de saude” e na discussao de politicas voltadas para
mitiga-las” (DANIELS, 2011, p. 247).

Outrossim, justo e injusto podem ser considerados como o resultado de
padrbées aceitaveis (DANIELS, 2011, p. 247), sendo variavel inclusive de grupo para
grupo. Daniels defende que “algum grau de desigualdade socioeconémica ndo deva
ser evitado, e seja inclusive necessario, e portanto, ndo injusto” (DANIELS, 2011,
p.254).

Luiz Virgilio Afonso da Silva (2002) destaca outro ponto relacionado que
merece ateng¢ao, qual seja a correta definicdo de “proporcional e razoavel’.

O principio da proporcionalidade, conforme a perspectiva de mandamento
de otimizagdo (SILVA, L.V.A., 2002, p.25-26), é enquadrado como regra*’ de
subsuncdo as normas. A proporcionalidade € tida como instrumento de controle contra
excesso dos poderes estatais, bem como contra a sua “omissdao” ou acao
“‘insuficiente” (Ibidem, p.27). Deve considerar trés sub-regras, quais sejam a
adequacao, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito.

A exigibilidade desta regra para a solugdo de colisbes entre direitos
fundamentais decorre “da propria estrutura dos direitos fundamentais” (Ibidem, p.43),
baseado estritamente na logica e n&o no artigo 5°§2° da Constituicdo, e possuiria
validade ainda que nao houvesse positivacéo no referido artigo.

A proporcionalidade guarda relacdo na verdade com o “dever de
otimiza¢ao”, ou seja, com “a obrigacdo de que algo seja realizado na maior medida
possivel, de acordo com as possibilidades faticas e juridicas” (Ibidem, p.44). Traduz-
se, portanto, como as medidas concretas que podem ser usadas para o fomento e
protecdo dos direitos fundamentais, desde que haja o correto sopesamento das
consequéncias diante da colisdo com os direitos fundamentais das demais pessoas.

3 Bergmann Avila nomeia como “dever de proporcionalidade”, atribuindo carater de norma ao principio com o
uso do termo “dever”, o que gera conflito com a estruturagdo de regra de Alexy. Considerando a ampla
abrangéncia deste principio, o mais adequado ¢é considera-lo como regra. (/n SILVA, L. V. A., 2002).
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Ja o construto brasileiro da razoabilidade abarca a ideia de que, “quando
do devido processo legal substancial, existe compatibilidade entre o meio empregado
pelo legislador e os fins visados, bem como a afericdo da legitimidade dos fins”
(SILVA, L.V.A., 2002, p.32).

Saliente-se que a “proporcionalidade, em sentido técnico-juridico, néo €&
sinbnimo de razoabilidade” (SILVA, L.V.A., 2002, p.23), pois razoabilidade €& a
“‘compatibilidade entre meio e fim e legitimidade dos fins” (SILVA, L.V.A., 2002, p.33).
Proporcionalidade € uma técnica que sistematiza metodologicamente a forma de
aplicacado das normas, visando o sopesamento e solugdo em caso de conflitos de
direitos fundamentais, ja razoabilidade é técnica de aplicagédo do direito para escolher
a opg¢ao mais racional e “prudente, e que acarrete aceitabilidade social” (KHAMIS,
2013, p.161).

Desta forma, considerando o conceito amplo de saude, de justica social e
distributiva, de proporcionalidade e de razoabilidade, a “igualdade complexa”
(BATISTA; SCHRAMM, 2005, p.138) existente, bem como os interesses da
sociedade, qualquer atitude e/ou escolha que potencialmente possa prejudicar de
forma desproporcional a saude da propria pessoa ou de outrem, e, em consequéncia,

a saude publica, ndo deve e ndo pode ser encorajada pelo poder publico.

2.9. O ponto de vista social

As leis devem ser aplicadas sempre visando o seu fim social, com sua
coercibilidade objetivando a pacificagdo social, a difusdo da cidadania e a
transformagao dos comportamentos (CREMONEZE, 2011).

Neste diapasdo, ha o conceito de “agir em comunidade”, como sendo
“todas as vezes que a agdo humana se refere de maneira subjetivamente provida de
sentido ao comportamento de outros homens” (WEBER, 1995, p.323), devendo ser
“‘um relacionamento provido de sentido do agir de uma pessoa ‘com 0’ agir de outra
pessoa”’, nao sendo sindnimo a “uniformidade” de comportamento ou uma “acao
reciproca” ou de “imitacdo” (WEBER, 1995, p.333), tampouco um “agir uniforme de
massas” (WEBER, 1995, p.334).

Sob esta perspectiva, este agir € a “orientagdo do individuo provida de
sentido em expectativas de um determinado comportamento por parte dos outros e
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nas possibilidades calculadas (subjetivamente) para o éxito da propria agao” (WEBER,
1995, p.324). Considera que “qualquer agir ‘racional com relagao a fins’ se orienta em
expectativas”, posto que o ser humano, de forma subjetiva, por ser racional, pode
calcular de antemé&o, “com diversos graus de probabilidade, as suas possibilidades
reais como existéncia objetiva, resultando em um juizo de possibilidade objetiva”
(WEBER, 1995, p.324).

A expectativa do agir orientado em terceiros € pautado no

“valor’
subjetivamente imaginado, do seu conteudo de sentido como tal (‘o dever’ ou
qualquer coisa semelhante)” (WEBER, 1995, p.324-325), ndo considerando meras
expectativas, mas sim valores, correspondendo a um agir efetivo, dispostos na medida
que:

1) Se orienta, de maneira significativa, por expectativas que sé&o
alimentadas com base em regulamentacdes,

2) Na medida em que tal “regulamentagéo” foi feita de modo puramente
racional com relacgao a fins, tendo em mente o agir esperado dos associados
como consequéncia, e quando

3) A orientagdo provida de sentido se faz, subjetivamente, de maneira
racional com relagao a fins.

Uma organizagdo com “regulamentos” num sentido puramente
empirico — como foi definido aqui provisoriamente — é, ou 1) um convite de
uns homens a outros, expresso unilateralmente e, no caso limite, racional
explicitamente, ou 2) uma explicagdo reciproca bilateral, feita de maneira
explicita no caso limite, com o conteudo subjetivamente declarado de que
seja previsto e se espere um determinado modo de agir. (WEBER, 1995,
p.324-325)

As normas existentes devem guiar, portanto, os atos das pessoas em
sociedade, gerando obriga¢des de obediéncia reciproca as pessoas a elas sujeitas.
De forma objetiva,

“a agao de uma ordem esta relacionada de maneira provida de sentido
a acdo de um outro (“obediéncia”) e inversamente, de maneira tal que,
normalmente, se pode esperar que as expectativas sejam realizadas,
expectativas nas quais esta orientado o agir por ambas as partes” (WEBER,
1995, p.334-335).

Outrossim, a psicologia social, que estuda as bases psicologicas do
comportamento social e, com base nisso, se aproxima do individuo, considera
absoluta a influéncia dos grupos sobre a personalidade pessoal, asseverando que “o
homem isolado € um mito” (BOCK; GONCALVES, 2009, p.117). Assim, traz duas

concepgdes importantes a considerar sobre o individuo versus grupo social:

1) a dicotomia “Individuo x Grupo” é falsa — desde o seu nascimento
(mesmo antes) o homem esta inserido num grupo social —;
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2) a sua participagéo, as suas acgdes, por estar em grupo, dependem
fundamentalmente da aquisi¢do da linguagem que preexiste ao individuo
como codigo produzido historicamente pela sua sociedade (langue), mas que
ele apreende na sua relagao especifica com outros individuos (parole). Se a
lingua traz em seu codigo significados, para o individuo as palavras terdo um
sentido pessoal decorrente da relagao entre pensamento e agdo, mediadas
pelos outros significativos. [...]

Desta forma, a analise do processo grupal nos permite captar a
dialética individuo-grupo, onde a dupla negagao caracteriza a superagéo da
contradigdo existente e quando o individuo e grupo se tornam agentes da
histéria social, membros indissociaveis da totalidade histérica que os
produziu e a qual eles transformam por suas atividades também
indissociaveis. (LANE; CODO, 2004, p.16-17).

Desta forma, traduz-se a necessidade de se considerar o ponto de vista

social nos interesses do direito a saude.

2.10. Viés Principiolégico de conduta

O Principio da Boa-Fé e melhores esforcos € um elemento norteador das
relagdes juridicas como um todo, ndo se resumindo somente ao ambito do direito dos

contratos. E tido como um modelo de conduta do cidad3o:

O principio da boa-fé, entdo, como modelo de conduta ou padrao ético que o
agente deve possuir (lealdade, honestidade, etc) informa todo o ordenamento
e, por consequéncia, tem presente em si uma fungao interpretativa das
normas, e, pela mesma razao, uma fungao controladora de conduta e sera
critério apto para integrar as declaragbes de vontade (fung&o integradora).
(MARTINS, F.A., 2000, p.21).

A Lei de Participagao, protecao e defesa do usuario dos servigos publicos
da administragdo publica n°13460/2017 (BRASIL, 2017a), corrobora a aplicagao
destes Principios, conforme conteudo de seu artigo 8°, I, onde lista como deveres dos

cidadaos:

Art. 8° Sdo deveres do usuario:

| - utilizar adequadamente os servigos, procedendo com urbanidade e boa-fé;
Il - prestar as informagbes pertinentes ao servico prestado quando
solicitadas;

Il - colaborar para a adequada prestagao do servigo; e

IV - preservar as condi¢gdes dos bens publicos por meio dos quais lhe séo
prestados os servigos de que trata esta Lei.

Sendo direito indisponivel, ndo pode o titular do direito exigi-lo e, ao mesmo
tempo, agir contrariamente a ele, ferindo o Principio geral de Boa-fé.

Sobre isso, discorre com propriedade a Doutrina dos atos préprios, preceito
que, considerando a boa-fé das partes, proibe o comportamento contraditério. Neste
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sentido, define o Dever de Conduta de cada uma delas de acordo com o objetivo-fim,
atribuindo a cada parte uma obrigagdo assumida e gerando expectativas de direito a
contraparte. A proibicdo de Venire Contra Factum Proprium, ou “vedacdo do
comportamento contraditorio”, protege a boa-fé e a coeréncia no atos entre partes:

“a ninguém ¢é licito fazer valer um direito em contradicdo com sua
anterior conduta, quando essa conduta interpretada objetivamente segundo
a lei, os bons costumes ou a boa-fé, justifica a conclusao de que nao se fara
valer o direito, ou quando o exercicio posterior choque contra a lei, os bons
costumes ou a boa-fé” (Enneccerus-Nipperdey. Allg.Teil, v.1, t.1l, §228, n.IV,
pp-1392 e ss.).

[...] seria comparavel a Verwirkung (caducidade, “deseficacia”) do
direito alemao (BGB §242) [...] Isto significa dizer que, aquele que praticou
determinado ato ou permitiu a contraparte a pratica de determinada conduta,
néo pode, posteriormente, alegar circunstancias que se contraponha aquelas
posturas iniciais a que ele mesmo dera causa.

Impede-se, por outras palavras, “o obrar incoerente que lesiona a
confianga suscitada na outra parte da relagcdo e impde aos sujeitos um
comportamento probo nas relagdes juridicas” (Ruben Héctor Compagnucci
de Caso. La doctrina de los proprios actos y la declaracion tacita de la
voluntad).

[...] tem-se afirmado que a Verwirkung se assemelha a renuncia tacita
do direito brasileiro [...] (NERY JUNIOR; NERY, 2017, p.974-975).

Agir contrariamente ao que se pleiteia pode ser lido como uma renuncia ao
préprio direito, o que ndo é possivel pelo ordenamento brasileiro, pois ao cidadao é
vedado renunciar a um direito fundamental. Assim, o direito a saude gera o dever de

conduta em prol da saude e de direitos correlatos, como 0 meio ambiente:

O interessante de tudo isso é que algumas das pessoas que reclamam
que as cidades estdo sujas, que os governos ndo estdo fazendo sua parte,
sdo muitas daquelas que jogam o lixo nas ruas. Eles(as) reclamam da sujeira
que eles(as) mesmos(as) causam. Isto & ignorancia, covardia e auséncia total
de civilidade.

-]

E muito comum que algumas pessoas atribuam todos os males das
cidades aos seus gestores publicos. Ndo estou afirmando que estes néo
tenham parcela de culpa. O que trago a reflexdo é que o cidadao tem o dever
(e ndo apenas o gestor publico) de se portar de forma adequada e
republicana, respeitando os direitos do préximo e agindo de forma a merecer
a designacéo cidadao, ou seja, aquele que cumpre com seus deveres civicos
e politicos em prol da coletividade da qual ele mesmo faz parte. (GURGEL,
2015).

Nao é coerente que uma pessoa admita incidir determinada norma ou
clausula para impor situagao que lhe seja vantajosa e, quando essa norma possa lhe
trazer desvantagem, negue-se a admitir sua incidéncia (NERY JUNIOR; NERY, 2017,
973-975).



81

O paciente, portanto, ndo pode deliberadamente dificultar ou postergar a
resolucao do problema, devendo se esforgar para evitar prejuizos adicionais a ambas
as partes e um passivo sanitario e financeiro a sociedade.

Logo, se uma escolha ferir frontalmente as maximas tuteladas, que séo a
vida, soberania popular e a dignidade da pessoa humana, conforme artigo 12, |, da
Constituicdo, bem como a saude publica, como dignidade da pessoa humana de
forma coletiva, esta escolha ndo deve ser possivel ao cidaddo, mesmo que sob o
pretexto de liberdade de escolha.

Assim, uma mudanca de panorama nas responsabilidades deve ocorrer,
nao no intuito de diminuir as responsabilidades do Estado, mas sim de acrescentar as
responsabilidades do cidad&o visando a persecucao do bem maior, que é a saude.

2.11. Obrigatoriedade das diretrizes em saude, modelo preventivo e os

problemas e danos oriundos de escolhas pessoais

O intuito pelo qual uma norma é criada é importante para estudar sua
finalidade, uma vez que todas possuem um propoésito, e para justificar sua existéncia,
€ necessario que haja eficacia, considerada como “o potencial de uma norma
constitucional produzir efeitos juridicos.” (CASSIMIRO, 2018).

No caso, o direito a saude possui a finalidade de protecao aos direitos
humanos, onde é considerado bem social visando a equidade, adquirindo um carater
normativo de conduta esperada, visando a protecédo do préprio ser humano. Cumpre
salientar que, “Estando a conduta positivada ou nado, os direitos fundamentais
integram um sistema valorativo que atua como fundamento material de todo o
ordenamento juridico” (DUQUE, 2014, p. 123).

Desta forma, mesmo que ndo houvesse uma conduta especifica expressa
em lei, a preservagao dos direitos humanos é algo que permeia todas as leis de saude
existentes, com forga constitucional, devendo balizar os atos dos cidadaos.

Outrossim, a conduta preventiva, proativa e de autocuidado € a adotada
atualmente pelo SUS, e deve nortear a forma como o cidad&o se portara diante da
propria saude, uma vez que todo cidadao € usuario do sistema publico de saude e
possui o dever de obedecer suas diretrizes para uso.

O modelo de acesso a saude adotado pelo SUS, acompanhando as

tendéncias mundiais, € o modelo assistencial de Atencao Primaria com énfase em
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condutas preventivas (SIMON, 2015, p.4) e na capacidade do doente proceder com o
autocuidado das condi¢cdes crénicas apoiado pelo SUS, baseado no Modelo da
Piramide de Riscos (MPR), ou Modelo Kaiser Permanente:

O MPR transcendeu a organizagéo que o criou e tem sido utilizado,
crescentemente, em paises como Australia, Canada, Dinamarca, Estados
Unidos, Nova Zelandia e Reino Unido. A aplicacdo desse modelo em
diferentes paises e em sistemas publicos e privados vem enriquecendo sua
utilizacao na pratica social. No Reino Unido, o MPR tem sido extensivamente
adotado, com bons resultados, em projetos realizados em varias regibes,
num experimento denominado de Kaiser Beacon, conduzido pela Agéncia de
Modernizagao do Servigo Nacional de Saude. (MENDES, 2012, p.156).

Isto porque o modelo da piramide de riscos (MPR) considera as

particularidades dos individuos e avangos das doencas, selecionando os riscos da
populagdo em niveis de necessidade de cuidados em saude:

[...] estda em consonancia com os achados de Leutz. Para esse autor
as necessidades das pessoas portadoras de condigbes crdnicas sao
definidas em termos da duragéo da condigdo, da urgéncia da intervengéo, do
escopo dos servigos requeridos e da capacidade de autocuidado da pessoa
portadora da condi¢do. A aplicacdo desses critérios permite estratificar as
pessoas portadoras de condi¢des cronicas em trés grupos. O primeiro grupo
seria constituido por portadores de condigado leve, mas com forte capacidade
de autocuidado e/ou com solida rede social de apoio. O segundo grupo seria
constituido por portadores de condigdo moderada. O terceiro grupo seria
constituido por portadores de condigdo severa e instavel e com baixa
capacidade para o autocuidado. (MENDES, 2012, p.156-158)

Em suma, quanto mais cuidados preventivos, mais cedo doencas
detectadas e maior o autocuidado, pois sao riscos de menor complexidade, menor o
custo para o brasileiro e para o pais. Quanto menor cuidado com a saude e agdes
preventivas, mais tarde € a detecg¢do, e maior o cuidado profissional. Logo, riscos de
maior complexidade e mais custos para todos.

Sao varios os beneficios do modelo preventivo adotado. Ao invés do tipo
hospitalocéntrico, onde a porta de entrada seria a Urgéncia e Emergéncia, € mais
adequado o modelo atual de Ateng¢ao Primaria, operacionalizada no Brasil por meio
da Atencéo Basica em Saude (ABS) (FARIA, et al., 2010, p.35-37), “sendo o programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF) hoje o principal e mais efetivo modelo de
atencao basica e com cobertura da populacéo brasileira em torno de 60% em 2016”
(SALDIVA; VERAS, 2018), possuindo muito mais resultados positivos na tutela a
saude.

Além de evitar a perda subita de qualidade de vida ao ocorrer momentos

criticos de urgéncia e emergéncia ao cidadao, incorrendo em riscos desnecessarios
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— inclusive o 6bito —, confere muito mais solidez na persecug¢ao da cura. E mais, o
modelo de ABS € muito mais econdmico para a saude publica.

O modelo adotado foi baseado em estudos (MENDES, 2012, p.158) que
constataram que normalmente uma populagdo com condicdo crbnica pode ser
dividida nos seguintes niveis de complexidade: 70% a 80% da populacéo esta na base
da piramide (nivel 1 — Autocuidado apoiado) e séo individuos que apresentam
condicbes simples, com doencas de baixa complexidade, custo inferior nos
tratamentos, boas chances de cura/controle e preservacdo da qualidade de vida do
doente; 20% a 30% esta no meio da pirdmide (nivel 2 — Gestao da condi¢ao de saude,
onde o autocuidado continua sendo altamente relevante), com pessoas que
apresentam condi¢gdes complexas, onde o tratamento costuma ser mais demorado,
caro, e a cura e qualidade de vida podem ser comprometidas; e no topo da piramide
esta 1% a 5% (nivel 3 — Gestado de caso, onde o autocuidado € menor, demandando
mais tratamento profissional), onde ha pessoas com condi¢des altamente complexas
e custo altissimo de tratamento.

Frise-se que nado obedecer as divisbes e cuidados determinados gera
falhas na cobertura do sistema de ABS e traz muitos prejuizos para todos:

A auséncia ou a dificuldade de acesso a assisténcia e a baixa
resolubilidade da Atengédo Primaria sobrecarrega os demais niveis. Trés
situagbes podem ser apontadas: 1. O aumento na busca por servigos de
urgéncia como porta de entrada do sistema de saude; 2. O aumento das filas
de demanda por especialidades; e 3. a indugdo a procura por servigos
particulares. (CATELAN, 2018. p.143).

De acordo com o modelo adotado, as principais diretrizes constitucionais
do SUS sao a descentralizagdo, a participagdo da comunidade e a integralidade da
assisténcia, com priorizagdo das agbes preventivas, essenciais para desafogar e
resolver rapidamente 85% dos problemas de saude que surgem, preservando a saude
individual:

Nenhuma saude publica que garante a todos a integralidade da
assisténcia a saude pode negar a atengéo primaria o sentido de prioridade.
A atencgdo primeira deve ser aquela que, atuando como filtro, como agente
regulador do sistema publico de saude, consegue evitar que pequenos
problemas de saude se agravem, resolvendo de imediato 85% dos problemas
que surgem, sem a necessidade de encaminhamento para a atencéo
especializada, com preservacao da saude individual.

Dai a grande importancia da atencéo primaria por ela atuar de maneira
preventiva visando a garantia de boa saude, a sua integralidade, postergando
ou evitando as doengas e permitindo melhores condi¢des de vida (na saude
o principal deve ser a sua preservagao); e isso também tem a ver com os
gastos com saude, a amplitude da cobertura desses servigos a populagéo e
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a educacgao social ou a consciéncia e responsabilidade de cada um para com
a sua saude.

E tudo o que possa evitar ou resolver os riscos ou prevenir agravos a
saude redundardo em melhores condigbes de vida. E tdo grande a
importancia da atengdo primaria nos paises de atencdo universal que a
Espanha investe em atencéo primaria por volta de 240 euros per capita/ano
(2002) e seus servigos, que cobrem 95% da populagdo, tém a aprovacgéo de
quase toda a populagdo (90%). Na Inglaterra tem sido crescente a
importdncia dada a prevencdo que até ja se cogita de alguma
responsabilizacdo das familias de criangas obesas por descuido com a
alimentagao.

[...]

Se aatengcdo primaria passar a ser considerada como atencao
prioritaria, certamente estaremos no caminho de que o bem a ser protegido
€ a saude e nao a doenga e com isso estaremos cumprindo a diretriz
constitucional de priorizar as agdes preventivas (de cunho coletivo) evitando
que o sujeito adoega porque a saude publica chegou antes do agravo,
prevenindo os riscos. (SANTOS; ANDRADE, 2012, p.110-111).

Sobre as principais prioridades assistenciais do SUS atualmente, ha
destaque para o atendimento basico preventivo e para os atendimentos de alta
complexidade com programas especificos (NOGUEIRA, 2011, p.25).

No panorama existente, a maior reclamagéo dos usuarios do SUS é sobre
a demora no agendamento das consultas médicas (JORNAL NACIONAL, 2018). Em
primeiro lugar, ha que se ter em mente que a crise no sistema de saude é
generalizada, ocorrendo grande demora também para os usuarios de planos de saude
suplementar (RECLAME AQUI [s.d.]**; PROCON-ES, 2016; G1, 2012), mesmo com
0s prazos maximos regulamentados em 2011 pela Resolugdo 259 da Agéncia
Nacional de Saude.

Em segundo, em contraponto a principal reclamag&o, um dos principais
problemas que prejudica e atrasa as consultas é o absenteismo do proprio usuario do
SUS, ou seja, a falta nas consultas e tratamentos agendados (CATELAN, 2018).

Nos trés ambulatérios da administracao direta da SES-Sao Paulo, entre
2011-2015, a taxa de absenteismo variou de 24,4 a 30% (BITTAR, et al., 2016, p.22),
ou seja, em meédia, 1 a cada 4 pacientes faltou nas consultas. No Estado de Santa
Catarina, em 2016, faltou um paciente em cada cinco consultas médicas agendadas,
gerando o prejuizo estimado de R$ 13,4 milhdes (WEISS, 2017), o que comprova o
grande prejuizo causado pelos usuarios pela sua conduta omissa.

Assim, o individuo prejudica seriamente a si e seus semelhantes, pois ndo

cuida de sua saude, tira a vaga de outro usuario, além gerar mais filas e demora.

** Vide ranking sitio eletrdnico Reclame Aqui, sendo o primeiro tipo de reclamagio dos planos de saude
(“Dificuldade para agendamento de exames e consultas”).
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Medidas para diminuir a abstencdo devem ser implementadas, com consequéncias
para o caso de descumprimento reiterado.

Como dito, o ser humano néo pode propositalmente abrir m&o de seus
direitos humanos, tampouco adotar condutas que venham a prejudica-los, seja de si
ou de outrem, conforme o artigo 29, 3, da DUDH de 1948. Frise-se que a DUDH exara
também que o individuo possui deveres para com a comunidade, devendo manter
conduta adequada e obedecer as disposi¢des legais e diretrizes governamentais que
visem o bem estar de toda a coletividade, logo, o absenteismo n&o é considerada boa
conduta.

A saude e seus elementos intrinsecos, como a vida, integridade fisica,
patrimdnio, equilibrio ecologico e do meio ambiente, biodiversidade, geragdes futuras
etc. sdo bens juridicos protegidos pela Lei, pelos Cddigos Civil, Penal, e outras leis
correlatas®®, e o descumprimento, que cause dano ou ameaga de dano, deve ser
devidamente reprimido.

Algumas condutas mais graves, que venham a ferir a saude prépria, a de
terceiros, ou mesmo a saude publica, sédo tipificadas no Cédigo Penal, como causar
epidemia (art. 267) e infringir medida sanitaria preventiva relacionada a doenga
contagiosa (art. 268), o que corrobora a obrigatoriedade de seguir diretrizes vacinais,
por exemplo. Todavia, outras condutas que sdo igualmente importantes, como
desrespeitar propositalmente diretrizes em saude, ndo possuem resguardo objetivo.

Segundo os Principios do Direito Penal, a vida humana, por ser fragil, deve
ser vivida com a observancia de um dever geral de cuidado, objetivamente verificavel,
imposto a todos. A inobservancia deste dever € comportamento proibido pelo direito,
que diante de uma norma aberta com resultado negativo previsivel, onde conduta
diversa da esperada desatende ao cuidado objetivo exigivel, imputa ao infrator crime
culposo. Neste contexto, este dever é extremamente relevante a sociedade, exposta
sempre a risco (REVISTA AMBITO JURIDICO, [s.d.], p.1).

O modelo prestacional do SUS foi reformulado para poder atender toda a
populagao brasileira, visando também a prevencao.

%% Como a Lei de Biosseguranga, onde no artigo 1° apresenta como “diretrizes o estimulo ao avanco cientifico na
area de biosseguranga e biotecnologia, a protecdo a vida e a satide humana, animal e vegetal, e a observancia
do principio da precaugdo para a prote¢do do meio ambiente”, tipificando crimes que venham a ferir estes
direitos a partir do art. 24. In BRASIL, 2005a, digital.
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Todavia, a populacédo ainda ndo se adaptou ao novo modelo preventivo,
seja pela estrutura basica ainda ndo suportar a prestagao preventiva plena, seja pelo
préprio costume do cidaddo em so6 procurar os cuidados em saude quando surgem
sintomas de doenca.

Ao prover a ABS, e divulgar como o0 meio de acesso e promogao da saude
proposto pelo SUS, o cidadéo tem o dever de utiliza-lo, fomentando a prevencdo como
forma de evitar gastos desnecessarios com atendimentos emergenciais, além de
preservar a qualidade de vida do cidadao, posto que a detecgao precoce de doencas
evita, muitas vezes, um processo de cura desgastante.

Ao conceder sua tutela da saude ao Estado, exigindo a concessao
governamental de tal direito, o cidad&o passa a ter deveres perante o Estado e regras
a cumprir, como forma de permitir a correta tutela da saude pelo Estado.

Neste diapasao, o direito a saude pressupde um dever do cidadao de
proteger e cuidar da saude existente, seja a sua, seja a de terceiros, seja a propria
saude publica. Ao ndo observar tal dever, o cidaddo pode cometer ato ilicito por acéo
ou omisséo, infringindo frontalmente os Codigos Civil e Penal, podendo, inclusive,
gerar o dever de indenizar caso tenha ocorrido dano. Uma vez que a pessoa nao
exercite seu direito a saude de acordo com os protocolos de saude vigentes, concorre
com os resultados danosos a sua saude.

Interessante somar o conceito legal de que um prejuizo ou ameaga de
prejuizo pode ser ocasionado tanto por agdo como por omissao, e também tanto na
perspectiva de responsabilidade civil quanto penal.

Neste ponto ha uma polémica que merece atencao: as supostas condutas
omissas e sua responsabilizagdo. A conduta omissa, no caso, € deixar de fazer algo
que deve ser feito, decorrente de determinagéo legal ou por forga de lei, conforme o
artigo 5°, inciso Il, da Constituigdo federal.

A Lei de Introdugdo as normas do Direito Brasileiro, artigo 3°, aduz que
ninguém pode se escusar de cumprir a Lei alegando que ndo a conhece. Dito isto,
além das diretrizes e orientagdes diversas do SUS, amplamente divulgadas na rede
publica, ha deveres especificos de conduta dos individuos diante da prépria saude,
como os dispostos na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2009) e na
Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas Usuarias da Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2017).
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Nesta ultima Carta, na Quinta Diretriz, incisos Xl e XIlI, ha expressamente
o dever de adocio de “medidas preventivas para situagdes de sua vida cotidiana que
coloquem em risco a sua saude e da comunidade” e de desenvolvimento de “habitos,
praticas e atividades que melhorem a sua saude e qualidade de vida”.

O que se pretende com os direitos humanos e com o SUS é cuidar a
qualidade de vida, bem estar e a preservagao da vida e da saude. Sob esta égide, os
usuarios devem adotar uma postura preventiva, posto que o foco do direito a saude é
cuidar da saude, e nao das doencgas e em meétodos paliativos de tratar os sintomas e
nao a cura. Obviamente as doencas ja existentes devem ser tratadas, e este também
€ um dos propositos do SUS.

O modelo biomédico, centrado na doenca e ndo na saude, ndo mais tem
espaco no panorama atual. A porta de entrada principal do SUS é a atengao basica,
sendo o modelo atual adotado pelo SUS o assistencial de Atengdo Primaria com
énfase em condutas preventivas (SIMON, 2015, p.4) e na capacidade do doente
proceder com o autocuidado das condi¢des cronicas apoiado pelo SUS.

O Coddigo Penal, conforme o seu artigo 13, § 2° estabelece que o
“dever juridico incumbe a quem: (a) tenha por lei obrigacdo de cuidado; (b) de outra
forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; (c) com seu
comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado”.

A Lei Orgénica do SUS é expressa em determinar, em seu artigo 2°, caput,
que o direito € um direito fundamental do ser humano, onde o Estado
“deve prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Todavia, em seu
paragrafo segundo, é determinante que ndo ha somente o dever do Estado, tampouco
que eventual falha do Estado exclui os deveres dos demais envolvidos nos interesses
da saude, dispondo que “O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.”.

Como visto, ao ndo observar as regras do SUS, o cidaddo comete
desrespeito a normas legais e éticas (BRASIL, 2009), algumas passiveis de multa e
responsabilizacédo, e muitas podendo incorrer inclusive em conduta criminosa, como
crime de negligéncia — e maus tratos, caso envolva incapazes —; crime de epidemia,
caso a pessoa adquira doenga contagiosa por falta de imunizagao; crime de contagio
de moléstia grave, etc.

Sobre a desobediéncia as normas e assung¢ao de riscos, existem institutos

do direito que definem tal conduta. Para alguns, tal postura é tida como dolo eventual,
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para outros, culpa consciente. Em ambos os casos, o agente, ao realizar uma conduta,
prevé o risco de ocorrer ofensa a um bem juridico tutelado e continuando agindo,
assumindo o risco da conduta, até que ocorre a ofensa. O que difere é a intengao do
agente em produzir tal resultado. Para ambos os casos, o agente sabe que a conduta
pode produzir um evento danoso para si ou outrem.

Ao ndo cumprir com as diretrizes do SUS, o cidaddo n&o s6 assume o risco
de dano, mas também coloca o direito humano a saude em risco, dele proprio, de
terceiros e da saude publica, conduta que n&do pode ser tolerada pelo ordenamento
juridico e social brasileiro, tendo em vista que a vida, a saude e a integridade fisica
sdo bens inviolaveis, indisponiveis e inalienaveis.

Pode incorrer também em crimes de perigo abstrato. Crime de perigo
abstrato € aquele que é perpetrado contra a paz publica, o meio ambiente, a saude
publica, a segurancga viaria, a economia etc. Tal crime é justificavel pelo fato de que
vivermos numa sociedade que para seu desenvolvimento ha a necessidade de
assuncao de maiores e novos riscos, por meio do Principio da Precaugdo. Em
contrapartida, o Direito impde maiores deveres para as pessoas frente aos potenciais
geradores de risco a sociedade, adiantando as barreiras da intervengéo penal.

Ja em casos em que o cidadao concorrer para um dano concreto, a si ou
outrem, devera responder solidariamente, pois objetivamente assumiu a
responsabilidade ao perpetrar a conduta danosa. Casos como atropelamento,
acidentes de carro, tentativas de homicidio, tortura, maus tratos, agressao, estupro,
usuario de drogas que nao concorda com a internagao, dentre outros casos, devem
ter coparticipacao pelos custos de saude advindos dos danos corporais € mentais
ocasionados.

Em matéria civil, sdo diversas as abordagens, que podem inclusive gerar
reparacao vitalicia dos danos ocasionados. No Cdédigo Civil Brasileiro (CC) (BRASIL,
2002), a Responsabilidade Civil abarca o dever juridico decorrente da violagdo de um
dever juridico originario que tenha gerado um dano (DINIZ, 2014, p.875). Conforme a
Carta Magna, artigo 5°, inciso V, “é assegurado o direito de resposta, proporcional ao
agravo, além da indenizagdo por dano material, moral ou a imagem” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, o CC de 2002 preconiza, no artigo 186, que “aquele que por
acao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito", e no artigo 927, que

“aquele que por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a indenizar”.
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E mais, conforme seu artigo 389, “Nao cumprida a obrigagéo, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo indices
oficiais regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado”.

Frise-se que o dano pode ser eminentemente moral. Descumprir uma Lei,
mesmo que nao gere um dano material objetivo, causa sérias complicagdes de ordem
moral. Além do agente ter colocado objetivamente a sociedade em risco, sua conduta
gera um sentimento de impunidade e de injustiga social aos demais membros da
coletividade. Desta forma, conforme a Constituicdo e a Lei de Introdugao as Normas
de Direito Brasileiras, havendo dano a sociedade, o individuo tem o dever de ressarci-
la.

Sobre a exposigao de riscos e sua assuncao pelo individuo, o Estado vem
incorporando uma nova postura diante de situagcbes deste tipo. Um sinal dessa
mudanga € o Projeto de Lei (PL 362/19145) do deputado Alceu Moreira (MDB),
apresentado no dia primeiro de fevereiro de 2019, que visa cobrar os danos
ocasionados por motorista alcoolizado que causar acidente veicular com vitimas
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019a). Os gastos de vitimas que forem
encaminhadas a tratamento do SUS e assisténcia do Estado serdo cobrados da
pessoa que assumiu o risco e causou o acidente.

Sob a otica de Alceu Moreira, quem por culpa ou dolo gerar 6nus
desproporcionais ao sistema de saude, até em virtude do principio da equidade, deve
contribuir com valores adicionais (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019b). Alceu
Moreira ainda exara com propriedade que a sociedade ndo tem que pagar pela
imprudéncia e irresponsabilidade das pessoas que assumem riscos grandes e
desnecessarios (BENFATTI, 2019).

Outro grande exemplo neste sentido € a nova Lei 13871/2019, de
responsabilizacdo do agressor doméstico a ressarcir o SUS por atendimento a
vitimas.

As leis devem ser aplicadas sempre visando o seu fim social, como forma
de desestimulo ao ofensor e aos demais que queiram perpetrar praticas similares,
com a punicdo objetivando a pacificagdo social, a difusdo da cidadania e a
transformagao dos comportamentos (CREMONEZE, 2011). Ademais, a lei ndo pode
ser conivente com os infratores, acobertando seus prejuizos e fazendo a sociedade

arcar com tais condutas danosas.



90

Considerando o carater hipossuficiente do cidaddao como usuario do SUS
(BRASIL, 2009) e dos servigos do Estado (BRASIL, 2017b, p.43), o dever de cuidar
da propria saude e de realizar exames preventivos esta positivado na prépria Lei de
diretrizes do SUS e nas normas correlatas (BRASIL, 2009; 2017; 2017b), como forma
de fomentar a participacédo do cidadao no cuidado a propria saude.

Exemplos de condutas mandatarias que geram consequéncias no
descumprimento s&o as regras de transito, servigo militar, participagao eleitoral, dentre
outros, que permitem a suspensao de direitos, exaram multas, etc.

Apesar de normatizado, este dever ndo € de amplo conhecimento pela
populagdo, que quando questionada de sua responsabilidade na saude aduz ser a
sua saude ser somente “dever do Estado”, posto ainda ndo possuir coercibilidade,
sem a devida “responsabilizagdo dos prejuizos” (COASE, 2008, p.3) no caso de
descumprimento, algo que, como dito, vem sendo alterado aos poucos pelo governo.

Sobre a responsabilizagéo dos prejuizos poder parecer um ato abusivo, “E
necessario comparar o prejuizo causado com o bem gerado. Nada poderia ser mais
“anti-social” do que obstar qualquer acdo que causasse qualquer prejuizo a alguém”
(COASE, 2008, p.29).

Traga-se aqui um paralelo com a experiéncia juridica brasileira, a
necessidade de conscientizacdo da populacdo e a obediéncia visando evitar
punicdes. Um exemplo € a Lei do Capacete, que obrigou os motoristas de
motocicletas a usarem este instrumento de protecdo. Instituida em 1997, foi
considerada “uma lei que ndo pegou” — mesmo com grande divulgagdo da
necessidade de preveng¢ao de danos, diminuindo drasticamente o risco com o uso de

capacetes —, até que foram determinadas sang¢des pelo descumprimento:

O uso obrigatério do capacete é lei desde a edicdo do Cddigo de
Transito Brasileiro (CTB), em 1997. Ainda assim, sem qualquer fiscalizagéo,
essa nao é a realidade para muitos motociclistas no Brasil. Tanto que o
Ministério Publico do Amazonas precisou firmar, em setembro, um termo de
ajustamento de conduta (TAC) com a Prefeitura de Benjamin Constant e
associagbes de mototaxistas para a utilizacdo de capacete, tanto pelo
profissional quanto pelos seus passageiros.

[...]

Estudo sobre seguranga no transito divulgado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 2009 mostra que usar capacete corretamente
reduz em até 40% o risco de morte e em até 70% as chances de sofrer
ferimentos graves na cabeca. Quando as leis sobre uso do capacete sao
efetivamente aplicadas, mais de 90% dos motociclistas passam a usa-lo,
ressaltam as estatisticas da OMS. Mas é importante, como alerta a entidade
da ONU, garantir a qualidade e seguir as especificagdes técnicas do
equipamento. (SENADO FEDERAL, 2012).
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Em resumo, neste capitulo foi demonstrada a obrigatoriedade das diretrizes
em saude decorrente das normas gerais brasileiras e a necessidade de adogao do
modelo preventivo pela populacio, considerando a finalidade de protecéo do individuo
e da sociedade, bem como condutas atuais do cidaddo frente as consultas preventivas
e a necessidade de dotar tais regras de coercibilidade para que sejam obedecidas,
com eventuais punigdes no caso de existir o servico disponivel e ocorrer

descumprimento e descaso reiterados.
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3. OS DEVERES FUNDAMENTAIS E A SAUDE COMO UM DEVER DO CIDADAO

3.1. Os deveres fundamentais oriundos dos direitos fundamentais

Como dito, existem duas dimensbes do direito a saude, a objetiva,
relacionada a prestagéao do direito pelo Estado, e a de cunho subjetivo, relacionado
aos direitos do cidadado frente a este mesmo direito. Sendo duas faces da mesma
moeda, ambos 0s sujeitos de direito sdo também de deveres.

Desta forma, “Reconhecendo a dimenséo juridico-objetiva desses direitos,
reconhece-se que o Estado esta obrigado a agir, na medida do possivel, para a
realizacdo desses direitos” (DUQUE, 2014, p. 123)", ao passo que pode exigir,
portanto, a realizac&o por parte do préprio individuo.

Como direito subjetivo, o direito a saude opera como fundamento de
posicdes individuais e coletivas que tém como objeto, na “perspectiva negativa
(defensiva), a proibicao de tratamentos (encargos) em desacordo com as exigéncias”
do proprio direito. Como “perspectiva positiva, opera como fundamento de direitos
derivados” ao recebimento do proprio direito e ao acesso a ele (SARLET; SARLET,
2017, p. 206).

Isto quer dizer que a existéncia do direito subjetivo faz surgir também o
dever subjetivo de preserva-lo e de cumprir as regras de direito existentes
relacionadas a este direito. O direito subjetivo consiste, portanto, “na possibilidade de
agir e de exigir aquilo que as normas de Direito atribuem a alguém como proprio”
(NADER Apud BARCELLOS, 2015, p. 109).

Neste sentido, “A classica concepgédo de direitos subjetivos publicos
informa um poder atribuido por uma norma para agao do sujeito, ou seja, o poder para
fazer valer o cumprimento de um dever existente” (DUQUE, 2014, p. 121), atribuindo
uma pretensdo negativa ao direito.

Gilmar Ferreira Mendes traz uma definigdo perfeita de deveres

fundamentais:

a ideia de deveres fundamentais pode ser entendida como o ‘outro lado’ dos
direitos fundamentais. Como ao titular de um direito fundamental corresponde
um dever por parte de outro titular, poder-se-ia afirmar que o particular esta
vinculado aos direitos fundamentais como titular de um dever fundamental.
Dir-se-ia que um direito fundamental, enquanto protegido, pressupde um
dever correspondente. (Apud BASTOS, 2002, p.276)
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Um direito fundamental gera, para o proprio sujeito do direito, um dever
fundamental de persegui-lo e preserva-lo, com a mesma forga com que o exige, de
forma inversa e proporcional. Assim, quando foi criado o direito social a saude, surgiu
também, de forma conjunta, um dever social a saude, onde o sujeito de direitos passa
a ter também deveres para com o direito.

Ao mesmo tempo em que o Estado social tem o dever de prover a saude
ao individuo e a sociedade, tem o individuo o dever de zelar pela propria saude e pela
saude publica.

Ao considerar que todo direito pressupde um dever, Adriano Martins (2014)

traz uma assertiva primordial a relacdo Estado-cidadao:

Além do mais, os deveres sociais se caracterizam pelo respeito as
normas morais, usos e costumes, solidariedade, lealdade, etc. Assim em uma
coletividade de direito, o cidadao esta garantido justamente pela obediéncia
e execucao dos deveres dos demais cidadaos com os quais partilhamos em
comum a vida em sociedade.

[...] “todos que fazem parte da sociedade devem respeitar e exercer os
direitos e deveres para chegarem ao bem comum, defendendo o
ordenamento juridico, moralidade juridica em parceria com o Estado para
honrar e defender a patria. Neste aspecto a solidariedade e o bem comum,
proveniente da cidadania tém reflexos dos direitos de 3° dimensao.”

Isto porque, além do fato de que todo direito pressupde um dever, existem
também a prépria sociedade e a satde publica®, das quais o individuo faz parte como
sujeito de direitos e deveres, onde a coletividade tem o condao de exigir condutas do
cidadao que nao venham a ferir os direitos de todos.

Os deveres fundamentais sao o alicerce protetor dos principios estruturais
da Carta Magna, posto que os direitos definidos refletem os limites ao exercicio destes
(DUQUE, 2014, p. 103). Entretanto, ao contrario dos direitos, a Letra maior ndo possui
uma lista de deveres fundamentais mas, mesmo sem previsdo expressa, “deixam-se
fundamentar no ordenamento, posto que se afirmam como pressuposto do préprio
sistema, como o dever de lealdade a Constituicao” (/dem, p.103-104).

Tanto os direitos quanto os deveres correspondentes devem viver em
permanente simbiose (DUQUE, 2014, p.104), proibindo uma consideragéo isolada
dos direitos, e servindo de pressuposto para a protegao dos bens juridicos como vida,
liberdade e propriedade. O fundamento dos deveres constitucionais residem na
finalidade estatal especifica, indispensaveis para a funcionalidade da coletividade
(Idem, p.105).

3¢ Vide restri¢do dada na Quarta Diretriz, inciso V. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2017.
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Sob uma logica aristotélica, ao ponderarmos que todo direito pressupde um
dever, deve-se reconhecer que para o cidadado, ao demandar o direito prestacional a
saude, surge a ele também o dever a zelar pela saude (MARTINS, F.R., 2014, p.224-
225):

[...] H& muito ja fora sedimentado dogmaticamente a relevante divisdo
analitica da prestagcdo (desdobrando-se no dever de prestar principal,
acessorio e anexo), ambiente em que se destaca a hiperatividade da boa-fé,
atuante mediante poli deveres (dever de corregdo reciproco, dever de
cooperagdo, dever de informagédo, dever de cuidado) e em etapas
diferenciadas: pré-negociais, negociais e pds-negociais.

Neste sentido, os deveres conferem uma eficacia direta aos direitos, no
sentido de uma “vinculagdo dos particulares aos direitos fundamentais” (MARTINS,
F.R.,2014, p.105). So6 o Estado pode fazer valer juridicamente um dever fundamental
diante de determinado titular (/dem, p. 106).

Isto posto, considerando a subsung&o das normas ao fato concreto, bem
como o direito social a saude, ha que se considerar: i) a premissa maior, ou a saude
como direito social, como férmula legal, ii) a premissa menor, o fato, ou o direito
individual a ter a saude; iii) a conclusdo, que € a consequéncia juridica, como a
necessidade de unido de todos os sujeitos e fatores para que o direito seja tutelado e
0 objetivo seja concretizado (BASTOS, 2014, p.191).

Com a ponderacéo juridico-fundamental de direito fundamental associada
com caréter de regra, atribuindo um “status juridicopositivo” (LUNO, 2013, p.26) aos
direitos sociais, combinado com regras e principios, concebe como resultado uma
norma de direito fundamental e a conduta de forma subjetiva.

A partir dessa conexao de elementos, extrai-se que a conduta de um titular
de direitos n&o precisa estar expressa na Constituigdo, mas tem previsao intrinseca e

obrigatdria conforme o direito fundamental positivado.

3.2. Do Dever a Saude oriundo da estrutura dos direitos fundamentais na

Carta Magna e a Sociedade como titular do Direito a Saude

O direito fundamental a saude possui carater imperativo, pois este tem

carga de perfilhagdo normativa, porque afirmado por principio com fungéo
deontoldgica (dever-ser) e eficacia direta e imediata, ja que elencado na
Constituicdo Federal, como verdadeira tabula valorativa de fixagédo do projeto
de vida comum dos cidaddos (MARTINS, F.R., 2014, p.221).
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Ou seja, “do texto normativo vislumbra-se tanto dever como direito com
conteudo coincidente (direitos-deveres ou deveres-direitos)” (MARTINS, F.R., 2014,
p. 243).

Importante salientar que os deveres fundamentais ndo precisam estar
descritos de forma expressa, pois sua carga normativa € o reflexo dos direitos

exarados. Diante dos direitos existentes na Constituicao,

“os deveres fundamentais constituem uma categoria constitucional prépria,
expressao imediata ou directa de valores e interesses comunitarios diferentes
e contrapostos aos valores e interesses individuais consubstanciados na
figura dos direitos fundamentais” (MARTINS, F.R., 2014, p. 229).

Uma reflexdo se faz necessaria quanto a estrutura e divisdo dos direitos
fundamentais na propria Constituigdo. Esta foi elaborada de modo a, em seu Titulo I,
dispor os Direitos e Garantias Fundamentais em 5 capitulos, de acordo com sua
esséncia e objetivos principais a serem perseguidos:

1) Direitos individuais e coletivos, ligados ao conceito de pessoa humana,

ou seja, prima facie, de seara individual,

2) Direitos sociais — onde esta inserido o Direito a Saude —, cuja finalidade
€ a melhoria das condicdes de vida de todos para o alcance da chamada
igualdade social, de seara inicialmente coletiva;

3) Direitos de nacionalidade, que versa sobre o0 vinculo do individuo como
parte do povo brasileiro;

4) Direitos politicos, cujos direitos publicos subjetivos permitem ao
individuo exercer sua cidadania e a participacdo na vontade politica do
Estado;

5) Direitos relacionados aos partidos politicos.

As divisbes trazem em seus bojos, portanto, a natureza de cada tipo de
Direito Fundamental, descrevendo objetivamente o que se deseja tutelar. Frise-se que
a Saude é melhor abordada no titulo que trata da Ordem Social, visando o bem social
(da sociedade), sendo postulada a partir do artigo 193, em especial no artigo 194 e
nos artigos 196 a 200.

Cumpre apontar que a Saude, sob o ponto de vista natural, € parte inerente
a constituicdo do préprio ser humano, e ao proéprio direito a vida, antecedendo a
prépria formagéo do Estado e da sociedade. Todavia, ao enxergar a tutela da Saude
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como obrigagcédo do Estado e como um direito social, a perspectiva individual diante
deste direito também muda.

Isto porque, ao demandar um dever do Estado sobre o seu direito humano
fundamental, o sujeito passa a possuir um direito humano de “conteudo variavel”
(ROSS, 2000, p. 296-297), onde perde suas caracteristicas iniciais, pois sofreu um
uma alteragao historico-socioldgica quando foi positivado, perdendo a sua pureza
originaria, gerando liberdade condicionada.

Respeitando a subdivisdo estrutural constitucional a que a Saude pertence,
ao defini-la como um Direito Social, o primeiro sujeito da Saude é a pessoa quanto
parte da sociedade, e ndo a pessoa quanto individuo. Sob esta perspectiva, o direito
a saude objetivo, apesar de possuir esferas autbnomas inter-relacionadas, € protegido
visando o fim social, de forma coletiva, para entdo ser exercido diretamente por meio
de cada cidad&o de forma individual.

Frise-se, os direitos sociais, como o direito a saude, possui a finalidade de
melhoria das condi¢cées de vida de todos para o alcance da chamada igualdade
social’’, de seara inicialmente coletiva, pois objetiva primeiro o fim coletivo e entdo os
meios individuais para concretiza-lo (WANDERLEY, 2007, p.66).

Pode-se tragar um paralelo com o raciocinio exarado na Constituicdo de
Portugal (CANOTILHO, 2003, p.420):

Direitos fundamentais de pessoas colectivas
Nos termos do artigo 12.° /2, << as pessoas colectivas gozam dos direitos e
estdo sujeitas aos deveres compativeis com sua natureza>>.

Canotilho, ao discorrer sobre as pessoas colectivas de direito publico,
desenvolve um pensamento que valida o fato que a sociedade possui plena
capacidade de ser titular direta do direito a saude, em prol da coletividade, e nédo o

condao de agir visando unicamente o beneficio do individuo:

Ao reconhecer-se <<as pessoas colectivas direitos compativeis com a
sua natureza>>, pretende-se nao apenas que se tenha em conta a
<<esséncia>> da pessoa colectiva em causa (pessoa colectiva dotada de
personalidade juridica, pessoa colectiva sem personalidade juridica, pessoa
colectiva de substrato pessoal como as associagdes, ou de substrato
patrimonial como as fundacdes, pessoa colectiva de direito publico ou pessoa
colectiva de direito privado.

37 Para entendimento dessa Otica, é necessario discernir a questdo social latino-americana de acordo com a sua
inser¢do espaco-temporal e as forgas envolvidas. A demanda surge pela formagdo nacional e vai se
desdobrando e se problematizando nos grupos coletivos, para entdo chegar ao individuo. A questdo social tenta
equacionar o problema para o viés social, torna-lo publico e transforma-lo em demanda politica de igualdade,
um dos pilares principioldgicos do pais.
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Por pessoas colectivas entendem-se aqui diferentes <<unidades
organizatérias>>: pessoas colectivas nacionais e estrangeiras e pessoas
colectivas de direito privado e direito publico (associagbes, fundagdes). A
extensdo dos direitos e deveres fundamentais as pessoas colectivas
(pessoas juridicas) significa que alguns direitos ndo sdo <<direitos do
homem>>, podendo haver titularidade de direitos fundamentais e capacidade
de exercicio por parte de pessoas ndo identificadas com cidadaos de <<carne
e 0sso>>. (CANOTILHO, 2003, p. 421).

Os direitos fundamentais coletivos possuem somente a distingdo pratica
entre a “titularidade” e a “capacidade” de direitos. Estes possuem o “escopo direto de
tutela de formagdes sociais, garantidoras de espacos de liberdade e de participagéo
no seio da sociedade plural e conflitual”’, podendo ainda serem caracterizados como
de “exercicio” coletivo, onde a “titularidade € individual, mas cujo exercicio sO
coletivamente se pode afirmar” (CANOTILHO, 2003, p. 424).

Desta forma, o que aparentemente € um direito subjetivo, na verdade
possui classificagédo diferenciada, tornando-se um direito objetivo social a ser exercido
de forma subjetiva, gerando um dever reflexo por parte do cidadao de zélo ao direito
objetivo.

Sendo um direito difuso, a satide “social”®

surge na concepgao atual de
Estado como forma de explicar a natureza do direito fundamental tutelado e sua
origem reflexa ao direito a saude.

Frise-se que o direito objetivo é um conjunto de normas que regulam o
comportamento humano, de modo obrigatorio.

Sobre o dever ser reflexo, este € amparado pela Escola Positivista de

Oxford (MARTINS, F.R., 2014, p. 223):

[...] a Escola Positivista de Oxford capitaneada por John Austin, parte da
severa indicacdo de que direitos subjetivos e deveres sdo mandados que
provém de uma comunidade politica independente, sendo que o direito
subjetivo de um interessado apenas tem assento no dever de fazer ou nédo
fazer da outra parte; portanto, o dever é reflexo do direito subjetivo.

Tal raciocinio é fundamental para demonstrar que, conforme reparticdo do
proprio constituinte, o cidadao possui o dever a saude para com a sociedade, oriundo
do direito a saude social existente, devendo zelar pelo bem social de todos, que, junto

dos demais cidadaos, perseguem um objetivo comum como povo brasileiro.

¥ Termo desenvolvido tragando-se um paralelo com a Liberdade Politica definida por Montesquieu. Vide p. 69
deste trabalho.
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A prépria liberdade é derivada de uma autorizagdo normativa que também
imputa deveres (MARTINS, F.R., 2014, p.223), conforme limites estabelecidos em lei.
“‘Neste sentido, o caminho entre a liberdade e a responsabilidade € de mao-dupla, o
que confere concretude na demonstragcao de que direitos fundamentais e deveres
fundamentais representam, cada qual no seu lado, a mesma moeda” (Idem, p. 231).

Seria como considerar o mecanicismo® (FREZZATTI JR., 2003) da relacéo
social, onde ha o “poder sendo limitado pelo proprio poder” (BUENO; RIVERO, 2011):
os individuos sao tidos como partes de uma engrenagem que, por si s6, ndo podem
tomar decisbes que venham a prejudicar as demais pegas, inclusive a si proprio
quanto peca. Todas as pegas possuem igual valor e, por sua vez, possuem O
compromisso de fazer a maquina andar e de funcionar cada vez melhor.

O artigo 3° da Constituigdo Federal (BRASIL,1988) traz os objetivos
fundamentais da Republica. Dentre eles, esta elencado o objetivo de construir uma
sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento nacional; erradicar a
pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; e
promover o bem de todos. A saude e qualidade de vida estdo intrinsecamente ligados
a preservacao da vida, sendo elemento essecial para sua existéncia, e conexo a todos
os objetivos ali pautados.

Desta forma, conclui-se que sob a 6tica constitucional da saude, todos se
coadunam para a promog¢ao e desenvolvimento deste bem comum, dos interesses da

sociedade e da preservacao da saude publica.

3.3. Das demais normas expressas de onde decorre o Dever a Saude por parte
do cidadao

Os proprios principios que norteiam a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)
e leis aplicaveis a Saude e ao SUS (BRASIL, 2009; 2017; 2017b) acabam por
demonstrar os deveres dos cidadaos a saude e a necessidade de seguir as diretrizes
em saude, principalmente no que concerne ao autocuidado.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) traz, em seu artigo 6°, direitos
sociais constitucionais tutelados, dentre eles a saude. Aponte-se que a redacao

descreve os direitos, ndo determinando os sujeitos de forma restrita.

% Traga-se um paralelo com teorias mecanicistas existentes, que em geral defendem que tudo esta interligado.
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A saude, portanto, € assegurada constitucionalmente tanto de modo
coletivo quanto individual, o que traz uma mudanga de perspectiva dos sujeitos
interessados para pleitear a observancia do direito. Tal redagdo gera uma via de mao
dupla, onde um mesmo sujeito da relagdo pode obrigar e ser obrigado a preserva-lo.

Em seu artigo 196, determina a saude como direito de todos e dever do
Estado. Todavia, a redagdo nao exclui a responsabilidade do cidadao frente a este
direito. Assim, “o sujeito ndo perde a responsabilidade de cuidar de sua saude e de
contribuir para a saude coletiva.” (SILVA, M.E.A., 2017, p.9).

Em seguida, no artigo 197 (BRASIL, 1988), traz a relevancia das agdes de
saude, mas nao delimita o Ente Estatal como unico sujeito das agdes, tampouco o
servigo publico como unico provedor de servigo de saude. Na verdade, a redacao da
Carta Magna abre o campo de responsabilidade de execug¢ao das agbes em prol da
saude para todas as pessoas, tanto publicas quanto privadas, tanto fisicas quanto
juridicas, deixando aberto o que pode significar o termo “ag¢des de saude”.

Em nenhum momento, a Constituicdo Federal, ao definir a saude como
obrigagao do Estado, excluiu o dever do cidadao frente a esta obrigagdo. Na verdade,
em seu artigo 194, salienta a participagao da sociedade como forma de assegurar os

direitos relativos a saude:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a salude, a previdéncia e a assisténcia social. (BRASIL,
1988).

Neste momento € importante esclarecer o papel da Seguridade Social, que
surge juridicamente para “satisfazer as necessidades basicas do homem [...], como
resposta aos anseios sociais” (SANFELICE, 2002, p. 14).

Seguridade social consiste, portanto, em “fornecer prote¢do que garanta os
minimos vitais, isto €, a prote¢cdo das necessidades basicas que, se ndo supridas,
comprometem a existéncia digna do individuo e de sua familia” (STRINGARI, 2009,
p.93), sendo esta um “sistema (organizado pelo Estado) de agbes destinadas a
garantir medidas de segurancga social em face de riscos que retirem a capacidade de
subsisténcia das pessoas” (Idem).

A Seguridade Social, bem como a Saude, possuem um estreito vinculo
com o Principio da Solidariedade, sendo este o

“[-..]sentido moral que vincula o individuo a vida, aos interesses e as
responsabilidades de um grupo social, duma nacdo, ou da propria
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humanidade [...] unidas por interesses comuns, de maneira que cada
elemento do grupo se sinta na obrigagdo moral de apoiar o(s) outro(s)”.
(FERREIRA Apud SANFELICE, 2002, p.11-12).

Ja em seu artigo 198, lll, a Constituicdo (BRASIL, 1988) elenca a
participagdo da comunidade como fator fundamental as agdes e servigos publicos de
saude.

A interpretacéo Constitucional, somam-se as normas e diretrizes do SUS,
como a Lei que institui o SUS (BRASIL, 1990), em seu artigo 2° §2° que
expressamente aponta que o dever do Estado ndo exclui dever a saude das pessoas
e da sociedade:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e
execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos
de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua
promogao, protegdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Outras normas corroboram a participacdo popular como fator primordial
para que o Sistema funcione bem, principalmente a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude (BRASIL, 2009), que observou, para elaboragéo, as atribuicbes do Ministro
de Estado da Saude previstas no inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao
e os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal.

Esta Carta definiu, com clareza, os seis Principios basilares dos direitos e
deveres do cidadao usuario do SUS, que lhe asseguram o direito basico ao ingresso
digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Séo eles (BRASIL,
2009, p.3-4):

1. Todo cidad&o tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de salde.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidad&o tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para
que os principios anteriores sejam cumpridos.
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A Carta foi atualizada pelo Conselho Nacional de Saude, que publicou a
Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas Usuarias da Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2017).

Na Terceira Diretriz da Carta (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2017),
§1°, os direitos e deveres dos usuarios possuem a mesma Vvisibilidade dos
trabalhadores do SUS.

Ja na Quinta Diretriz da Carta (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2017),
“toda pessoa tem responsabilidade e direitos para que seu tratamento e recuperacao
sejam adequados e sem interrupgdo”. Segundo o inciso X, as pessoas deverao
cumprir as normas dos servigos de saude que devem resguardar todos os principios
da Resolugado. Em destaque:

L.]

Inciso IV - informar ao profissional de saiude ou a equipe responsavel
sobre qualquer fato que ocorra em relagao a sua condigcao de saude; [...]

Inciso XI - adotar medidas preventivas para situagbes de sua vida
cotidiana que coloquem em risco a sua saude e da comunidade; [...]

Inciso Xl — desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a
sua saude e qualidade de vida. [...]

Ademais, os proprios Principios constitucionais, direitos e deveres
correlatos ja abordados sado de suma importancia para o direito a saude, posto que
constroem todo o ordenamento juridico, sendo pegas fundamentais para a
persecucgao dos direitos. Sdo altamente relevantes, portanto, para o Dever a saude,
que nasce de forma reflexa ao Direito a saude, gerando a necessidade de observancia
dos mesmos principios e regras para alcance de sua finalidade.

Considerando todos os pressupostos e vieses apontados neste trabalho,
sdo muitos os deveres do individuo relacionados a saude, como, mas néo limitados
a:

(i) decorrente da DUDH e da Constituicdo, o dever de agir em
conjunto com o Estado na promogéo e protegao da saude, tanto
prépria quanto dos demais;

(i) decorrente da DUDH, OMS e Constituicdo, o dever de obedecer
as leis, regras e diretrizes relacionadas a saude que existem, em
especial, mas nao limitado a, as do ambito do SUS, que possuem

como fonte as diretrizes internacionais;
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(iii)  decorrente das leis e Principios do SUS, o dever de cuidar
preventivamente da sua saude, bem como de agir em conjunto
com o Estado para o sucesso dos tratamentos;

(iv)  decorrente das leis do SUS e dos direitos derivados da Saude,
como o Direito Sanitario e o Ambiental, o dever de ndo prejudicar
a sua saude e a de outrem, adotando habitos tidos como
saudaveis conforme diretrizes de saude;

(V) o dever de participar direta e indiretamente da gestdo da saude e
na gestdo das normas relacionadas;

(vi)  decorrentes de todas as regras, leis e principios que versem sobre
conduta do cidadao, o dever de nao ferir o proprio direito, o direito
do outro e da coletividade, de forma ativa ou omissa, bem como

(vii) o dever de n&o se expor e n&0 expor o0 outro a riscos excessivos,

de forma direta ou indireta.

Desta forma, resta comprovada a existéncia de diversos deveres
decorrentes da Constituicdo, dos Principios e das normas ja citadas, bem como
deveres objetivos intrinsecos a concepg¢ao do Estado, do Individuo e da Sociedade

que devem ser considerados.

3.4. Do Dever a Saude sob a ética da responsabilidade social

A jurista portuguesa Maria do Céu Patrdo Neves (2009, p.1) e outros
autores como Hanz Jonas defendem que a responsabilidade ndo mais se restringe
apenas a esfera individual, mas ganha uma dimensdo coletiva, estendendo-se a
comunidade e ao proprio Estado, sendo "solicitude, reconhecido como dever", em face
da ameaca da vulnerabilidade do outro. O sentido da responsabilidade moral n&o é
s6é o da imputabilidade do individuo pela ag¢ao realizada, mas o do dever da
humanidade em relagéo a si prépria.

Conforme a jurista (NEVES, M.C.P., 2009, p.1), ha trés niveis diferentes de
responsabilidade moral a saude, onde o direito ndo se compadece com atitudes de
passividade (ndo dispensando ninguém de agir), e exige a implementacédo de agdes

conjuntas aos trés niveis:
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1) a responsabilidade pessoal, onde o individuo deve responder por sua
saude no que ela depende de si, considerando as instituigdes que a financiam;

2) a responsabilidade social (civica), entre os individuos na sua existéncia
comunitaria, onde devem reconhecer que a saude nao resulta de um processo
puramente individual, sendo um projeto social que exige o concurso de todos;

3) a responsabilidade politica ou governativa, nas rela¢gdées do Estado com
os individuos ou com a comunidade (que n&o corresponde meramente a inversa da
primeira, numa relagao reciproca), que deve assumir que este projeto social sé podera
ser implementado por meio de um Sistema Nacional de Saude, no cumprimento da
miss&o dos governantes de proporcionar bem-estar aos cidadaos.

Além da necessidade de agao por parte dos governantes, por meio de
prestacdo de servigos e politicas publicas eficientes, é primordial a agcdo da populacgao.
Frise-se que o Estado e seu sujeito-objeto principal tutelado — a nagéo brasileira —
possuem uma relagdo simbidtica, ou seja, uma inter-relacdo tado intima entre os
organismos envolvidos, em que esta reciprocidade se torna obrigatéria.

Neste sentido, em analise do direito a saude, Canotilho e Moreira (1984,
p.342) expandiram o conceito e sua abrangéncia. Tal direito possui duas outras
vertentes: a primeira de natureza negativa, que reflete no direito a exigir do Estado
(ou de terceiros) que se abstenha de qualquer ato que prejudique a saude; e a
segunda de natureza positiva, que consiste no direito as medidas e prestagbes que
visem a prevengao das doengas e o tratamento delas.

Os Principios juridicos norteiam toda a relagdo das partes interessadas.
Para Larenz (2001, p.33), principios definem um marco que norteara o
desenvolvimento da regulagao, possuindo fung&o positiva para determinar os valores
a serem perseguidos pelo direito positivo e pelas partes que usufruirem das normas.
Como fungdo negativa, excluem valores que sejam opostos, regras e condutas
derivadas de tais valores.

Nesta 6tica, ha um equilibrio entre as partes, o cidaddo possui tanto o
direito a saude quanto o dever a saude, e o Estado n&o € mais o unico responsavel
na persecucgao deste bem social. Nao é excluir responsabilidades do Estado, mas sim
equalizar direitos e deveres do cidadao brasileiro, demonstrando que existe o dever
reflexo do cidadao de zelar pela sua saude e a do préximo, de modo ativo, preventivo,
reparativo, e inclusive, tomadas as devidas proporcdbes e considerando as
peculiaridades da questdo, de modo concorrente ao dever do Estado.
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Ressalte-se que a responsabilidade final ndo é descolada do Estado, mas
sim solidaria, posto que um é conexo ao outro. O dever contraposto do direito a saude
nao aparece como forma de condicdo do acesso a saude, mas sim como uma
justaposicéo ao dever prestacional demandado.

Uma vez que ha o direito a Saude individual, e em contrapartida existe o
dever do Estado — conjunto de tutelados que compde a Sociedade — em prové-lo, o
Estado, ao mesmo tempo, possui o direito a Saude dos diversos tutelados, e o
individuo, em contraposigao, possui o dever de tutela-lo.

Sendo a Saude um Direito Humano, o dever do cidadao de tutelar o Direito
a Saude possui guarida nos seus Principios Fundamentais, em especial no Principio
da Irrenunciabilidade dos Direitos Humanos.

E dever do Estado proteger os Direitos Humanos, ao mesmo tempo que o
individuo nao pode abrir m&o deles, seja de forma ativa ou omissa. Juridicamente, é
vedado ao individuo abrir mdo de seus direitos fundamentais, expressa ou
tacitamente. Este ndo pode deixar de gozar de sua tutela juridica, pelo ndo-exercicio,
ou deixar de exercé-la.

Junto ao Principio da Irrenunciabilidade, vém outros Principios
Fundamentais a embasar o Dever a Saude, como o da Inalienabilidade e o da
Imprescritibilidade, demonstrando que os direitos fundamentais sao intransferiveis,
inegociaveis e indisponiveis.

Por fim, interessante refletir sobre os apontamentos de Drauzio Varella e a
necessidade de participagao ativa da populacéo na saude. Este assevera que “o Brasil
€ 0 unico pais com mais de 100 milhdes de habitantes que declara a saude como
direito do cidadao e dever do Estado, resultando no alto custo da saude publica”
(VARELLA, 2019), e ressalta a necessidade de ouvir o quanto antes todos os
interessados, no intuito de racionalizar os gastos com o SUS, atitude mandataria para

evitar que o nosso sistema de saude seja arruinado:

Com a falta de programas de prevengédo para reduzir o numero de
doentes, o envelhecimento dos brasileiros e a incorporagcdo de novas
tecnologias a tendéncia dessa conjuntura perversa é ficar pior.

Nosso sistema de saude precisa com urgéncia de um pacto social
capaz de ouvir autoridades publicas, usuarios, representantes da saude
suplementar e do poder Judiciario, hospitais, médicos e a industria
farmacéutica, para adotarmos estratégias de medicina preventiva e
chegarmos a consensos que permitam racionalizar custos, evitar
desperdicios, dificultar a corrupgéo e disciplinar a judicializagdo, que impde
gastos muitas vezes injustos para o SUS e para os planos de saude.

Sem esse entendimento, o sistema vai se esfacelar. De que adiantara
jogarmos a culpa uns nos outros? (VARELLA, 2019).
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Assim sendo, tanto o individuo quanto o Estado possuem a

responsabilidade social de zelar pelo direito a saude.

3.5. Do dever de comprometimento pessoal como fator essencial a
persecucgao do direito a saude

O individuo também tem o dever moral de observar e cuidar da propria
saude. Sobre este dever a jurista portuguesa Maria do Céu Patrao Neves (2009, p.2)
discorre com propriedade, aduzindo que, “no ambito da prestacdo de cuidados de
saude, a responsabilidade moral € entendida quase exclusivamente como uma
responsabilidade pessoal, isto €, o dever que cada um tem de cuidar de sua saude”.

Dito isto, o Dever a Saude passa a contribuir para a efetivagao do Direito a
Saude, fundamentando-se pelo Principio da Participagdo e pelo Principio da
Responsabilidade Moral, que se destacam neste contexto “como a obrigatoriedade
que todos tém de concorrer para o seu bem-estar e promover o bem comum” (NEVES,
M.C.P., 2009, p.2).

O Principio da Responsabilidade Moral baseia-se nos principios éticos da
Dignidade Da Pessoa Humana, exigindo igual respeito por todos, € no préprio
Principio da Participagéo, exigindo o esforgo de cada um pelo bem da comunidade.
Tal Principio possui um carater triplo:

1) aadog&o de comportamentos que promovam a saude;

2) a conscientizagdo da finitude do homem e dos limites inerentes a toda

a expressao humana,;

3) arealizagdo de escolhas ponderadas.

Existe uma frase atribuida a Hipdcrates, pai da medicina, perfeita para
compreensao de tal premissa: “Antes de curar alguém, pergunta-lhe se esta disposto
a desistir das coisas que o fizeram adoecer”.

Ou seja, a cura de um individuo esta intrinsecamente ligada as agdes,
decisdes e vontade que aquela pessoa possui de realmente melhorar. Nao adianta
tratar os sintomas se a origem dos problemas continuar a fazer parte da rotina do
cidadao, pois os problemas continuarao a aparecer.
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Psicologicamente, tem-se a nogdo que o “self € a fungdo organizadora
dentro do individuo, e a funcédo pela qual um ser humano pode se relacionar com
outro” (STAPLEY, 2011, p.40). E necessaria, portanto, a vontade do préprio individuo
para a persecucdo do bem a saude dele e da sociedade, bem como adquirir a
percepcao de que o individuo constitui a realidade, ao invés de apenas esbarrar nela.

Desta forma, ao sujeito resta obrigatoria a obten¢ao de consciéncia de seus
atos, para que isto reflita nas suas atitudes, de modo que o cidadao venha a assumir
seu papel na sociedade, de acordo com os valores perseguidos pela coletividade que
deverédo nortear suas escolhas (STAPLEY, 2011, p.62-63).

Alterar a percepcéo do individuo como parte essencial a persecugéo do
direito a saude faz com que, consequentemente, ocorra uma mudanca de
comportamento, considerando “comportamento como o conjunto das reagbes da
pessoa objetivamente observaveis do exterior” (SAINT-ARNAUD, 1984, p.11),
suprindo a sua necessidade situacional de compreender o0 seu papel na persecucao
dos seus interesses e dos demais, reconstruindo e fomentando adequadamente a sua
estrutura motivacional (Idem, p.47).

Isto quer dizer que, ao reconhecer seu papel na sociedade, o individuo
passa a agir nos interesses seus e da coletividade, pautando suas decisdes com base
nisso. Assim, passara a adotar uma postura preventiva quanto a sua saude, por
exemplo, evitando agdes que prejudiquem a si e aos demais. Compreende, assim,
que o Estado ndo é seu inimigo, ao contrario, ele assume seu papel como parte
integrante do Estado.

Antropologicamente, houve uma segregagao da compreensao dos direitos
corpdéreos do homem da prépria concepg¢ao de alma do individuo. Todavia, os direitos
positivados, o corpo do individuo, a sua mente e vontades devem agir em conjunto,
posto que o objetivo comum final € a propria preservagdao e bem estar do homem.

Dessa forma:

Ao separar corpo € mente, a ciéncia reduziu o primeiro a meras
experiéncias de treinamento e repeticdo; a segunda, a circuitos neuronais
especializados. Se qualquer mudanga de paradigma tera de se empenhar em
religa-los, na contracorrente das fragmentagbes, o segredo da vida
permanece em aberto, isso porque a hominizagdo se processa sempre por
meio de desvios e reequilibrios, desordens e reorganizagdes, envolvendo
multiplas acdes e retroagdes entre natureza e cultura, local e global,
contingente e necessario, autbnomo e heterénomo.

Se esse pressuposto for assimilado por todos, passaremos a ser
sujeitos hominescentes, responsaveis incandescentes pelo advendo de uma
sociedade-mundo solidaria, regeneradora da dignidade humana do planeta,
nossa habitagdo comum, nossa Terra global. (CARVALHO, E.A., 2007, p.19).
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Sob o ponto de vista biomédico (NEVES, M.C.P., 2009, p.2), é impossivel
tutelar de forma incondicional a saude humana, com o risco de, ao n&o fazé-lo, criar
uma realidade utépica onde toda e qualquer necessidade de saude teria que ser
satisfeita, resultando no prolongamento indefinido da vida.

Outrossim, Neves discorre que a responsabilidade moral do individuo
frente a saude possui um duplo sentido: prospectivo e retrospectivo. Como
prospectivo, a atribuicdo da responsabilidade pela saude ¢é individual, e pode e deve
influenciar o estilo de vida do ser, na justa medida em que condiciona o seu estado de
saude; no retrospectivo, a pessoa pode vir a ser culpabilizada por seus problemas de
saude (NEVES, M.C.P., 2009, p.1).

Isto porque a Saude advém de cada cidadao, de forma subjetiva. Assim, o
processo de manuteng¢ao da saude precisa do cidad&o para que efetivamente se inicie
e ocorra da melhor forma.

Maria do Céu Patrdo Neves (2007) defende que ha um “dever pessoal” de
cuidar da propria saude quando o individuo se encontra na condi¢do de doente. Sob
esta perspectiva, aduz que os interesses do doente sao a expressdo de um interesse
pessoal, e do saudavel a expressdo de um interesse social. A pessoa quanto doente
se torna parceira dos profissionais de saude, pois ambos possuem o objetivo comum
de restauragao da saude, de modo concreto.

A jurista (NEVES, M.C.P., 2007, p.8 e 9) lista uma série de Deveres da
Pessoa Doente, para que a pessoa doente se se torne parceira do profissional de
saude, argumentando que “a assunc¢do dos deveres compromete o doente como
parceiro do processo terapéutico e atribui-lhe responsabilidade, bem como contribuem
para o estabelecimento de relagdes simétricas com os profissionais de saude”:

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de saude

2. O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de saude todas as
informagdes necessarias

3. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes

4. O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de saude

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos servigos
de saude

6. O doente tem o dever de utilizar bem os servicos de saude e de evitar
gastos desnecessarios

Assim, o comprometimento pessoal do individuo, tanto como individuo

guanto como doente, é essencial para a efetivagcado do direito a saude.
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3.6. Do dever do cidadao como fonte do direito a Saude

Em consonancia ao modelo democratico adotado pela nagao, a perspectiva
de acdo do cidadao deve ser enfatizada, passando de ultimo na cadeia de producao
das normas, ou mero obediente das normas, para fonte material direta da norma,
possuindo o dever de atuar no processo dinamico de criagao das leis para que estas
possuam legitimidade.

A primeira premissa deste dever advém do homem como ponto de partida
biolégico. Conforme Georges Canguilhem e a sua Teoria da Normatividade Vital
(NEVES, PORCARO, CURVO, 2017, p.633), ndo sao as individualidades biologicas
que se adequam ou se afastam das normas, mas sim a individualidade biologica
enquanto poténcia de criacdo de novas formas que produz o processo de sua
normatividade.

E, por isso, o individuo tem o dever em ajudar a detectar tais demandas
novas, seja reportando seu estado de saude e doencgas, seja participando ativamente
do processo criativo das normas, posto que € do seu proprio interesse a adequacéao
das normas as novas realidades, permitindo a deteccéo, controle e cura das doencgas.

Outrossim, existe a visdo de fontes sob a perspectiva de abordagem
comum do direito. Neste sentido, as fontes do direito da saude sdo muitas. Em
principio, ha uma subdivisao entre fontes formais e materiais.

Nas fontes formais, ha fontes heterbnomas, que geram normas cuja
formagdo é materializada através de um terceiro, normalmente o Estado, sem
participagdo imediata dos destinatarios principais, como os Tratados, documentos e
orientagdes internacionais de 6rgaos como a Organizagdo Mundial de Saude, a
Constituicao, Leis, Decretos, Resolugdes do SUS, Normas de Agéncias Reguladoras,
além de normas das demais areas que impactem direta ou indiretamente na Saude;
e autbnomas, com a participagao imediata dos destinatarios das regras produzidas
sem interferéncia direta do agente externo, como os costumes e as praticas

alternativas de saude:

Outro aspecto é a variedade cultural existente no Brasil. De norte a sul, de
leste a oeste, uma incrivel mistura de ragas e culturas nativas e importadas
contribui com saberes para o processo saude doenca, ou melhor, -
bemestar/mal-estar. Recorda-se que o modelo biomédico ocidental, ao longo
dos séculos, foi esmagador sobre o vasto arsenal cultural deste processo.
Assim, impediu-se, muitas vezes, por bem da ciéncia (ou "por ordem
médica"), ligagdes entre os individuos e suas raizes culturais mais profundas
- e soube-se proibir muito bem!
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N&o se trata aqui de colocar em campos opostos o saber médico (antibidtico)
e o saber da benzedeira (ecoldgico), mas observar que a busca do simbdlico
foi o fundamental elemento na relagdo terapéutica em todas as culturas e
parece ter sofrido sérias fraturas no modelo de assisténcia a saude (ou a
doengas?) em nossos dias. A procura desta relagdo no que se passou a
chamar de ~ praticas alternativas~ remete a pergunta: o que é tradicional e o
que é alternativo — 1000 anos de acupuntura ou 50 de antibiéticos? A
resposta para tal questdo deve demonstrar nossa explanagao. (CUIDAR EM
SAUDE, 1998, p.449).

Como fontes materiais, vem o individuo, a sociedade e os diversos grupos
de usuarios do SUS, com a sua participacao direta ou indireta, por meio do proprio
individuo pela sua interagdo em grupos sociais.

Weber aduz que a participacdo do individuo como fonte é parte

fundamental para a formagao social:

[...] Se, nestes casos, o socidlogo considera o agir modificado em sociedade
como uma “continuagdo da antiga formagdo social’, ou como uma “nova
formacgao social”, isso depende dos seguintes elementos: 1) da continuidade
das transformacdes, 2) do alcance relativo dos regulamentos antigos que
continuam validos empiricamente sob a forma de um agir que se orienta
neles, e 3) da continuagédo dos 6rgaos do grupo. (WEBER, 1995, p. 329).

Neste sentido, Bobbio (2000) defende que o jurista deve considerar a
dindmica das relagbes entre as variadas forgas sociais em detrimento da letra morta
da lei, posto que o direito €, em esséncia, um fendbmeno social. O sistema deve ser
dindmico e mutavel, posto que a base sao as relagdes sociais.

Considerando os aspectos apresentados no presente item, resta evidente
que ha o dever de atuar no processo dinamico de criagdo das leis para que estas
possuam legitimidade, sendo a participagéo ativa do individuo essencial como fonte
do direito a saude, permitindo refletir as necessidades do povo e adequar as diretrizes

existentes.



110

CONCLUSAO

Apos o reconhecimento dos direitos humanos, a saude foi elevada ao
patamar de direito fundamental. O direito a saude no Brasil foi introduzido com este
enfoque a partir da Constituicdo Federal de 1988, como direito social e dever do
Estado.

Sob a visao de Estado prestacional e a acepg¢ao de acesso universal aos
direitos sociais fundamentais, com base no principio da universalidade justificando o
acesso pleno, a saude é tida como direito absoluto pelo cidaddo, sem que haja
ponderacéo e obrigatoriedade sobre os deveres fundamentais oriundos deste direito.

A coletividade continuamente reivindica direitos sociais sem que reconheca
a sua parcela de atribuicdes, transferindo toda a responsabilidade para o Estado e
adotando uma postura contra o proprio Estado. Ignora o fato de que é parte integrante
e indissociavel do Estado, porquanto este é constituido sob a forma democratica e
republicana. Logo, ambos s&o parceiros e possuem interesses comuns, ndo sendo o
individuo um inimigo do governo, mas sim parte dele.

Os direitos fundamentais possuem carga de perfilhacdo normativa. Dos
direitos se originam deveres fundamentais, sendo norteadores de conduta, como
forma de preservar o direito tutelado. Mesmo que n&o expressos na Constituicdo, os
deveres sao imperativos e tém previséo intrinseca e obrigatoria conforme o respectivo
direito fundamental positivado, nos limites estabelecidos em lei. Desta forma, todo
sujeito é detentor de direitos e deveres relacionados a saude.

Todos os atos de um individuo refletem diretamente na sociedade. E, sendo
parte da sociedade, este tem o dever constitucional de zelar também pelos interesses
da coletividade, exercendo satisfatoriamente sua responsabilidade social,
considerando estes aspectos nos seus atos e tomada de decisdes.

Ademais, o direito a saude possui dois aspectos fundamentais: o objetivo,
de prestacéo do direito por parte do Estado, e o subjetivo, de exercicio por parte do
cidadado, sendo o autocuidado em saude uma obrigagédo do cidadao.

O direito a saude é um direito social que objetiva a melhoria das condicdes
de vida de todos para o alcance da equidade e da chamada igualdade social, de seara
inicialmente coletiva, pois objetiva primeiro o fim coletivo e ent&do os meios individuais

para concretiza-lo.
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Assim, o que aparentemente € um mero direito subjetivo, na verdade possui
classificagao diferenciada, tornando-se um direito objetivo social a ser exercido de
forma subjetiva, gerando um dever reflexo por parte do cidadao de zé&lo ao direito
objetivo. Tal direito possui esferas autbnomas inter-relacionadas, o cidadao possui
tanto o direito a saude quanto o dever de zelar pela saude, tanto da sua quanto da
saude publica, uma vez que é elemento constituinte da sociedade.

E necessario enfatizar os deveres fundamentais originados dos direitos
humanos, visando fomentar o sentimento de solidariedade nas pessoas, essencial
para a persecucao dos interesses de todos. Reforcar o comprometimento pessoal é
elementar para preservacéo da ordem publica e para atingir os objetivos em saude.

Para o alcance eficaz e eficiente dos objetivos sociais, € necessario que
todas as partes cumpram seus deveres na mesma proporgao que exigem seus
direitos. Se direitos e deveres ficam em desequilibrio, os objetivos comuns se
distanciam do éxito. Constantemente sao ignorados os deveres dos cidadaos, ferindo
a premissa de que exigir um direito da origem a um dever, de forma reflexa, o que
acaba por gerar uma série de desequilibrios na relagdo entre individuo, sociedade e
Estado.

Quando positivada, assim como acontece com a liberdade, a saude passa
a ser também direito da sociedade exercido individualmente por cada cidadéo,
resultando no dever a saude por parte do individuo. As normas e premissas adotadas
pelo pais, visando tutelar a saude, devem ser seguidas, principalmente a adogao
pessoal de uma postura proativa, preventiva e de cuidado com a propria saude,
exercendo sempre que possivel o autocuidado.

Os estudos e estatisticas ndo mentem. O dever de comprometimento
pessoal do individuo é parte fundamental para que as politicas publicas tenham
sucesso. Todas as diretrizes em saude prezam pelo autocuidado como elemento
crucial para atingir satisfatoriamente os objetivos em saude, principalmente o
autocuidado no combate as DCNTs.

Conforme todos os dados apresentados, ndo adianta o Estado, o SUS, as
entidades internacionais como a ONU e a OMS e toda a sociedade reunirem esforcos
para que haja saude, se o proprio individuo ndo realizar a sua parte corretamente.

Levantamentos dos ultimos anos comprovaram que o que mais mata no
mundo é evitavel, ocorrendo alto numero de mortes prematuras. Todavia, conforme

orientacdes da OMS, o que mais importa no combate a tais doencas mortais € o estilo
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de vida adotado pelo préprio cidadao, bem como sua conduta pessoal e atitudes
preventivas diante da prépria saude.

Os individuos habitualmente costumam escolher com base em interesses
préprios, sem necessariamente pensar nas diretrizes em saude, leis, na coletividade
e nas consequéncias futuras, mesmo tendo consciéncia da potencial nocividade dos
seus atos, desrespeitando o seu dever a saude.

Tais condutas, como por exemplo desconsiderar diretrizes em saude, nao
realizar o autocuidado, protelar o tratamento ao menor indicio de doenga, ignorar
orientagdes medicas, absenteismo, geram comprovado impacto nos gastos e na
saude publica, e um trabalho de conscientizagao deve ser fomentado, como forma de
comegar uma mudancga de postura do cidadao frente a saude e a sociedade.

Este trabalho buscou reunir elementos éticos, doutrinarios e legais como
forma de validar a existéncia do dever fundamental a saude por parte do cidadao,
permitindo assim uma evolugao do direito a saude.

Concluindo, para o sucesso das politicas publicas e, em especial o combate
efetivo as DCNTs, o cidadao deve considerar tanto o seu direito fundamental a saude
quanto o seu dever fundamental a saude. O Estado, por sua vez, continua a ter o
dever de tutelar saude, mas ndo € mais o unico responsavel na persecucao deste bem

social.
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