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RESUMO

O presente trabalho, através de uma metodologia qualitativa, trata da
prevengdo como uma forma de efetivar o direito a satde, considerado
fundamental pelo ordenamento brasileiro, explanando seu conteudo e
suas dimensdes objetiva e subjetiva. Em seguida, utilizando-se
analogicamente do principio da prevencdo da doutrina ambientalista,
estuda a prevencdo como meio de se evitar danos que causam diversas
enfermidades na populacéo e lotam os diversos hospitais publicos. Em
conclusdo, tem-se que o direito a salde deve ser promovido também
através de medidas preventivas e ndo somente curativas, devendo o
Poder Publico trabalhar com diversos setores para trazer qualidade de
vida a todos.
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"E melhor prevenir que remediar.”

(Provérbio Portugués)

1 INTRODUCAO

Ao analisarmos diversos contextos historicos, nota-se uma atencdo mais evidente
dada ao sistema de salde brasileiro a partir da década de 80, quando a reforma sanitaria exigiu
relevancia e abrangéncia para toda uma populagdo. Como resultado dessas exigéncias, a
Constituicdo Federal de 1988 passou a garantir a todo e qualquer ser humano o direito a satde
de forma universal e igualitaria, sendo este dever principal do Estado e havendo a
necessidade, portanto, de criacdo de politicas publicas para que esse direito seja efetivado.
Dessa forma, o Sistema Unico de Salde (SUS) surgiu com a formulacio da propria
Constituicdo Federal de 1988 devido a crise do modelo médico assistencial privatista,
necessario pela industrializa¢do nacional em tal época.

Nesse sentido, a qualidade do servico de assisténcia e acesso a saude é fundamental
para a populacdo, uma vez que o direito a salde garante a essa sociedade um sistema com
cobertura universal, diferente, por exemplo, de outros ordenamentos juridicos, como o norte-
americano, em que o servico de salde é dado de forma privada. Percebe-se, portanto, que o
avanco tecnologico e econbmico nem sempre caminha junto com acesso a saude, Vvisto o
grande poder de aparatos que os Estados Unidos da América possuem, mas que ndo sao
acessiveis a todos.

Desta feita, a partir da abertura do SUS, passou-se a se exigir uma maior eficiéncia
atrelada a qualidade desse sistema. Em decorréncia das circunstancias nacionais, uma das
estratégias para abarcar a demanda foi promover a descentralizacdo, em que 0 governo, nas
trés esferas estatais (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal), se compromete em
‘executar saude’ em todos os seus entraves, promovendo um sentido mais democratico e
deixando a equidade se estabelecer dentre os pilares sociais.

Nesse interim, analisar-se-4 no presente trabalho a prevencdo como um meio de
efetivacdo do direito fundamental a saude, protegido pela Constituicdo Federal de 1988 e
dotado de eficacia maxima, haja vista tal direito estar intimamente ligado ao direito a vida e a
dignidade da pessoa humana, possuindo natureza de direito social. Ademais, tenha-se que um
dos principios do SUS € o atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, motivo pelo qual o presente artigo torna-se relevante. Em face a isto, pretende-se
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demonstrar que a prevencdo atua na diminuigédo significativa de trés campos, quais sejam,

namero de enfermidade, orcamento publico, e demandas judiciais.

2 DO DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL E SUAS DIMENSOES
OBJETIVA E SUBJETIVA

Muito se ouve falar, principalmente na midia nacional, sobre o direito a saude,
considerado fundamental pela atual ordem juridica, uma vez que se encontra positivado em
diversos artigos da Constituicio Federal de 1988, em especial, no artigo 6° e 196 (ARAUJO,
ALVES, 2014, p. 69). Contudo, o fato de um direito estar expressamente positivado na
Constituicdo Federal de 1988, ndo significa, necessariamente, que ele seja um direito
fundamental (DIMOULIS, MARTINS, 2009, p. 46-53).

Nas faculdades e centros universitarios, por exemplo, estuda-se essa temética de forma
recorrente, bem como os principios e diretrizes do seu Sistema Unico (SUS), fruto das
discussdes da VII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986. Essa conferéncia,
inclusive, teve grande importancia para a percepcao da Reforma Sanitéria, cuja luta conseguiu
a insercdo do direito a satde no Texto Constitucional. (GUERRA FILHO, CORDEIRO, 2014,
p. 398).

Pois bem, sabe-se que os direitos sdo normas instituidas por determinada sociedade
através de seus representantes, por serem relevantes, conforme aduz Marcos Bernardes de
Mello (2012, p. 33-36). Porém, alguns, aléem de serem priorizados, vdo mais além e sdo
considerados fundamentais, como ¢ o caso do direito ora em analise, tidos como “direitos do
homem positivados” (MARMELSTEIN, 2008, p. 26).

Nesse sentido, os direitos com status de fundamentais, como é o da saude, no
ordenamento juridico patrio sdo os que, devido a sua grande relevancia para o Estado
brasileiro, passaram a ser o alicerce sobre o qual o Estado Democratico de Direito foi
construido, uma vez que esse possui como fundamento a dignidade da pessoa humana (artigo.
1°, 111, da Constituicdo Federal de 1988). Sendo assim, por tais direitos possuirem um cunho

ético e valorativo, Marmelstein (2008, p.20) conceitua-0s como:

“normas juridicas, intimamente ligadas a idéia de dignidade da pessoa humana e de
limitacdo do poder, positivadas no plano constitucional de determinado Estado
Democratico de Direito, que, por sua importancia axioldgica, fundamentam e
legitimam todo o ordenamento juridico”.
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Nesse contexto, o proprio conceito de salde ja demonstra claramente sua
essencialidade, visto que esta atrelado a uma vida sadia, de qualidade, com dignidade e boas
relacGes no ambito biopsicossocial, tendo em vista que sua definicdo € ampla demais para ser
descrito com fidedignidade e integralidade. Da mesma maneira, no texto da Constituicao da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS/WHO) de 1946, tem-se que a salide abarca o tripé
fisico, social e mental, ndo sendo compreendida tdo somente como auséncia de enfermidade.
Impende, ainda, mencionar que o proprio vocabulo “satude” “deriva do latim saluus, a, aum,
que tem o significado de inteiro, intacto, ou de salus, utis, com o significado de estar sdo, ou
salvacédo ”, nas palavras de Martins (2010, p. 499).

Diante do exposto, compreende-se a salde como um direito protegido tanto pela
ordem internacional, sendo, entdo, considerado direito humano, como pela nacional,
possuindo a natureza de direito fundamental (SARLET, FIGUEIREDO, 2008, p. 17). Entdo,
ndo é inusitado que a Constituicdo trouxe exaustivamente a tematica da seguridade relativa a
promocdo da salde em sentido amplo, como se pode perceber mediante a leitura da
Constituicao Federal de 1988.

Tal positivacao do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988, nas palavras de
Alexandre Lippel (2004, p. 1), “possuem duas caracteristicas principais: o seu
reconhecimento como direito fundamental e a definicdo dos principios que regem a politica
publica de saude”. Ou seja, esse direito passou a ser plenamente exigivel, por ndo ser uma
mera politica publica e estabeleceu, através dos principios, os valores a serem observados pelo
Estado.

Diante do exposto, verifica-se que o direito a satde € subjetivo e universal, devendo
0 Estado prestar assisténcia a todos de forma preventiva, promocional, curativa e
reabilitadora, até mesmo como forma de efetivar o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana. Ademais, em funcdo de sua fundamentalidade e eficacia vertical, verifica-se a
vinculagdo do Poder Publico (compreendido os trés poderes — artigo. 2° da Constituigdo
Federal de 1988) a sua observancia, obrigando-o a fazer o possivel para lhe conferir o
maximo éxito social, e ndo pode ser sequer proposta de Emenda Constitucional que venha a

aboli-lo, conforme o Supremo Tribunal Federal ja se posicionou varias vezes em seus

! A satide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade.
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julgados, a exemplo do que se constata do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°
271.286-8 °.

Nesse contexto, se os direitos fundamentais trazem consigo uma grande carga
axiologica, em razéo de serem frutos de conquistas historicas, individuais e coletivas, tem-se
que tais seguridades ndo servem somente como nascente de direitos subjetivos. Além disso,
exercem papel valorativo, devendo, no que atine as interpretagdes, ser observada e conjugada
com a Constituicdo Federal de 1988. Na primeira situacdo, temos a dimensdo subjetiva, e na
segunda, a objetiva (MENDES, 1998, p. 32-33).

Com efeito, j& que podem ser considerados como subjetivos, conclui-se pela
existéncia de sua forga normativa, correspondente ao ndo-fazer, isto €, status negativus. Na
relacdo juridica entre Estado e individuo, por exemplo, esse pode exercer suas liberdades e ao
primeiro cabe a obrigacdo negativa, a de ndo fazer. Deve, portanto, o Leviatd se esquivar de
interferir na esfera individual.

Ora, os direitos fundamentais hd muito deixaram de ser meros conselhos ou simples
sentimentos nacionais. Em verdade, sdo direitos positivados, responsaveis por gerar
pretensdes e obrigacBes, até mesmo porque fazem parte da norma hipotética fundamental
(DIMOULLIS, MARTINS, 2009, p. 283). No caso da saude, é justamente a universalidade,
principio contido na regra do artigo 196, que confere dimensdo subjetiva. (MACHADO,
2007, p. 4).

Assim, e em virtude dessa exigibilidade, ha a possibilidade de reivindicar por vias
judiciais a sua seguridade, ndo s6 como uma forma de transformar o ‘dever ser’ normativo em
‘ser’, mas também como uma maneira de tutelar os direitos individuais do cidadao, podendo
qualquer pessoa usufruir do direito a satde, desde o acesso a ambientes fisicos, requisicao de
medicamentos, até os tratamentos médicos mais complexos.

E importante ressaltar que a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, proposta
em 1948, assegurou com clareza o respeito a efetivacdo dos direitos fundamentais,
estabelecendo a necessidade de se permitir a protecdo judicial, inclusive do direito a saude,
através de seus artigos VIII e XXV3 Esse reconhecimento decorreu, dentre outras

motivacdes, do cenario mundial da época, a saber, p6s Segunda Guerra Mundial e,

2 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. AgRg no Recurso Extraordinério n° 271.286-8/RS. Segunda Turma. Min.
Celso de Mello. j. 12.09.2000. DJ n. 226, publ. 24.11.2000.

3Artigo VIII - 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satide e bem
estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e
direito a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.

Artigo XXV - Toda pessoa tem direito a receber dos tributos nacionais competentes remédio efetivo para os atos
que violemos direitos fundamentais que Ihe sejam reconhecidos pela constituicdo ou pela lei.
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notadamente, da necessidade em amparar a pessoa humana em sentido amplo. Nesse Viés,
entdo, explicitou-se declaradamente a atencdo dada a esse ramo por meio da Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem, que se fundamenta no respeito a dignidade da pessoa
humana, e para o alcance deste objetivo, faz-se necessario uma protecdo do direito a saude,
condicionante desta prospectiva dignidade.

Sobre a forca normativa, é de bom alvitre, uma vez mais, invocar o escolio de
Marmelstein (2008, p. 283), para quem “o reconhecimento dessa for¢a potencializa os direitos
fundamentais e ocasiona a mudanca de paradigma na aplicagao do direito”.

Dessa forma, ndo se cabe mais discutir sobre a aplicabilidade do direito a salde,
posto que esse ndo pode ser mais considerado uma norma programatica dotada de ineficacia
social. E ainda, por ter natureza de direito fundamental deve ser aplicado em sua maxima
efetividade conforme principios de interpretacdo da nova hermenéutica constitucional,
pautada, outrossim, no principio da forca normativa da Constituicéo.

Em contrapartida, ja em relacdo a dimensdo objetiva, tem-se que essa é mais recente,
tendo seu pioneirismo expresso no reconhecimento jurisprudencial no julgamento Lith no
ano de 1958. Paulo Bonavides (2007, p. 557 e 558) constata ser esse tema o fruto da notavel
mudanca de paradigma pela qual passou o constitucionalismo ao longo do século XX.
Ademais, esclarece esse autor na mesma obra, que a antiga “relagdo direta, exclusiva e
unidimensional do cidaddo com o Estado”, caracteristica “do status negativus e do
subjetivismo individualista da idade liberal”, foi definitivamente superada por outra relagdo,
mais ampla, “pluridimensional e plurifuncional”, que ¢ a do status positivus.

Assim, o deslocamento do eixo Estado-Cidad&o para o patamar Estado-Sociedade
implicou na evolugdo da norma de direito fundamental, a qual passou agora a ser reconhecida
como “norma objetiva, de validade universal, de contetido indeterminado e aberto, e que ndo
pertence nem ao Direito Publico, nem ao Direito Privado, mas compde a abdbada de todo o
ordenamento juridico”, ainda conforme as assertivas desse jurista. Tal afirmacdo se encaixa
perfeitamente com o principio da universalidade do direito a saude, ou seja, a partir dessa
concepgdo o Estado deixa de se preocupar somente com sua relacdo com o individuo
(primeira categoria® de direitos fundamentais) para conseguir efeitos maiores no que tange a

sua relacdo com a sociedade (segunda categoria), principalmente diante de uma Constituigcdo

* Também chamada de geragbes de direitos fundamentais ou dimensdes. Para uma anélise maior das
nomenclaturas, conferir DIMOULIS, Dimitri. MARTINS, Leonardo. Teoria Geral dos Direitos Fundamentais.
2. ed. rev. atual. e ampl. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2009.
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prenhe de direitos sociais como é a saude, a moradia, a educagdo, seguranca, lazer entre
outros.

Segundo Sarlet (2008, p. 69), a eficacia irradiante dos direitos fundamentais é o
primeiro desdobramento de sua “for¢a juridico-objetiva”, pois “fornecem impulsos e
diretrizes para a aplicacdo do direito infraconstitucional”. Essa eficécia irradiante, portanto,
concretiza-se na utilizacdo do principio hermenéutico da interpretacdo conforme a
Constituicdo, haja vista que o poder publico deve interpretar e aplicar o direito
infraconstitucional em consonancia com o contetdo axioldgico do direito fundamental em
analise.

Na contemporanea dogmatica dos direitos fundamentais, a dimensdo objetiva ndo
deve ser considerada uma “func¢do nova” desses direitos, mas deve, sim, funcionar como
“fundamento para outras fungoes, cujos contornos e importdncia especifica dificilmente
podem ser avaliados de forma precisa e aprioristica”, 0 que, no caso do direito a saude,
produz a necessidade de se ter um sistema que traga efetividade a esse direito (SARLET,
2008, p. 175-176). Por essa Otica, 1é-se, nas palavras de Rios (2009, p.5), “o SUS e suas
diretrizes, a responsabilidade da iniciativa privada, a responsabilidade do Poder Publico na
organizagdo e no desenho institucional das politicas de saude”, serem tdo importantes, posto
que sdo frutos da dimenséo objetiva do direito a salde.

Como asseverado anteriormente, o direito a saide é fundamental, logo serve como
direcionamento interpretativo de outras normas, sejam constitucional ou infraconstitucional,
inclusive para aquelas relativas ao direito privado. Em outras palavras, a dimenséao objetiva do
direito a satde irradia efeitos para outros direitos que devem, quando houver pertinéncia, ser
analisados a luz daquele. E o que acontece quando se interpreta casos que envolvem
integridade fisica, direito a vida, dignidade da pessoa humana, entre outros, bem como nos
casos de omissao legislativa e do poder publico.

Nessa perspectiva, o carater objetivo do direito fundamental a sadde, ao concretizar
os valores havidos como 0s mais preciosos da ordem constitucional democrética, exsurge
patente sua vocacdo primordial de ferramentas limitadoras de qualquer manifestacdo de
poder, ndo apenas aquele advindo dos entes publicos.

Igualmente importante é a caracterizagdo do direito fundamental a satde como
diretriz objetiva de competéncia negativa, visto que aos Orgdos estatais, especialmente no
tocante a atividade do legislador, impOe-se a obrigacdo de respeitar um nivel minimo de

protecdo adequado a esse direito social assegurado pela Constituicdo Federal, evitando trazer
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ao ordenamento juridico leis, atos ou a¢des de fato redutoras, com potencial para enfraquecer
ou limitar o direito a satde.

Diante da conjuntura juridica relatada sobre o tema em analise, mostra-se no momento
atual, ainda mais verdadeira a opinido de Sarmento (2003, p. 253), no sentido de que a
profunda crise vivida pelo Estado Social, decorre de multiplos fatores, “ndo deve significar o
abandono dos ideais humanitarios e de igualdade substantiva, liberdade material e
solidariedade que nutriam axiologicamente o Welfare State”. Impde-se COMO necessario
“articular novas estratégias e abordagens” para enfrentar “os mesmos problemas de justica
social que o capitalismo liberal ndo equacionou nem jamais equacionara”. E nesse
panorama, arremata 0 autor, na pagina seguinte, que “a teoria da dimensdo objetiva dos

’

direitos fundamentais, de matriz germdnica, pode representar uma importante contribuicdo”.

3 DA IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE PREVENCAO PARA EFETIVIDADE DO
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A desembargadora federal, Marga Inge Barth Tessler (2009, p. 1-3), em seu artigo
“Medicina baseada em evidéncias e o direito a satde” por ela apresentado no I Congresso
Brasileiro de Medicina Baseada em Evidéncias, com o objetivo de debater perspectivas em

torno de trés casos, ementa um destes, da seguinte forma:

“3°) Paciente de 30 anos, no 8° més da sua primeira gestagdo, apresenta inchago no
corpo, pressao alta e alteragdes vasculares no exame do fundo de olho. Fez pré-natal
em hospital-escola no SUS e, perguntada se foi orientada sobre o uso de célcio,
acido acetil salicilico, informa ndo ter recebido nenhum tipo de prescricdo ou
orientacdo sobre o assunto. O médico faz diagndstico de pré-eclampsia grave. A

paciente pergunta se havia possibilidade de prevengdo dos problemas.”
Percebe-se, ao final da ementa, que a propria paciente questiona sobre a prevengéo.
Ora, frequentemente na rede publica de saude, profissionais se deparam com casos que,
embora graves naquele momento, poderiam ter sido evitados caso existisse uma prevencao
maior dessas patologias, a saber, por meio da distribuicdo continua de informativos sobre
alimentacdo adequada no estado gestacional, ou mesmo a inclusdo de programas relativos a
salde alimentar nas escolas para as mdes; a execucdo — e ampliacdo - de programas
estimulantes da atividade fisica para gestantes; a veiculacdo publicitaria mais acentuada sobre
0 consumo de bens prejudiciais a satude, como o tabaco e o alcool, sobretudo as consequéncias

desse consumo na gestacao, entre outras medidas.
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Martins (2010, p. 500) afirma que “o sistema de salde deve abranger trés espéecies de
categorias: prevengdo, protecdo e recupera¢do”, sendo a primeira categoria compreendida
pelo mesmo autor como os “meios para evitar doencgas, incluindo a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica”. Dessa forma, verifica-se que o dever do Estado de efetivar o direito a saude
deve abarcar acbes também de prevengdo e ndo somente de cura no objetivo de recuperar o
individuo enfermo.

Em alusdo a questdo de incluir a prevencdo na programatica da saude, Chimenti
(2010, p. 531), por sua vez, assevera que “a prevengdo do risco doenga e de outros agravos
estd inserida na etapa de promocdo do direito a satde”. Em concordancia com esse
posicionamento, aduz o estudioso George Marmelstein (2008, p. 287), cuja tese afirma ser
essencial a inclusdo de medidas preventivas para a populagdo, haja vistas serem basilares e
compreendidas como sendo o fornecimento minimo pela via estatal de tutela desse direito.
Ademais, Chimenti (2010, p. 531) cita ainda as campanhas de prevencédo, especialmente as
que se relacionam com o combate a contaminacdo pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana, em inglés), como exemplo de atuacdo do Estado nos periodos do carnaval ou outras
festas de grande porte.

Sem embargos, as campanhas de prevencdo sdo meios importantes para prevencgéo de
doencas, inclusive a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em inglés) que,
conforme dados de relatério publicado pela ONU (Organizacdo das Nacgdes Unidas), o
nimero de infeccdo cresceu 11% (onze por cento) no Brasil nos Gltimos anos® conforme
relatorio da UNAIDS (Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS) (2014, p. da
internet), noticiado nos jornais nacionais, provavelmente, por diminuicdo de campanhas em
rede regional e nacional, e de agdes educativas, cada uma em sua vertente.

Além disso, o direito fundamental e universal a saide deve ser explorado, nas licbes
de Guerra Filho e Cordeiro (2014, p. 389) de uma forma interdisciplinar, haja vista que a
ciéncia juridica se relaciona com diversas areas do conhecimento, sejam campos da propria
dogmatica juridica, como o direito ambiental em associa¢do com o direito a saude, ou outros
segmentos correlatos. Dessa forma, faz-se necessario invocar analogicamente o principio da
prevencdo do direito ambiental e aplica-lo ao direito a saude, como forma de dar-se

interdisciplinarmente maior atencao as ac¢oes de prevencéo de enfermidades.

> NETO, Ademar. Brasil teve aumento de 11% nos casos de HIV. Disponivel em:

<http://altosnoticia.com.br/artigo/3-brasil/brasil-teve-aumento-de-11-nos-casos-de-hiv/>. Acesso em: 12 ago.
2014.
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Sobre essa temaética, a prevencdo no direito ambiental, volta-se para as acles
anteriormente ao dano, ou até mesmo, do risco. E, portanto, principio essencial, posto que
prioriza medidas responsaveis por evitar danos ao meio ambiente, reduzindo,
significativamente, as causas que podem acarretar a poluicdo ao meio ambiente (PADILHA,
2007, p. 253). O principio em analise é de todo aplicavel ao direito a salde, o qual também
necessita da prevengdo com o objetivo de, até mesmo, diminuir os altos custos do SUS, uma
vez que, por 6bvio, gasta-se mais com a promogéo da cura de enfermidades que com a adogéo
de medidas preventivas.

Sendo assim, a prevencdo rememora 0 adagio popular “antes prevenir do que
remediar”, 0 que, sem davida, resolveria muitos problemas existentes na satde brasileira em
sentido amplo. Veja-se que em muitos casos, depois de ocorrido o dano a saude, é dificil ou as
vezes impossivel, o retorno sadio do paciente, a exemplo do AVE (Acidente Vascular
Encefalico), infarto, entre outras enfermidades passiveis de sequelas.

Em matéria de saude, as medidas preventivas, portanto, pressupem a adocdo de
mecanismos antecessores ao dano concreto, mas que as causas, utilizando-se analogicamente
do conceito doutrinario ambientalista, desses danos sejam conhecidas (SANTIAGO, 2012, p.
83). Assim, para que se tenha éxito na medida preventiva, é necessario ter-se o devido
conhecimento dos fatores fisioldgicos, ambientais e socioecondmicos, causadores do dano ao
qual pretende-se combater preventivamente.

Dessa forma, € preciso evitar a concretizacdo do dano ou, minimamente, trabalhar
em prol da reducdo de suas causas com o intuito de coibir seus efeitos. Como exemplo, tem-se
também o céancer de pele e a diabetes tipo Il, duas enfermidades cuja prevencdo pressupde
reeducacdo da populagdo na exposicdo ao sol e na dieta alimentar, ou seja, posturas que
podem ser implantadas atraves de varios setores, como as escolas.

Porquanto, as condutas preventivas podem ser efetivadas através de programas
educacionais. Esses visando promover uma alimentacdo saudavel a criancas e adolescentes,
recomendando e incentivando o uso de protetor solar quando forem expor os alunos ao sol e
aos demais ambientes em que haja incidéncia direta ou indireta de raios solares.

E ainda, de maneira analoga e igualmente benéfica, poderia ser instituido um critério
de selecdo relativo ao fornecimento de alimentos aos empregados, o qual deveria pautar-se em
refeicbes balanceadas e, também, a oferta de equipamentos de protecdo individual caso haja
situacOes de significativa exposicao solar.

Percebe-se, entdo, que existe uma grande variedade de alternativas a serem usadas

como meios de prevencdo, dentre elas, obviamente, a promocao dos sistemas de educagéo,
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embora néo seja a Unica forma de prevencdo, haja vista também existirem os fatores genéticos
que podem ocasionar doencas, séo de elevada importancia.

Nesse tom, a educacdo possui um papel de grande relevancia, posto que € uma arma
cujas benesses vao além de sua atividade, promovendo, na otica analisada, a prevencdo de
enfermidades. Destarte, a partir do momento que a populagdo possui um desenvolvimento
educacional maior, logicamente, a mesma terd mais consciéncia sobre medidas simples
capazes de erradicar doengas, como a dengue, ainda existente no Brasil. Esse ja era, segundo
Guerra Filho e Cordeiro (2014, p. 394), “o pensamento dos sanitaristas brasileiros que se
firmou em 1940, baseado na compreensdo que os indicadores do nivel de salde estdo
articulados ao processo de desenvolvimento econémico, social, politico e cultural do Pais”.

Esses tipos de desenvolvimento supracitados também sdo importantes para a
democratizacdo da saude, vista como um direito de quarta categoria, em que o cidaddo traz a
sua realidade social a diretriz do inciso 111 do artigo 198 da Constitui¢do Federal de 1988, qual
seja, participacdo da comunidade, até mesmo porque, conforme se extrai dos estudos de
Héberle (1997, p. 37), a populacdo é somente um dos quatro grandes grupos de intérpretes da
Lei Maior. Assim, a populacdo como sociedade aberta a interpretacdo constitucional pode ser
um participante nas tomadas de decisdes sobre as politicas de saude.

Diante do exposto, é indelével que a prevencdo é algo intrinseco a efetivacdo do
direito a salde, haja vista esta implicar ndo somente a medicina curativa, mas também a
promocdo de qualidade de vida das populacbes e, mesmo, o aproveitamento eficaz dos
recursos. Essa ideia, obviamente, dependente de politicas pablicas adequadas como as
campanhas educacionais, contratacdo de agentes de salde no combate a endemias, entre
outros meios, assim como, “o esclarecimento e educacao da populagdo, higiene, saneamento
basico, condi¢des dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentacdo saudavel na quantidade
necessaria, campanhas de vacinagdo”, conforme esclarece Carvalho (2009, p. 1459).

Nesse interim, ndo basta o Brasil ser a quinta maior economia do mundo se tal titulo
ndo traz efetividade a um direito basico do ordenamento juridico nacional como a saude.
Ofensa a saude é, por consequéncia, ferir de morte a dignidade da pessoa humana, é levar o
individuo a um processo de coisificacdo, no qual o individuo é visto como um objeto,
desprovido de direitos (MARMELSTEIN, 2008, p. 18). E para se evitar tais ultrajes, a
prevencéo existe e deve ser observada como elemento de concretude ao direito fundamental a
salde.

Como forma de prevengéo nos dias atuais, tem-se visto, no Brasil, a¢Oes realizadas

pela atencao basica, uma vez que a porta de entrada de um usuario do servico publico deve ser
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sempre esta, posto que as unidades basicas de salde ja estdo atualmente em iminéncia de
possuir uma melhora da qualidade de servi¢o prestado e é justamente nesse foco que o
governo se compromete enfaticamente em garantir tal parte do processo de adaptacdo do
usuario (GIOVANELLA, 2009, p. 784).

Visando a acessibilidade de uma determinada populacéo, o governo federal idealizou
e proferiu a “Rede Cegonha”, outorgada pela Portaria n° 1.459, de 24 de Junho de 2011 e a
Portaria n° 650, de 5 de Outubro de 2011 e criada dia 24 de mar¢co do mesmo ano. Essa
iniciativa foi financiada por verba publica e seu objetivo era promover a assisténcia a satde da
mulher e da crianga, em especial na atencdo do parto, ao nascer, crescer e desenvolver da
crianga. O acolhimento e a resolutividade s&o fatores cruciais de fomento da Rede Cegonha e
0 cuidado para reduzir a mortalidade materno-infantil também € evidente.

Com a implantacdo da rede em comento, 0 governo exerce sua funcao e, sobretudo,
demonstra sua atuacdo exitosa em razdo da reducdo de numeros drasticos de morte nesta
populacéo e, diante disso, auxilia fortemente na capacitacdo de profissionais para a assisténcia
ao pré-natal adequado, melhorando qualidade de vida de a mée e filho. A Rede Cegonha
merece destaque por ser um programa implementado nas bases doutrinarias do SUS, ou seja,
atribuindo universalidade, equidade e integralidade ao servico, estimulando a humanizagao
em primeiro aspecto, para haver um atendimento verdadeiramente humanizado.

O foco dessa rede, como ja mencionado, € o pré-natal, considerando o parto,
nascimento, puerpério e sanitarismo com regulacdo. A Rede Cegonha esta nas discussdes das
Redes de Atencdo, propostas do governo para tratar de pontos especificos, como a
mortalidade de um grupo determinado da populagdo. Salienta-se também que essa iniciativa
apodera-se da realidade de prevencéo de agravos e da promocéo da qualidade de vida, vindo a
concordar com estratégias de atencdo primaria, corroborando com a diminui¢do de gastos com
problemas futuros e proporcionando igual acesso a salde para a realizacdo desse intento.
(CAVALCANTI, 2013, p. 1299-1300).

Outra forma de incentivo ao acesso a saude foi a criacdo da “Rede Amamenta
Brasil”, no qual o Aleitamento Materno adentra como o foco principal das a¢des de educagao
em salde, tendo como primeiro propoésito incentivar nas mulheres um apoio social a
amamentacdo, ressaltando sua necessidade e os riscos que a mée e o filho correm por nao
fazé-la. Como uma proposta descentralizada e vinculada ao SUS, essa estratégia desponta
acoes de todos os poderes vigentes (federal, estadual e municipal) em prol da qualidade de

vida da mae e do recém-nascido em periodo favoravel. As campanhas, em seu turno,
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perduram por toda a nacao e a aprendizagem é o diagrama de base para que ela seja evidente e
realmente atinja os objetivos almejados (Ministério da Saude,2009, p. 8).

Inclusive, tem-se que 0 acesso a saude € algo estudado em todos os seus entraves. A
qualidade da oferta provida por instituicbes de grande porte varia conforme condicOes
adversas, tais como localizagéo, profissionais, incentivo, dentre outras (PUCCINI, CECILIO,
2004, p. 1343). Exemplificando, um individuo que reside na periferia com acesso ao servigo
de saude apenas por via fluvial sofrerda uma diminuicdo de sua qualidade de vida em
comparacdo a outro que habite em locais centrais, variando positivamente o incentivo e 0
acesso. A inovacdo deve ser efetiva no sentido de promover o acesso a salde
independentemente de qualquer condicdo em que o individuo se apresente. (BONATO, 2011,
p. 319-320)

Analisando a saude como um fator biopsicossocial, é inadmissivel até-la apenas a
fatores diretos que se relacionam ao servigco prestado em saude. As acOes transversais e
intersetoriais sdo de cunho fundamental para a organizacdo da vigéncia em salde. Nessa
perspectiva, fatores como melhor distribuicdo de renda, geracdo de forca em cidadania,
melhoria de qualidade de vida, moradia digna, lazer e educacdo de qualidade combinam e
confluem para a garantia de uma salde adequada a qualquer individuo e, repise-se, servem
como prevencdo de enfermidades futuras. (SANCHEZ, CICONELLI, 2012, p. 264-265;
TRAVASSOS, MARTINS, 2004, p. $190)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, como se estuda constantemente meios gque previnam o ndo surgimento de
conflitos dentro do ordenamento juridico brasileiro, também é necessario efetivar o direito a
salde dentro do plano da prevencao, visando diminuir o grande nimero de enfermidades e
patologias incidentes na populagdo brasileira que lota os leitos, macas e corredores dos
hospitais publicos, afinal “prevencao ainda ¢ o melhor remédio”.

Efetivar o direito a saude ndo deve ser uma missdo tdo somente do Poder Publico e
dos juizes e tribunais quando postos a andlise de algum caso concreto relacionado a tal direito,
mas também de toda a populagéo brasileira, posto que € dever de todos zelar pelos direitos
fundamentais. Esse € o objetivo de uma Republica Federativa como a brasileira, cujo ideal é a

construcdo de uma sociedade fundamentada na solidariedade, na liberdade e na justica, e que,
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além disso, combate as injusticas presentes, visa erradicar a pobreza, e promove 0 bem de
todos, inclusive, com 0s meios de promover e proteger o direito fundamental a saude.

Seguramente, o direito a saude € um desafio hodierno de todas as classes, posto que
sua exigéncia minima para devida efetivacdo requer do Poder Publico dispéndio financeiro
alto, bem como politicas publicas mais efetivas e maior acesso da populacdo ao atendimento
medico bésico.

Em sintese, considera-se a prevencdo uma das grandes formas de diminuicdo dos
gastos com saude publica, haja vista que essa evita 0 excesso de pessoas enfermas que
necessitardo de um tratamento, muitas vezes, mais caro do que a prevengao, bem como
promove uma sadia qualidade de vida a todos. E para alcancar esse objetivo, é necessario
trabalhar em setores que possam auxiliar o poder publico a combater varias doencas, tais
como as escolas, empresas publicas e privadas, qualificacio de agentes de salde,
universidades, e, principalmente, a promocdo de programas educativos a populacao,
semelhantes aos explicitados supra.

Por fim, a judicializacdo da saude seria minimizada com a prevencdo enfatizada
desse direito, assim como constantemente se vé em relacdo ao meio ambiente, uma vez que
haveria uma diminuicdo efetiva de responsabilizagdo do Estado. Dessa forma, a reducgdo na
taxa de mortalidade e 0 aumento da longevidade no pais poderdo ser advindos de cuidados

prévios como as medidas preventivas, garantindo o real acesso aos servicos de saude.
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PREVENTION AS A MEANS OF ACHIEVEMENT OF THE FUNDAMENTAL
RIGHT TO HEALTH

ABSTRACT

This paper, through a qualitative methodology, deals with the
prevention as a way to achieve the right to health as fundamental by
the Brazilian legal system, explaining its contents and objective and
subjective dimensions. Then, using the analogy principle of
prevention of environmental doctrine, studying prevention as a means
of avoiding damages that cause various diseases in the population and
crowd the public hospitals. In conclusion, it has the right to health
should be promoted also through preventive measures and not only
healing and the Government should work with various industries to
bring quality of life to all.

Keywords: Prevention. Right to health. Effectiveness.
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