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RESUMO

Diante do crescimento da populacdo e da maior preocupacdo com a dignidade da
pessoa humana, o presente trabalho pretende demonstrar o que grande parte da
populacdo enfrenta, o problema da saude publica no Brasil, com enormes filas de
espera por leito, e hospitais precarios com atendimento de pacientes nos corredores
dos hospitais. A partir da compreensdo do conceito de dignidade da pessoa
humana, do direito a vida, e do direito & salde, consagrados na Constituicdo Federal
de 1988, analisar-se-a a atual situacao dos hospitais publicos brasileiros, e analisar-

se-a de que forma isso viola os direitos supracitados presentes na Constituicao.

PALAVRAS CHAVE: Saude Publica. Dignidade da pessoa humana. SUS. Falta de

leitos.
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INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) prezou, em
seu artigo 6°, pelos direitos sociais. Nesse sentido, vale destacar que eles sé&o

direitos de todos, e consequentemente, cabe ao Estado efetiva-los na pratica.

Dentre esses direitos sociais encontra-se o direito a saude, que é fundamental e
deve ser preservado, protegido e assegurado, uma vez que esta diretamente

relacionado a dignidade da pessoa humana.

Nessa esteira, € importante salientar que a dignidade da pessoa humana figura
como elemento precipuo e basilar do Ordenamento Juridico Péatrio, em que as
pessoas gozam de certos direitos e garantias em razdo da sua propria natureza

humana.

Além disso, vale lembrar que o Brasil adotou 0 modelo de Estado Democratico de
Direito, o que pressupde uma postura estatal eficaz em prol de assegurar e
promover direitos que séo intrinsecos a dignidade da pessoa humana. Diante disso,

deve-se analisar qual é a obrigacdo que surge para o Estado perante a populacéo.

Ao observar o panorama da saude no Brasil, verifica-se que ha uma grande e
robusta faléncia. Sendo assim, tendo em vista o contexto de crise na saude publica
do pais, o presente trabalho visa averiguar a falta de leitos nos hospitais publicos,
gue se encontram, majoritariamente, com filas colossais de espera, pessoas jogadas
no chao dos corredores, falta de climatizacdo no ambiente, revezamento de
médicos, falta de remédios, maquinas que nao funcionam, ambulancia paradas e até
vidas que poderiam ser preservadas, mas que acabam sendo ceifadas pela falta de

estrutura hospitalar.

Sdo muitos Obitos que poderiam ser evitados se ndo fosse a precariedade dos
hospitais publicos; sdo muitas vidas que deixam de existir por descaso das

autoridades responsaveis.
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Portanto, é necessario refletir a respeito da precariedade do sistema publico de
saude, uma vez que, diante do cenario apontado, constata-se que o Estado n&o

cumpre o seu dever de zelo para com este direito.

A postura omissa do Estado de nao fornecer leitos, remédios, equipamentos e
estrutura adequada nos hospitais publicos € uma forma de menosprezo e descaso
com a populacao, que por sua vez, tem o direito a uma saude que |lhes garanta a tdo

sonhada dignidade.

O intuito dessa pesquisa é refletir a precariedade da saude publica brasileira, que
nao dispde de estrutura apropriada o suficiente para atender a populacdo. A
necessidade da reestruturacao dos insatisfatorios hospitais publicos em todo pais é

atestada com os diversos casos de mortes que neles acontecem todos os dias.

A presente pesquisa € justificada por sua relevancia social, vez que trata de um
problema que afeta toda a sociedade brasileira, tanto quem tem necessidade de
usufruir dos leitos de hospitais publicos, tanto quem ndo faz uso em razdo da
precariedade e tem que optar por plano de saude particular.

Esse tema foi escolhido porque diante da vida corriqueira, do cotidiano, muito
facilmente se esquece a importancia da saude, um bem sem o qual seria impossivel

a vida, mas que infelizmente ndo é promovido pelo Estado de maneira eficiente.

Em uma época onde ha tanta preocupacdo com a dignidade humana, ha que se
questionar se a populacdo de fato goza dessa prerrogativa, ou se é apenas

expresséao vazia de praticidade.

Far-se-4, portanto, a exposi¢do da problematica falta de leitos publicos, entrando a
fundo na questdo do descumprimento do que fora proposto pela CRFB/88. Sendo
assim, a presente pesquisa também se justifica por sua relevancia constitucional,
tendo em vista que questiona e provoca reflexbes acerca do descumprimento estatal
no que tange ao fornecimento de saude de qualidade, bem como da néo efetivacdo

deste direito para com a populacao brasileira.



Por fim, registra-se a relevancia académica deste trabalho, uma vez seréo
estudados os direitos fundamentais previstos e promovidos pela Constituicdo e que

sdo amplamente estudados em sala de aula.

O objetivo com o presente estudo € verificar em que medida a negativa de leito
hospitalar no Sistema Unico de Salde viola o direito fundamental a salde e a

dignidade da pessoa humana.



1 DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Segundo a evolucdo historica dos direitos fundamentais, tém-se duas ideias que
embasam seu entendimento. A primeira é a de que os direitos fundamentais s&o os
“direitos humanos do individuo anteriores ao Estado” que legitima a origem do
estado e também limita os seus poderes. A outra ideia, oriunda da evolucéo alema é
de que os direitos fundamentais séo os direitos da pessoa nao anteriores ao Estado,

mas enquanto membros desse.

A nomenclatura "direitos fundamentais" € decorrente de uma grande concepcéao

historica. Segundo Alexandre de Moraes:

"Os direitos humanos fundamentais; em sua concepcdo atualmente
conhecida, surgiram como produto da fusdo de varias fontes, desde
tradicbes arraigadas nas diversas civilizagbes, até a conjugacdo dos
pensamentos filosoficos-juridicos, das ideias surgidas com o cristianismos e
com o direito natura (...) Assim, a no¢do de direitos fundamentais é mais
antiga que o surgimento da ideia de constitucionalismo, que tdo somente
consagrou a necessidade insculpir um rol minimo de direitos humanos em
um documento escrito, derivado diretamente da soberana vontade popular”
(MORAES, 2011, p. 2-3).

Insta salientar, que o nascimento dos direitos fundamentais ndo € muito bem
determinado pela doutrina, uma vez que sua origem ndo € concreta ou fixa, e sim

resultado de um extensa evoluc¢ao historica.

Entretanto, a doutrina majoritaria atribui a Magna Carta Inglesa de 1215 sua origem.
Os direitos provenientes de tal carta, ndo tinham por finalidade um leque irredutivel
de garantias aos individuos, mas sim que aos bardes fossem assegurados o poder

politico por meio de restricdes dos poderes do rei.

A efetivacéo dos direitos fundamentais deu-se na metade do século XVIII, com a Bill
of Rights da Declaracéo da Virginia de 1776, e com a Revolucéo Francesa em 1789.

A respeito disso, Vicente de Paulo e Marcelo Alexandrino dizem que:

Os primeiros direitos fundamentais, tém o0 seu surgimento ligado a
necessidade de se impor limites e controles aos atos praticados pelo Estado
e suas autoridades constituidas. Nasceram, pois, como uma protecdo a
liberdade do individuo frente a ingeréncia abusiva do Estado. Por esse



motivo - por exigirem uma abstengdo, um nédo fazer do Estado em respeito a
liberdade individual - sdo denominados direitos negativos, liberdades
negativas, ou direitos de defesa." (PAULO, ALEXANDRINO. 2015, p. 98).

Diante de tais fatos, pode-se afirmar que os direitos fundamentais surgiram com o
intuito de limitar a atuacdo do Estado, requerendo uma conduta omissiva em favor a
liberdade do individuo. Dessa forma, as pessoas conquistaram direitos como

liberdade, a igualdade, a propriedade e as garantias individuais.

No Brasil, a ascenséo dos direitos fundamentais teve por influéncia os movimentos
constitucionalistas do século XVIIl. Em 1824, a Constituicdo do Império trouxe 0s
direitos fundamentos no Titulo 8° - "Das Disposi¢cdes Geraes, e Garantias dos
Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos Brazileiros". De acordo com José Afonso da
Silva, essa foi a primeira Constituicdo a delinear e efetivar os direitos do homem.
Entretanto, em face ao poder moderador, ndo houve a concretizacdo e 0 exercicio

de tais direitos.

Em 1824, a Constituicdo do Império trouxe os direitos fundamentais em seu artigo
179, trazendo os direitos sociais, tais como: liberdade religiosa, inviolabilidade do
domicilio, igualdade, liberdade de locomocéo, dentre outros direitos. De acordo com
José Afonso da Silva, essa foi a primeira Constituicdo a delinear e efetivar os direitos
do homem. Entretanto, em face ao poder moderador, ndo houve a concretizacédo e o

exercicio de tais direitos.

Em 1934 foi inaugurado o Estado Social Brasileiro, e sua Constituicdo garantiu
varios direitos, tais como: a unidade, a liberdade, a justica e o bem-estar social e
econOmico. Entretanto, em 1937, com o totalitarismo da Era Vargas, houve uma
limitacdo dos direitos e garantias fundamentais. Nesse contexto, Ylves José de

Miranda Guimaréaes expoe:

" A carta de 1937 restringiu direitos e garantias individuais, abolindo o
mandado de seguranca e alijando os principios de legalidade e
irretroatividade da lei, instituiu a censura prévia e a pena de morte em casos
expressamente especificados, inclusive para a subversdo da ordem politica
e social por meios violentos e para o homicidio cometido por motivo fatil e
com extremos de perversidade." (GUIMARAES, 1989, p.02).
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Durante tal periodo, por mais que o art. 122 admitisse direitos aos individuos, sua
efetivagcdo ndo aconteceu, tendo em vista que com a Ditadura Militar, os poderes
estavam concentrados nas maos do Presidente. A Nacéo ficou sem Constituicao,

sem imprensa e sem partidos politicos.

Com o advento da Constituicdo de 1946, a prisdo perpétua e a pena de morte foram
abolidas, e direitos antes suprimidos ressurgiram nos artigos 122 a 144 da presente

Constituicao.

A Constituicdo Cidada de 1988, trouxe em seu texto direitos e garantias
fundamentais, promovendo uma reformulacdo do Estado. Tais direitos estédo
dispostos no Titulo I, dividido em 05 (cinco) capitulos: a) Dos Direitos e Deveres
Individuais (Capitulo I); b) Dos Direitos Sociais (Capitulo Il); ¢c) Da Nacionalidade
(Capitulo Ill); d) Dos Direitos Politicos (Capitulo 1V); e) Dos Partidos Politicos
(Capitulo V). Além da ampliacdo dos direitos fundamentais, a CRFB/88 tornou a
dignidade da pessoa humana um fundamento do Estado Democratico de Direito.

Os direitos fundamentais possuem caracteristicas préprias que garantem maior
protecdo e efetivacdo. Assim, tem aplicacdo imediata, sdo clausulas pétreas sendo
“diretamente vinculantes e plenamente exigiveis” (MARMELSTEIN, p.17) e tem

hierarquia constitucional.

Séo direitos fundamentais aqueles valores que merecem uma protecdo especial,
sendo reconhecidos por meio da positivacdo desses valores no ordenamento

juridico e tendo como fonte priméria a Constituicao.

Em resumo, nas palavras de George-Marmelstein (p.20):

[...] os direitos fundamentais sdo normas juridicas, intimamente ligadas a
ideia de dignidade da pessoa humana e de limitacdo de poder, positivadas
no plano constitucional de determinado Estado Democrético de Direito, que,
por sua importadncia axioldégica, fundamentam e legitimam todo o
ordenamento juridico.

Os direitos fundamentais, na perspectiva da Carta Magna, podem ser considerados

direitos humanos que sofreram alteragées ao longo dos anos e das lutas pela sua
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efetivacdo, estando intimamente ligados a ideia de dignidade da pessoa humana,
uma vez que a concretizagdo dos direitos fundamentais constitui elemento

fundamental para se ter uma vida digna. A respeito disso Ingo Sarlet diz que:

Desde o seu reconhecimento nas primeiras Constituicdes, os direitos
fundamentais passaram por diversas transformacgdes, tanto no que diz com
0 seu conteddo, quanto no que concerne a sua titularidade, eficacia e
efetivacdo [...] hd como sustentar que, além da intima vinculagdo entre as
nocdes de Estado de Direito, Constituicdo e direitos fundamentais, estes,
sob o aspecto de concretizagcdes do principio da dignidade da pessoa
humana, bem como dos valores da igualdade, liberdade e justica,
constituem condigdo de existéncia e medida da legitimidade de um
auténtico Estado Demaocratico e Social de Direito, tal qual como consagrado
também em nosso direito constitucional positivo vigente. (SARLET, 2012, p.
31 ep. 49).

Os direitos fundamentais sdo classificados em dimensdes e/ou geragbes. Para

distinguir as dimensdes leva-se em conta 0 momento de seu surgimento.

Em seu julgado o Supremo Tribunal Federal (STF) admitiu:

"Enquanto os direitos de primeira geragdo (direitos civis e politicos) - que
compreendem as liberdades classicas, negativas ou formais - realcam o
principio da liberdade e os direitos de segunda geracdo (direitos
econdmicos, sociais e culturais) - que se identificam com as liberdades
positivas, reais ou concretas - acentuam o principio da igualdade, os direitos
de terceira geracdo, que materializam poderes de titularidade coletiva
atribuidos geneticamente a todas as formacdes sociais, consagram o
principio da solidariedade e constituem um momento importante no
processo de desenvolvimento, expansdo e reconhecimento dos direitos
humanos, caracterizados, enquanto valores fundamentais indisponiveis,
pela nota de uma essencial inexauribilidade." (STF, Pleno, MS 22.164/SP,
Rel. Min. Celso de Mello, DJ, |, de 17-11-1995, p. 39206).

Os direitos fundamentais de primeira dimenséo surgiram no século XVII e XVII, sédo
os direitos e a garantias individuais, estéo ligados a ideia de liberdade, resisténcia e

oposicao aos exageros do Estado.

De acordo com Paulo Bonavides:

"os direitos fundamentais de primeira dimens&o representam exatamente os
direitos civis e politicos, que correspondem a fase inicial do
constitucionalismo ocidental, mas que continuam a integrar os catalogos
das Constituicbes atuais (apesar de contar com alguma variacdo de
conteldo), o0 que demonstra a cumulatividade das dimensdes."
(BONAVIDES, 2006, p. 517).



12

S&o considerados direitos de segunda dimensé&o todos aqueles correlacionados com
0 principio da igualdade, tais como os direitos sociais, culturais e econémicos.
Surgiu no inicio do Século XX, e esta relacionada aos direitos sociais, econémicos e

culturais, tem por finalidade assegurar o bem-estar dos individuos.

Vale observar que George Marmelstein afirma que:

"Os direitos de primeira geracdo tinham como finalidade, sobretudo,
possibilitar a limitacdo do poder estatal e permitir a participagdo do povo nos
negdcios publicos. Ja os direitos de segunda geragdo possuem um objetivo
diferente. Eles impdem diretrizes, deveres e tarefas a serem realizadas pelo
Estado, no intuito de possibilitar aos seres humanos melhores qualidade de
vida e um nivel de dignidade como pressuposto do proprio exercicio da
liberdade. Nessa acepcdo, os direitos fundamentais de segunda geragéo
funcionam como uma alavanca ou uma catapulta capaz de proporcionar o
desenvolvimento do ser humano, fornecendo-lhe as condi¢des béasicas para
gozar, de forma efetiva, a tdo necessaria liberdade." (MARMELSTEIN,
2008, p.50).

Jé os direitos de terceira dimenséao, sédo todos aqueles que englobam os direitos de
solidariedade e fraternidade. Surgiram apds a Segunda Guerra Mundial e estao
correlacionados ao desenvolvimento, ao meio ambiente, ao direito de comunicacéo,
a autodeterminacdo dos povos, dentre outros. Tais direitos surgiram através de

cartas e tratados internacionais de direitos humanos.

Conforme expde Fernanda Medeiros:

"os direitos de terceira dimensdo s&o denominados de direito de
fraternidade ou de solidariedade porque tém natureza de implicacdo
universal, sendo que os mesmos alcangam, no minimo, uma caracteristica
de transindividualismo e, em decorréncia dessa especificidade, exigem
esforcos e responsabilidades em escala mundial, para que sejam
verdadeiramente efetivados". (MEDEIROS, 2004, p. 74-75).

O direito a saude encontra-se na segunda dimensao dos direitos fundamentais, de
cunho prestacional por parte do Estado que agora € considerado Estado de Bem
Estar Social, que deve elaborar programas e diretrizes para o cumprimento efetivo

de tais direitos.

A dignidade da pessoa humana s6 sera efetiva quando houver respeito aos direitos

fundamentais, visto que ela exige que os direitos fundamentais sejam cumpridos.
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Sobre isso Ingo Sarlet ressalta que, “[...] sem que se reconhegam a pessoa humana
os direitos fundamentais que Ihe sdo inerentes, em verdade estar-se-4 negando-lhe
a propria dignidade.” (SARLET, 2006, p. 85).

Nessa esteira, insta salientar que para Gregorio Peces-Barba, em se tratando dos
direitos fundamentais, distingue-se a ética publica da ética privada. A maxima da
ética publica seria alcancar a dignidade humana, de modo que o0s objetivos se
voltam para o homem, na sua condicdo de ser humano, ter uma vida digna, em
todas as esferas da vida. A ética privada estaria relacionada a autonomia da propria
vontade, portanto “[...] deve ser garantido que cada pessoa tenha condi¢cdes
suficientes para que possa fazer uso de sua liberdade de eleicdo e assim de decidir,
por si mesma, sobre seu objetivo, caminho ou plano de vida.”. (GARCIA, 2016, p.
213).

1.1 DIREITO A VIDA

A vida é o maior e mais fundamental bem assegurado pela Ordem Juridica, e traz
em si a ideia de igualdade uma vez que a vida tem, ou deveria ter igual importancia
para todos. Qualquer violacdo a esse bem é considerado ilicito, salvo se provado
que estava no exercicio de algum direito ou em cumprimento de algum dever, sendo

essas situagdes excepcionais.

O Pacto Internacional sobre direitos civis e politicos traz em seu art. 6, parte Il que
“o direito a vida é inerente a pessoa humana. Este direito devera ser protegido pela

lei, ninguém podera ser arbitrariamente privado de sua vida.” e em seu artigo 26 que:

“Todas as pessoas sdo iguais perante a lei e tém direito, sem discriminacdo
alguma, a igual protecdo da Lei. A este respeito, a lei devera proibir
qgualguer forma de discriminacdo e garantir a todas as pessoas protecao
igual e eficaz contra qualquer discriminacdo por motivo de raga, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, situacdo econdmica, nascimento ou qualquer outra situagéo.”
(BRASIL, 1988).
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Trata-se de um direito essencial no qual ndo se pode renunciar, dispor ou transmitir

e previsto no artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que:

“(...) todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.”. (BRASIL, 1988).

O direito a vida traz em si dois sentidos, o primeiro é o direito no sentido de
continuar vivendo, o segundo é o direito de subsistir, com dignidade, por meio de
seu trabalho, por exemplo. E um bem tutelado que merece maior protecéo, ja que
com ele se assegura os demais direitos da personalidade. Nessa esteira, Luciana
Mendes diz que “(...) o direito a vida, possui uma intima ligagdo com a dignidade, ou
poderia dizer, ainda, a plenitude da vida. Isto significa que o direito a vida nao é

apenas o direito de sobreviver, mas de viver dignamente.” (MENDES, p. 09).

1.2 DIREITO A SAUDE

A saude faz parte dos direitos sociais, direitos nos quais o Estado, por meio de
prestacfes positivas, zela por seus cidaddos, de modo a se comprometer em

efetivar tais prerrogativas por meio de politicas publicas e acbes governamentais.

Entdo pode-se falar que o Estado tem obrigacdo, e ndo faculdade, de promover a
saude a todos, de maneira igualitaria, eficaz e com qualidade, o que é uma utopia ja
gue hoje no Brasil ha uma enorme deficiéncia no sistema publico de saude, néo

condizente com o Estado Democratico de Direito adotado.

O direito a saude foi resguardado pela Constituicdo Federal de 1988, que dispbe em
seu artigo 196 (BRASIL, 1988):

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para
sua promogcdao, protecao e recuperacao.
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Lippel diz que a constitucionalizagdo desse direito tem duas caracteristicas
principais, sdo elas: reconhecimento do direito a saude como sendo um direito
fundamental e definicdo dos principios orientadores da politica publica de saude.
Esses principios séo retirados dos artigos 194, 196 e 198 e séo eles: universalidade,
para todas as pessoas, sem qualquer distincdo e requisito; carater democratico e
descentralizado, pois as responsabilidades na prestacdo de saude devem ser
divididas; atendimento integral, tanto eliminacdo de doencas quanto a prevencao;
regionalizacdo, serve para maior conhecimento a respeito de determinada area.
(LIPPEL, 2006, p. 02).

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude, a saude vai além da
ideia de ndo possuir enfermidade, mas também abrange um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, “[...] gozar do melhor estado de saude que é
possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distincdo de raca, de religido, de credo politico, de condicdo econdmica ou social.”
(CONSTITUICAO... 1946). Nessa esteira, o conceito de satide deve ser considerado
levando em conta o meio e as condicbes que cercam o individuo e nao este

isoladamente.

A luz do supracitado art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, percebe-se que a
saude é um dever constitucional do Estado, que o efetiva por meio de politicas

publicas e que tem por destinatario toda a coletividade.

Ademais, citam-se as palavras do médico especializado em clinica geral Heitor

Férrer:

O conceito de saude hoje ndo se restringe apenas a postos de saulde,
hospitais, médicos e demais profissionais da area. Esse conceito ampliou-
se e inicia-se com acesso a moradia, educacdo de qualidade, saneamento
basico, alimentacdo, emprego e lazer. Sao itens essenciais a que todo
cidaddo deva ter direito e sdo construtores da boa qualidade de vida,
passando por uma boa condicéo de salde. (FERRER, 2015).

hY

Nesse sentido, € possivel compreender que a saude ndo se restringe a mera
prestacdo médico-hospitalar por parte do aparato estatal, de modo a também

englobar diversos elementos da vida social, como o saneamento basico e 0 acesso
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a moradia, fatores fundamentais para que cada individuo possua uma vida saudavel

tanto no &mbito fisioldgico, quanto no &mbito social.

Em sintese, “a saude pode ser considerada como bem-estar fisico, espiritual e
mental das pessoas, e quando o Poder Publico protege a saude, esta por via de
consequéncia direta, protegendo a vida.” (ZAGANELLI; SOUZA; CABRAL,;
SANCHES, 2016, p. 05), sendo indispensavel para alcancar a dignidade humana e,

portanto devendo ter uma protecao especial como direito fundamental.

E evidente, porém, que o direito & satde sofre um descaso estatal, j& que por
negligéncia, omissao e ineficiéncia muitos brasileiros ndo tém acesso a tal direito. O

Estado enquanto garantidor ndo assegura a todos o usufruto da saude publica.

Tem-se um panorama no qual, para uma relevante parcela da populacao brasileira,
o direito a saude é uma prerrogativa meramente tedrica e abstrata, sem aplicacao
concreta na realidade, uma vez que esses individuos estdo desassistidos quanto a

pontos elementares de uma prestacdo médica decente, como os leitos hospitalares.

1.3 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O homem, pelo simples fato de ter a condicdo de ser humano, ja é titular de direitos
gue devem ser respeitados e que Ihe assegurem a dignidade. Dessa forma, During
desenvolveu a ideia de que uma pessoa tem sua dignidade violada quando
rebaixada a objeto, é a coisificagédo do individuo. (MARMELSTEIN, p. 18).

Tal ideia pode ser considerada quando somada ao conceito de dignidade da pessoa
humana desenvolvido por Ingo Sarlet, que trata também do respeito a integridade

fisica e moral, sendo portanto:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
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existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
Sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e
da vida em comunhdo com os demais seres humanos. (SARLET, 2001, p.
60).

Em sintese, os atributos dados a ideia de dignidade da pessoa humana séo: “(a)
respeito a autonomia da vontade, (b) respeito a integridade fisica e moral, (¢c) ndo
coisificacdo do ser humano e (d) garantia do minimo existencial.” (MARMELSTEIN,
p.19). Tais atributos ndo devem ser tratados como privilégios de uns em detrimento

de outros, pois servem para todos pelo simples fato de ser humano.

A atual problematica que tange o direito a saude envolve diretamente a dignidade
humana. Todo individuo é Unico e deve ter sua individualidade respeitada. Se por
algum motivo for ridicularizado, rebaixado a condi¢cdo sub-humana, sente-se violado,

ja que sua dignidade néao foi respeitada. Thomas Fleiner ressalta que:

[...] Quando o homem n&o pode mais dispor de seu corpo, quando ele é
humilhado de maneira desumana e reduzido fisica e mentalmente, a sua
dignidade é atingida de maneira irreparavel[...] (FLEINER, 2003, p.12).

E evidente que a dignidade humana, principio norteador do ordenamento juridico,
nao € plena em um pais que ndo dispde de saude de qualidade para atender com o

minimo de decéncia seu povo.

Vale lembrar que a positivacao da dignidade humana é algo recente, tendo em vista
que essa sO ganhou importancia apos a segunda guerra mundial, em que passou a
ser reconhecida em algumas Constituicdes. ApOs tomar sua relevancia passou a

integrar o direito positivo como um principio fundamental. Ingo Sarlet diz:

Quando se fala em direito a dignidade, se esta, em verdade, a considerar o
direito ao reconhecimento, respeito, protecdo e até mesmo promocdo e
desenvolvimento da dignidade, podendo inclusive falar-se de um direito a
uma existéncia digna [...] (SARLET, 2006, p. 70).

Trata-se de uma qualidade que difere os homens das outras criaturas, uma vez que
€ inerente ao ser humano, todos, sem distin¢do, so pelo fato de ser humano detém

tal qualidade.
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Quando os milhares de brasileiros que tem na CRFB/88 o direito & saude garantido,
mas que quando necessitam usufrui-lo € negado, seja por motivo de super lotagéo,
falta de leito, falta de medicamento, falta de médico, o respeito a dignidade é

também negado.

Quando h& insuficiéncia de leitos que atenda as demandas, ndo ha respeito,
protecdo e muito menos reconhecimento da importancia da vida daquelas pessoas,
de modo que a dignidade humana desses pacientes € negada e suas vidas séo
coisificadas, na medida em que estdo a mercé do 6Obito a qualquer momento por
falta de assisténcia necessaria para manutencao da vida.

Nessa esteira, cumpre ressaltar que a dignidade dos médicos e outros agentes da
saude também é desrespeitada, uma vez que muitos se dedicam em sua area de
atuacdo mas sao obrigados a conviver diariamente com a situacdo da falta de
estrutura adequada, falta de medicamento, de leitos, tendo que lidar com tantas

cenas fortes e tristes.
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2 DO SUS

A Carta resguarda e inova ao estabelecer um sistema publico de saide denominado
como Sistema Unico de Salde, que representou em termos constitucionais uma
afirmacéo politica de compromisso do estado brasileiro para com os direitos dos

cidad&os. E um sistema subordinado ao Ministério da Salde e a sua gestao:

cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos
de controle e avaliagdo dos servigcos de saude, monitorar o nivel de salde
da populacéo, gerenciar e aplicar os recursos orgamentérios e financeiros,
definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e
médio prazo e promover a articulagdo de politicas de saude, entre outras
acdes. (GESTAO...).

O portal do Ministério de Saude também afirma que “os gestores do SUS ficam
assim responsaveis por executar a politica de salde de maneira a garantir a toda a
populacéo o pleno usufruto do direito & saude.” (GESTAO...). O que na préatica ndo

ocorre, tendo em vista a precariedade da saude publica brasileira.

As principais fun¢des do SUS estéo previstas no artigo 200, da CRFB/88 (BRASIL,

1988), séo elas:

|- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agfes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como
as de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.
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Houve a necessidade da criagcdo de uma lei (Lei 8.080/90) que regulasse o Sistema
Unico de Saude, dispondo sobre promoc&o, protecio e recuperacdo da salde e

sobre a organizacao e funcionamento de servi¢cos correspondentes.

Apesar da preocupacdo que a lei tem de regular os servicos da saude em todo
territério nacional, esse sistema possui uma infinidade de falhas, que acaba néo
protegendo e ainda colocando em risco a saude de muitos brasileiros que dependem

dele, posto que muito do que esta escrito na lei ndo se reveste de efetividade.

Uma falha recorrente do SUS é a insuficiéncia na quantidade de leitos hospitalares,
obrigando assim a muitos médicos prestarem atendimento a populacdo nos proprios
corredores dos hospitais: “O Ministério da Saude preconiza um leito por grupo de mil
habitantes”. (FALTA...2011).

Segundo o Artigo 4°, da Lei 8080/90, o Sistema Unico de Saude é constituido por
um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados pelo poder publico. Tais acdes
e servicos devem obedecer e seguir alguns principios que norteiam o SUS, séao eles:
universalidade, que consiste no fato de que todos tém o direito a saude e cabe ao
Estado garantir esses direitos ao povo brasileiro sem discriminacdo se é pobre, rico,
tem emprego ou nédo, se € negro ou branco, todos tém direito a salde e merecem o
bem estar e a felicidade; integralidade, que é o atendimento integral que considera
as necessidades da populagéo incluindo os meios curativos e preventivos de
doenca, deve-se analisar o todo e cuidar desse todo integralmente; e o principio da
equidade, todos devem ter igual oportunidade de usufruir do Sistema Unico de
Saude no Brasil, por esse principio entende-se tratar os desiguais na medida de sua

desigualdade e os iguais de maneira igual. (SUS, 1990).

2.1 A FALTA DE ESTRUTURA NOS HOSPITAIS PUBLICOS

A saude publica no Brasil se encontra em crise, o direito a saude nao é efetivado e

viavel por conta dos sucessivos governos que negligenciaram ou se mostraram
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inertes quanto a um ponto tdo importante que € a vida do ser humano, sua

dignidade, e saude de qualidade.

As unidades basicas de salude e os hospitais carecem de estrutura fisica,
permanecem sem manutencdo, reforma, ampliamento para receber um maior
namero de pessoas, funcionam sem seguranca para aqueles que ali frequentam, o
gue demonstra a falta de zelo da Administracdo Publica para com a populacdo. Os
atendimentos ndo podem ser bons se ha falta de medicacdo, de leito, de

equipamento e até de exames laboratoriais.

Além disso, a saude se mostra cada vez menos acessivel e 0 nimero de pessoas
gue precisam de consulta, leito, medicamento cada vez maior. A superlotacdo faz
com gue muitos tenham sua dignidade ferida por esperar dias nos corredores dos
hospitais, em macas desconfortaveis, muitas vezes idosos e criancas, que ficam
sem o minimo de conforto durante a espera de leitos, junto com pessoas que
tenham outros tipos de enfermidades, em lugares improvisados e sem manutencao,

ultrapassados. A respeito desse tema, Ricardo Madeiro em seu artigo diz:

A deficiéncia no numero de leitos obriga os pacientes, na maioria das vezes,
a passarem semanas acomodados no chdo, em colchdes ou em macas,
largados nos corredores ou na recepc¢do dos hospitais, a espera de um leito
de enfermaria ou de UTI. Tal situacédo fere ndo s6 a dignidade do povo, mas
também dos profissionais de saude que sdo obrigados a conviverem
diariamente com cenas téo fortes. A precariedade dessa situagéo fatica leva
ao retardo no diagnéstico de doencas e, consequentemente, uma piora em
muitos prognosticos, podendo ocasionar em alguns casos, a propria morte,
antes mesmo do atendimento (MADEIRO, 2013).

Em diversos estados ha casos de discussobes, brigas, desentendimentos, falta de
respeito entre pacientes e médicos, jA que esses tem que dar aqueles uma

satisfagdo quanto a impossibilidade de atende-los por algum motivo.

Apesar de ser dificil para um pai de familia, por exemplo, ter o atendimento a sua
filha negado por falta de leito suficiente, deve-se compreender o lado também dos

profissionais, que todos os dias encaram aquela estrutura precéaria e inadequada,
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gue muitas vezes ndo podem exercer 0o que tanto estudaram, ndo podem ter a

chance de salvar uma vida por falta de estrutura, de remédios, de leitos.

Os médicos colocam em exposicdo suas vidas, pois sédo eles que tém que de certa
forma “negar”’ atendimento qualificado e lidar com parentes de pessoas doentes e
necessitadas, que muitas vezes ja ndo tem mais forca para enfrentar a doenca de
um filho e pode acabar por descontar em quem nada tem a ver com isso: o médico.
Esse que é também oprimido por esse sistema de salde sucateado e por essa triste
realidade. (CRISE..., 2013). Os profissionais da saude tem sua imagem manchada,
desonrada frente a populacao.

Segundo uma pesquisa feita pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI) em
2018, a avaliacdo dos servicos dos hospitais publicos pelos brasileiros, em uma
escala de zero a dez, tem uma nota média de 4,6. Além disso, cerca de 75% dos
brasileiros consideram os servigos publicos de saude ruins ou péssimos: “Dificuldade
e demora no atendimento e falta de equipamentos sdo, na opinido dos
entrevistados, 0s principais problemas do sistema. Nota média dos hospitais
publicos caiu para 4,6 neste ano” (75% DOS BRASILEIROS...CNI).
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3 NATURALIZACAO DA MISTANASIA

Nesse contexto preocupante, ha muitos casos de morte de pacientes, como 0 caso
do menino que tinha apenas dois anos e morreu com meningite a espera de um leito
na rede publica do Distrito Federal, no Hospital Regional do Paranoa. (MENINO...,
2010). Os pais da crianca chegaram a procurar o Ministério Publico, mas informaram
que nado podiam fazer nada até o juiz chegar, sendo o tempo que 0 menino veio a

falecer.

Sdo muitos Obitos que poderiam ser evitados se ndo fosse a precariedade dos
hospitais publicos, sdo muitas vidas que deixam de existir por descaso das
autoridades responsaveis. O povo é impedido de usufruir o direito a saude.

Ainda que esteja positivado, a verdade € que na pratica ndo ha “espaco” para todos,
sendo muitas as vitimas da morte, da precoce morte que poderia ter sido facilmente
evitada se nado fosse o descaso do Estado perante seu dever de garantir a todos o

direito a saude, fundamento base do Estado Democratico de Direito.

Na etimologia grega, mis significa infeliz ja que se trata, nas palavras de Antonio
Pécego e Sebastido Sérgio, de: “uma morte miseravel e prematura, o que configura
a denominada mistanasia”. (PECEGO; SERGIO, 2013, p. 39-42).

E evidente que a negligéncia do Estado atinge um seleto grupo, a camada
vulneravel da sociedade, aqueles que estdo a margem da sociedade, que diferente
do resto da populacdo, ndo possui plano de saude, dependem da lei, dependem do
SUS para cura e prevencao de doencgas, dependem de leitos nas UTI’s em casos de
necessidade, entdo pode-se dizer que o escopo dessa morte prematura é a
desigualdade social e econbmica, atingindo diretamente a parte da sociedade mais

hipossuficiente e mais carente.

Essa falha estatal, afeta diretamente o poder judiciario ja que muitas pessoas
recorrem as ac¢odes judiciais para, por forca de uma decisdo do Magistrado, conseguir

um leito hospitalar, um remédio, e até uma consulta médica. Todos os dias sao
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diversas liminares de saude que chegam nos Juizados Especiais de todo o Brasil j&
que na maioria das vezes, quando o assunto é saude, a apreciacdo pelo Juiz deve

ser urgente, envolvendo perigo do dano. Trata-se:

“do fendbmeno da judicializagdo da saude, que obriga o Judiciario a intervir
naquelas questdes em que os cidaddos ndo conseguem acesso a certos
medicamentos ou tratamentos administrativamente, simplesmente
requerendo aos 0rgdos competentes, mas necessitam movimentar a
maquina estatal do Judiciario para obterem apds uma sentenca.” (Zaganelli;
Souza; Cabral; Sanches, 2016, p. 4)

Além da dificuldade da pessoa que estando doente tem que ingressar com acao,
muitas vezes quando a tutela é concedida pelo Juiz, ela € descumprida, ignorada,
mesmo com multas diérias altissimas impostas, atrasando a efetivacdo dessa tutela
e consequentemente agravando o estado de saude, e em muitos casos acarretando

em mortes.

O 6bito por falta de leitos atinge os pobres, o que leva a uma higienizacao, purga-se
0s vulneraveis, e se permite viver agueles que podem e tem como pagar por um leito
no hospital particular. Cabe ressaltar que em um momento de crise econémica, de
instabilidade, muitos brasileiros deixaram o plano de saulde particular, por ser um

gasto a mais, tendo que depender também do SUS.

Ha uma maior demanda pelo servico publico, mas nunca uma melhora nesse
sistema, falta verba para investimentos de qualidade nos hospitais e postos de
saide. (INSUFICIENCIA de recursos...). Ndo ha direcionamento de verba para
investimento em certo tratamento, ou para uma melhora em hospitais publicos, em

compras de remédio.

Mistanasia pode ser conhecida como eutanasia social, ja que ao invés de maquinas
serem desligadas, desliga-se a assisténcia, como se 0 necessitado fosse negado a
ter algo que é seu de direito e fosse, portanto excluido do sistema, sua vida acaba
porque o Estado ndo deu a devida assisténcia. E a morte injusta, lamentavel antes
da hora devido a uma deficiéncia estatal em prestar servigos publicos, em garantir

saude a todos e uma vida digna.
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Desse modo, conclui-se que tal fenbmeno estad diretamente relacionado com o
planejamento que o estado tem que ter com suas politicas publicas de saude, de
modo a proteger a vida e respeitar a dignidade em prol da busca por uma justica

social.

A mistanasia instituiu ainda mais a exclusdo social, seria nas palavras de Danilo

Vieira:

[...] a inacessibilidade do individuo ao tratamento necessario a preservagéo
de sua salde. (...) Os agentes passivos deste processo sdo as pessoas
deficientes ou doentes em condi¢éo de caréncia, de exclusdo econémica,
politica ou social, que estdo impossibilitados de ingressar no sistema de
atendimento médico publico ou privado, ou, os doentes e pessoas
debilitadas que ingressam no sistema publico de atendimento, mas séo
vitimas da ja referida negligéncia, imprudéncia ou impericia. (VIEIRA, p. 3-
4).

E possivel identificar 3 hipéteses de ocorréncia da mistanasia. A primeira delas é
guando o cidaddo doente ndo chega nem a se tornar paciente, sendo considerado
invisivel perante uma obrigacdo que é do Estado, mas que esse se omite. A
segunda hipotese é quando o cidaddo procura um hospital puablico ou unidade de
tratamento, mas pela falta de estrutura adequada ou pela falta de leito suficiente e
pelo grande numero de pacientes que la se encontram, ndo consegue atendimento.
Essa hip6tese leva muitos médicos a “optarem” por atender um em detrimento de
outro que tenha menos chance de “sobreviver” ou menor expectativa de vida. A
altima hipétese versa sobre os cidadaos que conseguem atendimento médico porém

por erro médico vem a 6bito.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os anos de 1940 e 1970 houve um aumento significativo da populagéao
brasileira e maior quantidade de pessoas residindo nos centros urbanos, havendo a
necessidade de promover e ampliar a saude publica, levando uma maior expectativa

e qualidade de vida a todos cidadéaos brasileiros.

Apés estudar e averiguar a atual situacdo da saude publica no Brasil pode-se afirmar
gue a atual Constituicdo tem um artigo que na pratica é violado, o artigo que diz

respeito a saude.

Ha uma dificuldade em se concretizar o que esta positivado devido a deficiéncia na
gestdo e financiamento. Constata-se a partir do exposto acima que apesar da
preocupacdao do legislador em garantir a satde e o bem-estar do cidadao, esta ndo é
efetivada, ndo da maneira adequada, respeitando a dignidade da pessoa humana e

seus valores intrinsecos.

Houve ainda uma preocupacdo em regular o Sistema Unico de Salde e a Lei n°
8080/90 foi criada para regular tal sistema, apesar disso ha uma significativa
quantidade de falhas por todo o pais nesse sistema.

Trata-se de um sistema que ndo consegue seguir a linha de seus principios
basilares como universalidade ja que muitos tém o acesso a saude negado por falta
de equipamento, remeédios, leitos, ambulancias, etc. Ha tanto uma falta de respeito
com a populacdo que utiliza esse servico, quanto com os profissionais da area da

salde.

Esse panorama parece estar cada vez mais normal, os brasileiros ja se
acostumaram em chegar nos hospitais e encontrar pessoas ao chao, falta de
higienizacdo, falta de medicamentos, maltratando os familiares que tem que

depender do sistema judiciario, vendo nesse uma ultima saida.
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Vale reforgar que a saude é um dever constitucional por parte do Estado e um direito
de todos na qual qualquer negligéncia que barre alcancar tais direitos é
inconstitucional. A falta de leitos viola ndo apenas a dignidade, mas também a
integridade fisica e moral dos individuos, que devem se submeter a corredores sem
climatizagao, falta de UTI’s, macas improvisadas, falta de medicamentos, médicos e

profissionais cansados e virados noites, equipamentos ultrapassados, etc.

Um exemplo de violacdo a dignidade é a mistanasia, que tira a chance de alguém
viver, trata-se da morte adiantada por culpa da precariedade do sistema de saude
brasileiro. Muitos acabam morrendo na espera por um atendimento, por uma

internacdo como se a vida pouco valesse.

A mistanasia € um fenbmeno conhecido como eutanasia social, pois exclui-se a
chance da pessoa viver, de usufruir do sistema de saude ja que falta mecanismos

para fornecer prestacdo médica necessaria aquele individuo.

Afinal, é imperioso sublinhar que um Estado Democratico de Direito que se arroga a
condicdo de garantidor de direitos fundamentais ndo pode permitir que fenémenos

nefastos como o da mistanasia prosperem.

Os direitos garantidos pela Carta Constitucional de 1988 devem ter incidéncia
pratica, devem modificar o status quo e valorizar a vida humana e sua dignidade. A
saude, como ja destacado pela presente obra, representa garantia essencial a
pessoa, de modo que ndo se pode ser leniente com 0s prejuizos advindos da

violagdo desse direito.

Enquanto direito social, requer a atuagao positiva do Estado, e essa atuacao se da
também no ambito da mitigacéo e erradicacdo dos desvios desses direitos. Ou seja:
o Estado ndo apenas garante que seus cidadaos tenham acesso ao direito a saude
(construindo hospitais, efetivando o SUS, fazendo parcerias e etc), mas também

deve agir identificando problemas e solucionando-os.

Um dos graves problemas da saude publica nacional € justamente a mistanasia, que

representa uma verdadeira degradacdo humana, uma decadéncia que coloca 0s
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seres humanos que sofrem em decorréncia desse fen6meno como se animais
fossem, animalizando e os coisificando.
Por essa razdo, é urgente que se adotem medidas no sentido de, a curto prazo,

minimizar os danos dessa famigerada realidade, e, a longo prazo, extingui-lo.

O primeiro passo para tentar solucionar essa drastica situagéo € buscar mecanismos
que fechem os ralos da corrupcdo endémica brasileira, de modo a interromper o
desvios de recursos e assim ter uma receita capaz de fortalecer a luta contra a

mistanasia.

Por fim, deve-se realizar verdadeiros investimentos na saude publica patria, de

modo que a acao atue diretamente na construcdo de leitos.
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