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Resumo: A salde é uma condicao essencial a existéncia digna do ser humano. Com a Constituicdo da Republica de
1.988 o ordenamento juridico brasileiro reconheceu, ainda que tardiamente, o direito a sadde elevando-o a condicdo
de direito fundamental. Assim, cabe ao Estado, por meio de seus 6rgdos, o garantismo da incolumidade da salde
publica que tem como destinatario um direito de todos os cidadaos.

Neste contexto, encontra-se a Vigilancia Sanitaria, como um dos 6érgdos estatais cuja responsabilidade e principal
foco de atencdo se dirige a prevencdo dos riscos e agravos a salde publica, por intermédio da conscientizagdo e
fiscalizacdo sanitaria. Tal fato revela a amplitude multidisciplinar das atribuicbes da Vigilancia Sanitaria,
evidenciando a complexidade na execugdo de suas a¢bes ao garantismo do direito fundamental a sadde.

Palavras-Chave: Saude — Direito Fundamental — Dever do Estado — Saude Publica — Vigilancia Sanitaria.

Abstract: The health is an essential condition to the worthy existence of human beings. In the 1.988 Republic
Constitution, the Brazilian legal system recognized, despite delayed, the right to the health, bringing it to a condition
of fundamental right. So, it fits to the State, through its organs, guarantee the safety of the public health which has as
titular a right of all citizens.

In this context, it is the Health Surveillance as one of the state institution whose responsibility and the main focus of
attention is directed to prevention of the risks and offense to public health, through the awareness and sanitary
control. That fact shows the magnitude multidisciplinary of the attributions of Health Surveillance, evidencing the
complexity in the execution of its action to the safety of the fundamental right to the health.
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INTRODUCAO

A salde é um direito fundamental do cidaddo expresso na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1.988 (CR/88). Esse direito fundamental decorre do entendimento de que
a garantia do direito a vida digna, necessario que o Estado assegure inimeros outros direitos ao
cidaddo, dentre eles, o direito a saude.

Pela via reflexa, alerta-se que ndo se tem dado a devida atencdo académica ao assunto.
Neste contexto, observa-se que o Direito Sanitario, hodiernamente, vem assumindo relevante

importancia no ambito juridico, pelo simples fato de que, como ramo do Direito Publico, vem a
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evidenciar o enorme cabedal de legislacdes voltadas a garantia do direito fundamental a vida,
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como alicerce basilar a satde do individuo e da coletividade.

O Estado, por meio de politicas sociais e econdémicas tem o dever de garantir a saude
publica. O cidaddo, por sua vez, tem o direito subjetivo de exigir do Estado que Ihe seja garantido
0 acesso universal e igualitario a garantia de sua saude, cujo contexto engloba a nogdo de bem
estar fisico, mental, social e ambiental.

Imprescindivel mencionar que a salde esta diretamente relacionada ao meio ambiente
que, por sua vez, incorpora 0 meio ambiente do trabalho. Todo cidaddo é um potencial
trabalhador, sendo que o seu local de trabalho deve garantir-lhe condi¢bes esséncias a
permanéncia de sua saude, livre de insalubridades. Caso isto ndo seja possivel — deverdo ser
observadas regras especificas — estabelecendo-se a¢Ges potencialmente capazes de eliminar ou
minimizar os efeitos nocivos decorrentes da atividade laboral exercida, tais como: reducdo da
jornada de trabalho, fornecimento de equipamentos de protecdo individual e / ou coletivo.

Dentro desta perspectiva, o dever do Estado — no garantismo da vida digna — € o de
promover ndo s6 o acesso universal e igualitario de protecdo da saude de todos, bem como,
instituir mecanismos que visem a prevencdo dos riscos de interesse da saude.

A prevencdo como medida e responsabilidade estatal, no tocante a integridade da
sanidade humana, vem a apresentar a gradativa mudanca do paradigma curativo que
sobrevalorizava (e ainda persiste em sobrevalorizar) o remediar ao invés do prevenir. A salde
como auséncia de doenca e a utilizacdo do remediar deixa de ser o modelo essencial da saltde
publica, pois entendeu-se que este perfil era incompleto e tornou-se obsoleto.

O atual modelo da saude publica € o preventivo, ou seja, 0 entendimento de que a salde
ndo se consubstancia apenas na concep¢do unissona da auséncia de doenca, e sim, de um
conjunto de fatores que envolvem o ser humano. A saude analisada em seu contexto é o completo
estado de bem estar, tanto fisico, mental e social. E o que estd expresso no preambulo da
Constituicdo de 1.946 da Organizac&o Mundial de Satde (OMS)?.

2 O Brasil tem participacdo fundamental na histéria da Organizacdo Mundial da Satde, criada pela ONU
para elevar os padrdes mundiais de salide. A proposta de criacdo da OMS, em 1948, foi de autoria dos delegados do
Brasil, que propuseram o estabelecimento de um "organismo internacional de sa(de publica de alcance mundial”.
Disponivel: http://www.mre.gov.br/cdbrasil/itamaraty/web/port/relext/mre/nacun/agespec/oms/index.htm. Acesso:
07/11/2007.
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Neste universo de possibilidades, a Vigilancia Sanitaria surge como 6érgdo estatal cuja
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finalidade principal é a de assegurar a incolumidade publica, priorizando-se pela conscientizacéo
sanitaria social a respeito da importancia da saide como um dos fundamentos a vida digna.

Cabe a Vigilancia Sanitéria atuar ao nivel de prevengdo, bem como, eliminar e reprimir
aquelas situacdes que ofendam ou oferecam risco iminente a saude da coletividade. A Vigilancia
Sanitaria objetiva o garantismo do direito a vida digna, assegurando-se, prioritariamente, a

prevencdo dos riscos e agravos de interesse da sadde publica, a sua promocdo e protecao.
1. DIREITOS FUNDAMENTAIS

A CR/88 empregou sentido amplo a nocdo de direitos fundamentais, cuja abrangéncia
engloba os direitos individuais, coletivos, sociais, de nacionalidade e politicos. Jair Teixeira dos
REIS?® esclarece que “O Brasil, no cenario mundial, possui uma das mais avancadas legislacdes
em matéria de protecao a saude e seguranca dos trabalhadores, nos resta apenas cumpri-la”.

Neste raciocinio, observa-se que a fundamentacgéo juridica dos direitos fundamentais ja
se encontra consagrada, formalizada e em constante maturacao no direito interno e internacional.
Agora, o obstaculo que surge como a preocupagdo mais importante a ser debatida é — fazer com

que os direitos fundamentais sejam efetivamente concretizados.
1.1. BREVE PANORAMA HISTORICO

Segundo Alexandre de MORAIS* o documento histérico mais importante em relacéo
declaracdo dos direitos humanos fundamentais ¢ a Magna Charta Libertatum outorgada na
Inglaterra em 1.215, pelo Rei Jodo Sem-Terra.

Outros documentos surgiram nos Estados Unidos da América, a garantir os direitos
humanos fundamentais, tais como: a Declaracdo de Direitos de Virginia de 1.776; a Declaracdo

® REIS, Jair Teixeira. Resumo de direito ambiental. 3ed. Impetus, 2007, p. 2.

* Os mais importantes antecedentes historicos das declaracdes de direitos humanos fundamentais
encontram-se, primeiramente, na Inglaterra, onde podemos citar a Magna Charta Libertatum, outorgada por Jodo
Sem-Terra em 15 de junho de 1215. (MORAES, Alexandre. Direitos Humanos Fundamentais. 3ed. Atlas, 2000, p.
24).
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de Independéncia dos Estados Unidos da América de 1.776; Constituicdo dos Estados Unidos da
América, de 1.787.

Finalmente, coube a Assembléia Nacional da Franca, em 1.789, promulgar a Declaragédo
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dos Direitos do Homem e do Cidad&o, deferindo-lhe instrumento normativo especificamente
voltado ao garantismo dos Direitos fundamentais. Enfim, afirma Norberto BOBBIO citado por
Jair Teixeira REIS® que a Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) encerrou o problema acerca da
legitimacdo dos direitos fundamentais, por meio da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
aprovada pela Assembléia Geral da ONU em 1.948.

Na atual dtica da democracia o garantismo dos direitos fundamentais esta unido a
limitacdo do exercicio do poder constituido. A no¢éo de direito fundamental objetiva a protecao
do ser humano contra a arbitrariedade do poder exercido pelo Estado.

Uma vez que “todo poder emana do povo” e, conseqlientemente esse “poder” é delegado
aos representantes eleitos pelo povo®, tal poder deve ser exercido em prol dos cidaddos, jamais de
maneira absoluta, motivo pelo qual hd inimeras limitagcGes ao seu exercicio, tais como os direitos
e garantias fundamentais que abrange aos direitos individuais, coletivos, sociais, politicos e da
nacionalidade.

Os destinatarios dos direitos fundamentais sdo todas as pessoas, independente da
nacionalidade desde que estejam no territério brasileiro. Importante enfatizar que a sua
aplicabilidade ndo se resume aos residentes no Brasil. E entendimento manifesto pelo Poder
Judiciario acerca do dispositivo constitucional (art. 5°)7, sendo os direitos fundamentais
garantidos também aos estrangeiros que estejam submetidos ao ordenamento juridico brasileiro,
independentemente da condigédo ao qual estejam submetidos.

E a manifestacdo do Tribunal Regional Federal da 42 Regi&o (TRF4):

SISTEMA UNICO DE SAUDE. TRANSPLANTE DE MEDULA. TRATAMENTO GRATUITO PARA
ESTRANGEIRO. ART. 5° DA CF. O art. 5° da Constituicdo Federal, quando assegura os direitos
garantias fundamentais a brasileiros e estrangeiros residente no Pais, ndo estad a exigir o domicilio do

> BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Apud REIS, p. 2.

6 CR/88. Art. 1°, § tnico. Todo poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicao.

" CR/88. Art. 5°. Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade, (...).
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estrangeiro. O significado do dispositivo constitucional, que consagra a igualdade de tratamento entre

brasileiros e estrangeiros, exige que o estrangeiro esteja sob a ordem juridico-constitucional brasileira, ndo
importa em que condicdo. Até mesmo o estrangeiro em situacéo irregular no Pais, encontra-se protegido e

a ele sdo assegurados os direitos e garantias fundamentais. Agravo improvido.8
Deve-se entender que determinado direito, para ser considerado fundamental, necessario
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que seja essencial a existéncia digna do ser humano. Neste raciocinio, os direitos fundamentais
representam um 6nus ao Estado, cujo dever é zelar pela sua garantia. E aquele direito que
impulsiona o Estado a sua efetivacdo. O direito fundamental, entendido de maneira ampla, €

aquele direito cuja esséncia € a concretizagdo da existéncia digna do ser humano.

1.1.1. As DIMENSOES DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A doutrina discorre sobre a evolucdo dos direitos fundamentais em geracdes ou
dimens6es. Ha um desenvolvimento cronoldgico do estudo dos direitos fundamentais. Todavia,
importante enfatizar que a classificacdo em geracdes, ndo implica em supressdo da anterior pelo
surgimento da posterior.

A classificacdo em dimensdes, segundo a melhor técnica, parece ser a mais adequada
quando se trata de direitos fundamentais®, pois estes sdo indivisiveis e interdependentes.
Apresentando-se uma visdo panoramica, sera feita descricdo sintética do desenvolvimento
cronoldgica dos direitos humanos fundamentais que, segundo a melhor doutrina, se classifica em
4 dimensdes (ou geragdes). Sao eles:

a) Direitos fundamentais de 1* dimensdo: denominado de direito a liberdade,
basicamente um direito individual, onde, na época de seu surgimento, nos idos do século XVII e
XVIII, objetivou-se a diminuir a intervencdo do Estado em relacdo as atividades dos individuos.
Essencialmente aparece como uma resposta ao absolutismo, priorizando a liberdade do homem

em relacdo a interferéncia nociva do Estado. Em suma, concretiza-se em direitos civis e politicos.

8 AG 2005.04.01.032610-6. Relator(a): VANIA HACK DE ALMEIDA. Julgamento em 29/08/2006.
Terceira Turma Disponivel: http://www.trf4.gov.br/trf4/jurisjud/resultado_pesquisa.php. Acesso: 11/11/2007.

% E preciso anotar que 0s autores tém preferldo falar em gerac6es, querendo significar geragdes sucessivas
de direitos humanos. A idéia de “geracdes”, contudo, é equivoca, na medida em que dela se deduz que uma geragédo
se substitui, naturalmente, a outra, e assim sucessivamente, 0 que ndo ocorre, contudo, com as “geracdes” ou
“dimensdes” dos direitos humanos. Dai a razdo da preferéncia pelo termo “dimensdo”. (TAVARES, André Ramos.
Curso de Direito Constitucional. Saraiva, 2002, p. 357).
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b) Direitos fundamentais de 22 dimens&o: também conhecido como direito a igualdade,
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surgiu em funcédo da crise do regime politico liberal pos 12 guerra mundial. Verificando-se que o

direito a liberdade nédo refletia o ideal quando se referia a igualdade de direitos, posto que as

diferencas sociais tornavam-se cada vez maior a crescente exploracdo do homem pelo homem.
Na visdo de Paulo BONAVIDES tais direitos fundamentais

Dominam o século XX do mesmo modo como os direitos da primeira geragdo dominaram o século
passado. S&@o os direitos sociais, culturais e econdmicos bem como os direitos coletivos ou de
coletividades, introduzidos no constitucionalismo das distintas formas de Estado social, depois que
germinaram por obra de ideologia e da reflexdo antiliberal do século XX. Nasceram abracados ao

principio da igualdade, do qual ndo podem separar, pois fazé-lo equivaleria a desmembra-los da razdo de

ser que os ampara e estimula”.*

Exigiu-se, assim, a intervencdo do Estado no desiderato de garantir aos individuos a
paridade, a igualdade seja perante as instituices publicas, privadas e / ou entre os individuos,
independentemente da diversidade de cada um. Basicamente materizaliza-se nos direitos a saude,
ao trabalho e a educagéo.

c) Direitos fundamentais de 3% dimensdo: chamado de direito da fraternidade, iniciou seu
surgimento no seculo XX. Consiste naquele direito que ndo se adstringe a individualidade, mas
sim a coletividade. Abrange, de maneira universal, a todos os individuos, tais como a garantia de
um meio ambiente equilibrado, de uma existéncia livre das guerras etc. Sua efetivacdo depende
de um esfor¢o conjunto de inimeros segmentos e ao nivel planetario. S&o os chamados direitos
difusos e coletivos.

d) Direitos fundamentais de 4% dimensdo: surgiu recentemente em virtude do
desenvolvimento da tecnologia. Tem como preocupacéo a responsabilidade pela proliferacdo da
paz, da democracia, da bioética, da identidade dos povos. Prioritariamente preocupa-se com a
manipulacdo genética e a necessaria imposicdo de limites a pesquisa, sobretudo, em relacdo a
genética humana. Os direitos fundamentais de 42 dimenséo refletem a incessante busca do Direito
em acompanhar a inevitavel globalizacdo que elimina as fronteiras territoriais e clama pela sua

universalizagdo™. Também denominado de direitos das responsabilidades.

Y BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 13ed. Malheiros, 2003, p. 564.

' A globalizago politica na esfera da normatividade juridica foi quem introduziu os direitos desta quarta
geracao, que correspondem a derradeira fase de institucionalizagdo do Estado social. (MANNAH, Aligar. Direitos
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Finalmente, resta asseverar que os direitos fundamentais consubstanciam-se em direito
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subjetivo do individuo. Cada cidaddo podera exigir do Estado determinada prestacdo que lhe é
constitucionalmente garantida. O direito fundamental € um direito subjetivo do cidadao perante o
Estado que deverd zelar pela sua efetivacio®®. Os direitos fundamentais foram sendo
conquistados historicamente, levando-se em consideracdo o0 contexto vigente de necessidades
humanas, ora imprimindo a abstencdo do Estado, ora exigindo a atuacdo deste a sua garantia. A
questdo atual é tornar os direitos fundamentais efetivos, no mundo real, a todos os cidad&os, pois

sua fundamentac&o ja se encontra bastante desenvolvida no direito nacional e internacional.

1.2 DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Indubitavelmente, a vida € o bem mais importante e valioso a todo e qualquer ser
humano. Sem vida nada ha. Na auséncia da vida ndo ha que se falar em direito a satide. E por
intermédio da vida que tudo ocorre, que tudo acontece. Sendo a vida um bem indisponivel e
essencial a existéncia da humanidade, ha muito se tem objetivado a priorizacdo de sua garantia.

Historicamente, ha registro de que o Cddigo de Hamurabi (1.690 a.C.) seja,
provavelmente, a primeira normatizacdo a se referir ao direito a vida. Segundo Alexandre de
MORAIS: “O Cédigo de Hamurabi (1690 a.C.) talvez seja a primeira codificacdo a consagrar
um rol de direitos comuns a todos os homens, tais como a vida, a propriedade, a honra, a
dignidade, a familia, prevendo, igualmente, a supremacia das leis em relacdo aos
governantes”.™

Erigido como direito fundamental, o direito & vida no direito brasileiro esta expresso na

CR/88.* No magistério de José Afonso da SILVA™ a vida humana integra-se elemento material

fundamentais versus democracia. in Revista eletrénica de direitos fundamentais e democracia. UNIBRASIL,
2007, p. 9).

12 (...) o individuo, detentor do direito, pode exigir do Estado a situacdo constitucionalmente prevista
(abstencdo ou prestacdo), e o Estado tem o dever de zelar pela sua efetivacdo. (PAULO Vicente; ALEXANDRINO,
Marcelo. Direitos fundamentais. Impetus, 2003, p. 4).

3 MORAIS, p. 24.

 Art. 5°, caput, CR/88.

http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br



HEVISTA

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA

e imaterial. O elemento material refere-se a integridade fisica e psiquica, a0 passo que ao
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elemento imaterial insere-se a idéia de integridade espiritual. Basicamente, o renomado Autor
espelha o conceito atual de saude.

Importante ressaltar que o direito fundamental & vida ndo se limita a mera expectativa de
sobrevivéncia. E dever do Estado garantir a existéncia digna do ser humano, ainda que tal dever,
expresso na CR/88, por vezes mais pareca verso de uma bela poesia do que um direito
constitucionalmente garantido. O direito a vida ndo se resume a sobrevivéncia fisica, e sim,
consubstancia-se em um enorme cabedal de garantias a efetivacdo do direito fundamental que é.
O direito a vida engloba a garantia dos demais direitos intrinsecos ao ser humano, sobretudo a
garantia minima e necesséria a sua existéncia com dignidade™®.

Inclusive, o direito a vida prevalece sobre o direito a saude, pois sem a vida ndo ha que
se falar na saude. Explica-se: sem vida ndo se carece postular pela saide, contudo a vida é capaz
de persistir ainda que ausente a salide minima e necessaria a existéncia digna. A vida é o bem
mais precioso do ser humano e, a salde € um dos elementos essenciais a dignidade da pessoa

humana.

2. DIREITO A SAUDE

A concretizacdo do direito fundamental a salde (assim como os demais direitos
garantidos ao cidaddo) teve como marca a ceifa de inUmeras vidas humanas envolvidas nas lutas
sociais, consubstanciadas em revolugdes que objetivavam a minimizagdo da exploragdo do
homem pelo homem e a garantia minima de direitos essenciais & existéncia digna. Desde o
asseguramento das garantias minimas a supremacia dos direitos fundamentais, movimentos
sociais sucumbiram reprimidos violentamente pelo Estado.

A realizacdo dos direitos humanos fundamentais, estigmatizadas pelo sangue de

inimeros cidaddos, impuseram ao Estado sua necessaria postura, agora, intervencionista,

15 A vida humana, que é o objeto do direito assegurado no art. 5°, caput, integra-se de elementos materiais
(fisicos e psiquicos) e imateriais (espirituais). Por isso é que ela constitui a fonte primaria de todos os outros bens
juridicos. (SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. Malheiros, 2004, p. 197).

1° N4o se resume o direito a vida, entretanto, no mero direito & sobrevivéncia fisica. Lembrando que nosso
Pais tem como fundamento a dignidade da pessoa humana, resta claro que o direito fundamental em aprego abrange
o direito a uma existéncia digna, tanto sob o aspecto espiritual, quanto material (garantia do minimo necessario a
uma existéncia digna, corolario do Estado Social Democratico). (PAULO; ALEXANDRINO, p. 50).
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objetivando-se o garantismo de tais direitos, dentre eles os direitos sociais, incluindo-se ai, o
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direito & sade. Atualmente, no Brasil existe o Sistema Unico de Satde (SUS) cuja finalidade é a
integral assisténcia a saude a todos os cidadaos, de maneira universal e irrestrita. Sua previsao
constitucional expressa que o SUS é um sistema Unico, integrado, regionalizado e hierarquizado

que engloba as acdes e servicos de satide publica®’.
2.1. PRECEDENTE HISTORICO INTERNACIONAL

Os direitos sociais — universo no qual se insere o garantismo estatal da saude publica —
para ser reconhecido exigiu um longo periodo histdrico de conscientizacdo social, a fim de que
tal direito viesse a ser elevado ao status de essencial a humanidade. O movimento filosofico
iluminista impulsionou, gradativamente, o ideal relacionado com a incolumidade publica a
prevaléncia da dignidade da vida humana como um dever do Estado.

Inimeros pensadores influenciaram a atencdo do Estado pela garantia dos direitos
sociais™®. Dentre eles, cita-se: Jean-Jacques Rousseau que apresentou estudo defendendo a idéia
de um Estado democratico garantidora da igualdade de todos. E, no realismo — Karl Marx — um
dos maiores revolucionarios do século XIX, com sua visdo de mundo ideal e sem diferenga
sociais prevalecendo a igualdade de todos. Ambos, motivados pelo emergente paradigma
antropocéntrico, influenciaram sobremaneira a prestacdo da tutela estatal a melhoria da qualidade
da vida humana, independentemente da classe social a qual pertenca.

Segundo Sueli Gandolfi DALLARI a sociedade teve que enfrentar inlmeras
manifestacdes e revolugdes violentamente reprimidas, passar por sangrentas guerras para, enfim,
se conscientizarem da importancia dos direitos sociais e, principalmente, da satde publica como
garantia estatal. “A histdria insiste em vincular a formalizacdo de direitos as mais sangrentas

revoltas populares. Contemporaneamente, a catastrofe da Segunda Grande Guerra alertou os

17 CR/88. Art. 198. As acdes e servicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Gnico (...).

¥ Da mesma maneira que os da primeira geragdo, esses direitos foram inicialmente objeto de uma
formulagdo especulativa em esferas filosoficas e politicas de acentuado cunho ideolégico; uma vez proclamados nas
DeclaracGes solenes das Constituicdes marxistas e também de maneira classica no constitucionalismo da social-
democracia (...). (BONAVIDES, p. 564).

http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br



HEVISTA

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA
Estados a reconhecerem direitos sociais para todo o povo. Buscando-se, em especial, a
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Como precedente historico internacional da incorporacdo no ordenamento juridico
patrio, do garantismo ao direito social e do direito fundamental a saide como um dever do
Estado, pode-se citar, exemplificativamente, o ordenamento juridico da Italia (1.947), de Portugal
(1.976) e da Espanha (1.978).%

E, como organizacdo internacional de relevancia inquestionavel no que toca aos assuntos
relacionados a saude humana, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), inseriu no predmbulo de
sua Constituicdo de 1.946, o atual conceito de saide?'. Conceito esse que, & época, evidenciou a
extraordinaria visao geral acerca do que deve estar incluido na nocdo de satde humana.

Deixou-se de entender a saide do individuo, bem como da coletividade, como a mera
auséncia de doenca. Ampliando-se a nocdo de saude para além do bem estar fisico e mental,
incluindo-se o contexto social. Neste raciocinio, ao conceito destinado a salde, necessario
atentar-se a integracao do ser humano com o seu meio de convivéncia social e laboral, sendo esta
interacdo individual com a sociedade, relevante dado a concluséo da integridade da sua saude.

A OMS, ao conceituar preambularmente a saude, deferiu merecida atencdo e ampliou os
horizontes de pesquisa a analise da saude individual e, por conseguinte, da salde publica. Tal
conceituacdo, certamente influenciou a nova dimensdo paradigmatica global, redirecionando os

estudos relacionados a saude humana e da coletiva.
2.2. EvOLUCAO DO DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

A incorporacao constitucional do direito a saide como fundamental a existéncia humana

ocorreu tardiamente, acontecendo somente na CR/88. Antes da CR/88, somente houve mencéo

19 Foi necesséaria a experiéncia da Guerra de 1918, somada ao movimento revolucionario russo, para que
os direitos sociais voltassem ao abrigo das Constitui¢des, (...). (DALLARI, Sueli Gandolfi. Os estados brasileiros e
o direito & satde. Hucitec, 1995, p. 22).

0 Cremos que foi a Constituicdo Italiana a primeira a reconhecer a salide como fundamental direito do
individuo e interesse da coletividade (art. 32). Depois, a Constituicdo Portuguesa lhe deu uma formulacéo universal
mais precisa (art. 64°), melhor do que a Espanhola (art. 43) e a da Guatemala (art. 93-100). (SILVA, José Afonso.
Manual da constituicio de 1988. Malheiros, 2002, p. 226).

21 sadde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.
(OMS, 1.946).

http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br



HEVISTA

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA

acerca da responsabilidade do Estado a execucgdo de servicos de salde e assisténcia publica na

LNIBRASH

Constituicdo Imperial de 1.834, fruto da influéncia das tendéncias internacionais, objetivando a
minimizacdo da mortalidade infantil, da higiene social a reducdo de patologias transmissiveis,
bem como do zelo pela higiene mental®.

Desde a Constituicdo Imperial até a CR/88 verifica-se que, no ordenamento juridico
brasileiro, a garantia da saude nédo se havia dedicado a merecida importancia. A preocupacdo com
a saude, bem como a sua garantia teve como génese a opcao de graciosidade — caritativa — que
era prestada pelos parentes e amigos dos afortunados.

Com o passar dos tempos, os trabalhadores reunidos em grandes estabelecimentos
industriais, impulsionados pela comocéo social — efeito dos acidentes sofridos por colegas de
trabalho que os tornavam incapacitados as atividades laborais — iniciaram, embrionariamente, a
criacdo de uma espécie de fundo de reserva ao auxilio e a assisténcia dos trabalhadores
acometidos de patologias que os restringia a capacidade laborativa.

Partindo-se dessa visdo assistencialista, prestada por longo periodo pelos particulares,
em regra, pelos trabalhadores e familiares, surge a notéria Lei Eloy Chaves (1923)%. Dentre a
concessdo de beneficios de pensdes e aposentadorias voltados, a principio, para os trabalhadores
ferroviarios, incluiu-se, ainda, a prestagdo medica e farmacéutica estendida aos familiares que
convivessem sobre 0 mesmo teto e dependéncia econdmica®*.

Neste prisma, observa-se que a garantia da assisténcia a saude defluiu de um direito
exclusivamente decorrente da condicdo de trabalhador. Sob outro enfoque, as demais pessoas nao
inclusas na classe laboral tinham como Unica forma de garantir sua salde a assisténcia das Santas
Casas da Misericérdia”®, sendo pioneira no Brasil a instituida na cidade de Santos em 1.543. Com

o0 tempo, a garantia do direito a satde foi estendida a outras classes de trabalhadores.

22 Segundo DALLARI, p. 23-4.
%% Decreto de 24 de janeiro de 1923 que criou a Caixa de Aposentadoria e Pensdes para beneficiar os
empregados das empresas de estradas de ferro e seus familiares.

* Segundo CASTRO, Carlos Alberto Pereira; LAZZARI, Jodo Batista. Manual de direito
previdenciario. 3ed. LTr, 2002, p. 46.

% Foi em 1498 que a regente portuguesa dona Leonor fundou o primeiro hospital da Santa Casa de
Misericordia, cumprindo a promessa cristd de socorrer todos os enfermos, principalmente os mais pobres. A
transposicao desse ideal para os territorios colonizados por Portugal levou a criagdo de Santas Casas nos principais
nlcleos brasileiros. A primeira foi fundada na vila de Santos, em 1543, seguida pelas do Espirito Santo, da Bahia, do

http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br



HEVISTA

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA

A preocupacdo com a saude relacionada ao ambiente de trabalho é hd muito objeto de
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atencdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Foram expedidas diversas convencdes
destinadas a prevenir, eliminar ou minimizar os riscos surgidos no local de trabalho em funcéo da
atividade profissional. Dentre elas: a Convencdo 148, de 1.977, objetiva a prevencédo e reducéo
dos riscos profissionais ligados a contaminacao do ar, ruido e vibrac@es; e, a Convencao 155, de
1.981 que disciplina a seguranca, satide e meio ambiente do trabalho®.

A expressdao maxima de garantismo estatal do direito fundamental a salude renasce das
cinzas conquistando disposicdo constitucional. E imprescindivel relembrar que no direito
brasileiro, o reconhecimento constitucional dos direitos sociais — sobretudo do dever do Estado
em garantir o direito a salde — ocorreu de maneira muito vagarosa, esclarecendo que, a excecéao
da Constituicdo Imperial de 1.834 e da CR/88, as demais Constitui¢bes brasileiras foram omissas
no que se refere a garantia da saude.

O alicerce constitucional ao garantismo do direito a saude encontra-se no artigo 6° da
CR/88, cujo rol elenca os chamados direitos sociais da seguinte forma: “S&o direitos sociais a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”.

Além da mencéo feita a satde no rol dos direitos sociais, a CR/88 trata especificamente
do tema (art. 196 e seguintes) expressando que é um direito de todos e um dever do Estado sua
garantia, objetivando-se a minimizagéo dos riscos e possiveis agravos a saude publica. Esclarece,
ainda, que o dever do Estado estende-se a garantia do acesso universal e irrestrito de todos as
acBes essenciais voltadas & promogdo, protecdo e recuperacio da sadde publica® .

O pontual magistério de José Afonso da SILVA? esclarece que: “E espantoso como um
bem extraordinariamente relevante a vida humana s6 agora € elevado a condicdo de direito

fundamental do homem”. Com inquestionavel razdo o ilustre Doutrinador expressa que a saude,

Rio de Janeiro e da vila de Sdo Paulo, ainda no século XVI. (BERTOLLI FILHO, Claudio. Historia da saude
publica no Brasil. Atica, 2006, p. 11).

%6 Segundo REIS, p. 3.

" CR/88. Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

2 SILVA. Curso de direito... p. 307.

http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br



HEVISTA

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA

um bem de enorme interesse social, ndo teve a merecida atencao alhures, fato este que a CR/88

LNIBRASH

ndo deixou que tal quadro persistisse.

Finalmente, a preocupacdo com a salde publica concretizou-se em um direito
fundamental no Brasil e, consequientemente, um dever do Estado. Situacdo esta que ndo poderia
ser diferente, pelo fato de que a satde é um dos fatores que devem ser garantidos para se alcancar
a dignidade da pessoa humana, um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil*°.

Conjugando-se ao direito fundamental a vida, indispensavel a complementacdo deste
direito a necessidade de se garantir a dignidade da pessoa humana. Neste raciocinio, o que seria
da vida se ndo houvesse salde, ou se esta fosse precaria e sequer erigida a condi¢do de direito
fundamental? Provavelmente néo se poderia falar em existéncia digna sem a garantia da saude.

Por sua vez, o direito a salde integra o direito a vida, a fim de proporcionar a cada
individuo o garantismo estatal da dignidade da pessoa humana, ainda que o direito a salde, por
longa data, ndo tenha sido considerado um direito fundamental. Neste contexto, ao garantismo da
dignidade da pessoa humana dar-se-a prevaléncia ao direito a vida e a satde, de maneira integral,
bem como aos demais mecanismos a sua efetivacéo.

Fato que vem a corroborar com a responsabilidade do Estado no garantismo do direito a
salde € a existéncia de inimeras a¢Ges movidas contra o Estado (fato que ndo deveria ser
necessario), a fim de se assegurar o direito fundamental a saide. Exemplo disso sdo as acOes
judiciais compelindo o Estado ao fornecimento de determinados medicamentos essenciais a
minima existéncia digna dos cidadaos.

Neste sentido é a manifestacdo do Supremo Tribunal Federal (STF):

PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA PARANOIDE E DOENGCA MANIACO-DEPRESSIVA
CRONICA, COM EPISODIOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO - PESSOAS DESTITUIDAS DE
RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - NECESSIDADE IMPERIOSA DE SE
PRESERVAR, POR RAZOES DE CARATER ETICO-JURIDICO, A INTEGRIDADE DESSE DIREITO
ESSENCIAL - FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS EM
FAVOR DE PESSOAS CARENTES - DEVER CONSTITUCIONAL DO ESTADO (CF, ARTS. 5°,
"CAPUT", E 196). O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - O direito pablico subjetivo a salide representa prerrogativa
juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria Constituicdo da Republica (art.
196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e econdmicas

» CR/88. Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoldvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamento: 111 — a
dignidade da pessoa humana.
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idoneas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar. - O direito a salde - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas - representa consequiéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizagdo federativa brasileira, ndo
pode mostrar-se indiferente ao problema da salde da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional.®
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O direito a saude para que seja alcancado em sua plenitude, ainda que se requeira a
intervencdo do Poder Judiciario e do Ministério Pablico®, exige a efetivacdo de diversos outros
direitos indispensaveis ao bem estar do cidaddo. Assim, ao desiderato pretendido a
superveniéncia do direito a salde, necessario que seja garantido também o direito ao meio
ambiente, medicamento, saneamento, moradia, educacdo, bem-estar social, alimentacgéo, trabalho,
renda, lazer, dentre outros.

Tal afirmacdo coaduna-se com as disposicOes expressas na Lei Federal 8.080/90, que
relaciona a salde humana & concretizacdo de outros fatores relacionados & sua realizacio®.
Inclusive, a citada Lei esclarece que o patamar de salde de uma populacdo torna visivel o nivel
de organizacéo social e econdmica do Estado.

Inquestionavelmente a educacdo é o mais importante fator relacionado ao nivel de salde
social. A medida que a populacdo amplia seu senso critico, conseqilentemente, tera maior
condicdo de entender as informacdes relacionadas ao direito a satde. Desta forma, entendendo a
relevancia da salde, individual e coletiva, podera adequar seus habitos de maneira a preservar a
salde e prevenir-se de seus riscos e agravos.

E o ensinamento de Edina Alves COSTA e Suely ROZENFELD: “A comunicacéo e a
educacdo em salde sdo de fundamental importéncia para as a¢des de Vigilancia, tanto pela
democratizacdo do conhecimento, quanto pelo carater pedagdgico dos atos administrativos.

Quando se baseiam no dialogo, as praticas desse campo contribuem para a construcdo da

%0 RE-AgR 393175/RS. Relator: Ministro CELSO DE MELLO. Julgamento em 12 de dezembro de 2006.
Segunda Turma. Disponivel:  http://www.stf.gov.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp.  Acesso:
01/11/2007.

31 Cumpre ressaltar ainda a presenca do Ministério Piblico como legitimado para a promocéo de inquérito
civil e de acdo civil publica para protecdo dos interesses difusos que digam respeito aos direitos fundamentais a
salde e ao consumo (...). (HIRSCH, Glaicon Joel. Fiscalizacdo e processo administrativo sanitario (a luz da
constituicdo da republica). Aide, 2003, p. 59).

%2 Lei Federal 8.080/90. Art. 3°. A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, 0o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais.
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A conscientizacdo sanitaria social sobre a importancia da manutencdo e aprimoramento
da satde publica tem sido desenvolvida pelo Estado, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), cujo principal objetivo é a mudanca, na pratica, do paradigma curativo para o preventivo.
Dentre os 6rgdos publicos que atuam nos assuntos de interesse a saude estd a Vigilancia
Sanitéria, cujo foco de atencdo se remete a prevencdo, promogao e protecdo da saude publica, por

meio da amplia¢do da concepgdo social acerca da saude da coletividade.
2.2.1. SisTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A criagdo do SUS é resultado de transformagdes ocorridas no sistema de salde
brasileiro®*. Teve como objetivo ampliar a assisténcia a sadde, a fim de atender as propostas da
OMS, formuladas em 1.978, em Alma-Ata (URSS), na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, que preconizou ser a saude fundamental para todos no ano 2.000, a
promocdo e protecdo da saude dos povos, sendo essencial ao desenvolvimento econémico, social,
contribuindo & qualidade de vida e & paz mundial®.

O movimento da reforma sanitaria brasileira teve como incubadora o ambiente
universitario, cujas preocupacdes eram dirigidas a construcdo de uma nova politica de saude
efetivamente democréatica. O objetivo principal referia-se a descentralizacdo, universalizacdo e
unificacdo como elementos essenciais a reforma da satde.

Em 1.986, com a 8* Conferéncia Nacional da Saude ocorrendo a consagracdo dos
principios preconizados pelo movimento da reforma sanitaria. Ressalta-se que o capitulo
dedicado a saude na CR/88 ¢ o resultado deste movimento, culminando-se na criacdo do SUS e

na concretizagdo da satide como direito fundamental do cidadao®.

% COSTA, Edind Alves; ROZENFELD, Suely. Constituicio da vigilancia sanitaria no Brasil. in
ROZENFELD, Suely (org). Fundamentos da vigilancia sanitaria. Fiocruz, 2000, p. 18.
% Disponivel: www.sespa.pa.gov.br/Sus. Acesso: 03/11/2007.

% Disponivel: www.opas.org.br/coletiva/upload Arg/Alma-Ata. Acesso: 03/11/2007.

% Art. 196, CR/88.
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direito a saude. Tem como finalidade principal tornar universal e igualitario o oferecimento de
acOes e servicos na area da salde a toda populacdo. Sua direcdo € Unica sendo exercida pelo
Ministério da Salde no ambito federal; pelas Secretarias Estaduais de Saude no ambito dos
Estados e do Distrito Federal; e, pelas Secretarias Municipais de Satde em a&mbito municipal®’.

Antes da vigéncia da CR/88, a assisténcia médica era prestada pelo antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esta assisténcia limitava-se ao
atendimento apenas aquelas pessoas que contribuissem para a previdéncia social, sendo que as
demais pessoas, excluidas desse atendimento, buscavam amparo na caridade das instituicbes
filantropicas.

A competéncia do SUS esta expressa na CR/88:

Aurt. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

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

Il - executar as acOes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as de saiude do
trabalhador;

111 - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;

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

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

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 produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho .

A regulamentacdo do SUS esta definida por duas leis federais: a Lei Federal 8.080/90
que estabelece as condices para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude publica, bem
como da organizagdo e funcionamento das ac¢Ges e servigos em saude; e, a Lei Federal 8.142/90

39
I

que prevé a indispensavel participagdo socia na gestdo do SUS e a destinagédo

intergovernamental de recursos financeiros a area da saude.

T Art. 198, 1, CR/88.
% Art. 200, CR/88.

% A participacdo da sociedade é a necessidade precipua para legitimar uma atuacdo democratica dos
servigos prestados aos cidaddos. (VIGNOLA, Silvia Regina; BALBINOT, Rachelle Agostini. Participacdo da
comunidade e controle social: desafios para o sistema nacional de vigilancia sanitéria. in Vigilancia sanitaria:
textos e contextos. CECOVISA, USP, s/d, p. 48).
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Os objetivos do SUS estdo expressos no artigo 5°, da Lei Federal 8.080/90:*°
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Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - aidentificacdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saide, com
a realizacdo integrada das a¢Bes assistenciais e das atividades preventivas.

As atribuicdes do SUS estdo descritos no artigo 6°, da mesma Lei Federal 8.080/90: **

Art. 6° Esto incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execucdo de acles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execugdo de acdes de saneamento basico;

111 - a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de
interesse para a sadde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servi¢os, produtos e substancias de interesse para a satde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspec¢do de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

X1 - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

Tendo como ideal a promocdo da satde por meio da priorizacdo das acdes preventivas, 0
SUS objetiva apresentar a populagdo relevantes informagdes acerca dos riscos e agravos a saude,
prestando, ainda, amplo rol de servicos de saude a coletividade. Dentro do conjunto de acdes de
competéncia do SUS, a Vigilancia Sanitaria € um de seus 6rgdos, cuja responsabilidade é a do
monitoramento e controle da qualidade de produtos e servigos de interesse a saude.

Em linhas gerais, a a¢cbes em vigilancia sanitéria estdo voltados ao controle da qualidade
dos alimentos, medicamentos, saneamento basico, saude do trabalhador, da prestacdo de servicos

em salde e a adequacio de instalacdes que atendam ao publico®.

40 Art. 5°, Lei Federal 8.080/90.

*L Art. 6°, Lei Federal 8.080/90.

2 A vigilancia sanitaria como parte integrante do Sistema unico de satide necessita refletir em sua prética
a busca dos principios e diretrizes estabelecidos na politica nacional. (MARQUES, Maria Cristina da Costa. A
pratica da vigilancia sanitaria e a ética. in Vigilancia sanitaria: textos e contextos. CECOVISA, USP, p. 31).
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3. VIGILANCIA SANITARIA E O GARANTISMO Do DIREITO A SAUDE

O Estado, organizado ao desempenho de suas atividades, articula-se em indmeros
6rgdos, separados de acordo com determinada responsabilidade estatal especifica, a fim de
cumprir com sua funcdo social. No garantismo do direito fundamental a satde, encontra-se no
ambito de atribuicBes do SUS — a Vigilancia Sanitaria — a qual se reserva um conjunto de agdes
voltadas a prevencdo, promog&o e prote¢do da saude da coletividade.

A Vigilancia Sanitaria tem como principal foco estar um passo a frente das situagdes que
representem risco ou agravo a saude publica. O magistério de Maria Cristina Rodrigues
GUILAM e Luis David CASTIEL* aponta que “Os riscos ndo se constituem em afirmacdes
indiscutiveis de que o efeito indesejado va acontecer, mas, sim, de ‘possibilidade’. Esse tipo de
conhecimento probabilistico, se, por um lado, permite a identificacdo de potenciais fontes de
agravos e a adocao de medidas preventivas e de seguranca, por outro gera uma atmosfera de
incerteza e ansiedade, diante da multiplicidade de fatores de risco e das dificuldades de
distinguir-se com clareza estado de saude, pré-doenca e doenca”.

Nesta linha de pensamento, tendo como destinatario a coletividade, a execugdo das
acles em vigilancia sanitéria evidencia um vasto campo multidisciplinar, abarcando o controle
sanitario dos produtos e servicos de interesse da salde, inclusive a area de saude do trabalhador e

salide ambiental**.
3.1 BREVE HISTORICO DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE PUBLICA
As acdes voltadas ao controle sanitario remontam a Antiguidade, cujo normatizacdo ja

se fazia referéncia no Cédigo de Hamurabi, Codigo de Manu e no Antigo Testamento, inclusive,
fazendo-se alusdo a sanc¢des pelo seu descumprimento. As acdes relacionadas a Vigilancia

* GUILAM, Maria Cristina Rodrigues; CASTIEL, Luis David. Risco e saide. in DE SETA, Marismary
Horsth, et al (org). Gestéo e vigilancia sanitaria: modos atuais do pensar e fazer. Fiocruz, 2006, p. 23.

* A Vigilancia Sanitéaria conforma um campo multidisciplinar especifico da sadde publica, pela natureza e
diversidade de sua intervencdo e proximidade absoluta com o setor produtivo. (GUIMARAES, Jodo Rafael Lins;
COSTA, Sheyla Duarte. Vigilancia sanitaria em satde ambiental. Prefeitura Municipal de Natal/RN, p. 21).
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a medicina, 0 meio ambiente, os alimentos e com as substancias medicamentosas.

A civilizacdo grega atribui ao medicamento a palavra pharmakon, acepc¢édo atribuida a
no¢do de que o remedio se usado indevidamente também pode ser um veneno. Tal designativo
sedimentou a necessidade de controle as substancias medicamentosas. E, na india, em 300 a.C.
houve lei proibitiva a adulteracdo de medicamentos, cereais e perfumes.

Em Roma, a questdo de saneamento basico priorizou a qualidade da &gua entregue ao
consumo humano. Com o Imperador Nero (58 a 64 d.C) surgiu servico publico para o controle da
limpeza das vias publicas e a proibicdo do comércio de alimentos improprios ao consumo. E na
Roma antiga que se inicia o controle do exercicio da medicina, exigindo-se a licenca para ser
médico, essa fiscalizacdo tinha como foco verificar se os méedicos estavam atendendo pessoas que
ndo tinham condicbes de pagar a assisténcia médica e, para verificar o cumprimento de decreto
que limitava o numero de profissionais médicos em relacéo ao porte da cidade.

Aponta Edind Alves COSTA* que entre os séculos XIV e XV ocorreu a crescente
preocupacdo com o0s problemas sanitarios, surgindo medidas que visavam a mudanca de
comportamento dos individuos quanto a sua postura higiénica. Houve a regulamentacdo pelas
autoridades municipais, atribuindo-se sang0es severas pelo seu descumprimento. Tais
regulamentos serviram de alicerce ao surgimento de um Cddigo Sanitério. Esses regulamentos
foram adotados pelas cidades preocupando-se, principalmente, com a agua e 0 esgoto sanitario.

Ainda no periodo medieval houve o desenfreado desenvolvimento do comércio
internacional e, o controle sanitario, gradativamente, vai adquirindo relevante importancia. Surge
a imposicdo de medidas de controle pela possibilidade de propagacdo de doencas veiculadas
pelos alimentos. Essas medidas assecuratorias ligadas ao comercio visavam a prevencao de riscos
e agravos a saude.

A preocupagdo com o0 contagio impbe a necessidade de isolamento das pessoas
enfermas, aumenta-se o controle sanitario nos portos objetivando reduzir o risco de ingresso de
peste nas cidades. Esse controle sanitario € o embrido da atual Vigilancia Sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras.

> COSTA, Edina Alves. Vigilancia sanitaria: protecéo e defesa da satde. 2ed. SOBRAVIME, 2004, p.
32.
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preocupou-se com a intervencdo estatal a melhoria da satde publica, surgindo a nocao de policia
médica cujo ideal era a regulacdo administrativa a intervencdo nos problemas sanitarios. Assim,
no século XVIII ocorreu a organizacdo daquelas questdes relacionadas a higiene individual e
coletiva, acdes de saude publica que originam e fundamentam a concepcao de policia sanitéria.

Neste mesmo periodo nasce a idéia de elaboracdo de um Cdédigo Sanitario, como sendo
um codigo de saude que objetivava organizar, de maneira bastante abrangente, temas
relacionados a manutencédo e promocao da salde.

O campo de atuacdo da Vigilancia Sanitaria estruturou-se gradativamente no ambito da
Salde Publica. O aumento da producdo de produtos de interesse da saude exigiu a
regulamentacdo cada vez mais complexa, a fim de envolver a enorme diversidade de produtos e
tecnologias relacionadas a salde, bem como para regular o interesse econémico voltado as areas
de interesse a salde.

Paralelamente, nos Estados Unidos do inicio do século XX, o controle sanitario a
producéo de alimentos e medicamentos adotou medidas essenciais a prote¢do dos consumidores,
conseguindo, ap6s periodo de grande resisténcia, o apoio de estabelecimentos empresariais a
protecdo da salde, que se viam ameacados pela concorréncia desleal de produtos fabricados com

baixa ou nenhuma preocupagdo com a qualidade.
3.2 EvoLUCAO DO CONCEITO DE VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

A concepcdo dedicada a vigilancia sanitaria, por longo periodo agregou-se a concepgao
de satide publica e & de policia sanitaria®®. E fato que existe pouca informagao acerca do tema -
Vigilancia Sanitaria - produzida até a década de 70. Observa-se cristalizada no inconsciente
social a visdo de policia sanitaria como sendo a Unica modalidade de atuagdo. Tal concepgdo
decorreu da criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) que tinha como érgéo

incumbido pelas suas acdes o Servico de Fiscalizacdo Médica, segundo Edina Alves COSTA*.

* No Brasil, a policia médica surgiu com a vinda da Familia Real, em 1808, e sua conformacéo espelhou-
se no forte dominio europeu em relacdo as praticas sanitarias. (SOUTO, Ana Cristina. Saude e politica: a vigilancia
sanitaria no Brasil. Sobravime, 2004, p. 19).

" COSTA. Vigilancia sanitaria... p. 48.
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Sanitaria se resume ao poder de policia sanitaria. O alicerce da Vigilancia Sanitaria se firma na
conscientizacao social e na no¢do de prevencdo do risco a salde, buscando-se incessantemente a
melhoria e manutencdo da incolumidade publica. Agregado a nogdo de preservagdo e melhoria da
salde coletiva esta o ideal de implementacdo da qualidade dos produtos e servicos prestados, bem
como do aprimoramento das acdes de controle sanitario a protecao e defesa da saude.

Com o advento da Lei Orgéanica da Saude (LOS), a Lei Federal 8.080/90, apresentou-se
novo conceito a Vigilancia Sanitaria, como sendo “um conjunto de agfes capaz de eliminar,
diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da sadde”.*®

Com todo respeito, apresentando-se uma visdo critica ao atual conceito destinado a
Vigilancia Sanitaria, afirma-se que a palavra prevengdo vem, equivocadamente, logo apos as
palavras eliminar e diminuir. Tal posicionamento se funda no atual paradigma preventista que
substituiu 0 modelo curativo de satde pablica. Desta forma, a prevencdo é o principal objetivo do
SUS e, consequientemente, da Vigilancia Sanitaria que prioriza a educacéo em saude, por meio da
conscientizacdo social do que fiscalizacdo sanitaria propriamente dita.

Importante ressaltar que as a¢fes em vigilancia sanitarias tém alcado maior relevo em
virtude da preocupagdo incessante com os bens de consumo. Constantemente, o sistema de
producdo tem criado situacdes de risco e agravo a saude publica e ambiental, pelo fato do
resultado da producédo estar diretamente ligado a saude. Os danos possivelmente causados, em
regra, estdo relacionados a defeitos e falhas na sua elaboragéo, nos diagndsticos equivocados que
resultam em prescri¢des inadequadas e, na ma-fé dos comerciantes, fabricantes e prestadores de
servigos de interesse da saude.

Com a Lei Federal 9.782/99 surge a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), cuja finalidade institucional é:

Promover a protecdo da salde da populacdo por intermédio do controle sanitario da producdo e da
comercializagdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos

“® LLei 8.080/90. Art. 6°. § 1°. Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da sadde, abrangendo: | - o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao
consumo; e |1 - o controle da prestacéo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.
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A ANVISA esté diretamente vinculada ao Ministério da Saude e seu campo de atuacéo é
na esfera federal. Salienta-se que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios também
possuem, em suas respectivas Secretarias da Saude, a Vigilancia Sanitéaria que atua no ambito de
suas atribuicdes territoriais.

A organizacdo da Vigilancia Sanitaria em todas as esferas de governo reflete o disposto
na CR/88, no que se refere & descentralizacdo das acbes e servicos publicos de salde que
integram o SUS®, existindo, inclusive competéncia constitucional & Unido, Estados, Distrito
Federal® para legislar concorrentemente, e aos Municipios®?, ainda que supletivamente, em

matéria afeta a sadde da coletividade.
3.3 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria foi instituido pela Lei Federal 9.782/99 a
fim de que incorporar a efetivacdo de um conjunto de agdes definido pela Lei Federal 8.080/99.
Tais acdes sdo executadas por instituicbes da Administracdo Publica, direta e indireta, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que exercam as atividades de regulacéo,
normatizacao, controle e fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria™.

Estas agdes em vigilancia sanitaria estdo expressamente definidas na Lei 8.080/99 (Art.

6°, 8 1°, | e 1l) da seguinte maneira:

* Disponivel em: www.anvisa.gov.br/institucional/anvisa/apresentacao.htm. Acesso: 30/10/2007.

0 Art. 196, I, CR/88.
°1 CR/88. Art. 24. Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:
XII - previdéncia social, prote¢do e defesa da salde.

52 CR/88. Art. 30. Compete aos Municipios: | - legislar sobre assuntos de interesse local.

5% A instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) foi, portanto, decorréncia légica da
obrigacdo de o Estado executar acdes e prestar servigos destinados a eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde.
De fato, a organizacdo sistémica se ajusta a forma federativa do Estado brasileiro e, melhor ainda, ao federalismo de
colaboracéo, no qual elaborar a legislacdo de protecdo e defesa da salde é competéncia concorrente da Unido e dos
Estados (C.F. art. 24, XIl e § 1° e 2°) e suplementar dos Municipios (C.F. art. 24, XIl e § 1° e 2° c/c art. 30, 1), e
cuidar da satde é competéncia comum da Unido, dos Estados e dos Municipios (C.F. art. 23, 11). (DALLARI, Sueli
Gandolfi. O direito sanitario como campo fundamental para a vigilancia sanitaria. in MARQUES, Maria Cristina da
Costa, et al (org). Vigilancia sanitaria: teoria e pratica. Rima, 2006, p 27).
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I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a sadde, compreendidas
todas as etapas e processos, da producao ao consumo; e

N . . . . . 1. 54
Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

As atribuicBes da Vigilancia Sanitaria, comuns a todas as esferas de governo, estdo

expressas na mesma Lei Federal 8.080/99, da seguinte maneira”:

Art. 15°. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu &mbito administrativo,
as seguintes atribuic@es:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acGes e servigos de
salde;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a sadde;

111 - acompanhamento, avaliacdo e divulgacédo do nivel de salide da populagéo e das condi¢des ambientais;
IV - organizacéo e coordenacgdo do sistema de informacdo em salde;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a sadde;

VI - elaboracgdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade para promogéo da salde do
trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acBes de saneamento basico e colaboracéo
na protecédo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizagdo periddica do plano de salde;

IX - participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a sadde;

X - elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de conformidade com o plano
de salde;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XII - realizacdo de operacles externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacGes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagéo;

X1V - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebrag@o de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde, saneamento
e 0 meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, prote¢éo e recuperacao da salde;

XVII - promover articulagdo com os 6rgéos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e outras entidades
representativas da sociedade civil, para a definicdo e controle dos padrdes éticos para a pesquisa, acdes e
servicos de salde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder da policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

% Art. 6°, § 1°, Lei Federal 8.080/99.

% Lei Federal 9.782/99. Art. 1°. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria compreende o conjunto de
acOes definido pelo § 1° do art. 6° e pelos arts. 15 a 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, executado por
instituicOes da Administracdo Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
que exercam atividades de regulacdo, normatizagao, controle e fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria.
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A ANVISA tem a competéncia para coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, no intuido de regulamentar e executar as acdes em vigilancia sanitaria com abrangéncia

I°°. Na esfera estadual e municipal tal coordenacdo cabe & secretaria

em todo territério naciona
responsavel pela satde publica. Neste raciocinio, observa-se que a ANVISA podera coordenar
acoes na esfera estadual e municipal.

Inserto nos preceitos instituidores do SUS, a Vigilancia Sanitaria deve ser
descentralizada a fim de que se atenda as peculiaridades regionais e municipais. A
municipalizacdo das acBes em vigilancia sanitaria representa a ado¢do de politica em salde
publica especifica, cuja finalidade é a de sua operacionalizacdo, buscando recursos ao seu
financiamento, a criacdo de recursos humanos e demais estruturas essenciais a sua efetivacao.

No ambito federal, a Lei Federal 9.782/99, estabelece a competéncia do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria da seguinte maneira:

Art. 2°, Compete a Unido no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria:

| - definir a politica nacional de vigilancia sanitaria;

11 - definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

111 - normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servigos de interesse para a sadde;

IV - exercer a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuicdo ser

supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

V - acompanhar e coordenar as a¢des estaduais, distrital e municipais de vigilancia sanitaria;

VI - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

VII - atuar em circunstancias especiais de risco a saide; e

VIII - manter sistema de informacfes em vigilancia sanitéria, em cooperagdo com os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios.

Ademais, a citada Lei estabelece que o Ministério da Salde exerca a competéncia da
Unido naquilo que se refere a formulacdo, acompanhamento, avaliacdo da politica nacional de
vigilancia sanitaria, bem como das diretrizes gerais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Por sua vez, 8 ANVISA compete as atribuicdes expressas pela Lei 9.872/99.°’

De relevante importancia € a disposi¢do constitucional que expressa a possibilidade de
todas as esferas de governo a normatizacdo, ainda que em carater complementar e harménico, e
exercer a fiscalizacdo, no modelo de organizagdo do SUS. Como consequéncia logica da pratica
das acGes em saude pelo SUS, a Vigilancia Sanitéaria gradativamente insere-se no contexto social,

% Art. 7°, inciso I, Lei Federal 9.782/99.
" Art. 7°, Lei Federal 9.872/99.
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objetivo ¢ a defesa e protecdo da saude da populacdo em geral.
3.4. VIGILANCIA SANITARIA, DIREITO A SAUDE E DIREITO SANITARIO

Todas as acOes da Vigilancia Sanitaria estdo pautadas no respeito as disposicdes da
legislacdo sanitaria. Tal afirmativa decorre do fundamento constitucional de que “ninguém é
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”.>® Em linhas gerais,
respeita-se o principio da reserva legal e demais disposi¢des constitucionais. Em todas as esferas
de governo existe competéncia para se legislar em matéria relacionada a satide publica™.

Observa-se a existéncia de cédigos de salde estaduais®® e municipais que vém a
disciplinar as questdes relacionadas a salde publica, considerando-se, especificamente, as
peculiaridades regionais ou municipais. Além dos codigos de salde ha mencdo expressa no
Cddigo Penal brasileiro a respeito dos crimes contra a salde publica e as respectivas penalidades
aplicaveis®. Dentro deste campo de aplicacdo, o direito publico que abrange a matéria
relacionada como o direito fundamental & saude € o Direito Sanitério.

Necesséario enfatizar que existe distincdo entre Direito Sanitario e direito a saude.

Enquanto que o Direito Sanitario é um ramo autdnomo do direito positivo®, o direito &
salde é um direito fundamental, por isso, com aplicabilidade mais ampla. Neste contexto, em
Direito Sanitario esta contido no campo de abrangéncia do direito a satde. O Direito Sanitario se

consubstancia na atividade legal de controle e monitoramento das atividades publicas e privadas

%8 Art. 5°, 11, CR/8S.
% Art. 24, X1l e art. 30, 1, CR/88.

% 0 cédigo de Salde do Estado do Parana é a Lei Estadual 13.331/01 cuja regulamentacdo ocorreu por
meio do Decreto Estadual 5.711/02.

81 Artigos 267 a 285, C6digo Penal brasileiro.

%2 O direito sanitario € um ramo didaticamente autdnomo do direito positivo, integrado pelas normas que
versam, direta ou indiretamente, sobre a relacdo triadica entre Estado, Sociedade e Saude Publica. (CARVALHO,
Cristiano; MACHADO, Rafael Bicca; TIMM, Luciano Benetti. Direito sanitario brasileiro. Quartier latin, 2004, p.
11).
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outras palavras, refere-se ao poder de policia administrativa do Estado.

Por outra perspectiva, quando se fala em direito fundamental a saude, tal expressdo
insere-se na amplitude do garantismo estatal na atuacéo de prestador do servigo publico de salde;
no exercicio do poder de policia fiscalizador, primeiramente ao nivel de prevencao de riscos de
interesse a saude em relacdo aos bens e servicos oferecidos a coletividade e, em Ultima analise ao
nivel repressivo, a fim de se eliminar ou minimizar os fatores de agravo a saude.

O Direito Sanitario é um direito positivo, enquanto que o direito a satude é um direito
subjetivo do cidaddo de exigir do Estado o seu garantismo, zelando-se pela qualidade da
prestacao de servicos publicos e privados de interesse da saude publica. As acdes da Vigilancia
Sanitéria estdo atreladas a aplicacdo da legislacdo sanitaria que estdo inseridas no campo de

estudo do Direito Sanitario®, cujo objetivo é o garantismo estatal do direito fundamental & satide.
CONCLUSOES

A saude é essencial a preservacdo da vida que € 0 bem mais precioso da humanidade. O
ordenamento juridico que ndo vier a garantir os direitos fundamentais e, sobretudo, o direito a
salde por meio da intervencdo positiva estatal estard relegando a existéncia do ser humano
afastado de um minimo de dignidade.

A saude é um dever do Estado e um direito de todos, conforme expressdo da Lei Maior.
Todavia, a maior preocupacao estd na efetivacdo do direito a saude, cujo principal problema é a
omissdo do Estado em sua integral garantia. Segundo Jair Teixeira REIS* o ordenamento
juridico brasileiro possui uma das legislagdes mais avancadas em matéria de protecdo a salde e
seguranca do trabalhador.

E uma necessidade urgente a efetivacdo de mecanismos estatais que possibilitem a
difusdo das informacbes em saude publica, a fim de que seja criada na sociedade a

conscientizacdo sanitaria. Neste contexto, a Vigilancia Sanitaria por intermédio da prevencéo,

% O conceito de Direito Sanitario esta4 pautado tanto na idéia de direito & salde quanto no campo do
Direito da Saude Publica. (WEINTRAUB, Artur Braganca Vasconcelos; BARRA, Juliano Sarmento. Direito
sanitario, previdenciario e trabalhista. Quartier latin, 2006, p. 17).

“REIS, p. 2.
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prioriza a educacdo em saude, disseminando o conhecimento e as modalidades de prevencgdo de
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riscos e agravos a saude da coletividade.

Com a evolucdo da conscientizagdo sanitaria, a sociedade alerta a efetivacdo do direito a
salde exigira de seus representantes maior atencao as questdes de interesse a saude. Assim, sendo
a saude um dever do Estado e, estando os representantes do povo recebendo pressdes sociais a
sua concretizacdo, o interesse publico prevalecera sobre os interesses privados que, em regra,
objetivam o lucro em detrimento da efetivacdo dos direitos fundamentais.

Sob outro enfoque, ainda que a saude deva ser garantida pelo Estado prioritariamente,
observa-se que este mesmo Estado, por vezes exige extremo formalismo a realizacdo concreta do
direito fundamental a saide. Tal fato exige que os cidaddos e, até mesmo o0s Orgdos publicos
diversos, requeiram a intervencdo do Ministério Publico e do Poder Judiciario a efetivacdo dos
direitos fundamentais, objetivando-se o real garantismo do direito a vida, a existéncia digna, por
meio da tutela estatal da sadde.

Resta a sociedade exigir do Estado que se garanta a real efetivacdo dos direitos
fundamentais. Por sua vez, cumpre a Vigilancia Sanitaria um relevante papel social de prevencao,
protecdo e promocdo da salde da coletividade, por meio de suas acBes educativas e
fiscalizatérias, a fim de eliminar ou minimizar os fatores de riscos e agravos a saude publica.
Concretizando-se, assim, o garantismo do direito fundamental a satde por intermédio do controle

sanitario dos produtos, servicos e demais fatores de interesse da saude.
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