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RESUMO

O Principio da Responsabilidade Social e Saude, contemplado no artigo 14 da
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos, representa um marco na
agenda social da Bioética. Ao relacionar a saude as questdes sociais, vinculando a
promogao da saude ao desenvolvimento social e correlacionando o direito a saude e
seus determinantes sociais, estabelece uma importante conexdo entre a Bioética
Social e o direito humano a saude. Buscou-se, por meio desse estudo, analisar o
didlogo existente entre o Principio da Responsabilidade Social e Saude e o direito
humano a saude, objetivando constatar se o Principio, desenvolvido no Relatério
sobre o Principio da Responsabilidade Social e Saude do Comité Internacional de
Bioética (CIB) da UNESCO, apresentou avangos em relagédo ao direito a saude, cujo
conceito e conteudo foram conferidos pelas Nagbes Unidas, por meio da
Recomendacao Geral n° 14, de 2000. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, a partir do levantamento de livros e artigos nas bases de dados
bibliograficas, principalmente no Portal de Periddicos da CAPES, como também foi
feita uma leitura e interpretagao analitica do Relatério do CIB e da Recomendacéao
Geral n° 14, de 2000. Infere-se, desse exame, a partir dos parametros extraidos do
referencial normativo dos direitos humanos, que ndao houve avancos no Relatério
sobre o Principio da Responsabilidade Social e Saude em relagdo ao direito humano
a saude.

Palavras-chave: Responsabilidade Social e Saude; direito humano a saude;
Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos humanos; Bioética Social.



ABSTRACT

The Principle of Social Responsibility and Health, as specified in article 14 of the
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, represents a milestone in
the social agenda of bioethics. By linking health to social issues, linking health
promotion to social development and correlating the right to health and its
social, establishes an important connection between the Social Bioethics and the
human rightto health. Sought, through  this study was to analyze the
dialogue between the Principle of Social Responsibility and Health and the human
right to health, aiming to ascertain whether the Principle developed in the Report on
the Principle of Social Responsibility and Health International  Bioethics
Committee (IBC) of UNESCO, presented advances in relation to theright to
health, whose conceptand content were conferred by the United Nations,
through General Recommendation No. 14, 2000.For this, we performed a literature
search, based on a survey of books and articles in bibliographic databases, mainly in
the Periodical Portal CAPES, as was also a reading and analytical interpretation of
the Report of the CIB and General Recommendation No. 14 |, 2000. It is inferred, this
examination of the parameters extracted from the reference standard of human rights
that no progress was made in the Report on the Principle of Social Responsibility
and Health in relation to the human right to health.

Key-words: Social Responsibility and Health; human right to health; Universal
Declaration on Bioethics and Human Rights; Social Bioethics.
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1 INTRODUGAO

Em 2005, apdés um longo e amplo processo de discussao e elaboragao, foi
adotada a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos humanos (DUBDH), pela
Organizagdao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). Embora ndo seja o primeiro documento de uma Agéncia que verse
sobre temas afetos tanto a Bioética quanto aos direitos humanos, esse instrumento
juridico universal representa um divisor de aguas, na medida em que reconhece
formalmente a aproximagao entre os dois campos do saber: Bioética e Direitos

humanos

Apods a publicagao da Declaracdo, a UNESCO se dedicou, a interpretacdo de
somente trés dispositivos da Declaragao: o Principio do Consentimento Informado,
previsto no artigo 6, relatério de 2008, o Principio da Responsabilidade Social e
Saude, contemplado no artigo 14, cujo relatério data de 2010, o Principio do
Respeito pela Vulnerabilidade Humana e Integridade Pessoal, contido no artigo 8,
objeto do relatdério publicado em 2011. Esses Relatérios da UNESCO cumprem um
importante papel no processo de explicacao e fundamentagao dos dispositivos sobre
os quais firma seu entendimento, de modo a lhes conferir conteudo, o que configura
a densificacdo de principios. Isso contribui para uma melhor compreenséo pelos
Estados e, por conseguinte, possibilita uma melhor aplicagdo dos principios. Com
relacdo a DUBDH ha uma peculiar relevancia quanto dois dos principios elegidos
para analise pelo CIB. Ambos estdo envoltos por questdes de justica social e
matizados por preocupagdes que vao além da autonomia individualista e da ética
meédica, de modo que se evidencia a nitida tendéncia de priorizar o individuo em
relagao ao interesse da ciéncia ou da sociedade, conforme estabelecido no artigo 3
da DUBDH, que ao dispor sobre o Principio da Dignidade Humana e Direitos
humanos, relacionado ao respeito pleno a dignidade humana, aos direitos humanos
e as liberdades fundamentais, assinala que “os interesses e o bem-estar da pessoa

deve ter prioridade com respeito ao interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade”
(1).
Todavia, o conteudo do Principio constante do artigo 8 da Declaragao

encontra-se mais consolidado na Bioética, enquanto que o Principio da
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Responsabilidade Social e Saude carece de fundamentagdo ética e juridica, por se
tratar de uma inovagao na agenda bioética, sendo escassa a bibliografia que aborda
esse tema. A presente pesquisa visa, portanto, contribuir com o desenvolvimento e
aprofundamento do conteudo desse Principio. Ademais, tendo em vista que o
Principio se evidencia como um marco na agenda social da Bioética, um estudo
mais aprofundado sobre o assunto também contribuira, sobretudo, com a Bioética

latino-americana.

Nessa esteira, buscou-se ndo apenas realizar um estudo analitico sobre o
Principio da Responsabilidade Social e Saude, mas, principalmente, verificar se o
conteudo do Principio desenvolvido pelo Comité Internacional de Bioética da
UNESCO, no “Relatério sobre a Responsabilidade Social e Saude”, de 2010,
quando analisado sob a luz do referencial tedrico-normativo do direito humano a
saude, representa avangos ou retrocessos em relacdo ao que atualmente é

respeitado, promovido e realizado por esse direito humano.

No que concerne a metodologia, foi realizada uma pesquisa bibliografica.
Procedeu-se ao levantamento de livros e artigos, estes foram pesquisados a partir
da base de dados bibliograficos, principalmente na base de Periédicos CAPES, em
portugués, espanhol e inglés dos seguintes temas, objetos centrais desse estudo:
Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos humanos, Bioética Social, direito a
saude, Principio da Responsabilidade Social e Saude e responsabilidade social. No
que toca ao direito a saude e ao Principio da Responsabilidade Social, também foi
feita a analise de documentos — Recomendacao Geral n° 14, de 2000, do Comité de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CDESC), o qual dispde sobre o conceito e
o conteudo do direito humano a saude; Relatorio sobre Responsabilidade Social e
Saude, de 2010, do Comité Internacional de Bioética (CIB) da UNESCO. Contudo,
considerando que foram adotados métodos de analise diferentes para os Capitulos,

no inicio de cada um deles sera apresentada a metodologia aplicada.

O presente estudo foi estruturado em trés capitulos. O primeiro se destinou a
tratar da insercao do Principio da Responsabilidade Social e Saude na DUBDH,
evidenciando-se os esforcos dos paises latino-americanos para ampliar o escopo da
Bioética por meio da inclusdo de temas sociais. Para isso, foi apresentado o
processo de elaboragdo da Declaragdo, relatando-se desde a iniciativa de se

preparar um documento bioético-juridico que formalizasse a interface entre Bioética
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e Direitos humanos até a publicacdo da DUBDH. A parte final do Capitulo
apresentou um panorama do conteudo da Declaracdo, a qual se fundamentou
precipuamente em principios éticos, bem como algumas observacdes sobre sua

natureza juridica de soft Law.

O segundo capitulo dispds sobre o referencial tedrico-normativo do direito
humano a saude. Inicialmente, discorreu-se sobre a internacionalizagcdo da saude,
processo que envolveu, notadamente, trés fatores congruentes, quais sejam, o
reconhecimento dos direitos sociais, as reivindicagdes dos movimentos sanitaristas
e a criagdo de uma organizagao internacional de saude. Abordou-se, portanto, a
normatividade internacional do direito humano a saude, com vistas a subsidiar a
explanagao sobre a construgcao do referencial do direito a saude, também objeto do
Capitulo 2. O arcaboucgo teodrico-normativo do direito humano a saude foi
apresentado a partir de duas perspectivas: tedrica, por meio da pesquisa e do
levantamento bibliografico das principais publicagdes relacionadas a conceituagao
desse direito; e normativa, explorando-se a ampla concepgao do direito humano a
saude conferida pelas Nacgdes Unidas, mais precisamente, pela Recomendacio
Geral n® 14, de 2000, do Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a
qual, ao discorrer sobre o conceito do direito a saude e sobre seu conteudo (por
meio da apresentagdo de seus elementos essenciais e das obrigagdes dele

decorrentes), corporificou o direito a saude.

A finalidade do ultimo Capitulo, ponto central desse estudo, consistiu em
expor o teor do Principio da Responsabilidade Social e Saude e analisar quais forma
0s avangos obtidos com a inclusdo desse Principio na DUBDH ao examina-lo sob a
luz do referencial tedrico-normativo do direito humano a saude desenvolvido no
Capitulo 2. Dessa forma, dividiu-se o Capitulo em trés partes. A primeira foi voltada
para a conexao Bioética e Direitos humanos e, de modo mais especifico, para a
relacdo existente entre Bioética Social e direito humano a saude. Posteriormente,
focou-se no conteudo do Principio da Responsabilidade Social e Saude,
desenvolvendo-o a partir de uma leitura analitica do artigo 14 da DUBDH e do
Relatério sobre Responsabilidade Social e Saude, de 2010, do Comité Internacional
de Bioética da UNESCO. Na ultima parte do Capitulo buscou-se apresentar uma

percepcgao critica acerca do Principio, a fim de se averiguar se sua insergdo na
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DUBDH consistiu realmente numa inovacdo e se efetivamente contribuiu para a

responsabilizacdo, mormente, dos Estados, no que se refere ao direito a saude.

Assinala-se, assim, que a presente pesquisa tem como objetivos analisar a
conexdo entre o Principio da Responsabilidade Social e Saude, densificado no
Relatério do CIB, e o direito humano a saude, consolidado na Recomendacao Geral
n° 14, do CDESC,; e verificar se houve avangos com a incorporagao do Principio na
DUBDH, no sentido de se constatar se o contetido desenvolvido no Relatério do CIB
sobre o Principio da Responsabilidade Social e Saude vai além do que ja esta
estabelecido pelos direitos humanos. No desenvolver desse estudo serdo
trabalhados os parametros por meio dos quais se analisara e a existéncia de

avangos.
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2 DUBDH: PROCESSO DE ELABORAGAO, CONTEUDO E
NATUREZA

A Declaragcao Universal sobre Bioética e Direitos humanos consiste num
instrumento juridico de enunciagdo de principios bioéticos. Seu carater abrangente
se evidencia pelo desenvolvimento de temas bioéticos globais, envolvendo desde as
questdes éticas relacionadas aos avangos da ciéncia e da tecnologia até a
preocupacdao com o meio ambiente, biosfera e biodiversidade e os problemas

relacionados ao acesso a saude e aos seus determinantes e condicionantes.

O amplo processo de elaboragdo da Declaracao Universal sobre Bioética e
Direitos humanos, que perpassou pelo debate ético polarizado entre os paises
desenvolvidos, cuja ténica do discurso se voltava para os avangos tecnocientificos, e
os paises em desenvolvimento, liderados, sobretudo, pelo Brasil, os quais buscavam
imprimir a Declaragdo a percepgcdo e concepgdo ético-social, concretizou e
expressou o carater multidisciplinar, pluralista e deliberativo-consensual da Bioética,
a qual pode ser entendida como um “ambito deliberativo sustentado em valores e
traduzidos em conduta” (2). De acordo com Marcelo Palacios (2), a DUBDH é um
instrumento necessario e oportuno, na medida em que servira para orientar as
respostas universais aos problemas bioéticos decorrentes do uso improprio da
ciéncia e da tecnologia, que trouxe algumas inovag¢des, mormente, no que diz

respeito ao desenvolvimento social e saude.

E importante salientar que a DUBH se destinou a tratar dos mais variados e
abrangentes assuntos. Seu amplo escopo envolveu desde a ética médica até as
questdes ambientais e de justica social, destacando-se a ténica dada a saude. O
Principio da Responsabilidade Social e Saude, nesse sentido, demarcou nitidamente
as preocupacdes sociais em saude, podendo ser compreendido ndo sé6 como o
marco da agenda social da Bioética, mas também, como importante elo de ligagao

entre a Bioética Social e o direito humano a saude.

Esse Capitulo se destina a tratar do processo de elaboragdo da DUBDH, da
de seu conteudo e de sua natureza juridica, dando maior énfase a insercdo do
Principio da Responsabilidade Social e Saude, bem como a estabelecer o dialogo

entre a Bioética Social e o direito humano a saude, demonstrando-se, assim, qual a
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importancia do Principio aludido nessa relagdo. Para fins de metodologia, foi feito
um levantamento bibliografico sobre a DUBDH e sobre a Bioética Social e realizou-

se uma leitura analitica da Declaracgéao.

2.1 PROCESSO DE ELABORAGAO

A ideia de se elaborar um instrumento universal sobre Bioética surgiu, em
2001, em Paris, no decorrer da 312 Sessao da Assembléia Geral da UNESCO, mais
precisamente, durante a Mesa Redonda dos Ministros sobre Ciéncia, em que se

discutia, dentre outros assuntos, principios basicos bioéticos.

A Assembleia Geral é constituida pelos representantes dos Estados Membros
e sua fungao primordial é tracar as politicas e as principais linhas de trabalho da
UNESCO; sendo que cada pais tem direito a um voto, independentemente de seu
tamanho ou de sua contribuicdo para o orcamento da Organizacédo (3). A
Assembléia é realizada a cada 2 anos e no encontro dos Estados Membros, em
2001, foi adotada a Resolugdo 22, titulada “Programa de Bioética: Prioridades de
Perspectivas”, por meio da qual o Diretor Geral da UNESCO foi convidado a
submeter um estudo técnico e juridico acerca da possibilidade de se elaborar
‘normas universais sobre Bioética”. O Diretor Geral, entdo, solicitou ao Comité
Internacional de Bioética (CIB), o qual € composto por 36 experts independentes que
atuam em favor do progresso das ciéncias da vida e das suas aplicagbes com vistas
a garantir o respeito da dignidade da pessoa humana e a liberdade (3), que
analisasse a viabilidade desse estudo, esbocando, dessa forma, o Relatério do CIB

sobre a Possibilidade de Elaboragao de um Instrumento Universal sobre Bioética (4).

A partir dessa solicitagdo, o CIB, na sua Oitava Sessédo, ocorrida em Paris
entre os dias 12 e 14 de setembro de 2001, decidiu constituir um Grupo de Trabalho
para a realizagao desse estudo. O Grupo de Trabalho trabalhou durante dois anos e,
em 13 de junho de 2003, como resultado desse trabalho, apresentou o Relatério
sobre a Possibilidade de Elaboragdo de um Instrumento Universal sobre Bioética,
cujos relatores foram Giovanni Berlinguer e Leonardo de Castro. O Relatério, que se

baseou nos estudos do Grupo de Trabalho e nas discussdes do CIB, propbs-se a
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examinar algumas questdes bioéticas que deveriam estar contidas num instrumento
internacional, de modo a elucidar como esse tipo de documento poderia contribuir
para o estabelecimento de diretrizes relacionadas aos recentes desenvolvimentos

cientificos (5).

A Assembléia Geral, em sua 322 Sessdo, ocorrida em outubro de 2003,
pronunciou-se no sentido de reconhecer ser “oportuno e desejavel estabelecer
padrées universais no campo da Bioética tendo em conta a dignidade humana e o0s
direitos humanos, no espirito do pluralismo cultural inerente a Bioética” (3). Além
disso, a Assembléia convidou o Diretor-Geral a submeter um esboco da Declaracao
na 33% Sessdo, o qual deveria ser preparado contando com a realizacdo de
consultas aos Estados Membros, outras organizagdes internacionais interessadas e
entidades nacionais relevantes. O Diretor-Geral, entdo, repassou ao CIB a tarefa de
elaborar a primeira versao da Declaragdo, o que consistiu basicamente em trés
fases: i. a primeira se concentrou no escopo e na estrutura do documento, por meio
de consultas aos Estados Membros, de audiéncias realizadas com organizagdes nao
governamentais, organismos internacionais e com os comités nacionais de bioética
e de conferéncias feitas com especialistas; ii. a segunda fase consistiu na
elaboracao da versao preliminar da Declaracao pelo CIB; e iii. por ultimo, finalizou-se

o texto do documento nos encontros com os especialistas governamentais (6).

As consultas possibilitaram um amplo e rico processo de percep¢ao do que
diversos atores esperavam de um instrumento universal sobre bioética. A proposta
das consultas era justamente captar as idéias acerca do escopo e da estrutura da
futura Declaracédo (6). O Comité Interagencial de Bioética se reuniu em novembro
de 2003, em Génova, oportunizando o debate sobre o documento entre as agéncias
das Nacgbes Unidas e outras organizagbes intergovernamentais. Os Estados
Membros foram consultados, em 2004, por meio de um questionario que envolvia,
basicamente, perguntas sobre os objetivos e escopo do documento, sua estrutura e
o conteudo da Declaracdo. Dentre as 67 respostas oficiais recebidas, a maioria dos
comentarios apontou para a necessidade da Declaragdo conter principios gerais,
objetos de consenso, que pudessem ser aplicados a novos avangos cientificos no
futuro (6). Também foram realizadas consultas no decorrer da Sessao Extraordinaria

do CIB, realizada em abril de 2004, em que foram ouvidos diversos atores, tais como
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organismos internacionais, organizagdes n&do-governamentais e comités nacionais

de bioética.

Apos a realizagao das consultas, o CIB criou um Grupo de Redagao ao qual
se atribuiu a responsabilidade pela elaboracdo da versao preliminar da Declaracéao.
No total, foram realizados seis encontros do Grupo de Redacéao e diversos foram os
pontos discutidos, em que pese destacar, o titulo do instrumento, sua estrutura,
quais seriam os principios a serem estabelecidos de que forma deveriam ser
dispostos, dentre outros tépicos. No tocante aos principios, foi somente no ultimo
encontro, ocorrido em dezembro de 2004, que o Grupo optou por se prever uma
Unica sessao de “principios gerais” ao invés de manter a estrutura inicialmente
planejada, em que se dividiam os principios por categorias (principios fundamentais,
principios derivados e principios procedimentais). Henk tem Have e Michéle Jean
destacam, nesse processo de elaboracdo inicial da Declaragdao, o principio da
primazia da pessoa humana, visto que esse principio esta diretamente vinculado ao
respeito pela dignidade humana, de modo a evitar qualquer decisao supostamente
tomada em favor da sociedade (6). Assim, o principio da primazia da pessoa
humana foi incorporado ao artigo que dispde sobre a dignidade humana, tendo como

limites, os principios da justi¢ca e da solidariedade (6).

No decorrer dos trabalhos do Grupo de Redagao, houve uma significativa
preocupagao com a ligagao entre as questdes bioéticas e os problemas globais, em
qgue se insere a questdo da saude e de seus determinantes sociais, razao pela qual
o Grupo optou por desenvolver a idéia de responsabilidade social, ja iniciada no
Predmbulo da Declaragao e que foi posteriormente destacada como Principio da

Responsabilidade Social (6).

Apds um ano de trabalho do Grupo de Redacéo, trés Sessdes do CIB, duas
consultas escritas, diversas consultas realizadas em nivel internacional, regional e
nacional, o esbo¢o da Declaracao foi encaminhado ao Diretor-Geral da UNESCO, o
qual submeteu o documento aos Estados-Membros, que decidiram pela adogao do
instrumento. Passou-se entdo para a analise do esbogo pelos especialistas
governamentais indicados pelos Estados Membros no decorrer de dois encontros
sucessivos, em abril e junho de 2005. Muitas divergéncias surgiram no decorrer
desses encontros, polarizando-se o debate, principalmente, entre os paises

desenvolvidos e os paises em desenvolvimento, estes liderados, sobretudo, pelo
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Brasil. Ressalta-se que um dos principais pontos debatidos nesses encontros
referiu-se a dimensdo social presente na Bioética que deveria estar refletida na
Declaragdo, a qual deveria envolver ndo somente os problemas emergentes,
relacionados ao avango tecnocientifico, como e, sobretudo, os problemas
persistentes, referentes ao desenvolvimento, pobreza, saude publica, acesso a

tratamentos e cuidados de saude.

Os Estados Unidos nao compartilhavam a concepgao defendida pelas nagdes
em desenvolvimento, mormente, pelo Brasil, de que o escopo da Bioética abrange
problemas econdmicos e sociais, razdo pela qual se alegava que a Declaragao
deveria incluir, dentre outras questdes, disposi¢cdes acerca da importancia do acesso
aos cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais (7). Esse
entendimento dos paises em desenvolvimento ficou claramente expresso e
reivindicado na Carta de Buenos Aires sobre Bioética e y Derechos Humanos,
documento elaborado ao final do segundo encontro dos especialistas por
pesquisadores da América Latina e do Caribe. Dentre as questdes levantadas na
Carta, destaca-se a preocupacao direcionada a dimensdo social da Bioética e,
sobretudo, a saude, ao se ponderar que a Bioética ndo se restringe aos problemas
éticos decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, envolvendo também
a preocupagao com 0 meio ambiente e a biodiversidade e com os problemas éticos

relativos a atengao e ao cuidado com a vida e a saude, considerando-se ainda

Que o desenvolvimento das capacidades humanas essenciais somente é
possivel quando satisfeitas as necessidades basicas e que por isso todos os
seres humanos precisam ter acesso a agua potavel, alimentacao,
moradia,medicamentos, educagao, atencdo médica e aos servigos publicos
de saude, garantias sem as quais ndo € possivel se considerar qualquer
sociedade como moral (8) (traducao livre).

As delegacdes dos paises em desenvolvimento, em que pese a participagao
decisiva do Brasil, advogaram a necessidade de estar contido o reconhecimento do
direito a saude e a “afirmagdo da promogéo da saude e do desenvolvimento social
com principios que deveriam ser aplicados por todos, particularmente pelos
Estados’(6). Nesse sentido, ganhou relevancia no encontro dos especialistas o
Principio da Responsabilidade Social, objeto do art. 14 da Declaragdo Universal

sobre Bioética e Direitos humanos. De acordo com Swedenberger Barbosa (9), o art.
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14 da Declaragdo foi um dos temas mais delicados, tendo em vista que o
ordenamento juridico dos Estados Unidos n&o reconhece o direito ao acesso

universal a saude.

Apos o amplo processo de elaboragao da Declaragao, o qual perpassou pelo
CIB, pela analise e contribuicbes do Comité Intergovernamental de Bioética (CIGB),
dos Estados Membros da UNESCO, de diversos especialistas governamentais
indicados por estes, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos foi
adotada por aclamacéao pela Assembléia Geral em outubro de 2005, contemplando,
como resultado dos esforgos dos paises em desenvolvimento, uma perspectiva

ético-social, em que se insere o Principio da Responsabilidade Social e Saude.

2.2 PANORAMA DO CONTEUDO E NATUREZA DA DUBDH

Nao se pretende esgotar o conteudo da DUBDH, porquanto o foco seja o
Principio da Responsabilidade Social e Saude. Todavia, importa apresentar um
breve panorama sobre a natureza juridica e sobre o conteudo da Declaracgao, a fim

de melhor contextualizar o Principio e suas possiveis aplicacdes.

No que toca ao conteudo, a DUBDH é estruturada da seguinte forma:
Preambulo, Disposicdes Gerais, Principios, Aplicagcdo dos Principios, Promocao da
Declaracdao e Disposicdes Finais. O Predmbulo contextualiza o momento e as
razbes para a elaboracédo de instrumento universal de Bioética e sua interface com
os Direitos humanos, servindo, inclusive e sobretudo, como elemento de
interpretacéo para os demais dispositivos da DUBDH e, embora integre o texto legal,
o preambulo ndo possui qualquer normatividade (10). A dimensao social da Bioética
refletida na Declaragdo, conforme o elucidado no topico anterior, que trata da
elaboragdo da DUBDH, pode ser verificada j4 no Predmbulo, cujo texto invoca o
reconhecimento a saude integral, ndo restrita a investigacao cientifica e tecnoldgica,
e a necessidade de se desenvolver novas formas de responsabilidade social como
meio de se alcangar a justica e a equidade a partir do desenvolvimento

tecnocientifico.
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No que toca as Disposi¢des Gerais, os art. 1° e 2° versam, respectivamente,
sobre o escopo e os objetivos da Declaragdo. Consta do primeiro artigo que a
Declaracao “frata das questbes éticas suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da
vida e pelas tecnologias que lhes sdo associadas, aplicadas aos seres humanos” e
que é, num primeiro plano, dirigida aos Estados, ndo se excluindo de seu ambito de
aplicacao os individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas publicas ou
privadas. Os destinatarios da DUBDH refletem sua funcao orientadora, a qual € bem
explicitada no art. 2°, o qual dispde que, dentre os demais objetivos, a DUBDH
devera proporcionar, a partir de seus principios universais, diretrizes para a
formulacdo da legislagao, das politicas e/ou de outros instrumentos bioéticos dos
Estados, orientando também as acdes de seus demais destinatarios. A preocupacao
ética com os problemas sociais também se evidencia no art. 2°, na medida em que
insere-se nos objetivos da Declaragcdo a promogado do acesso equitativo aos
avangos médicos, cientificos e tecnolégicos, a partir do compartilhamento dos
conhecimentos adquiridos e dos beneficios decorrentes de tais avangos, mormente,

no que diz respeito as necessidades dos paises em desenvolvimento.

Os Principios estao dispostos entre os art. 3° e 17 da DUBDH. Sao eles: i.
dignidade humana e direitos humanos; ii. efeitos benéficos e efeitos nocivos; iii.
autonomia e responsabilidade individual; iv. consentimento; v. pessoas incapazes de
consentir; vi. respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal; vii. vida
privada e confidencialidade; vii. igualdade, justica e equidade; ix. ndo discriminagéo
e nao estigmatizagdo; x. respeito pela diversidade cultural e do pluralismo; xi.
solidariedade e cooperagao; xii. responsabilidade social e saude; xiii. partilha dos
beneficios; protecdo das geragbes futuras; e xiv. protecdo do meio ambiente, da

biosfera e da biodiversidade.

Constata-se que a DUBDH fundamentou-se, essencialmente, na assunc¢ao de
principios, os quais sdo dotados de alta carga axioldgica, o que |hes confere
conteudo ético, exprimindo “valores em fungé&o dos quais se explica e se legitima o
conteudo concreto do documento” (11) e possibilitando a orientagdo acerca dos
comportamentos a serem seguidos para que se promova um estado ideal de coisas
sem, no entanto, implicarem verdades absolutas (12). A opgao por um instrumento
cujo cerne se centra na enunciacdo de principios implica certa generalidade e

abstracdo, caracteristicas decorrentes propriamente dos principios, e a DUBDH,
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além de claramente fazer essa opgéo nao direcionou a conceituagao e significagao
dos principios nela contidos, o que, para Andorno pode ser visto como uma
estratégia de cunho pratico, uma vez que seria praticamente impossivel se chegar a
um consenso global, entre os 191 paises envolvidos, quanto ao significado preciso
de “dignidade humana”, “justica”, “autonomia”, dentre outros, pois sua conceituagao
envolve fatores historicos, filoséficos e culturais. Nesse sentido, entende-se que a
“‘generalidade na formulagcdo dos principios pode ser justificada, em dltima analise,
pela necessidade de encontrar um equilibrio entre o universalismo de algumas

normas bioética e o respeito pela diversidade cultural’ (13).

A adocado de um instrumento escudado em principios universais & coerente
com a natureza juridica propria da declaracédo, porquanto seja esta um instrumento
nao dotado de coercitividade, e coaduna-se com o proposito da DUBDH, a qual é
um documento internacional de Bioética, em que deve se priorizar o dialogo
multidisciplinar e plural em detrimento da imposicédo legalista, comum em
instrumentos estritamente juridicos. Ou seja, o conteudo principiolégico da
Declaracao reforca o carater consensual da Bioética, que ndo se pauta em opcgdes
morais individuais, mas, ao contrario, frente a atual sociedade plural, escuda-se em
parametros gerais capazes de conduzir a um amplo consenso entre os atores

envolvidos (11), de modo a corporificar uma pauta ética global minima (14).

Os art. 18 a 21 se destinam a Aplicagédo dos Principios, abrangendo a tomada
de decisbes e o tratamento das questdes bioéticas (art. 18), no sentido de que
devem se encorajar o profissionalismos, a honestidade, a integridade e a
transparéncia na tomada de decisdes, bem como a realizagdo de debates regulares,
publicos e plurais entre os envolvidos e a sociedade; a criacdo de comités de ética
independentes, multidisciplinares e pluralistas (art. 19); e a promogéo da avaliagéo e
gestdo de riscos relativos a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias
associadas (art. 20). No que diz respeito a Promocéao da Declaracéo, os art. 22 e 23,
respectivamente, prevéem a necessidade dos Estados de se compromissarem com
a adogao de medidas voltadas para a concrecido e aplicagdo dos principios
enunciados na DUBDH e com o fomento da educacao e da formagdao em Bioética.
Além disso, o art. 24 dispbe sobre a cooperagao internacional, em nivel cultural e

cientifico, e sobre a solidariedade entre os paises.
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As Disposi¢cdes Finais firmam o entendimento de que os principios
enunciados na DUBDH sao independentes e complementares (art. 26) e prevéem
algumas excepcionais hipéteses de limitacdo aos principios (art. 27). Por fim, o art.
28 enfatiza que a Declaragdo ndo pode, em qualquer hipotese, ser usada para
justificar uma conduta contraria aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e

a dignidade humana.

Quando da elaboragao desse instrumento universal sobre Bioética se optou
pela adogao da declaragao, cuja finalidade precipua € a proclamacéo de principios,
ndo possuindo, todavia, coercitividade e ndo sendo passivel de ratificagdo (15). Em
face de seu carater juridico ndo vinculante, visto que ndo produz obrigac¢des
juridicas para os Estados e, por conseguinte, ndo tem o condao de gerar sancgdes, a
declaracgéo se insere dentre as normas de soft law, cuja caracteristica delimitadora &
justamente o poder vinculativo, que Ihe difere do que chamamos de hard law, termo
utilizado para designar as obrigag¢des juridicas vinculantes. A soft law possibilita se
chegar a um acordo mais facilmente da que a hard law, podendo-se dizer que a soft
law facilita os compromissos e as cooperagdes internacionais principalmente entre
atores de diferentes interesses e valores e de graus de poder desiguais (16). De
acordo com Alvarez (17), os Estados tendem a recorrer a soft law por seis diferentes
razdes, dentre as quais cumpre salientar: i. para diminuir as barreiras constitucionais
ou legislativas nacionais para a elaboracdo de tratados; ii. para possibilitar uma
necessaria flexibilidade frente as diferentes condi¢cdes entre as nacdes envolvidas;
iii. para oportunizar que outras pessoas juridicas ndo internacionais participem do
processo de elaboragao e/ou execugao da norma; e iv. para permitir a evolugao dos

padrbes (até entdo estabelecidos) em circunstancias de mudanca.

Pelo fato de ser uma soft law, a declaragdo ndo tem a pretenséo de obrigar os
Estados ao seu cumprimento, contudo, exerce a fungdo de encoraja-los a adotar
seus preceitos, visto que esse tipo de instrumento, ainda que nao vinculativo,
comporta o compromisso politico entre os Estados, compromisso esse que muito
possivelmente nédo teria sido assumido sob outra forma (13). Andorno (13) ressalta
que os instrumentos de soft law, tal qual as declaragdes, apresentam a vantagem de
permitir uma familiarizagdo gradual das normas propostas antes de adotar um

instrumento vinculativo, como por exemplo, a convencgéo.
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N&o obstante a DUBDH seja um instrumento ndo vinculativo, ndo é possivel
negar-lhe valor juridico, o qual compromete o Estado perante a comunidade
internacional, no sentido do dever de respeitar seu conteudo, visto que o seu valor
juridico ndo se confunde com a eficacia juridica interna a ser conferida por cada
Estado em relagdo ao seu ordenamento patrio (11). Isso significa dizer que o fato da
Declaragdo nao irradiar obrigagdes diretas quanto ao seu cumprimento ndo obsta
sua funcao de orientar os Estados na elaboragcdo de sua legislagcdo e politicas
internas, como também nao significa que futuramente o documento ndo possa vir a

ser acordado entre os Estados como instrumento hard law.

A grande inovagao da DUBDH refere-se ao fato de ser o primeiro instrumento
universal eminentemente bioético, de cunho abrangente, e ser o primeiro documento
juridico-internacional a reconhecer formalmente a interface entre Bioética e Direitos
humanos, podendo-se argumentar, a partir disso, que a Declar¢ao “tornou estavel e
irrefutavel a interconexédo entre Bioética e Direitos humanos”(18). Ao contrario do
que se pode alegar, a DUBDH €& um documento de Bioética, na medida em que se
centra na enunciacdo de principios bioéticos, e ndo um instrumento de Direitos
humanos. A utilizagdo do referencial dos Direitos humanos, o qual consiste na base
ética compartilhada pelos Estados, permitiu o didlogo entre estes sobre temas
globais, conferindo a DUBDH um carater politico e legal (18). Importa reconhecer

que

A DUBDH pode ser encarada como a jungéo de trés pélos de influéncia: a
da linguagem normativa internacional — Direitos humanos; a linguagem das
teorias morais de cunho bioético, como a ética médica ou a ética ambiental
— principios bioéticos presentes na DUBDH; linguagem de arranjo politico —
aquela que nao se ampara no campo juridico, nem no bioético, mas sim
parece resultante do pacto politico que possibilita a existéncia de acordos
entre os Estados — como exemplo a redacao final do art. 14 da DUBDH
sobre responsabilidade social e saude(18).

Dentre as justificativas apresentadas por Aline A. S. de Oliveira(18) para a
adogdo do referencial dos Direitos humanos na DUBDH destaca-se, para fins
inclusive de recorte metodologico, posto que o objetivo desta tese € o
desenvolvimento e aprofundamento dos aportes juridicos e bioéticos acerca do
Principio da Responsabilidade Social e Saude, a relevancia da utilizagdo da

linguagem de tais direitos no que toca a tematica da saude publica. Tendo em vista
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que o direito a saude é um direito humano e considerando-se os direitos humano
relacionados aos determinantes e condicionantes da saude, a insercdo do
referencial dos Direitos humanos na DUBDH viabilizou a inclusdo do Principio da
Responsabilidade Social e Saude na Declaragdo. Contudo, essa relacdo entre o
direito humano a saude e o Principio, objeto desse estudo, sera melhor desenvolvida
no quinto e ultimo capitulo, o qual se destina a analise deste Principio a luz do

referencial tedrico-normativo do direito humanos a saude.

2.3 INTERSEGAO ENTRE BIOETICA (SOCIAL) E DIREITO HUMANO A SAUDE:
UMA VISAO COMPARTILHADA

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos é o primeiro
instrumento universal eminentemente bioético, de cunho abrangente, e é o primeiro
documento juridico-internacional que reconhece formalmente a interface entre
Bioética e Direitos humanos, embora outros documentos éticos anteriores tenham
tratado de temas conexos a esses dois campos, a exemplo da Declaragao Universal
sobre o Genoma Humano e os Direitos humanos, adotada pela Assembleia Geral da
UNESCO em 1997. Nas palavras de Koichiro Matsuura, Diretor Geral da UNESCO,
“pela primeira vez na histéria da Bioética, os Estados-membros comprometeram-se,
e a comunidade internacional, a respeitar e aplicar os principios fundamentais da
Bioética condensados num texto unico”, de modo a reconhecer, consequentemente,
a interligacao existente entre Bioética e Direitos humanos, no dominio especifico da
Bioética (1).

Pode-se dizer que é recente a exploracao doutrinaria dessa aproximacao, que
pode ser vista sob um duplo aspecto: tanto no que se refere a utilizacdo dos
referenciais dos Direitos humanos na Bioética, quanto no que diz respeito a inser¢cao
da Bioética no enquadramento do direito internacional dos Direitos humanos.
Contudo, como o presente estudo tem como norte a DUBDH e, haja vista que, nesse
caso, € proeminente a insercido dos referenciais dos Direitos humanos no campo da
producdao normativa bioética, buscar-se-a desenvolver, brevemente, a interface a

partir da perspectiva da utilizagado da linguagem dos Direitos humanos pela Bioética.



23

O Preambulo contextualiza a interface entre Bioética e Direitos humanos,
indicando que a DUBDH deve ser interpretada em consondncia com Direito
Internacional dos Direitos humanos. Contudo, a Declaragdo apenas formaliza, em
nivel internacional, o reconhecimento dessa interface, visto que a Vvisao
compartilhada entre esses dois campos do saber ndo € tdo recente, devendo-se
levar em conta, inclusive, o0 momento histérico em que floresce tanto os Direitos

humanos quanto a Bioética.

Qualquer discurso sobre a Bioética implica olhar para um passado marcado
por violagdes a integridade e a dignidade da pessoa humana. Sua origem esta em
diversos acontecimentos, que na maioria, envolveram atrocidades, abusos, violagcao
de principios e direitos de seres humanos, em que pese destacar as experiéncias
nazistas ocorridas durante a Segunda Guerra Mundial, as quais conduziram ao
primeiro documento que estabelecia explicitamente o principios éticos orientadores
das pesquisas envolvendo seres humanos — o Codigo de Nuremberg. Face a esses
eventos, os Estados tiveram que, irreversivelmente, reestruturar-se com énfase nos
direitos humanos (19), marcando uma nova era da humanidade. Comecou-se,
portanto, a refletir-se sobre a necessidade de ndo apenas se discutir sobre a
existéncia ou inexisténcia dos Direitos humanos ou, ainda, sobre sua concepg¢ao. A
preocupagao passou a se centrar na protecao de tais direitos, frente a exposicao da
condicdo de vulnerabilidade ocasionada pelo momento histérico de violagdo a
dignidade do ser humano, evidenciando-se, assim, a urgéncia de parametros éticos

para as relacées humanas.

Em reposta a esses acontecimentos e, considerando-se a urgéncia de
balizadores éticos e juridicos para a convivéncia social, foi adotada, em 1948, pela
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, a Declaragao Universal de Direitos humanos,
que materializou a preocupacédo com os direitos humanos e com a necessidade de
uma diretriz ética. A forga juridico-valorativa da Declaragao contribuiu para a
recuperacao de valores éticos, sendo o marco de um novo momento da histdria da

humanidade, na qual se insere a Bioética (20).

Além da comum procedéncia historica, segundo Aline A. S. de Oliveira, a
Bioética e os Direitos humanos tem como fundamento precipuo o principio da
dignidade humana e o escopo de balizar determinadas praticas sociais,

salvaguardando, assim, os bens éticos basicos (18). Dentro de uma perspectiva
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global da Bioética e, partindo-se do entendimento apresentado no Capitulo anterior
de que os Direitos humanos, enquanto direitos morais, apresentariam uma dupla
vertente - ética e juridica (21), mostra-se de facil aproximacao esses dois campos do

saber, por meio dos valores éticos compartilhados.

Num primeiro momento a Bioética se limitou ao campo da medicina, mais
precisamente, a relacdo entre médico-paciente, e as inquietacdes éticas provocadas
pelas pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, verificava-se um enfoque
eminentemente individualista, cujo cerne era a garantia e a protegdo da autonomia
dos individuos. Todavia, esse campo do saber cada vez mais vem se expandido, de
modo a abranger questdes inclusive no que toca a saude publica. Essa perspectiva
global pode ser verificada, sobretudo, na propria concepcdo de Bioética
desenvolvida na DUBDH, em seu primeiro dispositivo (Artigo 1.1), como campo do
saber que trata das questdes éticas suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da vida
e pelas tecnologias correlatas, considerando-se suas dimensdes sociais, juridicas e

ambientais.

Nessa esteira, de acordo com Knowles (22), os Direitos humanos serviriam
como a lingua franca da Bioética Global. A partir da compreensao de que tais
direitos configurariam uma estrutura moral universal, a linguagem dos Direitos
humanos ajudaria ndo somente a compreender, como também a responder as
exigéncias éticas globais da Bioética. A linguagem e a agenda politica dos Direitos
humanos seriam de grande valia para a nova tendéncia da Bioética, fundada em

preceitos mais amplos, como o da justica social (23).

Knowles (22) apresenta relevantes consideragdes acerca da contribuicdo da
utilizagdo da linguagem dos Direitos humanos para a Bioética, cabendo destacar
trés delas. A primeira se refere a forga moral e retérica dos Direitos humanos,
responsavel pelo familiar e notavel reconhecimento desses direitos entre os
Governos e, inclusive, entre seus jurisdicionados. Também apresentam significativa
forga juridica ao prescrever condutas e ao incluir as nogdes de responsabilidade e
de obrigagdes reciprocas, vez que, situando o individuo num contexto social, deve-
se considera-lo como portadores de deveres, moralmente responsavel por suas
acdes. Outra contribuicdo apontada pelo autor (22) se relaciona com o fato de que
os Direitos humanos estdo contidos em instrumentos juridicos assinados e

ratificados pelos Estados. Isso significa dizer que: i. os Estados, mesmo com
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diferentes culturas e distintas condi¢cbes socioeconémicas, compartilham, ainda que
minimamente, de alguns valores éticos; e ii. no ambito da criagdo de normativas
internacionais, esses direitos existem dentro de instituicbes do sistema legal
internacional, sendo que essas instituicdes nao apenas fornecem mecanismos de
identificacdo de questdes que importam tanto aos Direitos humanos quanto a
Bioética, como também apresentam solucbes para dilemas envolvendo tais
questdes e influem na formulagao e implementagao de politicas publicas pelo Estado

envolvido.

Convém acrescentar que o sistema legal internacional em que estédo inseridos
os Direitos humanos, ao desempenhar a fungdao de protecdo desses direitos no
cenario mundial, torna-se importante fator de salvaguarda dos bens éticos,
compartilhados também pela Bioética. Logo, a utilizagdo da ferramenta desses
direitos no estabelecimento de uma Bioética Global conferira aos bens bioéticos uma
substancial protecao oferecida pelo ordenamento internacional de Direitos humanos
(13).

Dessa forma, constata-se que a utilizacdo do substrato do referencial dos
Direitos humanos, em face de seu valor ético e de seu escopo universal (22)
possibilita a Bioética uma ampla discussdo acerca dos mais variados temas,
envolvendo desde a ética médica, pesquisa envolvendo seres humanos e alocagao
de recursos em saude, até problemas de justica social, como a pobreza e
marginalizagdo dos vulneraveis. Nesse sentido, € possivel afirmar que a saude
publica e o direito a saude sao significativos pontos de interligacao entre a Bioética e

os Direitos humanos.

Como ja foi mencionado, apos a Bioética global de Potter, esse campo do
saber se voltou para as questdes individuais e a autonomia, particularmente, era o
tema dominante. Todavia, comegou-se a alargar o escopo desse campo do saber
para abranger também problemas de cunho social, mormente, no que diz respeito as
questodes relacionadas a saude. Vem se conferindo, nas ultimas décadas, uma maior
importancia a temas como o0 acesso equitativo as agdes e servicos de saude e
alocacado de recursos sanitarios, bem como vem depositando mais atencdo aos
assuntos afetos a saude publica. Para Callahan (24), essa crescente visibilidade
conferida a saude publica se deve a dois principais fatores. O primeiro é atribuido a

larga disseminagdo das doencgas infecciosas e o segundo, ao reconhecimento de
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que a saude da populacado se refere muito mais a medidas de saude publica e a
condi¢cbes socioecondmicas do que aos avangos biomédicos. Sendo assim, quanto
mais se sobressai a area da saude publica, mas proeminentes se tornam as
questdes éticas correlacionadas a essa area, como as relacionadas a promog¢ao da
saude e prevencao de enfermidades, a redugao de riscos para a saude, pesquisas
de saude publica, especialmente a pesquisa epidemioldgica, e as desigualdades

estruturantes e socioecondmicas, salientadas por Callahan (24).

As questbes acima descritas sdo comuns tanto a Bioética, quanto a saude
publica e ao direito a saude. Isso corrobora o entendimento de Jonathan Mann de
que saude publica, a ética e os Direitos humanos possuem objetivos compartilhados
e estdo inter-relacionados (25). A utilizacdo do referencial dos Direitos humanos,
aliado as diretrizes bioéticas, permite, dentre outras coisas, introduzir a concepg¢ao
de dignidade humana na saude, de modo com que haja uma convergéncia para a
busca da garantia e da promogédo de condigbes minimas para uma vida digna e
saudavel. Isso implica o estabelecimento de um padréo de acesso equitativo e de
qualidade as acgdes, bens e servigos de saude, refletindo as preocupacdes éticas e
sanitarias na no respeito, na protecdo e na e realizacdo do direito humano a saude,

envolvendo os determinantes sociais de saude.

Consoante Arras e Fenton (23), o direito a saude nao se restringe a garantir o
acesso a determinada intervencdo médica, envolve, sobretudo, reivindicagdes
relativas a justica social, como a questao do acesso as agdes e servi¢cos de saude e
a seus determinantes sociais. Contudo, dispor destas questdes apenas com base no
direito a saude ndo é suficiente. O direito a salde, nesse caso, & de uso limitado,
pois nao possibilita concluir, em situacdo de escassez de recursos, quem deveria
obter o que e em que condigdes (23). O direito a saude impde, dentre outros direitos,
a garantia de acesso equitativo, livre de discriminagdes, aos bens, estabelecimentos
e servigcos de saude, como pontuado na Recomendagao Geral n°® 14, de 2000, do
Comité Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais das Nagdes
Unidas, sendo esse acesso um dos elementos constitutivos de tal direito, conforme
apresentado no Capitulo anterior. Entretanto, o direito a saude ndo apresenta quais
sdo os melhores métodos para se tomar as decisdes referentes a alocagao de
recursos. Ou seja, o conceito de direito a saude é incapaz de resolver os problemas

complexos de alocagédo de recursos num contexto de escassez (23). Frente a essa
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constatacdo, ressalta-se a necessidade de uma forte alianga entre Bioética e os

Direitos humanos, mormente, no tocante ao direito a saude.

A globalizagdo, entendida como o processo caracterizado pela crescente
interdependéncia das nacbes e das populagdes e pela integracdo de suas
economias, culturas e governos (26), também gerou impactos negativos no direito a
saude dos individuos e da populacao e também no que se refere aos determinantes
sociais da saude, sobretudo no que toca ao acesso equitativo a esses bens e
servigos (26). Para Fox e Meier (27), a globalizagdo beneficia muito mais os paises
desenvolvidos do que os paises em desenvolvimento, consistindo em relevante fator
de injusti¢ca social a nivel mundial, com vistas a solucionar esse problema, de forma
a buscar a melhoria global da saude e do bem-estar individual e coletivo, é

necessario uma aproximacao com o referencial dos Direitos humanos.

N&o se pretende refutar os beneficios advindos da globalizagao, porém, deve-
se reconhecer que esse fendbmeno polarizou ainda mais as diferengas entre paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, enfatizando a necessidade de se voltar
o olhar, no cenario mundial, para a questdo da justica social. A globalizagao afetou,
sem duvidas, o acesso e a forma de exercicio do direito a saude nos paises em
desenvolvimento, incorrendo tanto em avangos quanto em retrocessos. Sobre esse
aspecto pode-se citar, como fator positivo, as licengas compulsérias para produgao
de medicamentos de alto custo em paises que até entdo apenas importavam o
produto e que por isso ndo alcangavam um nivel satisfatério de fornecimento a
populacdo necessitada. Por outro lado, a pesquisa envolvendo seres humanos, ao
transpor fronteiras, ocasionou diversos tipos de violagbes ao direito a saude dos
sujeitos de pesquisa, mormente, quando diz respeito a realizagdo de pesquisas em
paises em desenvolvimento patrocinadas pelos paises desenvolvidos. Nesse
sentido, urge o fortalecimento da alianga entre Bioética e Direitos humanos,

especialmente no que diz respeito ao direito humano a saude.
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2.3.1 Bioética Social: uma énfase na saude

A Bioética global proposta por Potter, em 1971, ficou por muito tempo
reduzida a concepcéao principialista de Tom Beauchamp e James Childres. Trata-se
do conhecido Principialismo, teoria utilizada estritamente para reflexdo e solugcéo de
questdes biomédicas, ou, mais precisamente, da ética clinica, cujos pilares
consistem em quatro principios, quais sejam, o da autonomia, o da beneficéncia, o

da ndo-maleficéncia e o da justica.

Muito embora a Bioética tenha sido confundida com a prépria teoria
principialista, essa concepcgao restrita da Bioética comegou a ser questionada,
principalmente pelos bioeticistas da América Latina. Uma das principais criticas a
essa teoria se refere a exacerbagéo do principio da autonomia, até justificada nos
paises desenvolvidos de origem anglo-saxénica, mas que nao correspondia a
realidade dos paises em desenvolvimento, os quais carecem de uma atencdo maior

acerca das questdes de justica social.

Todavia, ndo bastava que os paises em desenvolvimento, sobretudo os da
América Latina, questionassem o recepcionamento acritico de teorias advindas dos
paises desenvolvidos cujas maiores preocupagdes nao sao, via de regra,
relacionadas a realidade de pobreza, de escassez de recursos sanitarios, de
problemas estruturais na educacéo e na saude publica, dentre outros fatores. Assim,
os académicos dos paises em desenvolvimento comecam a se voltar para a
elaboracao de outras vertentes e teorias da Bioética que melhor condissessem com
as suas necessidades socioecondmicas. Dentro dessa perspectiva, comegou-se a
falar em Bioética Social e em suas vertentes, como a Bioética de Intervencéo e a

Bioética de Protecao, de origem latino-americana.

A Bioética Social, também chamada de Bioética Publica’, surge da inquietude
académica ao se constatar o risco da disciplina se desligar da realidade e dos
problemas sociais, 0s quais exigiam, para sua reflexdo e solugdo, uma Bioética que
abordasse “os problemas de saude publica, atengdo médica, pesquisa biomédica,

ecologia e resguardo do espago privado pela colonizagdo biopolitica” (28). Nesse

! Miguel Kottow utiliza a expressdo Bioética Publica. Contudo, a proposta de uma Bioética Publica de Kottow
(59), converge com os propdsitos e finalidades da Bioética Social, termo utilizado por alguns bioeticistas como
Léon F.J. e Francisco Javier Léon Correa (60x5)
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sentido, reafirma-se a percepcdo de que muitos dilemas ético-clinicos ndo advém
exclusivamente da relagdo médico (ou profissional de saude) e paciente, mas sim,
decorrem de diversos outros fatores que extrapolam a ética clinica, devendo-se,
portanto, pensar em uma Bioética Social voltada para a ética das politicas publicas
de saude, da gestdo das instituicdes de saude, da distribuicdo dos recursos

sanitarios, dentre outras preocupacgdes (29).

Consoante Kottow (28), precisa-se de uma Bioética que se volte para os
problemas de relevancia social e que foque sua atencdo nas preocupacdes dos
paises em desenvolvimento, razdo pela qual o autor propde uma Bioética que se
fundamente em quatro pilares: i. participacdo social ampla, propria de uma
democracia deliberativa; ii. deliberagdo democratica, vinculada a concepgao de
participagdo social, que seja representativa das inquietudes sociais; iii.
desenvolvimento de uma ética de protegcdo que se proponha a empoderar 0s
vulneraveis, como forma, inclusive, de se conquistar espagos de participacdo da
cidadania; e iv. proposta de um pragmatismo estruturado, fundado na moral comum,
que seja capaz de alcangar “acordos comunitarios necessarios para a fluidez e
eticidade do funcionamento social”’, produzindo assim, instédncias e programas
destinados a enfrentar as necessidades da comunidade e a fomentar o
empoderamento dos excluidos, o que seria possivel por meio da criagcdo de

comissdes nacionais de bioética fortalecidas (28).

A Bioética Publica desenvolvida por Kottow (28) tem 0 mesmo escopo que a
Bioética Social defendida por Correa, primando pela descolonizacdo do espacgo
privado e, por conseguinte, conferindo énfase as preocupagdes sociais. Contudo, o
foco de Correa (29) é sobre os principios dessa Bioética e ndo sobre seus
embasamentos tedricos. Para isso, o autor propde uma releitura dos principios
bioéticos, adequando-os a perspectiva social, ao que ele chamou de principios
intermediarios entre a Bioética Clinica e a Bioética Social, dentre os quais o autor
destaca os da ndo-maleficéncia, da responsabilidade, da justica, da autonomia, da

beneficéncia e da solidariedade.

Constata-se que a Bioética Social desloca o foco das ciéncias biomédicas
para contemplar também as ciéncias sociais, bem como centra-se mais em questdes
relacionadas aos problemas socioecondmicos e sanitarios, consolidando

preocupagdes proprias dos paises em desenvolvimento. Daniel Wikler (30) se refere



30

a essa perspectiva social como a quarta fase em que se encontra a Bioética, a qual
se destina as preocupacdes sanitarias, inclusive no que toca aos determinantes de
saude. Isso implica, dentre outras coisas, a responsabilidade dos paises
desenvolvidos em relacdo as condicbes de saude enfrentadas nos paises em
desenvolvimento. Nado ha como os ditos paises manter a indiferenca em relacédo as
iniqguidades na alocacdo de recursos, tanto em nivel nacional quanto na esfera
internacional, ao compartilhamento de recursos sanitarios, aos riscos ambientais e a
outros fatores que impactam a saude (30), que ndo mais se limitam pelas fronteiras

geograficas dos paises.

Dessa forma, é possivel afirmar que a Bioética Social consiste na ética
aplicada comprometida com os valores sociais e com as necessidades basicas da
populacdo, de modo a garantir e promover a dignidade humana. Como resultado de
um longo processo de criticas a importagdo da Bioética anglo-saxdnica, que nao
absorvia as preocupagdes dos paises em desenvolvimento, a Bioética Social foi
sendo desenvolvida de forma a emoldurar os problemas latentes dos paises em
desenvolvimento (sem a eles se limitar), mormente, os conhecidos problemas
persistentes ou cotidianos? da Bioética, que, de acordo com Garrafa (31), sdo
aqueles relacionados, principalmente, “com a falta da universalidade no acesso das
pessoas aos bens de consumo sanitario e a utilizagdo equanime desses beneficios

por todos cidadaos indistintamente”.

A tbnica dada a area da saude pela agenda social da Bioética aproxima ainda
mais a relagao entre esse campo do saber e os Direitos humanos. Nessa esteira,
entende-se que o referencial dos Direitos humanos se ajustaria devidamente a
agenda social dessa Bioética desenvolvida pelos paises em desenvolvimento,
destacadamente, os paises da América Latina. Considerando-se o enfoque dado a
tematica sanitaria, € possivel se visualizar uma estreita conexao entre a Bioética

Social e o direito humano a saude.

2 0 termo “Bioética Cotidiana”, utilizado por Giovanni Berlinguer, se refere as situa¢des que “acontecem todos
os dias e ndo deveriam mais estar acontecendo”, a exemplo da pobreza e da exclusdo social. Equivale a
Bioética das situagdes persistentes, assim cunhada por Volnei Garrafa, e contrapde-se a Bioética das situagdes
emergentes (31), ou, nos dizeres de Berlinguer, a Bioética de fronteiras, mais voltada para as questdes
tecnocientificas, mais precisamente, para os “conflitos originados pela contradicdo verificada entre o progresso
biomédico desenfreado dos uUltimos anos e os limites ou fronteiras da cidadania e dos direitos humanos”, a
exemplo da engenharia genética e o transplante de 6rgdos e tecidos. (32).
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De acordo com Kottow (28), a Bioética, de carater social, deve primar por
questdes, dentre outras, como a saude publica, a atengdo médica e a pesquisa
biomédica. O direito a saude incide sobre os mesmos objetos da Bioética Social,
conferindo-lhes um arcabougo juridico e moral, préprio dos Direitos humanos. As
preocupacdes éticas com a distribuicdo equitativa de recursos, a qualidade e a
igualdade de acesso as agbes e servigos de saude e mesmo com 0s problemas
relacionados as pesquisas biomédicas podem ser refletidos e discutidos a partir do

referencial do direito a saude.

De acordo com o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (33), o
direito a saude é constituido por quatro elementos, consoante o exposto no Capitulo
anterior. Esses elementos consistem na obrigagdo do Estado de fornecer um
numero satisfatério de estabelecimentos, bens e servigos e programas publicos de
saude, bem como no que diz respeito aos determinantes basicos de saude
(disponibilidade); no fato de que os estabelecimentos, bens e servigos de saude
devem ser acessiveis a todos, tanto no que toca o acesso fisico e econémico quanto
no que se refere ao acesso a informagcdo, sem qualquer discriminagao
(acessibilidade); na necessidade de se respeitar a ética médica e a cultura local
(aceitabilidade); e na adequagéao e qualidade, sob a perspectiva médica e cientifica,

dos estabelecimentos, bens e servigos de saude (qualidade).

Constata-se, portanto, que a prépria concepgao do direito humano a saude
congrega valores sociais. Isso pode ser verificado no fato de se considerar como
parte integrante desse direito os determinantes sociais da saude, como o acesso a
agua potavel, ao saneamento basico e a educagao, dentre outros, que assegurem
condigbes minimas de uma vida digna e saudavel; ou ainda, no que diz respeito a
imposicao de acessibilidade econdmica, ao se exigir que os estabelecimentos, bens
e servicos de saude e aos seus determinantes basicos, estejam ao alcance de
todos, principalmente dos vulneraveis. A nogao de equidade, por exemplo, como
pode se vislumbrar, perpassa pela definicdo do direito humano a saude e consiste

num dos pilares éticos da Bioética Social.

Um exemplo concreto dessa aproximacdo entre a Bioética Social,
voltada para os problemas socioecondmicos e para as condi¢gdes de vida dos menos
favorecidos, bem como para a situagao dos paises em desenvolvimento, e o direito

a saude pode ser aferida a partir da realidade polémica das pesquisas envolvendo
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seres humanos realizadas por paises desenvolvidos em paises em
desenvolvimento, mormente no que toca ao fornecimento de placebo a um grupo
controle, quando existente o medicamento de eficacia comprovada. Além das
implicagdes éticas que recaem sobre o caso, ha que se ressaltar a violacdo do
direito humano a saude, tendo em vista que, nessas circunstancias, ao se utilizar o
placebo, estar-se-a impedindo o efetivo ou potencial acesso do sujeito de pesquisa
que o recebe ao farmaco (34). Trata-se, portanto, de evidente exemplo de

aproximacéao entre a Bioética, de cunho social e global, e o direito humano a saude.

Diante do didlogo estabelecido entre a Bioética Social e o direito humano a
saude, percebe-se que o Principio da Responsabilidade Social e Saude,
contemplado no artigo 14 da DUBDH, pode ser concebido como o marco na agenda
social da Bioética, bem como o vinculo que tem o condé&o de fortalecer esse dialogo.
Tal constatagédo parte da premissa de que o artigo 14 da DUBDH, ao estabelecer
que é objetivo central dos governos a promocado da saude e o desenvolvimento
social (artigo 14.1) e ao conectar o direito a saude com os problemas sociais, como
por exemplo, a eliminagdo da marginalizagdo e exclusédo e a redugédo da pobreza e
do analfabetismo (art. 14.2), evidencia a conexao existente entre Bioética Social e

direito humano a saude.
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3 O REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO DO DIREITO HUMANO
A SAUDE

O artigo 14 da Declaragado Universal sobre Bioética e Direitos humanos, ao
dispor sobre o Principio da Responsabilidade Social e Saude desenvolve, no ambito
desse instrumento universal de direitos humanos e bioética, o conteudo do direito a
saude. O presente Capitulo tem como escopo apresentar os referenciais tedricos e
normativos do direito a saude, de modo a contribuir para fundamentacdo do
Principio da Responsabilidade Social e Saude, objeto deste estudo, a ser tratado

especificamente no Capitulo 3.

Assim, dividiu-se o Capitulo em duas principais partes. A primeira destinar-se-
a discorrer sobre a normatividade internacional do direito a saude, a qual foi
possibilitada pela ocorréncia convergente de trés principais fendmenos:
reconhecimento e afirmacao dos direitos econdmicos, sociais e culturais no cenario
mundial; reivindicagdes dos movimentos de saude publica do Século XIX; e a
criagcdo de uma organizacdo mundial de saude. Na segunda parte do Capitulo,
trabalhar-se-a com a concepgao teorico-normativa do direito de toda pessoa de
desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental, centrando-se no
conteudo do direito a saude desenvolvido pelo Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, na Recomendacgao Geral n° 14, de 2000, elaborada com vistas a
auxiliar os Estados signatarios do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, na aplicacdo do artigo 12 do Pacto, que consagra o direito a

saude.

Com relacdo a metodologia, foi feito um levantamento bibliografico, com
vistas a reaver o conhecimento tedrico acerca do processo histérico de
internacionalizagdo do direito humano a saude e da compreensdo sobre a
concepgao desse direito na teoria de origem anglo-saxa, hispano-americana e
brasileira. No que diz respeito a segunda parte desse Capitulo, realizou-se uma

analise documental descritivo-analitica da Recomendagao-Geral n° 14, de 2000.
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3.1 A NORMATIVIDADE INTERNACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE:
UMA VISAO TRIPARTITE

A internacionalizagdo da saude, enquanto direito humano, ndo ocorreu em
virtude de um unico fator, mas sim, foi o resultado da congruéncia de diversos
fendmenos na esfera internacional, em que se destacam trés: o reconhecimento dos
direitos sociais, as reivindicacbes dos movimentos sanitaristas e a criagdo de uma
organizacao internacional de saude. O presente topico tem como escopo abordar
esse processo de internacionalizacdo, observando-se essa perspectiva tripartite
mencionada, com vistas a apresentar, sobretudo, a construgcdo do referencial
normativo do direito a saude. Assim, primeiramente se tratara do reconhecimento
internacional dos direitos sociais, iniciando-se pela concepc¢éo de direitos humanos e
de direitos humanos sociais, e posteriormente serdo desenvolvidos os temas
relativos as reivindicagdes dos movimentos sanitaristas e a instituicdo de uma
organizacdo mundial de saude, demonstrando-se de que forma esses fatores

contribuiram para a internacionalizacéo do direito a saude.

Embora renomados tedricos entendam que o foco da discussao acerca dos
direitos humanos n&o deve recair sobre sua concepgao, a exemplo de Bobbio
(2004), o qual enfatiza que o problema maior dos direitos humanos n&o esta em
fundamenta-los, mas sim, em protegé-los®, entende-se que, para fins do presente
estudo, é imprescindivel a busca pela definicdo e fundamentacao de tais direitos,
ainda que nao seja de forma aprofundada, com vistas a uma melhor compreenséo e
alcance do significado e do processo de internacionalizagdo do direito humano a

saude.

Comumente a definicdo de direitos humanos os ressalta como direitos
inerentes a pessoa humana e revela a intrinseca relagdo entre o individuo e o
Estado. Dizer que direitos humanos sao os direitos inerentes as pessoas significa

dizer que ndo dependem do reconhecimento do Estado nem de sua concessao para

® Alguns doutrinadores compartilham o pensamento de Bobbio, entendendo que o foco deve se dar sobre a
implementa¢do e a prote¢do dos direitos humanos. Barreto assinala que a fundamentacdo filoséfica dos
direitos humanos perdeu o sentido com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948, que
demarcou o consenso entre os paises acerca da existéncia e do reconhecimento desses direitos. Para o autor,
com a Declaragdo “reduz-se, dessa forma, a questdo da fundamentacdo dos direitos e de sua aplicagdo as
solugdes encontradas pelo direito positivo, ignorando-se que a natureza desses direitos remete para a questdo
mais abrangente e complexa da moralidade e da racionalidade”. (35)
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que o individuo seja titular de tais direitos, e no que toca a sua intrinseca relagéo
com o Estado, implica o dever deste de respeitar, proteger e realizar tais direitos. A
vinculacdo dos direitos humanos ao Estado revela-se, para Bobbio, como
caracteristica do Estado moderno, evidenciando uma relagcdo entre Estado e
cidadido, de modo que se pode afirmar que “passou-se da prioridade dos deveres
dos suditos a prioridade dos direitos do cidadao, emergindo um modo diferente de
encarar a relagcédo politica, ndo mais predominantemente do angulo do soberano, e

sim daquele do cidadao” (36).

Pode-se dizer que, historicamente, os direitos humanos correspondem ao
reconhecimento e afirmagao da dignidade da pessoa humana frente ao Estado (37).
Basta relembrar as atrocidades acometidas durante a Segunda Guerra Mundial, que
culminaram na exigéncia ético-valorativa de se proclamar a Declaragdo Universal de
Direitos humanos, em 1948. Para Nikken, o que definitivamente desencadeou a
internacionalizagdo dos direitos humanos foi a “comogado histérica da Segunda
Guerra Mundial e a criagdo das Nacdes Unidas” (37). E possivel se afirmar que a
primeira fase de internacionalizag&o dos direitos humanos iniciou-se em meados do
Século XIX, tendo como termo final a Segunda Guerra Mundial (38). Constata-se
uma nitida concepcao historica dos direitos humanos, também defendida por Bobbio
(36), para quem os direitos humanos sao direitos histéricos, que nasceram no inicio
da era moderna e, posteriormente, tornaram-se um dos principais indicadores do

progresso historico.

Contudo, para além da concepcéao historica, ha que se mencionar também
outras duas fundamentacgdes dos direitos humanos, quais sejam, a jusnaturalista e a
ética. Para Eusébio Fernandéz (21), existem varias possiveis justificativas para os
direitos humanos, mas o autor destaca trés que considera essenciais: i.
fundamentacédo jusnaturalista, que parte do entendimento de que os direitos
humanos sao direitos naturais e, portanto, universais e absolutos, o que justificaria
serem direitos anteriores e superiores a sociedade; ii. fundamentacido historica, a
qual consiste na consideracdo dos direitos humanos como direitos historicos,
variaveis e relativos, os quais sdo resultado da evolugdo da sociedade; e iii.
fundamentacdo ética ou axiolégica, de acordo com a qual os direitos humanos
seriam direitos morais, cuja origem e fundamento antecedem a concepgao juridica.

Seguindo essa ultima perspectiva, Fernandéz (21) defende que os direitos humanos
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s&o direitos morais por serem vinculados estritamente a idéia de dignidade humana

e, como tal, sdo resultado de uma dupla vertente: ética e juridica.

Pode-se afirmar, nesse sentindo, que os direitos humanos, ao mesmo tempo
em que sdo direitos estabelecidos por principios morais, sdo também direitos
estabelecidos em documentos juridicos (39). Embora possam ser concebidos a
partir de sua vertente ética, ndo se pode deixar de considerar a historicidade dos
direitos humanos, que permitem, inclusive, percebé-los em geracdes. Segundo
Bobbio (36), as geragbes s&o consequéncias das exigéncias de direitos dispostas
em fases, correspondendo a duas geragbes de direitos humanos®. Nessa esteira,
tem-se os direitos de primeira geragéo, que sao aqueles voltados para impedir os
maleficios dos poderes constituidos, ou seja, consubstanciam os direitos de
liberdade e exigem um ndo fazer do Estado, dai serem conhecidos como direitos
negativos; e os direitos de segunda geragdo, que, por sua vez, visam obter os
beneficios dos poderes constituidos, no sentido de que identificam-se na exigéncia
de uma acéao positiva do Estado, razdo pela qual sdo considerados direitos positivos

ou direitos sociais®.

O direito a saude consiste num direito humano de segunda geracao, isto
significa dizer que € um direito social e, portanto, um direito positivo, o qual impde,
precipuamente, ao Estado a obrigagdo de agir em beneficio dos individuos e da
sociedade. Isto ndo significa dizer que ndo abrange uma liberdade negativa, no
sentido de que se exige do Estado também uma abstengéao, relacionada a um nao
fazer referente a possibilidade de violacdo de tal direito. Para Bobbio, os direitos
sociais “expressam o0 amadurecimento de novas exigéncias — podemos mesmo
dizer, de novos valores — como os do bem-estar e da igualdade ndo apenas formal,

e que poderiamos chamar de liberdade através ou por meio do Estado” (36).

Os direitos sociais surgem, historicamente, como consequéncia do movimento

socialista do Século XIX, cujas reivindicagdes tinham como pilares a igualdade e a

* Cumpre assinalar que alguns doutrinadores criticam a “segregac3o” dos direitos humanos em geracdes, em
razdo da correlagdo intrinseca entre esses direitos. Nesse sentindo, Cancado Trindade (40) ressalta que a teoria
das geragdes defendida por Bobbio é infundada, tendo em vista a interligacdo de todos os direitos humanos
(civis, politicos, econémicos, sociais e culturais).

® Parte da doutrina também considera os direitos humanos de terceira geracdo como o direito a paz, ao meio
ambiente protegido e ao desenvolvimento,. Para fins deste trabalho, tais direitos ndo sdo tidos como direitos
humanos, tendo em vista que se optou seguir a concep¢do de Bobbio. De acordo com Bobbio, “Ao lado dos
direitos sociais, que foram chamados de direitos de segunda geracdo, emergiram hoje os chamados direitos de
terceira geragdo, que constituem uma categoria, para dizer a verdade, ainda excessivamente heterogénea e
vaga, o que nos impede de compreender do que efetivamente se trata” (36).
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justica social, considerando-se a opresséo dos proletariados e o acesso a condi¢oes
minimas para uma vida digna. Pode-se dizer que se busca, por meio de tais direitos,
a protecdo de grupos sociais desfavorecidos, contrapondo-se a exploragao

socioecon6mica de uma minoria rica e hegemonica (38).

Trata-se, em verdade, de direitos que consagraram exigéncias de carater
sécio-econdmico, frente a insuficiéncia dos direitos individuais de origem liberal,
determinando, assim, uma mudanga na propria concepg¢ao de Estado, do qual se
passa a exigir uma fung¢ao social, conduzindo-se ao Estado Social. Afirma-se que a
formulacdo dos direitos sociais encontra-se estritamente ligada ao principio
democratico e ao reconhecimento de uma igualdade entre os individuos, cujo
alcance se mostra para além da esfera politica, abrangendo, sobretudo, o campo

socio-econdémico (41).

De acordo com Pérez Lufio (42), os direitos sociais, em seu sentido mais
amplo, compreendem 0s direitos econdmicos, sociais
e culturais, por meio dos quais o Estado materializa sua obrigacdo de promover a
igualdade social e, por meio dos quais os individuos e a sociedade podem participar
dos beneficios resultantes dessa igualdade social. A normatividade internacional do
direito a saude somente pode ser compreendida apds a assimilagdo do processo de

internacionalizagcao dos direito econdmicos, sociais e culturais.

Ndo ha como discorrer sobre o processo de internacionalizacdo dos
direitos sociais, econbmicos e culturais sem abordar a paralela fase de
internacionalizacdo dos direitos civis e politicos. A Assembleia Geral das Nacodes
Unidas adotou, em 16 de dezembro de 1966, dois instrumentos juridicos de protegao
e promocao dos direitos humanos: o Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, doravante chamado PIDESC, e o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos, os quais, juntamente com a Declaragdo Universal dos Direitos
humanos, de 1948, compde a Carta Internacional de Direitos das Nagdes Unidas.
Salienta-se que ambos os Pactos possuem seus respectivos Protocolos

Facultativos.

Uma plausivel explicacdo para a decisdo das Nacdes Unidas de se elaborar
dois pactos internacionais de direitos humanos, ao invés de congregar os direitos

civis e politicos e os direitos econémicos, sociais e culturais em um unico Pacto se
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refere ao “reflexo da profunda divisdo ideolégica do mundo no inicio dos anos
cinquenta” (40). Nesse contexto, havia um conflito ideolégico entre as poténcias
ocidentais, que priorizavam os direitos civis e politicos, relativos a conduta negativa
do Estado de se abster a intervir e a violar direitos; e o “bloco socialista”, cujo
primado era os direitos econdmicos, sociais e culturais, os quais exigem uma
intervencdo do Estado para sua efetivagdo, por meio, sobretudo, de politicas
publicas, razao pela qual Bobbio (36) se refere, ao discorrer sobre tais direitos, sobre
a producdo da organizagdo de servigos publicos que acabou por conduzir a uma

nova forma de Estado — o Estado Social.

Embora a internacionalizacdo dos direitos civis e politicos e dos
direitos econbmicos, culturais e sociais tenha sido instrumentalizada de forma
separada, por meio da elaboragdao de dois Pactos, entende-se que essa divisao €
artificial, tendo em vista a indivisibilidade dos direitos humanos, reconhecida na
Resolugao n° 32/120 da Assembléia Geral das Nacdes Unidas, de 1968, ao afirmar
que, independentemente do tipo a que pertencem os direitos humanos se inter-
relacionam, sendo indivisiveis e interdependentes. Em 1993, a Declaragao de Viena,
consolidou esse entendimento estabelecendo que “todos os direitos humanos sao

universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados”.

A importancia, para o presente estudo, de se discorrer sobre a
internacionalizagdo dos direitos econémicos, sociais e culturais, revela-se pelo
seguinte fator: a afirmacéo desses direitos no cenario mundial, juntamente com as
reivindicacbes do movimento sanitarista do Século XIX, possibilitou o
reconhecimento internacional da saude como direito humano (43). Embora ja se
previsse na Declaracao Universal de Direitos humanos, de 1948, que toda pessoa
tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e
bem-estar e, dentre outros direitos, cuidados médicos (artigo XXV), somente com o
PIDESC formalizou-se a concepg¢ao do direito humano a saude como sendo um
“direito de toda pessoa ao desfrute do mais alto nivel possivel de saude fisica e
mental”’, de modo a se indicar quais sao as medidas a serem adotadas com vistas a
assegurar a plena efetividades deste direito. E possivel se afirmar, nesse contexto,
que o PIDESC consiste no documento internacional mais importante para a protegao
dos direitos humanos econdmicos, sociais e culturais, incluindo-se a saude (33),

embora diversos outros instrumentos tenham contemplado o direito a saude.
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Quanto ao PIDESC, o direito a saude consta do seu artigo 12 e sua conceituagao e

significagao serao melhor desenvolvidas no préximo topico deste capitulo.

Conforme o mencionado, 0 movimento da saude publica, do final do
Século XIX, também contribuiu fortemente para o reconhecimento internacional da
saude como direito humano. Da mesma forma que os direitos sociais surgiram, a
partir da Revolugao Industrial, como exigéncias de que o Estado interviesse para
promover a justica social, considerando-se, sobretudo a opressdo das classes
menos desenvolvidas pela classe hegemdnica dominante, a saude publica moderna
também passou a existir apds a Revolugao, na Europa, como forma de se reivindicar
por melhores condicbes de vida e de saude. Percebendo-se, a época, que as
enfermidades oneravam a sociedade e, inclusive, paralisavam a producéo, visto que
as condi¢des precarias de trabalho tinham implicacbes diretas na saude do
proletariado, passou-se a conceber, de acordo com Toebes (43), a necessidade de
formulacao de politicas publicas de saude, com o escopo de melhorar as condi¢coes
de vida e de saude das pessoas. Nessa esteira, ha uma aproximagao entre os
movimentos de direitos humanos e os movimentos de saude publica que converge

para o fortalecimento das reivindicagdes dos direitos sociais (44).

Cumpre salientar que, em decorréncia do reconhecimento dos direitos
sociais no cenario mundial e dos esforgos dos movimentos de saude publica, o
Século XIX também foi o século em que se projetou as bases necessarias para se
criar uma organizagdo internacional de saude. Pode-se dizer que essas bases
decorreram, eminentemente, das Conferéncias Sanitarias Internacionais, tendo sido
a primeira realizada em Paris, em 1851, cuja proposta primordial recaia
preocupacgao de se proteger os paises europeus das doengas estrangeiras (43). Em
1903, no decorrer da 112 Conferéncia, além de se focar na preméncia de se adotar
medidas publicas de saude mais efetivas para o combate das principais doencas,
decidiu-se pela criacdo de um escritorio internacional de saude publica, cuja sede
seria Paris. De fato, em 1907, foi instituido o Escritério Internacional de Higiene
Pudblica, pelo Acordo de Roma, que em 1919, foi inserido no corpo da Liga das
Nacdes. Sua a atribuicdo precipua era servir como foro de divulgacédo e troca de
informagdes sobre os problemas globais de saude entre os Paises signatarios do
Acordo (45).
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Coexistiu com o Escritério Internacional de Higiene Publica a
Organizagdo de Saude da Liga das Nacodes, até a criagdo da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU). A ONU foi fundada em 1945, apés a Segunda Guerra
Mundial, para substituir a Liga das Nagdes e sua missdo institucional era, a principio
promover o desenvolvimento e a paz mundial e, para isso, era imprescindivel haver
um explicito comprometimento com os ideais dos direitos humanos e da dignidade
humana (46). Nesse contexto, foi estabelecida, em 1948, a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), como agéncia especializada da ONU para a promogéo da saude.

Convém retroceder a fatos anteriores a fundacdo da OMS para
evidenciar as razdes de sua criacdo e, mormente, da concepc¢ao internacional da
saude como um direito humano adotada no seio da ONU. Segundo Toebes, durante
a Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Organizagdo Social, ocorrida em S&o
Francisco, em 1945, a delegacédo brasileira apresentou um memorando em que se
citava a declaracao do arcebispo Sr. Spellman de que “a medicina € um dos pilares
da paz’, tal memorando conduziu a alusdo na Carta das Nagdes Unidas, mais
especificamente, no artigo 55, de que seria atribuicdo da ONU, dentre outras
obrigagdes, promover a solugdo dos problemas sanitarios internacionais (43). Por
essa mesma razao € que se teria declarado o estabelecimento da OMS. Cumpre
ressaltar que a Constituicdo da OMS foi “o primeiro documento internacional de
direitos humanos a formular o direito individual a saude” (43). Do preambulo da
Constituicdo da OMS consta o conceito de saude amplamente referendado em
diversos outros instrumentos juridicos internacionais que tratam do direito a saude:
“a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao consiste

apenas na auséncia de doencga ou enfermidade”.

Constata-se, portanto, que a concepcéao internacional da saude como
direito humano e que a definicdo ampla de saude contemplando fatores para além
da visdo da mera auséncia de doencas e enfermidades foram viabilizadas pela
criacio da OMS, a qual contribuiu efetivamente para o processo de

internacionalizacido da saude.
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3.2 REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO: CONCEITUANDO O DIREITO A
SAUDE

Muitos instrumentos juridicos internacionais reconhecem o direito humano a
saude, contudo, verifica-se que tanto o termo “saude” quanto “direito a saude” sao
de dificil definicdo. Sob a perspectiva da epistemologia, desde a Grécia Antiga que
se reconhece a dificuldade de se definir a saude (47). Para Moacyr Scliar (48), a
concepgao de saude esta ligada a conjuntura social, econdmica, politica e cultural,
razao pela qual sua definicdo variou bastante ao longo dos séculos, alterando-se a
forma de conceber e tratar a saude e a doenga. Apenas para exemplificar, por muito
tempo entendeu-se que a doencga trazia a conotagao do pecado, a enfermidade era,
portanto, uma manifestagcdo da cdlera divina, como no caso da lepra. Essa visdo
religiosa comegou a se desmistificar com a racionalizagdo da medicina, introduzida
por Hipocrates (460-377 a.C), seguida da discussdo sobre os fatores ambientais

ligados a doenga, como a insalubridade (48).

A significacdo da saude depende, inclusive, de condi¢gdes geograficas,
variando conforme o pais, ou, mesmo dentro de determinado pais, da comunidade
(43) — a concepgao de saude dos paises ocidentais é radicalmente diversa das dos
paises orientais, e, dentro do mesmo territério nacional pode-se verificar
significagdes diferentes, como por exemplo, as comunidades indigenas tem uma
percepcao diferenciada, para algumas comunidades, a saude se verifica na
auséncia de doengas e estas sdo vistas como a presenga de maus espiritos ou
como resultado da maldigdo de inimigos. O momento histérico também influi na
percepcao do processo saude-doenga. Como bem relata Foucault, a doenca mental

€ construida historicamente e tratada politicamente.

Até a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de 1946, nao
havia um conceito de saude universalmente aceito. Encontra-se na Constituicdo da
OMS um conceito de saude amplamente utilizado e consagrado nos documentos
internacionais de direitos humanos, de acordo com o qual a saude seria um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando a mera auséncia de
doengas. A Constituicdo da OMS foi proclamada logo apds o final de Segunda

Guerra Mundial e de acordo com alguns autores projetava os reflexos do pés-guerra
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no que diz respeito aos ideais socialistas em ascensao (48), enquanto que para
outros, revelava o “entusiasmo da cooperacao internacional e das boas expectativas

do papel da medicina apos a Segunda Guerra Mundial” (43).

Todavia, esse conceito vem sofrendo diversas criticas pela doutrina,
mormente, por se considerar que a saude seria, entdo, algo inatingivel, frente a
impossibilidade de se alcancar um completo estado de bem-estar, ao mesmo tempo,
fisico, mental e social. Além disso, seria um conceito extremamente amplo e
demasiadamente absoluto, que acabou por servir como fundamento para a

medicalizag¢ao da vida.

No mesmo sentido, a conceituacdo de direito a saude se mostra de dificil
convergéncia, inclusive no que toca ao melhor termo a ser adotado. De acordo com
Toebes (43), embora o termo direito a saude seja usualmente utilizado, seja em
discursos internacionais e nacionais, seja em documentos universais de direitos
humanos, sua utilizagdo ocorre sem a necessaria clareza sobre o exato significado
que o direito implica, sendo possivel encontrar os seguintes termos, direito a saude

— 0 mais comum, direito aos cuidados de saude e direito a protecao da saude.

O direito aos cuidados de saude, na verdade, ndo se confundiria com o direito
a saude, seria abrangido por este direito. O tema relativo aos cuidados de saude foi
o objeto principal da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizado em Alma-Ata, Unido Soviética, em setembro de 1978, pela OMS. Desta
Conferéncia resultou a Declaragdao de Alma-Ata, em que se preceitua como
cuidados primarios de saude aqueles cuidados essenciais destinados aos principais
problemas de saude da populagéo, configurando o primeiro elemento do continuo
processo de assisténcia a saude, de modo a proporcionar acdes e servicos de
protecdo, cura e reabilitacdo da saude. Estdo incluidas na concepcéo de cuidados
primarios de saude as medidas educativas, a alimentacdo e nutricido adequadas, o
acesso a agua potavel e ao saneamento basico, os cuidados de saude materna e
infantil, inclusive o direito ao planejamento familiar, imunizacdo contra doencgas
infecciosas, prevencédo e controle de endemias, e fornecimento de medicamentos

essenciais.

Toebes (43), apds discorrer sobre os possiveis termos, defende que o mais

adequado seria o “direito a saude”. Primeiro porque seria 0 mais utilizado nos
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documentos internacionais, sobretudo, no PIDESC, consistindo na forma mais curta
de se referir ao direito ao mais alto nivel possivel de saude, previsto no artigo 12 do
Pacto; e, segundo, tendo em vista que nao se limita apenas ao direito a cuidados de
saude, visto que também envolve uma gama de precondigdes subjacentes a saude,
quais sejam, os fatores determinantes da saude, como por exemplo, a agua potavel
e 0 meio ambiente e saude. Logo, o termo “direito aos cuidados de saude” nao
cobriria satisfatoriamente a ampla gama de medidas e condi¢gdes de saude contidas

em instrumentos juridico internacionais.

O termo direito a saude € mais amplo, envolve uma série de condigdes, bens
e servicos que tem por finalidade garantir o mais alto nivel de saude possivel as
pessoas e as comunidades, condizente com um padréao minimo de uma vida digna.
N&o se restringe a atencédo e a assisténcia sanitaria, tendo em vista que envolve,
também e sobretudo, os principais fatores determinantes da saude, como o acesso
a agua potavel, condi¢cdes sanitarias e habitacdo adequada, condigdes sadias de
trabalho e meio ambiente, acesso a educacdo e informacédo sobre questbes
relacionadas a saude. Dessa forma, a significacdo do direito a saude centra-se,
também, em questbes de ordem socioeconémica e politica (43), ndo podendo se
abstrair das questbes orgcamentarias, visto que a garantia do exercicio do direito a

saude depende da destinagdo de recursos para sua consecugao.

N&o obstante se encontre uma vasta bibliografia sobre a concepgéo do direito
a saude, entende-se que a melhor e mais completa significagdo desse direito foi
desenvolvida pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, na
Recomendacao Geral n° 14, de 2000, que versa sobre o artigo 12 do Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, a qual sera objeto do

préximo tépico desse Capitulo.

3.2.1 Relatério Geral n° 14, de 2000, do Comité: concepgao do direito a
saude

O artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e

Culturais, prevé o direito de toda pessoa de desfrutar do mais alto nivel possivel de
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saude fisica e mental. Com vistas a melhor elucidar tal direito, de forma a auxiliar os
Estados que se vinculam ao Pacto na aplicacdo do artigo 12, foi elaborada a
Recomendacgao Geral n° 14, de 2000, pelo Comité sobre Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais, doravante chamado Comité, das Nagdes Unidas.

Antes de discorrer sobre a Recomendacao, mostra-se necessario explicar o
que justifica sua elaboragéao pelo Comité e qual sua natureza e finalidade. O CDESC
foi criado em 1985 pelo Conselho Econémico e Social face a necessidade de se ter
um o6rgao que efetivamente acompanhasse a aplicagdo do PIDESC pelos Estados
Partes, fungdo esta que outros o6rgdos, que antecederam a sua criacdo, nao

conseguiram desempenhar (33).

O CDESC, ¢6rgao subsidiario do Conselho Econémico e Social, € formado por
dezoito expertos, de notdrio conhecimento sobre Direitos humanos, elegidos pelo
Conselho para cumprir um mandato de quatro anos e, dentre seus membros, séo
eleitos um presidente, trés vices-presidentes e um relator, tento em conta o principio
da distribuicdo geografica equitativa, conforme determina o artigo 14 do
Regulamento do CDESC. As reunides ocorrem duas vezes por ano por um periodo
de até trés semanas, podendo ser realizadas em Genebra, onde se situa o CDESC,

ou em outro lugar de escolha do Conselho.

Pode-se dizer que a principal fungdo do CDESC é supervisionar a aplicagao
do PIDESC (33) e o fundamento primordial dessa fungdo encontra-se nos artigos 16,
17 e 18 do PIDESC. Os dois primeiros artigos se referem aos relatérios que devem
ser apresentados pelos Estados Partes ao Conselho Econémico e Social sobre as
medidas adotadas ou que véem adotando para assegurar os direitos econémicos,
sociais e culturais, bem como os progressos realizados em relagao a esses direitos,
podendo, ainda, assinalar as circunstancias e dificuldades encontradas que
influenciaram no devido cumprimento das obrigagées contidas no Pacto (artigo
17.2). Segundo o artigo 17, os Estados Partes devem apresentar seus relatérios no
prazo de dois anos a partir da entrada em vigor do Pacto e, posteriormente, a cada

cinco anos.

A apresentacao de relatérios pelos Estados Partes significa muito mais que o
mero cumprimento de uma formalidade, objetiva, dentre outros fatores, garantir que

o Estado avalie sua situacdo em relagao aos direitos econbémicos, sociais e culturais,
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de modo que possa, inclusive, verificar se houve progressos no cumprimento do
PIDESC,; proporcionar uma base para a elaboracao de politicas publicas consoantes
com a aplicagcdo do Pacto; e viabilizar a populagdo o conhecimento sobre as
politicas dos Estados relacionadas a aplicacao do Pacto, estimulando, assim, a

participagéo social na formulagao, aplicagdo e monitoramento destas politicas (33)

JA o artigo 18 trata dos relatérios apresentados por organismos
especializados, quando acordado com o Conselho Econbémico e Social, que
conterao informagdes sobre o cumprimento dos dispositivos do Pacto correlatos as
suas atividades. De acordo com esse artigo, os organismos especializados poderao
apresentar nos informes detalhes acerca das decisdes e recomendacdes aprovadas

pelos 6rgaos competentes dos respectivos organismos especializados.

Com base nos relatérios apresentados pelos Estados Partes e pelos
organismos especializados o CDESC podera apresentar sugestbes e
recomendagdes gerais. Além disso, também ¢é possivel que o CDESC elabore
Recomendagdes Gerais, com vistas a auxiliar os Estados Partes no cumprimento de
suas obrigagdes em relagdo a apresentagcédo de relatérios e objetivando facilitar a
compreensao da finalidade, significado e conteudo do Pacto. Entende-se que “a
aprovacao de Recomendacdes Gerais € uma maneira de promover a aplicagao do
Pacto pelos Estados” (33). As Recomendagdes Gerais sdao o meio pelo qual o
CDESC da publicidade a sua interpretacdo sobre os dispositivos do PIDESC e isso

conduz a formagéo de uma “jurisprudéncia” do CDESC.

Nesse sentido, foi elaborada a Recomendacao Geral n°® 14, de 2000, que trata
do direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental. Consiste
na interpretacdo do CDESC sobre o artigo 12 do PIDESC e tem por escopo auxiliar
os Estados Partes na aplicagdo do artigo 12 do Pacto e, por conseguinte, na

garantia, protegao e promogéao do direito a saude.

A Recomendacgao € dividida em cinco partes: i. conteudo normativo do artigo
12; ii. obriga¢des dos Estados Partes; iii. violagdes do direito a saude; iv. aplicagéo
no plano internacional; e v. obrigagbes dos atores distintos dos Estados Partes.
Tendo em vista que o foco do presente capitulo € a definicdo do direito a saude,
entende-se ser necessario abordar ndo somente a primeira parte da

Recomendacgao, que versa sobre o conteudo normativo do direito de desfrutar do
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mais alto nivel de saude fisica e mental, como também a segunda parte, relativa as
obrigacbes dos Estados, com vistas a obter uma melhor compreensao acerca da

ampla concepgao desse direito.

3.2.1.1 Conteudo Normativo do artigo 12 do PIDESC

A primeira parte da Recomendacdo Geral n° 14 versa sobre o conteudo
normativo do artigo 12 do PIDESC e apresenta trés principais subdivisbes: a
primeira subdivisdo se relaciona ao paragrafo 1 do artigo 12 e define o direito a
saude; a segunda, trata do paragrafo 2, que apresenta alguns exemplos das
obrigagdes contraidas pelos Estados Partes em relagdo ao direito a saude; e a
ultima subdivisdo discorre sobre temas especiais de alcance geral, como a nao
discriminagdo e igualdade de tratamento, a perspectiva de género, a mulher e o
direito a saude, as criancas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, povos

indigenas e as limitagdes.

O paragrafo primeiro do artigo 12 dispde que “Os Estados Partes do presente
Pacto reconhecem o direito de toda pessoa ao desfrute do mais alto nivel possivel
de saude fisica e mental”. Conforme o explicitado na Recomendacao Geral, o direito
a saude previsto neste dispositivo ndo implica o direito a estar saudavel, mas sim,
envolve uma séria de direitos, entre os quais, o direito a um sistema de protecédo da
saude que permita a todas as pessoas o desfrute do mais alto nivel possivel de
saude, e de liberdades, como o direito sobre sua saude e seu corpo, abrangendo a
liberdade sexual e reprodutiva, e o direito de ser livre de interferéncias, a exemplo do
direito de n&o ser submetido a torturas nem a tratamento e pesquisas médicas sem
o consentimento.

A delimitagdo conceitual do CDESC, na Recomendagéo Geral, sobre o “mais
alto nivel possivel de saude” — objetiva ndo se conferir aos Estados Partes uma
conveniente subjetividade na aplicacdo do artigo 12 quanto ao alcance dessa
expressao — se circunscreve as condi¢des biologicas e socioeconémicas essenciais
da pessoa e os recursos de que dispdem o Estado. Nessa esteira, o direito a saude

deve ser entendido como o direito ao desfrute aos estabelecimentos, bens, servigos
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e condigdes necessarias para se alcangar o mais alto nivel de saude possivel. Ruger
(49) faz uma critica sobre o fato da Recomendacgéo Geral n° 14 n&o ter considerado
as diferentes percepgdes existentes acerca da saude e por nao ter delimitado o
alcance do significado sobre o “mais alto nivel de saude”, visto que ndo ha uma
padronizagdo de individuos no mundo, mas ao contrario, uma grande diversidade

genética e bioldgica.

Verifica-se que, ao explicar o direito a saude como uma série de direitos e
liberdades, compreendidos a partir das condi¢des biologicas e sociologicas, confere-
se significativa amplitude ao conteudo desse direito humano. Embora subsistam
criticas a abrangéncia demasiada do conceito de direito a saude impresso pelo
CDESC, alertando-se para o cuidado que se deve ter para evitar a ampliacdo deste
direito a ponto de que inclua “quase tudo” (50), deduz-se que uma interpretagao
mais restrita prejudicaria o alcance efetivo das condigdes minimas que permitam
uma vida digna e saudavel. Isso porque o estado de saude de uma pessoa pode ser
afetado exclusivamente, por questdes socioecondmicas, a exemplo da pobreza e da
fome. Nesse sentido, ndo prover os meios necessarios para, ao menos, diminuir o
impacto desses fatores, como por exemplo, mediante a garantia do acesso a uma
alimentagdo adequada, significa, também, respeitar, ndo proteger e nao realizar o

direito a saude.

Logo, infere-se que a definicdo do direito a saude, consoante a interpretagéo
do CDESC, portanto, ndo se limita a atencao a saude, nem aos cuidados de saude,
envolve também fatores socioecondmicos e os determinantes basicos de saude,
como alimentacdo e nutrigdo, a moradia, 0 acesso a agua limpa e potavel e a
condigbes de saneamento adequadas, condi¢des de trabalho seguras e saudaveis e
a um meio ambiente saudavel. Outra forma de pensar o direito a saude implicaria
restringi-lo ao ambito da atencéo e assisténcia sanitaria, de forma a resultar num
sistema de saude fundado basicamente na funcéo curativa (com foco na doenca) e
com problemas de reincidéncias gravosas, visto que nao se estaria intervindo sobre

as reais causas das enfermidades, mas tdo somente, remediando-as.

Outra observacao que deve ser feita € quanto aos recursos com que conta o
Estado para a realizacdo do direito a saude. O artigo 2° do PIDESC, em seu
paragrafo primeiro, prevé a progressividade para a efetivagado do pleno exercicio dos

direitos contemplados no Pacto, ao estabelecer que os Estados Partes deverao se
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comprometer a adotar as medidas necessarias, até o maximo de recursos que
disponha, para garantir a plena efetividade dos direitos reconhecidos no Pacto.
Contudo, essa progressividade nao pode ser estendida a toda e qualquer obrigagao
do Estado no que se refere a saude, “ha obrigagdes no campo da saude que s&o de
cumprimento imediato pelos Estados”, visto que o “Estado se compromete a adotar
medidas até o maximo de seus recursos disponiveis que visem a assegurar,
progressivamente, por todos os meios apropriados” (51) o direito saude. O limite
progressividade dos direitos sociais, econdmicos e culturais, seria o cumprimento de
obrigagdes essenciais, quais sejam, garantia do direito a acesso equitativo a nao
discriminatorio a bens, instalagbes e servigos de saude; garantia do acesso a uma
alimentagao essencial minima; garantia do acesso a habitagao, condigdes sanitarias
e a agua potavel; fornecimento de medicamentos essenciais, de acordo com
critérios da Organizagdo Mundial de Saude; adogao e aplicagdo de estratégia e

plano de agao nacional de saude publica (51).

O direito a saude, portanto, consoante a interpretacdo do CDESC, seria um
direito inclusivo que abrange, além da atencdo a saude, os fatores determinantes da
saude, devendo-se considerar, ainda, a participagdo da sociedade no que diz
respeito ao processo de tomada de decisdao sobre as questdes relacionadas a
saude, na esfera comunitaria, nacional e internacional. Dentro dessa perspectiva, o
CDESC discorre sobre os quatro elementos essenciais do direito a saude: .

disponibilidade; ii. acessibilidade; iii. aceitabilidade; e iv. qualidade.

Por disponibilidade se entende a obrigagao do Estado de fornecer um numero
satisfatério de estabelecimentos, bens e servicos e programas publicos de saude,
bem como centros de atencdo a saude. Em consonancia com a concepc¢ido do
CDESC quanto ao direito a saude, os servigos publicos de saude nao devem se
restringir a atencéo a saude, deve também abarcar os fatores determinantes basicos
de saude, dentre eles, agua limpa e potavel, condigdes sanitarias adequadas,
hospitais, clinicas e demais estabelecimentos de saude, equipe médica e

profissionais capacitados, medicamentos essenciais, assim definidos pela OMS.

No tocante a acessibilidade, os estabelecimentos, bens e servigos de saude
devem ser acessiveis a todas as pessoas, sem qualquer discriminagdo. Para que

isso seja possivel, deve-se alcangar a acessibilidade em suas quatro dimensdes:
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i. ndo discriminagcdo, que impde a acessibilidade de fato e direito,
principalmente no que se refere a ndo discriminacdo das populagdes mais

vulneraveis e marginalizadas;

ii. acessibilidade fisica, a qual compreende o alcance geografico dos
estabelecimentos, bens e servicos de saude por toda a populagao,
principalmente pelos grupos vulneraveis ou marginalizados; a
acessibilidade aos servicos médicos e aos fatores determinantes basicos
de saude, que devem estar a uma distancia geografica razoavel,
considerando-se também as zonas rurais; e a adequacgao dos edificios

para pessoas com deficiéncias;

iii. acessibilidade econdbmica, de acordo com a qual os estabelecimentos,
bens e servicos de saude, publicos ou privados, devem estar ao alcance
de todos, inclusive dos menos favorecidos. Isso se refere tanto aos
servicos de atengao a saude como aos servigos relacionados aos fatores
determinantes basicos de saude, que devem se basear no principio da
equidade a fim de garantir o acesso de todos e com vistas a assegurar
que, quanto aos gastos de saude, ndo se sobrecarregue os lugares mais

pobres em detrimento dos mais ricos;

iv. acesso a informacgao, o qual compreende o direito de solicitar, receber e
divulgar a informagéao e idéias relacionadas a saude, o que n&o significar
desconsiderar a confidencialidade devida das informacdes pessoais sobre

saude.

Por meio da aceitabilidade, impde-se que os estabelecimentos, bens e
servigos de saude observem a ética médica e sejam condizentes com a cultura local,
devendo-se respeitar, portanto, a cultura das pessoas, das minorias, dos povos e
comunidades. Ademais, deve-se respeitar a confidencialidade e buscar a melhoria

das condi¢des de saude das pessoas que estdo recebendo os cuidados de saude.

O ultimo elemento essencial, o da qualidade, exige que os estabelecimentos,
bens e servicos de saude sejam, sob a perspectiva médica e cientifica, apropriados
e sejam de boas qualidades. Para tanto, é necessario contar com equipe médica
capacitada, medicamentos e equipamentos hospitalares, agua limpa e potavel e

condigbes sanitarias adequadas.
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Dessa forma, os elementos essenciais do direito a saude, podem ser vistos
como diretrizes aos Estados, no sentido de orienta-los para a formacéo,
implementagdo e boa gestdo de um sistema de saude nacional, bem como de
auxilia-los no processo de elaboracédo e execucao de politicas publicas de saude e
de acbes e servicos sanitarios. Indicam o que minimamente deve ser observado

pelos Estados para se garantir o alcance do mais alto nivel de saude possivel.

A segunda principal subdivisdo da primeira parte da Recomendacgao Geral n°
14 que versa sobre o conteudo normativo do direito a saude se refere ao paragrafo
segundo do artigo 12. Esse paragrafo apresenta algumas medidas que os Estados
devem tomar para respeitar, proteger e realizar o direito a saude, tendo em vista a
ampla definicdo deste direito adotada no PIDESC. Trata-se, portanto, de quatro
medidas orientadoras para o cumprimento, pelo Estado, de suas obrigagbes no

campo da saude.

A alinea “a” do paragrafo 2 do artigo 12 dispde sobre o direito a saude
materna, infantil e reprodutiva. Entre as medidas que os Estados devem tomar para
garantir a efetividade do direito a saude se encontra a redugdo da mortalidade
infantil e o desenvolvimento saudavel das criancas, o que requer a melhoria da
saude infantil e materna, bem como dos servigos de saude sexual e reprodutiva, de
modo a abranger 0 acesso aos servigos de planejamento familiar, atencéo ao parto,

servigos obstétricos de urgéncia e o acesso a informacgéo.

Também se prevé medidas relativas a saude ocupacional e a higiene do
trabalho, assim como o direito ao meio ambiente saudavel. Esse é o objeto da alinea
“b”, cujo foco é sobre as medidas preventivas, no que diz respeito aos acidentes de
trabalho, doengas ocupacionais, necessidade de ofertar agua potavel, condi¢des
sanitarias adequadas. Além disso, o dispositivo dispde sobre a prevencao e reducao
da exposicdo da populacdo a substancias nocivas para a saude (substancias
quimicas e radioativas) e, ainda, sobre o direito a moradia, a alimentacdo e a
condigbes de trabalho adequadas, discorrendo, também, sobre o uso indevido do

alcool, tabaco e outras substancias nocivas.

A alinea “c” se destina a prevencao e tratamento das doencas epidémicas,
endémicas, profissionais e de outra indole, bem como da luta contra elas. Na

Recomendacao Geral, trata-se da prevencgao e do tratamento de formas separadas.
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A prevencao implica o estabelecimento de programas (preventivos e educativos)
centrados em problemas de saude relacionados ao comportamento das pessoas, a
exemplo das doencgas sexualmente transmissiveis e as relacionadas a saude sexual
e reprodutiva. Também envolve, para fins de prevencao, a promoc¢ao e melhoria dos
fatores sociais determinantes de uma boa saude, tais como a seguranga ambiental,
a educacgao, o desenvolvimento econdmico e a igualdade de género. No tocante ao
tratamento, verifica-se a necessidade de se criar um sistema de atencdo as
emergéncias de saude publica, como os casos de calamidade, desastres e ajuda
humanitaria. Os Estados devem prover todas essas medidas preventivas e de
tratamento, inclusive no que se refere as tecnologias que facilitam a luta contra as
doengas infecciosas, como a vigilancia epidemioldgica e a execucdao e ampliacao
dos programas de imunizag&do. Contudo, a luta contra essas doengas também ¢é de
responsabilidade das pessoas e das comunidades, exige a comunhao de esforgos

individuais e coletivos.

A ultima alinea do paragrafo 2 do artigo 12 se reporta a criagado de condigcbes
que assegurem a todos assisténcia médica e servigos médicos em caso de doenca.
A aliena “d”, entdo, inclui, dentre as condigdes de garantir da assisténcia a saude e
de servicos médicos, voltados tanto para a saude fisica como a mental, o acesso
igualitario aos servicos preventivos, curativos e de reabilitacdo, a educagao em
saude, o tratamento adequado, o fornecimento de medicamentos essenciais e a
adequada atencéo a saude mental. Também no que tange a essa previsao, enfatiza-
se, na Recomendacao Geral, o fomento a participagao da populacao, especialmente
no que diz respeito a organizagao e gestdo do sistema de saude e a tomada de

decisdes politicas relativas ao direito a saude.

Por fim, quanto ao conteudo normativo do direito a saude, o CDESC discorre

sobre alguns temas de alcance geral, quais sejam:

i. nao discriminagao e igualdade de tratamento: veda-se qualquer conduta
impeditiva do acesso igualitario ou que desconsidere a igualdade de gozo
e exercicio do direito a saude, por qualquer motivo, seja de raga, cor,
sexo, idioma, religido, etnia, condi¢ées socioecondmica, dentre outros. A
vedacao de condutas discriminatorias se aplica tanto para o acesso aos
servicos de atencdo a saude como para o acesso aos fatores

determinantes basicos de saude. O CDESC salienta, aludindo-se a
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Recomendacao Geral n°® 30, que em caso de limitacdo de recursos, deve-
se proteger os individuos vulneraveis por meio da instituicido de
programas de custo relativamente baixo. Para se evitar a discriminagao e
se garantir a igualdade de acesso deve-se atentar, principalmente, para
uma adequada alocagao de recursos. Como exemplo o CDESC cita o
investimento desproporcional nos servigcos curativos caros, que serao
acessiveis a uma pequena parcela da populagédo, ao invés de se primar
pela atengado basica e preventiva, a qual se destina a uma parcela maior

da populacéo;

perspectiva de género: parte-se do reconhecimento de que os fatores
biolégicos e socioculturais exercem significativa influéncia na saude de
homens e mulheres e tal perspectiva deve ser considerada na elaboracao
de politicas publicas de saude, por ser fator de extrema relevancia para
identificar e sanar as desigualdades das condicbes de saude entre

homens e mulheres;

a mulher e o direito a saude: a promocao do direito a saude da mulher,
inclusive no que toca a saude sexual e reprodutiva, € uma das estratégias
que devem ser adotadas pelos Estados para combater a discriminacao de
género. Além dos cuidados e da assisténcia especifica as particularidades
da saude da mulher, deve-se considerar os riscos que afetam a saude da
mulher, em que pese destacar a mortalidade materna a violéncia

doméstica contra a mulher;

as criangas e adolescentes: diversos instrumentos juridicos internacionais
preceituam os direitos das criancas e dos adolescentes, incluso o direito a
saude, e o proprio PIDESCE, na alinea “a” do paragrafo 2 do artigo 12
chama a atengdo para a obrigagdo dos Estados de reduzirem a
mortalidade infantil e promover o desenvolvimento saudavel de criangas e
adolescentes. O CDESC enfatiza a necessidade de se adotar medidas
eficazes e apropriadas para combater algumas praticas tradicionais que
afetam a saude das criancas, principalmente das meninas, como o

casamento precoce e a mutilagao genital;
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v. idosos: o CDESC ressalta que é preciso um enfoque integrado sobre a
saude dos idosos, consoante o afirmado na Recomendacao Geral n° 6, de
1995, que contemple a prevencdo, a cura e a reabilitagdo fisica e
psicolégica. E imprescindivel se manter a funcionalidade e garantir a
autonomia das pessoas idosas, garantindo-lhes, dentre outra coisas,

cuidados na fase terminal e uma morte com dignidade;

vi. pessoas incapazes: o CDESC reafirma o direito das pessoas incapazes
de ndo serem discriminadas no ambito dos servigos publicos ou privados

de saude, fazendo-se mengao a Recomendacao Geral n° 5;

vii. povos indigenas: o CDESC parte do entendimento de que se deve adotar
medidas especificas para melhorar o acesso aos servicos de saude € a
atengdo a saude dos povos indigenas e isso significa, dentre outros
fatores, considerar a cultura desses povos. Nesse sentido, com vistas a
promogao, a garantia e a realizagcdo do direito a saude dos povos
indigenas, é necessario que o Estado destine recursos para esses fins e
que se leve em conta as praticas curativas e a medicina tradicional, bem
como o fato de que a saude do individuo esta estritamente ligada com a

salde da comunidade;

viii. limitagbes: de acordo com o CDESC, os Estados tendem a justificar a
limitagdo do exercicio de outros direitos fundamentais com base em
questdes de saude publica. O artigo 4 do PIDESC prevé a possibilidade
de limitacdo dos direitos fundamentais, contudo, tal limitacdo deve ser
feita mediante lei e deve ser compativel com a natureza desses direitos,
visando o bem-estar geral de uma sociedade democratica. Contudo,
segundo o CDESC, o artigo 4 do Pacto tem como escopo proteger os
direitos das pessoas, restringindo o poder do Estado de limitar os direitos
fundamentais. No campo da saude, qualquer limitacdo — a exemplo da
recusa de vacinar pessoas integrantes de determinada comunidade
contra doengas infecciosas graves — deve ser devidamente justificada

pelo Estado, observando-se as diretrizes do artigo 4 do Pacto.

Verifica-se, portanto, que a primeira parte da Recomendacado Geral n° 14

desenvolve uma ampla concepgdo do direito a saude, conceituando-o e
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desenvolvendo algumas obrigagdes atribuidas aos Estados que lhe sdo correlatas.
Além disso, discorre sobre algumas questbes conexas ao direito a saude, de
alcance geral. Infere-se desse documento, que o nucleo do conteudo do direito a
saude se evidencia pelos elementos essenciais (disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade), os quais norteiam os Estados no cumprimento do direito
humano a saude. O conceito incialmente apresentado pelo CDESC, de relevante
abrangéncia, passa a ter uma forma mais definida com a explicitacdo dos elementos
e, também, das medidas orientadoras dispostas nas alineas “a” a d”, as quais
melhor concretizam e ilustram (sem significar que se exaurem em si) 0 cumprimento

das obrigacdes dos Estados no campo da saude.

3.2.1.2 Obrigacodes dos Estados Partes

Na segunda parte da Recomendagdo Geral n° 14, o CDESC aborda as
obrigagdes dos Estados Partes no que se refere ao direito a saude, classificando-as
como obrigacdes legais de carater geral, obriga¢des internacionais e obrigacdes

basicas.

Antes de discorrer sobre cada obrigacdo, o CDESC faz um adendo quanto as
obrigagdes gerais, mormente, no que diz respeito a progressividade da
concretizagao do direito a saude. Firma-se o entendimento de que a progressividade
tem como fungao impor aos Estados um dever constante de buscar sempre a plena
realizacao do direito de todas as pessoas de desfrutar do mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental. Dessa forma, embora se reconheca a limitacdo da
disponibilidade de recursos e, muitas vezes, a inexisténcia de uma estrutura
adequada, sendo essas umas das principais justificativas ao carater progressivo da
materializacdo do direito a saude, isso ndo implica uma relativizacao total do dever

do Estado quanto a efetivacao plena do direito a saude.

A constatacao de que é preciso conferir um lapso temporal para que o Estado
se organize com vistas a cumprir seus deveres, de modo a prover as condigdes
necessarias para que todas as pessoas possam desfrutar do mais alto nivel possivel

de saude fisica e mental, ndo conduz a uma flexibilizagado total das obrigacdes
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estatais. Segundo o CDESC, os Estados possuem obrigagdes imediatas no campo
da saude, como a garantia de que o exercicio desse direito sera possibilitado sem
qualquer discriminagcdo e de que nao haja retrocessos em relagao a efetivacao
desse direito, mas ao contrario, que sejam adotadas as medidas necessarias para

que se avance cada vez mais para a plena aplicagéo do artigo 12 do Pacto.

No tocante as obrigagcbes legais de carater geral, o CDESC as define como
obrigacédo de respeitar, obrigacdo de proteger e obrigacdo de realizar. A obrigacao
de respeitar impde aos Estados um dever de abstencdo, no que se refere a
interferéncia direta ou indireta sobre o exercicio do direito a saude. Essa obrigagéo
de natureza negativa requer que o Estado se abstenha de limitar ou negar o acesso
igualitario, incluindo-se os vulneraveis e marginalizados, aos bens e servigos de
saude, e, consequentemente, impde-se ao Estado a ndo adogdo de politicas
discriminatorias no campo da saude. A obrigacao de respeitar, assim, envolve uma
série de deveres, dentre eles, a impossibilidade do Estado “proibir ou impedir os
cuidados preventivos, as praticas curativas, as medicinas tradicionais, comercializar

medicamentos perigosos e realizar tratamentos médicos coercitivos”.

O dever de protecido se refere aos meios que dispde o Estado para impedir
que terceiros tenham qualquer ingeréncia sobre a aplicacdo das garantias
estabelecidas no artigo 12. Implica uma conduta comissiva por parte do Estado, que
deve proteger o direito a saude das pessoas, a fim de que esse direito ndo sofra
violagdes. Isso inclui o dever do Estado de garantir que a privatizagdo do setor
saude ndo seja uma ameaga a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos bens, estabelecimentos e servigos de saude, bem como o dever de
controlar a comercializagdo de medicamentos e outros produtos por terceiros e o de
adotar as medidas necessarias para proteger os vulneraveis e os marginalizados.
Além disso, exige-se a adogao de medidas protetivas para que terceiros nao limite o

acesso das pessoas a informagao e aos servigos sanitarios.

No tocante a obrigacdo de realizar o direito a saude, que compreende a
obrigagao de facilitar, proporcionar e promover, exige-se que os Estados adotem as
medidas necessarias para assegurar a plena efetividade desse direito, envolvendo a
medidas legislativas, administrativas, financeiras, judiciais, dentre outras. Para
realizar o direito a saude € necessario, primeiramente, que os Estados reconhegam

o direito a saude em seu sistema politico e ordenamento juridico e que se disponha
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a ter uma politica nacional de saude, com vistas a assegurar o exercicio do direito a
saude. A obrigacdo de facilitar, compreendida no ambito do dever de realizar,
relaciona-se com as medidas a serem adotadas pelo Estado para que as pessoas e
as comunidades desfrutem esse direito, enquanto que a obrigagcdo de promover
implica o planejamento e execugdo de atividades que promovam, mantenham e

restabelecam a saude da populacéao.

A explicitacdo dessas obrigacdes demonstra que a efetivagcdo do direito a
saude nao se exaure no ambito das acdes e dos servigos eminentemente sanitarios.
Para respeitar, proteger e realizar esse direito humano é necessario extrapolar as
fronteiras dos sistemas de saude, pois se requer a adogédo de uma conjuncao de
medidas por parte dos Estados, que abarcam a esfera legislativa, judicial,
administrativa e orgcamentaria. Os cuidados de saude, sio, portanto, apenas uma
das manifestacbes do exercicio do direito a saude e, se considerados de forma
isolada, ndo possibilitam a integralidade do desfrute do mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental.

Como ja foi mencionado, ha também as obrigacbes internacionais e as
obrigagdes basicas. As primeiras consistem, principalmente, a assisténcia e
cooperagao internacionais, especialmente as de cunho técnico e econdémico. A
Recomendacgao Geral n°® 14, assinala que a cooperagao internacional contempla a
exigéncia de se respeitar o direito a saude para além das fronteiras nacionais,
evitando a sua violagao por terceiros; o dever de oportunizar o exercicio do direito a
saude, sempre que possivel, o que implica o acesso aos estabelecimentos, bens e
recursos essenciais de saude em outros paises e a prestacdo da assisténcia
internacional quando necessario; e, por fim, solidariedade na cooperacdo em caso

de desastres e de assisténcia humanitaria em casos de emergéncia. Para Cullet,

é sintomatico que o Comité indicou na sua interpretacéo oficial do direito a
saude que os Estados tém a obrigacéo de facilitar o acesso aos servigos de
salde essenciais, bens e servigos em outros paises e de fornecer ajuda
necessaria quando preciso for. (52)

O CDESC faz alusdo a Declaracdo de Alma-Ata para explicitar o
compromisso internacional do Estado de adotar medidas individuais ou conjuntas
para assegurar, no ambito internacional, o desfrute do direito ao nivel mais alto de
saude fisica e mental. Salienta-se, no que diz respeito as obrigacdes internacionais,

a responsabilidade dos Estados desenvolvidos com relagdo aos Estados em
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desenvolvimento, cabendo aqueles o dever de ajuda-los na efetivacdo do direito

humano a saude, mormente, no cumprimento de suas obrigagbes essenciais.

Por ultimo, as obrigagdes basicas configuram os deveres essenciais do
Estado. De acordo com De Oliveira (51), as obrigagdes basicas sdo “o conteudo
tangivel da dignidade humana, pois € empiricamente perceptivel que o ndo acesso
aos elementos constituintes das obrigagdes essenciais inviabiliza a vida humana em
condi¢cbes dignas de existéncia”. Nesse sentido, o CDESC entende que os Estados
devem assegurar minimamente a satisfagdo dos niveis essenciais de cada direito
humano e, em que pese destacar o direito a saude, apresentam-se como obrigagdes
basicas as seguintes: i. garantir o direito de acesso a bens e servigos de saude, sem
qualquer discriminacdo e considerando-se a inclusdo dos grupos vulneraveis e
marginalizados; ii. assegurar uma alimentacdo adequada e segura; iii. garantir o
direito @ moradia e as condigbes sanitarias basicas, incluso a agua potavel; iv.
fornecer medicamentos essenciais, assim definidos pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS); v. assegurar a distribuicao equitativa das instalagdes, bens e servigos
de saude; e vi. adotar e aplicar estratégias e plano de agao nacional de saude, com
base nos dados epidemioldgicos, que contemplem métodos e indicadores, de modo

a permitir o monitoramento dos progressos alcangados.

Além disso, ainda no tocante aos deveres essenciais do Estado, o CDESC
enuncia algumas obrigagbes especificas, consideradas prioritarias: i. prestar
servicos e agdes de atencdo a saude reprodutiva, materna e infantil; ii. proporcionar
imunizacdo contra as principais doencgas infecciosas; iii. adotar medidas para
prevenir, tratar e combater epidemias e endemias; iv. fomentar a educagao e
divulgar informagdes sobre os principais problemas de saude da sociedade; e v.
capacitar adequadamente os profissionais de saude, incluindo-se o tema saude e

direitos humanos.

Nessa esteira, constata-se que as obrigagdes decorrentes do direito humano
a saude contribuem para a percepgao sobre a concepgao desse direito, visto que, ao
se discorrer sobre a sua efetivagcdo, demonstra-se os desdobramentos materiais do
direito de desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica ou mental. Logo, é
possivel se afirmar que as obriga¢des dos Estados no campo da saude, auxiliam na

compreensao do referencial normativo do direito humano a saude.
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Embora o CDESC apresente, na Recomendacao Geral n°® 14, uma ampla
definicdo do direito a saude, que, a principio, pode conduzir ao entendimento de que
esse direito abarca quase todos os demais direitos e liberdades e também quaisquer
condigbes para o desfrute do mais alto nivel possivel de saude, essa definigao é
progressivamente delimitada no decorrer do documento, ao se estabelecer os
elementos essenciais integrantes do direito a saude e, principalmente, as obrigacdes
que devem ser cumpridas pelos Estados com vistas a respeitar, proteger e realizar o
direito humano a saude. As obrigagbes legais de carater geral, obrigacdes
internacionais e obrigagdes basicas, consolidam melhor o conteudo desse direito,
provendo aos Estados o delineamento do alcance que deve ter o direito a saude no
territério nacional e, sobremaneira, na esfera internacional.

Todavia, ainda que a interpretacao oficial do CDESC delimite o conceito e o
conteudo do direito humano a saude, facilitando uma melhor compreensdo e uma
efetiva concretizacao desse direito pelos Estados, ha que se salientar que a sua
realizacdo envolve esforgos politicos, inclusive no sentido de disposigao
orcamentaria e de revisdo de possiveis legislagbes e politicas que impegam ou
dificulte as pessoas e as populagdes de desfrutarem do mais alto nivel de saude
possivel. Segundo Kinney (53), a Recomendacdo Geral n° 14 consiste num
importante passo para o delineamento do direito a saude que sera promovido,
protegido e realizado pelo Estado, entretanto, a autora pondera que ainda
permanece como um desafio a forma pela qual os Estados véao interpretar,

implementar e fazer cumprir seus preceitos.
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4 ANALISE DO PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E
SAUDE A LUZ DO REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO DO
DIREITO HUMANO A SAUDE: AVANGCO OU RETROCESSO?

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos humanos, da UNESCO,
publicada em 2005, matiza as preocupagdes da Bioética, incluindo em sua pauta
questdes que se centram ndo somente nos individuos e na sua autonomia, mas
também na coletividade e em suas vulnerabilidades. Com a aproximacido desse
campo do saber ao referencial dos Direitos humanos passa-se a perseguir os ideais
de justica social, alargando-se, assim, o escopo da Bioética, de modo a instigar o
desenvolvimento de uma Bioética Social, cujo propésito, dentre outros, € a saude
publica e o direito a saude. E é exatamente nesse contexto que se insere o Principio

da Responsabilidade Social e Saude estabelecido no artigo 14 da DUBDH.

Tendo em conta essa perspectiva, procurou-se examinar o Principio da
Responsabilidade Social, a partir de uma percepgao critica. Para isso, estruturou-se
o presente Capitulo de modo a se permitir uma progressiva compreensao acerca do
contexto em que € introduzido o Principio e de conteudo, com vistas a possibilitar a
constatacdo da existéncia de avangos ou retrocessos, quando se avalia o conteudo

do artigo 14 a luz do referencial te6rico-normativo do direito humano a saude.

Assim, dividiu-se o Capitulo em duas partes, em que se buscou uma
delimitagao conceitual do Principio da Responsabilidade Social e Saude, a partir de
duas perspectivas. Primeiramente, pretendeu-se discorrer sobre o conteudo do
Principio da Responsabilidade Social e Saude, a partir da leitura e interpretagao
analitica do artigo 14 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos.
Posteriormente, buscou-se verificar se o artigo 14 da DUBDH e o seu conteudo
desenvolvido no Relatério do Comité Internacional de Bioética da UNESCO (CIB)
contemplam a concepgdo de direito a saude das Nagdes Unidas, mais
precisamente, do CDESC. Para esse exame se utilizou a metodologia qualitativa

com base em documentos.

A ultima parte do Capitulo consiste no ponto central dessa pesquisa. Buscou-
se fazer uma analise critica do Principio da Responsabilidade Social e Saude, a fim

de aferir sua efetiva contribuicdo para o campo da saude. A partir do referencial
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tedrico-normativo do direito humano a saude oferecido pelo Comité, por meio da
Recomendacao Geral n° 14, de 2000, apresentado no Capitulo anterior, procedeu-se
a avaliagao analitica criteriosa do Relatorio do CIB com vistas a se inferir se houve
avangos ou retrocessos. A nogao de avango e de retrocesso teve como parametro
alguns mecanismos extraidos dos direitos humanos, como adiante sera

desenvolvido.

Propde-se, dessa forma, desenvolver o conteudo do Principio a luz do
referencial tedrico-normativo do direito a saude, a fim de analisar de que modo se
relaciona com esse direito e, a partir dessa analise, constatar se houve avancos ou

retrocessos.

4.1 PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E SAUDE: UMA LEITURA DO
ARTIGO 14 DA DUBDH

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos humanos representou um
grande divisor de aguas no cenario internacional da Bioética. Além de ser o primeiro
instrumento juridico universal a reconhecer formalmente a relacdo entre Bioética e
Direitos humanos, assumiu uma perspectiva global da Bioética, de modo a ampliar o
escopo desse campo do saber, contemplando questbes éticas suscitas pela
medicina, pelas ciéncias da vida e pelas tecnologias correlatas. Nao se limitou,
portanto, as preocupagdes com as situagcdes bioéticas emergentes, relacionadas as
novas tecnologias, e, principalmente, ndo se limitou a ética médica. Ao contrario,
considerou a dimenséao social da Bioética, como resultado dos esfor¢cos dos paises
em desenvolvimento, sobretudo, dos paises latino-americanos, em que pese
destacar a participagao ativa da delegacgéo brasileira no processo de elaboragao da
DUBDH.

No Preambulo da Declaracdo demonstra a preocupagao com as questdes
sociais, ao se afirmar que é desejavel desenvolver novas formas de
responsabilidade social para assegurar que o progresso cientifico e tecnoldgico
contribua para a justica, a equidade e o interesse da humanidade. A inser¢cdo do

Principio da Responsabilidade Social e Saude, no artigo 14 da Declaracéo,
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representou, nesse contexto, uma relevante inovacdo. Rompeu com a perspectiva
biomédica a que se limitava a Bioética e passou a considerar as inquietudes
socioeconOmicas e sanitarias que afligem os paises em desenvolvimento, como a
promogao da saude e do desenvolvimento social, objetos do Principio em comento.
Segundo Salvador Bergel (54), a inclusdo do Principio na DUBDH representa um
“significativo avanco tendente a ampliar o campo atribuido a disciplina, com o
tratamento de temas sociais e econémicos vinculados direta ou indiretamente com a

saude”.

O proprio CIB da UNESCO reconhece, no Relatério elaborado sobre
Responsabilidade Social e Saude, de 2010, que o artigo 14 da Declaragao torna
mais abrangente a agenda da Bioética, conferindo-lhe novas perspectivas de agao
que vao para além da ética médica, de forma a demonstrar a necessidade de
posicionar esse campo do saber dentro de um contexto de reflexdo politica e social.
Para o Comité, o artigo engloba um panorama global dos cuidados de saude, o que
significa dizer que ndo mais se pode isolar a saude aos limites do territério nacional
e a responsabilidade de um unico Estado, pois ja ndo é mais possivel considerar as
barreiras geograficas de um Estado e de sua sociedade como ponto em que
terminam suas obrigagdes em relagdo a saude das pessoas de todo o mundo.
Assim, afirma-se que “nenhum setor da sociedade ou um uUnico cidadao pode se

isolar da responsabilidade pela promog¢ao da saude e do desenvolvimento social’.

O artigo 14 da DUBDH é divido em duas partes: o artigo 14.1 se destina a
tratar da promogédo da saude e do desenvolvimento social, enquanto que o artigo
14.2 discorre sobre os fatores que influem diretamente sobre a condicao de saude
das pessoas. Buscar-se-a, nesse tépico, desenvolver o conteudo do Relatério do
Comité Internacional de Bioética, que expde o conteudo do Principio da
Responsabilidade Social e Saude, a partir de uma leitura analitica do artigo 14 da
Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos, subdividindo-o, portanto,
em duas partes. A primeira destinar-se-a a desenvolver o conteudo do artigo 14.1 e,

por conseguinte, a segunda parte, o conteudo do artigo 14.2.
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41.1 Promocao da saude e do desenvolvimento social: artigo 14.1 da
DUBDH

O artigo 14.1 da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos,
referente ao Principio da Responsabilidade Social e Saude, dispde sobre a
promog¢ao da saude e do desenvolvimento social como um compromisso essencial
dos governos, ndo excluindo a responsabilidade de todos os demais setores da

sociedade.

Ha dois elementos indicados no dispositivo em comento: promog¢ao da saude
e desenvolvimento social. O primeiro deles, a promog¢ao da saude, é antigo objeto
de estudo dos sanitaristas. Surge num contexto de estratégias de intervengdo no
processo saude-doencga e foi utilizada pela primeira vez por Sigerist (565), em 1945,
ao discorrer sobre as fungdes essenciais da medicina, as quais incluem a promog¢ao
da saude; a prevengao de doengas, acidentes, violéncia e seus fatores de risco; e a
reabilitacdo. De acordo com Paulo Buss (56), o que vem a caracterizar,
modernamente, a promocao de saude € que sua concepg¢ao transcende ao campo
sanitario, pois se fundamenta na “constatacdo de que a saude é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida”, tais como um
padrao adequado de alimentacédo e de saneamento, acesso a educacgao, ao trabalho

e aos cuidados de saude, dentre outros.

A promocao da saude foi tema de diversas conferéncias internacionais. Da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude, realizada em Ottawa,
em 1986, sob a inspiracdo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, ocorrida em Alma-Ata, em 1978, resultou a Carta de Ottawa.
Esse documento traz a significagdo da promog¢ao da saude como o “processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (57).

A Carta aponta para algumas estratégias da promogao de saude: i. defesa de
causa, de acordo com a qual as acdes de promocido de saude devem fortalecer as
questdes que pode favorecer ou prejudicar a saude, como os fatores politicos,
econOmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos; ii.

capacitacao, visto que para tornar a equidade como um dos focos da promoc¢ao da


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Primeira_Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Cuidados_Prim%C3%A1rios_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
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saude € necessario se oferecer ambientes favoraveis, acesso a informacdo, e
garantir oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia, de
modo a possibilitar a todos o controle dos fatores determinantes de sua saude; iii.
mediacdo, que impde um acdo coordenada entre todos os setores envolvidos,

voltada para as agdes e servicos de promocgao da saude.

A promocdo da saude, nesse sentido, abarca os condicionantes sociais e
econdmicos da saude, ndao se limitando a assisténcia sanitaria. Isso confere um
amplo escopo ao artigo 14 da Declaragdo, mantendo-se consonante com o
abrangente referencial teérico-normativo do direito a saude, mormente, no que diz
respeito ao significado conferido pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e

Culturais.

Contudo, o artigo 14.1 da Declaragdo n&o apenas faz alusdo a promogao da
saude, como também apresenta, de forma vinculada a promocdo, a ideia de
desenvolvimento social. Dessa forma, essa primeira parte do artigo vincula a
promog¢ao da saude ao desenvolvimento social. Trata-se de conceitos conexos e
convergentes. Na medida em que ndo mais se entende a saude como a mera
auséncia de enfermidades, passando-se a concebé-la de uma maneira mais
abrangente, € necessario que se considere diversos outros fatores para além dos
cuidados médicos a saude fisica. Isto significa dizer que se deve levar em conta nao
s6 a saude fisica como também a saude mental e todas as demais questbes
relacionadas as condicdes minimas de uma vida digna e saudavel, desde os

determinantes basicos de salude até os elementos do desenvolvimento social.

Para Amartya Sen, o desenvolvimento deve ser entendido como eliminagao
de privagdes de liberdades (58). Nesse contexto, as liberdades substantivas —
capacidades que permitem escolher uma vida que se tem razdes para se valorizar —
sdo0, ao mesmo tempo, os fins primordiais € os meios principais do desenvolvimento.
As principais fontes de privacao de liberdades, de acordo com Amartya Sem (58),
sdo a “pobreza e a tirania, caréncia de oportunidades econbémicas e destituicao
social sistematica, negligéncia dos servigos publicos e intolerancia ou interferéncia
excessivas de Estados repressivos”. Tais privacdes limitam as pessoas de
exercerem sua qualidade de agente, tolhendo-as de escolhas e oportunidades e, a

partir disso, obstaculiza-se o desenvolvimento (58).
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A liberdade humana ¢é constituida por diversas formas de liberdades
substantivas especificas que se complementam, a exemplo das liberdades politicas,
referentes a liberdade de expressdao e as eleicdes livres; e as liberdades
econdmicas, que incidem nas oportunidades de participagdo no comeércio e na
producdo (58). Muito embora se reconhega que a pobreza é uma das mais
significativas formas de privagédo de liberdade, Sen nao limita a compreensao sobre
a pobreza a baixa renda, mas sim, a concebe de modo amplo, assumindo-a como
privagdo de necessidades basicas. Logo, a pobreza econémica implica a restrigao
de varias liberdades substantivas, como a liberdade de ter uma alimentacao
adequada, de adquirir medicamentos, de ter acesso a agua potavel e ao
saneamento basico. Segundo Sen, para elevar a qualidade de vida e aumentar a
potencialidade das pessoas auferirem renda e, assim, superar a situagao de pobreza
medida pela renda, € necessario investir em educagao basica e em servicos de
saude, visto que as oportunidades sociais de educacao e de saude “complementam
oportunidades individuais de participacdo econémica e politica e também favorecem

nossas iniciativas para vencer privagoes” (58).

Constata-se, portanto, que a saude e seus determinantes basicos, como
acesso a agua potavel, ao saneamento basico, a alimentagdo adequada, dentre
outros, constituem elementos substancialmente necessarios para o desenvolvimento
social. A Carta de Ottawa afirma que a saude € o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, sendo imprescindivel para se
alcancar a qualidade de vida (57). E o caminho inverso também é verdadeiro. Para
se alcancar o mais alto nivel de saude fisica e mental ndo ha como prescindir do
desenvolvimento social, ou seja, € preciso que sejam eliminadas as fontes de
privacbes de liberdades substantivas, ressaltando-se as que obstaculizam as
oportunidades sociais de educacéao e renda. Por isso, volta-se a afirmar a conexao e

a convergéncia entre saude e desenvolvimento social.

Essa conexdao € bem explicitada no Relatério do CIB sobre a
Responsabilidade Social e Saude, quando se afirma que “as areas do
desenvolvimento social sdo a0 mesmo tempo os determinantes sociais de saude”.
Dessa forma, todas as areas mencionadas no artigo 14.2 da Declaragao, a exemplo
do acesso aos cuidados de saude de qualidade e aos medicamentos essenciais,

acesso a alimentagcdo adequada e agua potavel, dentre outros, sdo, conforme o
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entendimento do CIB, formas de desenvolvimento social que devem ser promovidas
pelos governos e por todos os setores da sociedade. No Relatério essa areas
relacionadas a saude sao correlacionadas a trés significativas formas de
desenvolvimento social. A primeira se relaciona com as condi¢gdes materiais, em que
se incluem o acesso a agua potavel e a protecdo ambiental; a segunda se refere as
estruturas formais e culturais, como a eliminagdo da marginalizagdo e da exclusao
social; e, por ultimo, as formas de desenvolvimento que dizem respeito a educacgao,

a exemplo da reducéo do analfabetismo.

Sendo assim, entende-se frutifera a iniciativa de se interligar, no artigo 14 da
DUBDH, a promocdo da saude a promocdo do desenvolvimento social. Isso
corrobora com a ampla concepg¢ao do direito a saude, como direito humano que
envolve diversos fatores socioecondmicos, nao se restringindo a dimenséo bioldgica
da saude. Vincular o desenvolvimento a promogédo da saude significa, portanto,
reconhecer a dimensao social da saude e reafirmar a necessidade de se garantir o
acesso nao somente aos estabelecimentos, bens e servigos sanitarios, como

também e sobretudo, aos determinantes basicos de saude.

4.1.2 Fatores relacionados ao direito a saude: artigo 14.2 da DUBDH

A segunda parte do artigo 14 reconhece e reafirma que o desfrute do mais
alto nivel possivel de saude €& um direito fundamental de todo ser humano
independentemente de qualquer diferenga de racga, religido, ideologia politica ou
condicao socioecondmica. A partir dessa afirmacao, firma-se o entendimento de que
0s progressos da ciéncia e da tecnologia devem fomentar: i. 0 acesso a uma
atencdo médica de qualidade e aos medicamentos essencial, especialmente para a
saude das mulheres e das criangas, ja que a saude é essencial para a vida e deve
ser considerada um bem social e humano; ii. 0 acesso a alimentagcdo adequada e a
agua potavel; iii. a melhoria das condicbes de vida e do meio ambiente; iv. a
erradicagdo da marginalizagdo e exclusdo das pessoas por qualquer motivos; e v.a
reducdo da pobreza e do analfabetismo. Comentar-se-a brevemente cada elemento

previsto no artigo 14.2, dividindo-os em dois grupos: o primeiro se refere ao acesso
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a atencdo médica de boa qualidade e aos medicamentos essenciais € 0 segundo,

aos determinantes sociais de saude (alineas “b” a “e”).

4.1.2.1 Acesso a atengao médica e aos medicamentos essenciais

O primeiro elemento congrega uma gama de fatores: i. acesso a atengéo
meédica; ii. acesso a medicamentos essenciais; iii. necessidade de se dispensar
maior atengdo as mulheres e as criangas; e iv. percepgao da saude como um bem

social.

Indica-se, primeiramente, a atencdo médica de qualidade, como sendo uma
das diversas manifestacbes do direito a saude. Cumpre tecer duas iniciais
consideragdes: a atencdo médica diferencia-se da assisténcia médica e adjetivagao
da atencdo médica implica a dificuldade de se efetivamente aferir 0 que é uma
atencdo médica de boa qualidade. E notéria a compreensdo de que a atencdo
médica ou a atengdo a saude € bem mais ampla do que a assisténcia médica ou
assisténcia a saude, estando esta sob o guarda chuva daquela. A atengao a saude
seria todo e qualquer cuidado com a saude do ser humano, contemplando as agdes
e servigos de promogao, prevengao, reabilitacdo e tratamento de enfermidades (59).
Por outro lado, a assisténcia a saude se contém nos servigos assistenciais, ou seja,
‘indica as agcbes médicas efetuadas para reconhecer e curar as enfermidades em
sua fase precoce ou para impedir seu agravamento” (54). Nao & por acaso que se
optou em fazer alusdo a atengdo médica, no artigo 14, ao invés de se mencionar a
assisténcia a saude. Dentro de uma perspectiva global da saude visa-se nao apenas
garantir e fornecer o atendimento médico, o acesso as agbes e aos servigcos
assistenciais, voltados especificamente para dimenséo bioldgica do individuo, mas
deve-se, ao contrario, manter uma visao holistica do acesso aos estabelecimentos,
bens e servigos de saude, de forma a se assegurar e promover todos os cuidados a
saude da pessoa, abrangendo a promogao, prevencgao, reabilitacdo de sua saude,

bem como o tratamento de possiveis enfermidades.

No que toca a atencdo médica, é dificil defini-la como de boa qualidade, por

diversos motivos. Um deles se relaciona a limitacdo orgamentaria do Estado em
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prover estabelecimentos, bens e servigos que assegurem o mais alto nivel de saude.
A qualidade da atengao médica, estaria, de certa forma, ainda que indiretamente,
restrita a disponibilidade de recursos destinados a promogao, prevengao e
reabilitacdo da saude; quanto maior essa disponibilidade, maior a possibilidade, por
exemplo, de se adquirir novas tecnologias e novos farmacos, logo, maior e melhor
podera ser a qualidade da atencdo. Nesse sentido, também se deve levar em conta
a mutabilidade progressiva dos avancos tecnocientificos, que fazem com que o que
se vé como atencdo de qualidade hoje, amanhd seja considerado ultrapassado.
Contudo, novas tecnologias prometem maiores beneficios, mas também implicam
custos mais altos, o que remete ao primeiro problema, o da limitagdo da qualidade

pela indisponibilidade de recursos a serem aplicados na atengédo médica.

De acordo com Callahan (24), ha trés niveis de qualidade do tratamento
meédico e dos cuidados de saude: conveniéncias, prestacao de um nivel basico de
cuidado e beneficios extras. No tocante as conveniéncias, o cuidado de saude de
boa qualidade envolve equipe de profissionais bem preparados e preocupados com
seus pacientes, estrutura fisica adequada do estabelecimento de saude e menos
tempo de espera possivel para acessar os bens e servicos sanitarios, os quais
devem contemplar ndo s6 a condi¢cdo bioldgica ou fisiolégica dos pacientes, como
também suas necessidades psicoldgicas e espirituais. Por prestacdao de um nivel
basico de cuidados se entende o dever de se “proporcionar para cada paciente mais
que um nivel minimo adequado de cuidado” (24), devendo-se levar em conta os
avangos meédicos proporcionados pela ciéncia e pela tecnologia, que implica a
elevacao dos padroes de qualidade. Por fim, os beneficios extras a que se refere
Callahan (24) significa romper com o parametro utilitarista de se buscar o maior bem
para 0 maior numero de pessoas, ou seja, significa ndo somente satisfazer as
necessidades basicas de cada um, mas também, proporcionar a poucos que
necessitam de determinados tratamento de alto custo, ainda que apresentem uma

baixa probabilidade de beneficios.

Os niveis de qualidade apresentados pelo autor facilitam o estabelecimento
de alguns parametros para se aferir a qualidade da atencdo a saude, mas ainda nao
solucionam totalmente a questéo, tendo em vista que a qualidade ha de ser avaliada
sob diversas oOticas, inclusive e, sobretudo, do paciente, e isso envolve certa

subjetividade.
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Cabe, ainda, ressaltar que a qualidade € um dos elementos do direito humano
a saude, consoante a percepc¢ao das Nacdes Unidas, mais precisamente, do Comité
de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, apresentada na Recomendacao Geral
n° 14, deste Comité. Segundo o CDESC, os estabelecimentos, bens e servigos de
saude devem ser apropriados e de boa qualidade, sob o ponto de vista médico e
cientifico, e isso exige equipe médica capacitada, medicamentos e equipamentos

hospitalares, agua limpa e potavel e condi¢gdes sanitarias adequadas.

No Relatoério sobre Responsabilidade Social e Saude, do Comité Internacional
de Bioética da UNESCO, de 2010, sao apresentados trés essenciais fatores para se
garantir a qualidade dos cuidados de saude, a saber: i. fornecer medidas preventivas
e/ou tratamentos adequados no momento certo; ii. evitar ou reduzir danos primarios
ou secundarios; e iii. respeitar a dignidade e os direitos dos pacientes. De acordo
com o CIB, isso s6 sera possivel por meio da promog¢ao de pesquisas destinadas a
produzir orientagdes claras sobre a efetividade dos tratamentos disponiveis; da
definicdo de saude e doenga, limitando-se até onde pode ir a tecnologia; do
estabelecimento de estratégias voltadas para a definigdo das necessidades de
saude e dos parametros minimos para os cuidados de saude; e, ainda, por meio da
discussdo dos critérios de racionamento dos recursos sanitarios, dentre outros

elementos.

Além da atengdo médica de qualidade, o artigo 14 da DUBDH fala em acesso
aos medicamentos essenciais. A primeira constatagcao que se pode fazer é ébvia:
nao ha como se falar promogéo, protegao e garantia do direito a saude sem o devido
acesso aos servicos de saude e aos bens sanitarios, especialmente, aos
medicamentos de que necessita a pessoa para o tratamento de sua enfermidade,
isto &, para a recuperacao ou para a manutencao de uma vida saudavel. Ademais, a
inexisténcia ou o acesso limitado a medicamentos indispensaveis €& fator

imprescindivel para a qualidade da atengdo médica.

Medicamentos essenciais € um dos assuntos sobre os quais se debruga a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que dispde de um orgao especifico, o
Departamento de Medicinas Essenciais e Politicas Farmacéuticas, para tratar do
tema. A OMS criou, em 1981, o Programa de Acao sobre Medicamentos Essenciais
e conta com diversas atividades e publicacbes sobre politica farmacéutica, dentre

estas, encontra-se “As perspectivas da OMS sobre medicamentos”. Cabe destacar,
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nessa série, a publicacdo de 2002, sobre a “Selecdo de medicamentos essenciais”,
em que se apresenta o conceito desses medicamentos e alguns parametros para se

estabelecer e aplicar uma lista nacional de medicamentos essenciais.

De acordo com a OMS (57), medicamentos essenciais s&o aqueles que
satisfazem as necessidades prioritarias da populagcdo e cabe a cada Estado
determinar quais sao as prioridades de seus jurisdicionados e, por conseguinte,
quais sdo os medicamentos essenciais que irdo compor a politica farmacéutica
nacional. A selecdo dos medicamentos essenciais perpassa pela consideragao de
sua importancia para a saude publica, pela comprovacdo de sua eficacia e
seguranga e por uma analise de custo beneficio, comparando-se sua eficacia com

relagdo ao seu custo.

Os medicamentos essenciais “devem estar disponiveis nos sistemas de
saude a todo momento, em quantidades suficientes, em formas farmacéuticas
apropriadas, com garantia de qualidade e informacgéao apropriada, a um preco que 0s
pacientes e a comunidade possam pagar” (57). No entendimento da OMS, o acesso
aos medicamentos essenciais depende de quatro fatores, selecdo racional, precos

acessiveis, financiamento sustentavel e sistemas de saude confiaveis.

Salienta-se, na alinea “a” do artigo 14.1, que, tanto no tocante a atencao
meédica de qualidade como no que diz respeito ao acesso aos medicamentos
essenciais, deve-se dispensar maior atencdo a saude das mulheres e das criangas.
Ao se destacar grupos populacionais especificos, como € o caso do dispositivo em
comento, pretende-se garantir a equidade nos estabelecimentos, bens e servigos
sanitarios, tendo em vista que tais grupos s&o considerados vulneraveis e, por isso,
necessitam de mecanismos diferenciados e peculiares que lhes permitam o acesso
ao mais alto nivel de saude possivel. A equidade evidencia-se, assim, como forma

de justica social, refere-se, portanto,

a uma aplicagédo causuistica do principio da justica que ratificando a igual
dignidade de todos os homens estabelece uma igual acessibilidade aos
cuidados de saude, através da redistribuicdo diferenciada; isto é atribuindo
mais a quem tem menos e atribuindo 0 mesmo a quem se encontra em
iguais condigbes (54).

Assim, a vulnerabilidade das mulheres e das criancas, ndo se excluindo
outras populagdes vulneraveis, deve ser levada em consideragdao em todas os
servigos, acdes e politicas publicas de saude, incluindo-se a atengdo médica e o

acesso aos farmacos, como forma de se garantir e promover a equidade em saude.
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A ultima referéncia na alinea “a” do artigo 14 da Declaragdo é a afirmagéo da
saude como bem humano e social. Insta esclarecer que ha dois tipos de bens, os
meramente humanos e os essencialmente humanos. Estes ultimos s&o os bens que
‘resguardam o basico para a perfectibilizacdo da vida humana, assim como se
atingem por meio da agéo racional humana, livre e voluntaria, o que Ihes confere
carater ético” (60). Ademais, de acordo com Correas (60), € necessaria a
cooperagao entre as pessoas para que se alcance os bens humanos, no sentido de
uma associagao politica, o que Ihes conferem a caracteristica de bem comum. De
Oliveira (51) exemplifica esse entendimento a partir do direito humano a saude, visto
que, o respeito, a protecdo ou a realizacdo de tal direito ndo ocorre apenas sob a
perspectiva individual e, além disso, necessita também da comunidade politica,

razao pela qual se diz que é um bem comum.

Sustenta-se que o artigo 14.2, alinea “a”, da DUBDH adotou o mesmo
entendimento acima exposto, na medida em que afirma que “a saude é essencial
para a vida em si e deve ser considerada como um bem social ou humano”. Dessa
forma, qualifica-se a saude como bem humano ou social ao concebé-la como
necessidade basica para a propria vida, ou seja, como uma inclinagdo humana
essencial. Nessa esteira, o Comité Internacional de Bioética afirma, no Relatério
sobre Responsabilidade Social e Saude, que nao ha duvidas de que a saude é um

bem publico ou social.

4 1.2.2 Determinantes sociais de saude

Para a Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude da
Organizagdo Mundial de Saude (61), os determinantes sociais de saude sao as
condigbes em que as pessoas nascem, cresce, vivem e trabalham. Essas condigdes
de vida e de trabalho sao direta e indiretamente influenciadas pela distribuicdo de
riquezas, bens e servicos publicos, dentro de determinado pais e, também,

consistindo nas mais importantes causas de iniquidades em saude.

Todo e qualquer fator socioecondmico, cultural e ambiental que tenha impacto

sobre a saude das pessoas e da populagao é considerado como determinante social
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da saude. Nao ha como se buscar o mais alto nivel possivel de saude fisica e
mental sem se considerar e sem se intervir sobre esses determinantes, que podem
ser vistos como pré-requisitos para uma boa saude ou, pelo menos, para condi¢des
minimas de saude. Nao € preciso muito esforco para constatar concretamente essa
assertiva, basta lembrar de alguns alarmantes dados sobre de que forma a pobreza
influi para a mortalidade infantil, por exemplo. A cada ano morrem onze milhdes de
criangas, antes de terem completado cinco anos de idade; mais da metade dessas
mortes se deve a ma alimentacgéo (62), dada a extrema situagao de pobreza em que

nascem e sobrevivem.

Recentemente (outubro de 2011), foi realizada pela OMS, no Rio de Janeiro,
a Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais de Saude. Desta
Conferéncia resultou a Declaragao Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais
de Saude, em que se destacou como compromisso dos Estados, o dever de se
continuar reorientando o setor saude para a reducido das iniquidades em saude. A
primeira observacao feita para se efetivar essa obrigacdo foi a manutencéo e
desenvolvimento de politicas de saude publica efetivas para abordar os
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comportamentais da saude, com

foco na reducgéo das iniquidades (63).

Tendo em vista a estreita relacdo entre os determinantes sociais e as
condigcbes de saude das pessoas e da populagao, tais determinantes integram a
prépria concepgédo do direito humano a saude®. Nao seria adequado se elaborar um
instrumento juridico universal de Bioética e Direitos humanos que contemplasse o
direito a saude desconsiderando os determinantes sociais de saude. Dessa forma, o
artigo 14.2 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos abordou, n&o
exaustivamente, alguns determinantes sociais da saude. Mostra-se importante

destacar o dispositivo:

Artigo 14
2. Tendo em conta que o0 gozo do mais alto nivel de saude que se possa
alcancar € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distingéo

® Cabe, nesse momento, apresentar uma percepgao critica sobre o assunto. Embora os determinantes de satde
configurem, na verdade, Direitos humanos, verifica-se uma resisténcia para se dispor do referencial normativo
do Direito Internacional dos Direitos humanos com vistas a desenvolver a esséncia conceitual desses
determinantes. Isso fragiliza a promocdo, a protegdo e realizagdo dos determinantes sociais, pois ao nao
incorporar o arcabougo normativo dos Direitos humanos, exclui-se a possibilidade de utilizacdo dos
mecanismos de responsabiliza¢do fornecidos pelo referencial desses direitos.
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de raca, religido, ideologia politica ou condicdo econdbmica ou social, 0s
progressos da ciéncia e da tecnologia devem fomentar:

a) o acesso a uma atengdo médica de qualidade e aos medicamentos
essenciais, especialmente para a saude das mulheres e das criangas, ja
que a saude é essencial para a vida em si e deve ser considerada um bem
social e humano;

b) 0 acesso a uma alimentagao e agua adequadas;

¢) a melhoria das condigbes de vida e do meio ambiente;

d) a erradicagdo da marginalizagado e exclusdo das pessoas por qualquer
motivo; e

e) a reducao da pobreza e do analfabetismo.

O primeiro dos determinantes apresentados € o acesso a uma alimentagao
adequada e & agua potavel. E da 4gua e de uma boa alimentagdo que se retira as
substancias essenciais para manter o organismo em funcionamento e saudavel.
Muitas doengas estdo diretamente vinculadas a alimentagdo, a falta de
determinadas substancias, como o beribéri, que é uma doenga causada pela falta de
vitamina B1, que pode provocar fraqueza muscular, causar dificuldades respiratorias
e até mesmo afetar o coracdo. Entre os anos de 2007 e 2009, o norte e o nordeste
do Brasil passaram por um sério problema relacionado a doenga. A convite do
Ministério da Saude foi realizado um estudo pela Universidade Federal de
Pernambuco, pela Universidade Federal do Maranhao e pela Secretaria Estadual da
Saude do Maranhdo para se descobrir as causas do ressurgimento da doencga,
comparando-se as condicbes de saude de noventa e uma pessoas, de onze
municipios do Maranh&o, e como resultados, verificou-se que o ressurgimento dessa
enfermidade esta ligado principalmente a conjungao entre pobreza e monotonia

alimentar (64).

Nao ha duvidas de que a fome é uma das principais e mais lamentaveis
causas de mortalidade, configurando uma profunda violagdo da dignidade humana,
razao pela qual a reducdo da fome e da pobreza figura como primeira meta dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, do Programa das Nagdes Unidas.
Segundo dados da Organizacdo das Nagbes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacéo, contabiliza-se 850 (65) milhbes de pessoas subnutridas no mundo
entre os anos de 2006 e 2008, sendo que boa parte delas se encontram nos
continentes asiatico e africano. Apenas para ilustrar, 41% da populagdo da Angola e

62% da de Burundi se encontram em estado de subnutrigéo.
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O acesso a agua potavel também influi diretamente nas condigbes de saude
da populagao. As enfermidades surgidas pela falta de acesso a agua adequada pra
uso podem estar relacionadas tanto a falta de higiene quanto as doencgas
disseminadas e transmitidas pela agua. Razzolini e Gunther (66) informam que o a
falta de acesso a agua potavel implica “risco iminente de aumento na incidéncia de
doengas associadas a ela, as quais, em geral, atingem popula¢des mais suscetiveis,
representadas por criangas menores de 5 anos, idosos, desnutridos e

imunodeficientes”, ou seja, risco maiores para populagdes vulneraveis.

Consta do Relatério da OMS e da UNICEF de 2010, “Progressos sobre
Saneamento e Agua Potavel: Relatério de atualizagdo 2010” (67), que 87% da
populagcao mundial utiliza fontes seguras de agua potavel, o que significa dizer que
ainda oitocentos e oitenta e quatro milhdes de pessoas (das quais 37% se
encontram na Africa Subsaariana) ndo tem acesso a agua apropriada para uso e
consumo. Salienta-se que é imprescindivel se considerar que o acesso desigual,
entre pessoas do mesmo pais e entre os paises, a agua potavel também configura
uma forma de injustica social, que resulta, igualmente, em violagdo ao direito
humano a saude, visto que o acesso a agua potavel é um dos determinantes sociais

de saude.

Diferentemente dos demais dispositivos do artigo 14.2, que apresentam mais
concretamente os determinantes sociais de saude, a alinea “c”’ fala, de modo
genérico, sobre a melhora das condigbes de vida e do meio ambiente. Na verdade,
entende-se que a finalidade era apresentar alguns determinantes sociais
especificos, de maior influencia nas condicbes de saude das pessoas e da
populagdo, sem se excluir outros ndo elencados no artigo. Portanto, pode-se fazer a
seguinte leitura da alinea “c”: “(...) os progressos da ciéncia e da tecnologia devem
fomentar’” os determinantes sociais da saude, o que implica a melhoria das
condicdes de vida e do meio ambiente dos individuos e das comunidades. E
necessario se incluir, aqui, um fator imprescindivel para a qualidade de vida e de
saude dos seres humano, bem como para a melhoria do meio ambiente: o
saneamento basico. Dados da OMS e da UNIFEC (67) revelam que 2,6 milhdes de
pessoas nao tem acesso as melhorias do saneamento, estando 72% delas na Asia,

0 que evidencia uma grande iniquidade de acesso ao saneamento basico
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Os dois ultimos dispositivos podem ser analisados conjuntamente, haja vista a
estreita conexao entre a “erradicagao da marginalizagao e da exclusao de pessoas”
(alinea “d”) e a “reducao da pobreza e do analfabetismo” (alinea “e”). Nao ha como
se falar em erradicagdo da marginalizagdo e da exclusdo social sem primeiro se
tentar romper com a realidade de pobreza e de analfabetismo. De acordo com
Amartya Sen, a pobreza néo se caracteriza apenas por uma baixa renda, mas sim,
relaciona-se com a privagao das necessidades basicas do ser humano(58). Logo, a
pobreza esta vinculada a todos os demais determinantes sociais de saude e também
aos elementos do direito a saude, na medida em que priva a pessoa do acesso a
uma alimentagdo adequada, a agua potavel, ao saneamento basico, a atengao

meédica e aos medicamentos essenciais.

A mudanca da condicdo de pobreza, por sua vez, requer a interferéncia
efetiva sobre a educacgado, visando, mormente, a erradicacdo do analfabetismo;
sobre o trabalho, a fim de se garantir ao individuo auferir uma renda que lhe
possibilite 0 acesso aos bens basicos necessarios para viver, minimamente, com
dignidade; e sobre a saude, visto que, sem acesso aos meios que |he oportunize
uma vida saudavel, ndo ha como romper com a situacdo de pobreza. A educacéo, o
trabalho (renda) e a saude, sdo, portanto, os trés grandes pilares do

desenvolvimento social (58).

O artigo 14 da DUBDH apresenta elementos conexos e convergentes.
Primeiramente, relacionada promogédo da saude e desenvolvimento social (artigo
14.1) e, posteriormente, conecta os determinantes sociais ao direito a saude (artigo
14.2). Evidencia-se, portanto, que adotou-se, na DUBDH, a concepgédo de que a
saude nado se resume a auséncia de enfermidades, mas ao contrario, envolve uma
série de fatores (bioldgicos, psicologicos, sociais, econémicos, dentre outros) que
também sao requisitos para o desenvolvimento social. Os determinantes sociais da
saude sdo, ao mesmo tempo, fatores de impacto sobre a promocao da saude e o
desenvolvimento social. Os trés elementos correlacionados no artigo 14 (promogao
da saude, desenvolvimento social e determinantes sociais da saude) sdo essenciais
para a garantia das condigdes minimas de uma vida digna e saudavel. Sustenta-se,
assim, que o artigo 14, ao disport do Principio da Responsabilidade Social e Saude,
conferiu uma harmoniosa e complementar conexdao entre promocao da saude,

desenvolvimento social, direito a saude e determinantes basicos da saude.
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4.2 PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E SAQDE: UMA LEITURA DO
RELATORIO DO COMITE INTERNACIONAL DE BIOETICA DA UNESCO

No segundo Capitulo do presente estudo apresentou-se a concepgao do
direito humano a saude do Comité de Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais, das
Nacodes Unidas, na Recomendacao Geral n° 14, de 2000. O CDESC, por meio dessa
Recomendacgao, desenvolve o conteudo do artigo 12 do Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Culturais e Sociais, o qual dispde sobre o direito de toda

pessoa de desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental.

Propbe-se, nesse topico, desenvolver o conteudo do Relatério do Comité
Internacional de Bioética’, que expde o contetido do Principio da Responsabilidade
Social e Saude, a partir de uma leitura analitica do documento elaborado pelo CIB

acerca do artigo 14 da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos humanos.

Logo apds a adogao da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
humanos, o Comité Internacional de Bioética da UNESCO (CIB) iniciou, em sua
vigésima Sessao, realizada em Toéquio, em dezembro de 2005, o processo de
discusséao e de reflexdo sobre o artigo 14 da Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos humanos, do qual resultou o “Relatério do Comité Internacional de Bioética
da UNESCO sobre Responsabilidade Social e Saude”, publicado em 2010. O CIB,
ao interpretar e fixar o entendimento sobre um principio contido num dispositivo da
Declaracdao, confere conteudo a esse principio. Trata-se do processo de
densificagdo de principios, mediante o qual busca-se ndo somente dar sentido ao

dispositivo, mas, precipuamente, a consolidar sua esséncia conceitual.

O Relatdrio, portanto, evidencia os esforcos da UNESCO em contribuir para
uma melhor interpretacdo e aplicacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e

Direitos humanos, especialmente no que diz respeito ao artigo 14, o qual dispde

7 Salienta-se que, n3o obstante a Recomendacdo Geral n2 14, de 2000, tenha sido o primeiro e Unico
documento internacional a definir o direito humano a saldde, quase ndo se encontra bibliografia sobre a
Recomendac¢do Geral, razdo pela qual esse tépico se fundamento, principalmente, no préprio texto do
documento.
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sobre o Principio da Responsabilidade Social e Saude, tendo em vista seu peculiar
compromisso de ampliar a agenda da Bioética, a fim de que as questdes sociais
sejam incluidas no fornecimento dos cuidados de saude (68). O CIB entende, nesse
sentido, que a inser¢do do Principio da Responsabilidade Social e Saude na
Declaracao “abre as perspectivas para agdes que vao além da ética médica e reitera
a necessidade de colocar a Bioética e o progresso cientifico dentro do contexto de

reflexdo voltada para o mundo politico e social” (68).

Ao que se depreende do Relatoério, o exame do Principio da Responsabilidade
Social e Saude é feita dentro de uma perspectiva de ética global e saude global.
Logo na introdugdo do documento afirma-se que a analise bioética do artigo 14 da
DUBDH deve considerar as dimensdes globais dos problemas relacionados aos
cuidados de saude que afetam todas as pessoas, em diferentes condicdes. E
exatamente nesse contexto que se insere o artigo 14, pois, partindo-se da
percepgao universalista e integral da saude, impossibilita a conclusdo de que “as
barreiras geograficas da sociedades sejam o ponto em que a responsabilidade
social termina” (68), de modo a se reconhecer que a saude ndo pode ser restrita aos
interesses nacionais e a responsabilidade do Estado unica e exclusivamente em

relacdo a sua populacao.

O Relatdrio é dividido em quatro partes: a) determinantes sociais da saude e
as restricdes ao acesso aos cuidados de saude; b) dimensdes éticas e juridicas da
responsabilidade social e saude; c) areas especiais de foco (cuidados de saude;
pesquisa; industria; educacao); e d) agdes em curso: (procedimentos de tomada de
decisao; escopo transnacional; comités nacionais de bioética; garantia de qualidade
nos cuidados de saude; riscos globais de saude; midia). Ao final do documento séo
encontrados quatro anexos, os dois primeiros versam, respectivamente, sobre o
ponto de vista histérico das iniciativas internacionais de promover o Principio da
Responsabilidade Social e Saude e condigdes de saude global; o terceiro contém o
texto integral da DUBDH e o ultimo apresenta a composi¢gao do CIB nos anos de
2008 e 20009.

Apresentar-se-a, brevemente, cada parte do Relatdrio, contudo, sera dada
maior énfase na segunda, por ser, supostamente, a que contém a fundamentacgao
do Principio da Responsabilidade Social e Saude. Ademais, ndo serdo objeto de

analise os anexos do Relatério, mormente no que se refere aos anexos | e Il. O
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primeiro anexo, embora titulado “Visdo histérica das iniciativas internacionais de
promover o principio Responsabilidade Social e Saude”, somente arrola documentos
(ex.: Constituicdo da OMS e Declaragao Universal de Direito Humanos), programas
(ex.: Saude para Todos no ano 2000, da OMS) e iniciativas (ex.: criagdo da
Comissdo sobre Determinantes Sociais de Saude, da OMS, em 2005) que
incorporam e promovem o direito a saude. O segundo anexo (“Condigbes de Saude
Global — uma visao geral”), faz alusdo a alguns dos principais problemas de saude
publica, informando sobre os dados que mostram a dimensao desses problemas,
como a mortalidade materna e infantil, doencgas infecciosas e crbnicas e a ma
nutricdo. Como pode ser percebido, trata-se de material de apoio, que guarda
relagdo com o Principio em exame, porém nao ha desenvolvimento de seu conteudo
nem o estabelecimento de um relagdo com o artigo 14 da Declaragao, razdo pela

qual n&o serao analisados nesse estudo.

4.2.1 Determinantes sociais de saude e restricoes ao acesso aos
cuidados de saude

A primeira parte do Relatério do CIB discorre sobre a recente e crescente
visdo de que as condigcbes sociais e econdmicas sdo causas de enfermidades, que
geram um aumento quanto a necessidade do acesso aos cuidados de saude, razao
pela qual as politicas publicas cada vez mais incorporam, além dos cuidados
meédicos, outros conceitos e fatores determinantes da saude, mais especificamente,
os determinantes sociais de saude. Seguindo a concepgao e as recomendacdes da
Comisséo sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude
sobre os determinantes da saude, o CIB declara que embora os cuidados médicos
sejam de vital importancia para o bem-estar da populagédo, € preciso agregar a
saude seus determinantes sociais, pois, do contrario, ndo sera possivel se alcangar
melhores condigbes de saude nem promover mudangas significativas quanto a

iniquidades em saude.
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4.2.2 Dimensoées éticas e juridicas da responsabilidade social e saude

A segunda parte, a qual trata das dimensdes éticas e juridicas da
responsabilidade social e saude se subdivide em sete subtemas. O primeiro deles
pontua a emergéncia da nogao de responsabilidade social, como sendo um termo
recente, que apareceu primeiramente no contexto da ética privada de empresas com
vistas a exprimir a ideia de obrigacbes morais destas empresas para com a
sociedade local. De modo mais genérico, a responsabilidade social pode ser
entendida como “toda e qualquer acdo que possa contribuir para a melhoria da
qualidade vida da sociedade” (69). Reflete as obrigagcbes das empresas
relacionadas aos problemas ambientais, aos valores morais e aos efeitos sociais de
suas atividades, a fim de que possam contribuir para o bem comum e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e das comunidades em que se localiza a
empresa (69). A emergéncia desse conceito, de acordo com Duarte e Dias, deve-se,
mormente, a ampliagdo da nog¢ado de responsabilidade da empresa, que passa a
abarcar obrigagdes morais direcionadas a adequacdo de suas atividades as

demandas sociais (70).

Para o Comité Internacional de Bioética da UNESCO, a responsabilidade
social estaria contemplada numa concepg¢ao mais abrangente de obrigagcdes morais,
as quais ndo podem ser exigidas nem impostas coercitivamente, e seria entendida
da iniciativa privada para a esfera publica, ou seja, seria aplicada dentro e entre os
Estados. Assim, a “novidade e a importancia desse artigo (artigo 14) é que ele
explicitamente amplia o conceito de responsabilidade social, aplicado-o n&o apenas
no setor privado, mas também no dominio publico” (68). Embora ndo tenha sido
apresentada uma conceituacao clara da responsabilidade social no decorrer da
fundamentacéo ética e juridica acerca do conteudo do Principio contido no artigo 14
da DUBDH, salienta-se que, ao final do Relatério, somente nas consideragdes finais,
o CIB expde sua interpretagcdo sobre “responsabilidade social’, compreendendo-a
como um principio que define e enaltece o mutuo compromisso pela melhoria da

saude dos individuos e das comunidades.

Entretanto, destaca-se que a nogao de responsabilidade social na saude nao

€, em si, verdadeiramente nova, na medida em que esse conceito foi apresentado
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na IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, ocorrida em 1997, na
Indonésia. Esta Conferéncia foi, na area da saude, a primeira a ser realizada num
pais em desenvolvimento e também foi a primeira a incluir o setor privado no tema
da promoc¢ao da saude. Desta Conferéncia resultou a Declaragao de Jarcata, a qual
contemplou a responsabilidade social para a saude, como sendo uma das

prioridades da promocao da saude.

A responsabilidade social, consoante a Declaragcéo de Jarcata, deve ser um
compromisso dos tomadores de decisdo, vinculando tanto o setor publico como o
privado, que devem buscar a promog¢ao da saude por meio de politicas e acdes que:
a) evitem prejudicar a saude de outros individuos; b) protejam o meio ambiente e
assegurem o uso sustentavel dos recursos; c) limitem a produgdo e a
comercializagdo de produtos e substéncias prejudiciais a saude, como o tabaco e
armas; d) salvaguardem o individuo tanto no mercado como no trabalho; €) incluam
a equidade, focando em avaliagdes de impacto sobre a saude como parte integrante
da politica de desenvolvimento. Baseando-se nessa abordagem da Declaragao, o
termo foi incluido no Glossario sobre Promog¢ao da Saude, da OMS, de modo a
exprimir que a “responsabilidade social para a saude é refletida pelas a¢des dos
tomadores de decisdo tanto no setor publico quanto privado para desenvolver

politicas e praticas que promovam e protejam a saude”.

Logo, entende-se que o Relatério do CIB, ainda que ndo mencione a
Declaracdo de Jarcata, retoma a concepcao de responsabilidade social no campo
sanitario, porém, de forma ampliada, vez que ndo a limita a promocdo da saude,
mas sim, relacionando essa concepc¢ao ao direito a saude, de forma mais
generalizada. A inovagao, portanto, consistiu em trazer a nogédo de responsabilidade

social, que até entao se limitava a area da saude publica, para o debate bioético.

O segundo subtema do topico referente as dimensdes éticas e juridicas da
responsabilidade social e saude discorre sobre o artigo 14.1, alegando que a
compreensao desse dispositivo € de suma importancia para compreender o amplo
escopo do artigo 14 como um todo. O CIB reconhece que a promogéo da saude e o
desenvolvimento social ndo configuram apenas um propdsito dos governos, mas
sim, devem ser seu objetivo central, por conseguinte, a promogao da saude e o
desenvolvimento social devem ser objeto das deliberadas politicas de governo. De

acordo com o CIB, a vinculacdo da saude ao desenvolvimento social €, talvez, a
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mais importante afirmacao do artigo 14, e pode ser aferida na seguinte constatagao:
“saude é um bem basico porque contribui significativamente para o bem-estar e para
a satisfagdo” e, por sua vez, “bem-estar individual e bem-estar coletivo estao

conectados com o desenvolvimento social”.

Ademais, o Relatério da énfase ao fato de que a saude, conforme o previsto
no artigo 14 da DUBDH, nao é responsabilidade exclusiva dos Estados, cabendo a
“todos o0s setores da sociedade” a participagdo na promogao da saude e
desenvolvimento social, de modo que nenhum setor ou mesmo um unico individuo
pode se isentar da responsabilidade pela promocdo da saude e pelo

desenvolvimento social.

Posteriormente, passou-se a discorrer sobre o artigo 14 e as nogdes de saude
e desenvolvimento social. Inicialmente, apresentou-se duas significagdes filoséficas
de saude: a concepcgao bioestatistica, consoante a qual a saude um estado
bioldgico, que pode ser definido em termos de funcionamento das espécies tipicas
(dos 6rgaos e do organismo); e concepg¢ao de acao-tedrica, para a qual a saude
seria um conjunto de propriedades bioldgicas e mentais que permite o agente a
perseguir seus objetivos, possibilitando, assim, haver valoragéo sobre a saude. Esta

ultima, no entendimento do CIB, seria a adotada no artigo 14.2a.

No que toca ao conceito de desenvolvimento social, o Relatorio se limitou a
dizer que se trata de dificil definigdo, por ser “desenvolvimento” um termo vago e
frequentemente contestado. Contudo, ressaltou que as mudangas sociais que
promovam melhorias nos determinantes sociais de saude, em qualquer das areas
mencionadas no artigo 14.2 (alineas “@” a “e€”) podem ser consideradas como
desenvolvimento social, classificando-as como desenvolvimento sobre condi¢des
materiais (ex.: acesso a agua e protegcdo ao meio ambiente), sobre estruturas
formais e culturais (ex.: eliminacdo da marginalizagdo e da exclusdo) e sobre a

educacao (ex.: reducao do analfabetismo).

Apos conceituar a saude e desenvolvimento social, desenvolve
superficialmente a percepcio do status da saude bom um “bem”, afirmando-se que
“nao ha duvidas de que ter cidadidos saudaveis € um beneficio para a sociedade e
que a saude é um bem social ou publico” e que “a saude dos individuos contribui

positivamente para as condigdes sociais gerais”. Dentro desse topico o CIB reforga a
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perspectiva global da saude, tanto sob o ponto de vista ético quanto econémico, a
qual permite considerar a saude como um bem universal comum e é exatamente
sobre essa percepgao que se fundamenta o compromisso dos paises fornecerem
uma distribuicdo mais equitativa dos recursos sanitarios. Embora ndo se tenha
mencionado, nesse momento, a responsabilidade social, verifica-se que a
consideragao da saude como um bem universal comum, dentro de uma perspectiva
de saude global, € um dos pilares para a construcdo do Principio da

Responsabilidade Social e Saude.

O proximo subtema da segunda parte do Relatério, destinada as dimensdes
éticas e juridicas da responsabilidade social de saude, envolve a concepgao de
saude como um direito humano. Parte do entendimento de que cuidados de saude
nao é sinbnimo de direito a saude, pois os cuidados ndo necessariamente incluem
fatores importantes como condigdes ambientais seguras e saneamento adequado.
Contudo, cabe destacar que o Relatério, ao desenvolver o conteudo do artigo 14,

vem utilizando a expressao cuidados de saude e nao, direito a saude.

Infere-se que o CIB adota a concepgéao de direito a saude da Recomendacgao
Geral n° 14, de 2000, do Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, ao
apresentar a significagdo de saude contida no artigo 12 do Pacto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ao citar a Recomendag¢ao do CDESC.
Entretanto, ndo desenvolve completamente o conteudo do direito a saude
contemplado no documento do CDESC. Primeiro porque nao apresenta a
compreensao de que o direito a saude abrange os bens, estabelecimentos e
servicos sanitarios, referindo-se a este direito humano como um conjunto de

obrigagdes, objetivos, liberdades e outros direitos, no seguinte sentido:

[..] esse direito humano ‘fundamental’ engloba muitos deveres e objetivos:
cuidados médicos, acesso a agua potavel, saneamento adequado,
educacgdo, informagdo relacionada a saude e outros determinantes de
saude subjacentes. Inclui liberdades, como o direito de ser livre de
discriminagao e de tratamento médico involuntario, e direitos, como o direito
aos essenciais cuidados primarios de saude”(68).

Além disso, O Relatério do CIB nido contempla os elementos do direito a
saude, que consistem no conteudo essencial desse direito, a saber: acessibilidade,

disponibilidade, aceitabilidade e qualidade. O Relatério apenas menciona a
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acessibilidade, limitando-se a dizer que se sujeita a realizagao progressiva do direito
a saude e a disponibilidade de recursos e que impde um sistema de saude de boa
qualidade, que seja efetivo, responsavel, integrado e disponivel a todos. Também
discorre sobre a qualidade, ao apresentar algumas areas de foco, porém, limitando-
se a qualidade dos cuidados médicos. Todavia, ndo se desenvolve essa ideia como

um elemento do direito a saude.

Outro ponto de conexao entre o direito a saude apresentado no Relatério do
CIB e o direito a saude desenvolvido pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, refere-se a progressividade da realizagao desse direito humano. Mantendo
o mesmo entendimento do Comité de Direitos Econdmicos, Culturais e Sociais, 0
CIB esclarece que a progressividade implica uma performance constante do pais na
promogéao do direito a saude, sendo que, na inexisténcia de progressos, o pais deve
dar uma explicagdo racional e objetiva. Acrescenta, ainda, indo ao encontro
exatamente do explicado na Recomendacao Geral n® 14, que a progressividade nao
exclui a responsabilidade do Estado das obriga¢des imediatas decorrentes do direito
a saude como a nao discriminagdo e a necessidade do Estado possuir um plano

nacional de cuidados médicos e de protecado da saude.

O CIB conclui que, em razao do direito a saude impor obrigacdes legais aos
Estados, torna-se necessario implementar efetivos mecanismos de monitoramento e
responsabilizagcdo, o que exige, dentre outros fatores, a existéncia de metas e

indicadores para supervisionar a realizagao progressiva do direito a saude.

O ultimo ponto abordado na segunda parte do Relatério relaciona
responsabilidade social, justica, solidariedade e equidade. A nogdo de
responsabilizacdo dos Estados ¢é iniciada citando-se um documento da OMS,
Addressing Ethical Issues in Pandemic Influenza Planning — Discussion Papers (71),
o qual resultou do processo de revisao de literatura e de elaboragcdo de conclusées
preliminares sobre as principais questdes éticas relacionadas a pandemia, feitos por
grupos de trabalhos convocados pela OMS para essa finalidade. Nesse documento,
reconhece-se dois niveis de responsabilidade do Estado. Num primeiro nivel, o
Estado tem a obrigacdo primaria com seus jurisdicionados, pelos quais é
diretamente responsavel. Num segundo nivel, ha a obrigacdo de ajudar outros

paises, que cresce na medida em que possui mais recursos disponiveis.
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O CIB alega que “discussdes atuais sobre justica, solidariedade e equidade
sao relevantes para o entendimento apropriado sobre a justificagdo e o escopo das
obrigagdes impostas pelo artigo 14”. Os padroes de equidade e justica implicam
garantia de minimas condi¢des, a cada um, para sustentar a dignidade humana. No
campo da saude, tais padrdes, devem assegurar o acesso equitativo, sem qualquer
distincdo, inclusive no que toca as condi¢gdes socioeconbmicas, ao mais alto nivel
possivel de saude. Com relacdo a solidariedade, entende-se que envolve uma
questdo de justica e que requer a ideia de compartir vidas ou destinos, e, por
conseguinte, de buscar objetivos comuns, envolvendo, assim, um sentimento de
pertencimento de um ao todo, ou seja, de integracédo do individuo a comunidade. A
partir dessa compreensao se fundamenta o CIB na assertiva de que a solidariedade

pode ser a forga motora para a promogéo da saude e do desenvolvimento social.

Além disso, de acordo com o CIB, a solidariedade, pode, principalmente, ser o
complemento a lacuna de normas vinculantes relacionadas ao dever de cooperar, de
modo que, ao contemplar a saude como bem comum universal, motivados pela
solidariedade, podem os paises se esforcarem por uma distribuicdo mais equitativa
dos recursos sanitarios, como vacinas, medicamentos e pesquisas. O CIB, apos
desenvolver esse entendimento, conclui que a “saude se torna uma
responsabilidade ‘social’ compartilhada, com vistas a permitir que cada ser humano

desfrute do mais nivel possivel de dignidade e de vida com qualidade”.

Verifica-se, portanto, que os trés pilares da responsabilidade social e saude
sdo a equidade, a justica e a solidariedade, sendo esta o fundamento nuclear.
Assim, sob as diretrizes da equidade e da justica, a solidariedade serve como
argumento para responsabilizar os Estados, dentro de uma concepgédo de saude
como bem universal comum, pela promocdo da saude e pelo desenvolvimento
social, ndo apenas no ambito nacional, como também e, principalmente, na esfera

internacional.

Por fim, o CIB correlaciona o artigo 14 a outros dispositivos da DUBDH, em
conformidade com o artigo 26 da DUBDH, o qual estabelece que a Declaragao deve
ser entendida em sua completude, de modo que seus principios sejam
compreendidos de forma integrada, relacionando-se uns com os outros. llustrando
essa necessaria interpretagao logico-sistematica o CIB correlaciona, dentre outros

exemplos, o artigo 14 ao artigo 13 sobre solidariedade e cooperagao internacional,
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tendo em vista a importancia que os cuidados de saude cada vez mais assumem no
cenario internacional, considerando-se, sobretudo, que as questdes éticas acerca de
determinadas doencas, como a HIV/AIDS e a pandemia da influenza, ultrapassaram

as barreiras geograficas de cada pais.

4.2.3 Areas especiais em foco

O primeiro tema tratado nesse tépico do Relatério se refere aos cuidados de
saude. A melhoria da saude, no entendimento do CIB, é resultado e, ao mesmo
tempo, pré-requisito do desenvolvimento, razdo pela qual o investimento em saude
se revela como um dos mais altos retornos de um pais. Aponta-se, como um dos
problemas em saude, que os paises nao adotam medidas preventivas, inclusive as
existentes e disponiveis, o que, muitas vezes, resulta em complicacbes e
enfermidades, sendo necessario submeter a pessoa a tratamentos mais caros do

que se fosse investido em prevencgao.

Ha também que se dar o devido destaque ao problema da escassez dos
recursos, que, para o CIB, representa uma das maiores barreiras ao acesso aos
cuidados de saude, na medida em que o alto custo (que muitas vezes ultrapassa as
condigbes orcamentarias do Estado) reduz, consideravelmente, as chances de um
paciente receber o tratamento necessario. Embora se reconheg¢a que os recursos
sao finitos e que os sistemas de saude ndo sao tao flexiveis a ponto de abarcar toda
e qualquer demanda de saude, €& importante fazer uma ressalva quanto ao
entendimento do CIB sobre a escassez como a maior (ou uma das maiores) barreira
ao acesso dos individuos aos cuidados de saude, pois muitas vezes ha orgamento
suficiente e o que impossibilita ou prejudica o acesso € a ma gestdo e desvio dos
recursos para outras finalidades que nédo a saude da populagdo. Isso chega a ser
mencionado, talvez sem o destaque necessario, quando o CIB discorre sobre a
preocupagao com as iniquidades em saude, ao dispor que para se ter um sistema de
saude equitativo e justo é preciso se atender a duas condigbes: ainda que nao se

consiga assegurar a equidade do acesso ao melhor nivel de saude possivel, deve-
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se, ao menos, garantir 0 acesso equitativo aos cuidados adequados; e o sistema de

saude deve ser eficiente, logo, nao pode haver desperdicio de recursos.

Insta esclarecer que, para o CIB, “a alocacdo de recursos € um importante
elemento para respeitar a responsabilidade social e saude”. A aproximacao entre
alocacdo de recursos e a responsabilidade social e saude complementa a
compreensao do CIB acerca da equidade como um dos pilares desse principio,
conforme ja explicitado nesse Capitulo. Sendo a equidade imprescindivel para
justificar a responsabilidade social e saude, como bem colocado pelo CIB, ao
abordar suas dimensbes éticas e juridicas, é inevitavel a percepgdo de que a

alocacao de recursos também se relaciona com a responsabilidade social e saude.

Com vistas a se buscar uma alocacao de recursos justa e equitativa, o CIB
sugere um programa educacional e consultivo, que inclua membros da sociedade, e
se destine a tratar de temas como definicdo de saude e doencga, envolvendo a
discusséao sobre os limites das intervencdes tecnoldgicas; estratégias para definir as
necessidades dos cuidados de saude, de modo a se estabelecer os parametros
minimos de cuidados; discussdo sobre critérios aceitaveis de racionamento,
incluindo-se o debate sobre os limites do direito dos pacientes ao acesso as novas
tecnologias; e avaliacdo sobre a tensdo entre a eficiéncia do sistema de saude e a

equidade no acesso aos cuidados de saude.

A segunda area de foco apresentada se relaciona com as pesquisas, as quais
podem contribuir para a promo¢ao da saude e o desenvolvimento social. As
pesquisas resultam em novos conhecimentos e novas tecnologias destinadas a
melhoria das condi¢gbes de saude das pessoas e da populagao e do proprio sistema
de saude. Todavia, o CIB reconhece que poucas sao as pesquisas voltadas para
solucionar os problemas de saude dos paises em desenvolvimento. Diante dessa
constatacao, o CIB ressalta que € preciso focar os recursos escassos nas pesquisas
em saude, especialmente nos paises em desenvolvimento, como forma de otimizar

os beneficios e alcangar a equidade.

Apds o tema das pesquisas passa-se a discorrer sobre as industrias e o CIB
inicia o assunto alegando que “cada atividade industrial implica responsabilidade
social”, o que pode ser aferido por meio de exemplos, como os danos a saude

causados pelas condigdes de trabalho e os impactos negativos da polui¢do sobre o
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meio ambiente e a saude das pessoas. Contudo, o CIB chama atencido para a
responsabilidade social das industrias farmacéuticas, que implica, necessariamente:
i. a adocéao de politicas sobre acesso a tratamentos em paises em desenvolvimento,
0 que inclui algumas questbes como precgo; patentes, articulagdo de iniciativas
publicas e privadas; e pesquisa, desenvolvimento e o uso apropriado de farmacos; e
ii. realizagdo de pesquisas que gerem novas vacinas e medicamentos para o
tratamento de doencas tropicais e outras enfermidades tipicas desses paises. A falta
de interesse na realizacdo dessas pesquisas por parte das industrias farmacéuticas
é atribuida ao alto custo e ao baixo retorno, visto que a margem de lucro é muito

pequena ou até inexistente.

Por ultimo, o CIB aponta a educagao como area de foco, tendo em vista que o
analfabetismo, junto com a pobreza, € um dos mais importantes fatores na
promog¢ao da saude e no desenvolvimento social, como foi demonstrado. Salienta-
se, nesse topico, a alfabetizagdo em saude, entendida como o “grau em que os
individuos tem capacidade para obter, processar e entender informagdes basicas de
saude e servicos necessarios para fazer decisdes apropriadas sobre saude”. Ainda
sdo explicitados a educacgao e capacitacdo dos recursos humanos em saude e dos

pesquisadores, bem como a necessidade de providenciar a educagao em Bioética.

Nessa esteira, verifica-se que o CIB destacou alguns dos principais temas

relacionados a concepcédo de responsabilidade social e saude desenvolvida no

Relatorio, quais sejam, cuidados de saude, pesquisas, industrias, educacgéo e midia.

4.2.4 AcgOes em curso

Nesse topico do Relatério, o CIB discorre sobre algumas das principais agdes
relacionadas a responsabilidade social e saude, destacando certas questdes que
devem ser objeto de maior atengao por parte dos Estados, da iniciativa privada, dos
profissionais envolvidos e da sociedade como um todo, bem como apresenta
algumas diretrizes que devem ser observadas na concretizagdo dessas agdes. A
importancia de se abordar as acdes que se relacionem com a responsabilidade

social e saude se revela pela alegagdo de que a “responsabilidade social sobre a
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promog¢ao do mais alto nivel de saude possivel somente pode ser realizada por meio
de acdes concretas”. As acdes apresentadas pelo CIB representam uma forma de
transformar o Principio da Responsabilidade Social em especificas aplicagdes

politicas.

Primeiramente, o CIB discorreu sobre os procedimentos de tomada de
decisdo, especialmente no que diz respeito a definicdo de prioridades em saude,
incluso a alocagdo de recursos, que deve ser guiado pela nogao basica do
compromisso de busca pela justica. O CIB aponta quatro principios legitimadores
desse processo, a saber: tratar as pessoas equitativamente, proteger os menos
favorecidos, maximizar os beneficios para a sociedade e promover ou recompensar

as utilidades sociais.

O CIB considera que as decisdes referentes a promocado da saude e ao
desenvolvimento social devem, obrigatoriamente, contemplar todos os objetivos e
elementos contidos no artigo 14 da Declaragao. Esse dispositivo, pode, entao, servir
como base para checar a razoabilidade dos argumentos dados pelos responsaveis
para justificar decisbes que afetem fatores inseridos no artigo. Nessa esteira,
ressalta-se que, segundo o CIB, a elaboracgao, justificagao e aplicagdo das politicas
de Estado devem usar o artigo 14 da DUBDH como modelo para formulagdes mais
explicitas e detalhadas dos conceitos relacionados a solidariedade, justica,

reciprocidade e dignidade.

Cita-se, também, dentro desse topico, o0 escopo transnacional do artigo 14 da
Declaragdo, que pode resultar tanto de uma interpretacdo logico-sistematica da
Declaracao, reforgada pelo artigo 21, o qual dispde que os Estados, as instituicoes
(publicas e privadas) e os profissionais associados a praticas internacionais devem
assegurar que qualquer atividade relacionada a finalidade da Declaracéo, realizada,
financiada ou conduzida em diferentes Estados deve, impreterivelmente, levar em
consideragao todos os principios da DUBDH, em que se inclui o Principio da
Responsabilidade Social e Saude, quanto as decorréncias praticas de algumas
questdes globais em saude como a propriedade intelectual (a exemplo das patentes
de medicamentos) e os desastres naturais, os quais acabam por envolver a
colaboragcdo entre os Estados para providenciar assisténcia que esses casos

requerem.
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Os comités nacionais de Bioética s&o o proximo assunto tratado pelo CIB. O
artigo 19 da Declaragao estabelece que os Estados deveriam criar e apoiar os
comités de ética e destaca algumas funcbdes desses comités. O CIB, no Relatério
sobre a Responsabilidade Social e Saude desenvolve as atribuicdes desses comités
de Bioética voltadas para a saude e o desenvolvimento social, dentre as quais se
encontram: i. identificar as principais demandas de pesquisa relacionadas a saude e
o desenvolvimento social, bem como formular recomendag¢des sobre politicas
prioritarias dessas pesquisas; ii. manter-se informado sobre questdes relevantes
sobre ética nas pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo que tais
pesquisas sejam avaliadas por comités credenciados; iii. proporcionar a discussao e
conscientizagdo das dimensdes éticas decorrentes e incidentes da relagao
existentes entre saude e desenvolvimento social; iv. sugerir solugdes para o
problema da iniquidade em saude, assim como promover a reflexdo sobre o
racionamento justo e equitativo das prioridades em saude e da alocagdo dos
recursos sanitarios; e v. apoiar experiéncias concretas de solidariedade, incluindo-se

as agdes da sociedade civil para ajudar os marginalizados.

Posteriormente o CIB aborda a garantia de qualidade dos cuidados de saude,
consoante o ja explicitado nesse estudo, ao dispor do artigo 14.2a da Declaragéo. O
CIB, no Relatdrio, destaca trés importantes fatores para se assegurar a qualidade
dos cuidados de saude, quais sejam, adogcdo de medidas preventivas e/ou
tratamentos adequados no momento certo; impedimento ou reducdo de danos
primarios ou secundarios; e respeito a dignidade e aos direitos dos pacientes. Para
se alcancar os fatores aludidos, o CIB afirma que sera necessario promover
pesquisas destinadas a produzir orientacbes claras sobre a efetividade dos
tratamentos disponiveis; desenvolver estratégias para diminuir a lacuna existente
entre conhecimento e pratica médica e para reduzir os erros; buscar uma definicao
de saude e doenga, limitando-se até onde pode ir a tecnologia; estabelecer
estratégias voltadas para a definicdo das necessidades de saude e dos parametros
minimos para os cuidados de saude; e discutir sobre critérios de racionamento dos

recursos sanitarios, dentre outros elementos.

Ainda no que toca a qualidade dos cuidados de saude o CIB a correlaciona
com a responsabilidade. Assim, pontua-se que a responsabilidade moral aumenta

proporcionalmente aos conhecimentos existentes, no seguinte sentido, a
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responsabilidade é maior quando ja existente medidas de prevengdo ou o
tratamento e ainda assim a pessoa adoece em razao de uma causa que poderia ter
sido prevenida ou curada antes de seu agravamento. A inexisténcia de um sistema
de cuidados de saude de qualidade resulta, frequentemente, em danos a saude das

pessoas e da populacgao.

O pendultimo tema dentro de “acbes em curso” diz respeito aos riscos da
saude global, subdividindo-os em trés subtemas. Inicialmente, o CIB dispde sobre as
mudancgas climaticas e saude, caracterizando a mudancga climatica um problema
global que afeta negativamente a saude, inclusive no que toca aos determinantes
sociais, configurando, também, causa de iniquidade em saude, que afeta,
especialmente, as populacdes mais pobres desprovidas das condigbes necessarias
para mitigar e se adaptar a essas mudangas. Segundo o CIB o ndo fornecimento
dos meios para mitigacdo e adaptagao violaria o principio da responsabilidade
social. Passa-se a falar sobre as pandemias, as quais realgcam a vulnerabilidade das
populagdes e requerem tomada de decisdo que comporte agdes nacionais e
internacionais, a fim de mitigar os seus efeitos e diminuir as consequéncias nos
planos econbémico e social, e que estejam fundadas em valores éticos e na
solidariedade humana, tendo sempre como diretriz a equidade e a justiga. Por
ultimo, o CIB discorre sobre a escassez de alimentos, apresentando dados
demonstrativos de que a fome €& um problema que afeta, especialmente, as

populagdes vulneraveis, que vivem, sobretudo, em paises em desenvolvimento.

Finalizando o tépico do Relatdrio “Agdes em curso”, o CIB destaca o papel da
midia na disseminagdo do conhecimento. Ha uma responsabilidade social em
providenciar e oportunizar os meios de informagdo ao publico para que tenham

conhecimento suficiente para alcancar o mais alto nivel possivel de saude.



90

4.3 ANALISE DO PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E SAUDE A LUZ
DO REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO DO DIREITO HUMANO A
SAUDE

A Declaragédo Universal sobre Bioética e Direitos humanos, de 2005,
estabelece, entre os artigos 3° e 17, diversos principios éticos, conforme explicitado
no Capitulo 1 deste estudo. Destes, até o presente momento, somente trés foram
objeto de anadlise pelo CIB, o Principio da Responsabilidade Social e Saude
(Relatdrio publicado em 2010), o Principio do Respeito pela Vulnerabilidade Humana
e Integridade Pessoal (publicado em 2011) e o Principio do Consentimento

Informado (publicado em 2008).

A relevancia do Relatério sobre a Responsabilidade Social do Comité
Internacional de Bioética, da UNESCO, publicado em 2010, evidencia-se,
primeiramente, por contemplar um tema voltado para as questdes sociais
relacionadas a saude, nao delimitando a preocupacédo com a saude aos ditames da
ética médica. A UNESCO, ao elaborar o Relatério, debrucou-se sobre temas como a
promog¢ao da saude e o desenvolvimento social, os determinantes sociais da saude,
iniquidades em saude, direito humano a saude, dentre outros assuntos que, muito
embora importem a todos os paises, afetam com mais proeminéncia os paises em
desenvolvimento. De modo geral, isso representa um significativo avango, na
medida em que amplia a agenda social da Bioética. O Principio da Responsabilidade
Social e Saude, portanto, pode ser compreendido dentro da perspectiva da Bioética
Social e o Relatério do CIB reforca e desenvolve o comprometimento dos Estados

com as questdes sociais relacionadas a saude.

Contudo, nao obstante se reconhega a importancia do Relatério, buscou-se,
no presente estudo, adotar um posicionamento critico a partir da leitura analitica do
documento, de modo a analisar o Principio da Responsabilidade Social e Saude sob
a perspectiva do direito a saude, desenvolvida no Capitulo anterior, com vistas a
verificar se houve avangos ou ndo no Relatério, com relagao aos direitos humanos e,
mais precisamente, ao direito a saude, tal como definido na Recomendacéo Geral n°

14, do CDESC. Sendo assim, primeiramente serdo apresentadas algumas
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consideragdes gerais® acerca do Principio contido no artigo 14 da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos humanos e, posteriormente, focar-se-a no exame

do Principio dentro do contexto tedrico normativo do direito a saude.

4.3.1 Consideragoes gerais acerca Relatério do CIB

Inicialmente, cumpre ressaltar que o proprio titulo do documento elaborado
pelo Comité Internacional de Bioética da UNESCO nao expressa a ideia de que a
responsabilidade social e saude sera analisada enquanto principio. Isso porque ao
invés de se denominar “Relatério sobre o Principio da Responsabilidade Social e
Saude”, foi titulado de “Relatério sobre a Responsabilidade Social e Saude”. Essa
primeira impressao se repete e se confirma no decorrer do documento, tendo em
vista que raras foram as vezes que o CIB, ao se referir ao artigo 14 da DUBDH,
utilizou-se da expressdo “Responsabilidade Social e Saude”, com exceg¢ao da

introducéo do Relatério, em que se justifica a escolha do CIB por esse Principio.

O principio, conforme os ensinamentos de Alexy (72), sao mandamentos de
otimizagao, ou seja, sdo normas de dever-ser que podem ser aplicadas e satisfeitas
em graus variados, a depender das possibilidades faticas e juridicas. Diferem-se da
ideia de valor, pois estes, enquanto conceitos axioldgicos, ndo imprimem um dever
ou um dever-ser, mas tdo somente o conceito de bom (72). Verifica-se, portanto, que
nao ha um mandamento de otimizag&do contido no artigo 14 da DUBDH, na medida
em que nado se agrega ao Principio da Responsabilidade Social e Saude um dever-
ser®. Ratifica-se, assim, a percepgdo de que a responsabilidade social e saiide ndo é

assimilada enquanto principio

Em todos os topicos do Relatério, para se referir ao conteudo e esséncia do

artigo 14'° foram utilizadas as expressdes “responsabilidade social e saude” e

& Cumpre esclarecer que por se tratar de Principio relativamente recente, ndo se encontrou bibliografia acerca
do Relatério do CIB. Razao pela qual, para o documento base de analise foi o Relatério do CIB.

® O artigo 14.2 da DUBDH apresenta alguns fatores que devem ser observados em relagdo do “direito
fundamental a saude”. N3o se pode confundir tais elementos com um dever-ser ao Principio da
Responsabilidade Social e Saude, visto que tratam-se de desdobramentos do direito a saude, mais
precisamente, consistem nos determinantes sociais de saude.

1 Encontra-se no documento referéncia formal ao Principio da Responsabilidade Social e Saude, ou seja, o
Principio apenas é citado para fazer alusdo ao artigo 14, contudo, quando se desenvolve o contelddo desse
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‘promogao da saude e desenvolvimento social” (sendo esta a referéncia direta ao
escopo principal do dispositivo). Apenas em dois momentos o CIB fez alusdo ao
termo “principio” e, em ambos os casos, referiu-se tdo somente ao “principio da
responsabilidade social”. A primeira vez foi na parte destinada a tratar das “Acdes
em curso”, mais especificamente do impacto das mudancgas climaticas na saude das
pessoas e das populagdes, dentro do campo dos riscos a saude global, quando se
dispds que os paises mais pobres, com menos recursos e que menos contribuiram
para essa mudancas climaticas, sdo os que mais sofrem seus impactos e que
possuem menos condi¢cées de mitigar os efeitos e promover uma adequacgéao a eles,
ocasionando, por conseguinte, mais um fator de iniquidade em saude. O CIB expde
que “falhar ao providenciar a mitigacao e a adaptacao seria desrespeitar o principio

da responsabilidade social’.

O CIB s6 volta a mencionar o principio da responsabilidade social, na
conclusdo do Relatério, ao esbocar uma delimitagdo conceitual de tal principio:
“‘Responsabilidade social € um principio que define e celebra nossa humanidade
comum e 0 n0sSso compromisso mutuo para melhorar a saude dos individuos e das
comunidades”. Embora essa afirmativa relacione responsabilidade social e saude,
ainda assim trata-se de uma relacao superficial que ndo desenvolve propriamente o

conteudo do principio.

Ademais, insta esclarecer que nao foi exposta Relatério nenhuma definigao
de responsabilidade social. O CIB se restringiu a esclarecer que a responsabilidade
social € um termo recente, inicialmente utilizado para exprimir as obrigagées morais
das empresas privadas e que, a grande inovagao do Relatorio consiste na extensao
da aplicacdo desse conceito ao dominio publico. Duas observacdes devem ser
tecidas a respeito dessa constatacado. Considerando que o préprio CIB assevera que
a responsabilidade social € um conceito utilizado na iniciativa privada, poder-se-ia
ter apresentado sua significagcdo adequando-a a esfera publica e, especialmente,
correlacionando-a ao campo sanitario. Poder-se-ia, igualmente, levar em conta a
ressignificagdo da responsabilidade social na saude desenvolvida na Declaragao de
Jarcata, resultado dos trabalhos e dos compromissos politicos assumidos na IV
Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, ocorrida em 1997, na Indonésia.

Dessa forma, ressalta-se que, ndo obstante a importéncia de se agregar a conexao

dispositivo, o CIB optou por utilizar outras expressdes, como “Responsabilidade Social e Saude” e “promocao
da saude e desenvolvimento social”.
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entre responsabilidade social e saude ao campo da Bioética e dos Direitos humanos,
o Principio do artigo 14 da DUBDH nao configura efetivamente uma inovagéao, assim
como nao leva em conta a ideia estabelecida de responsabilidade social em saude

na Declaracao de Jarcata.

No que toca a estrutura do Relatério, infere-se que a organizagao de seu texto
nao foi condizente com o modo como é articulado o artigo 14. Esse dispositivo da
DUBDH, como ja relatado nesse Capitulo, € composto por duas grandes partes. Na
primeira, vincula-se a promog¢do da saude ao desenvolvimento social,
estabelecendo-os como objetivo central dos governos e, na segunda, trata-se do
acesso a atencdo médica e aos medicamentos essenciais e de alguns
determinantes sociais de saude. O Relatério abordou algumas dessas questoes,

mas nao dentro da estrutura nem contemplando todos os elementos do artigo 14.

Nessa esteira, o Relatério abordou o artigo 14.1, explorando a interface entre
promog¢ao da saude e desenvolvimento social e, posteriormente, apresentando as
conceituagoes filosoficas sobre saude e o delineamento acerca do desenvolvimento
social. No primeiro caso, o CIB conceitua a saude, explicitando a concepc¢ao
bioldgica e a concepgdo agao-tedrica sobre saude, sem, contudo, definir “promogao
da saude”. Sobre o desenvolvimento social, enfatiza-se a dificuldade de defini-lo e o
CIB se exime de qualquer delimitacdo conceitual mais precisa, satisfazendo-se com

a assertiva de que a melhoria de qualquer uma das areas contidas nas alineas “a” a

“e” do artigo 14.2 do Relatério pode ser considerada desenvolvimento social.

Partindo-se da percepc¢ao de que o Relatério representa a interpretacdo do
CIB acerca do Principio da Responsabilidade Social e Saude, a fim de facilitar sua
aplicacdo pelos Estados membros, seria importante que o CIB firmasse o
entendimento acerca de todos os elementos contemplados no documento publicado
em 2010. Nesse sentido, faltou discorrer, especificamente, sobre o acesso aos
medicamentos essenciais, a alimentacdo e a agua potavel, bem como sobre a
erradicagdao da marginalizagcdo e da exclusdo e a erradicagdo da pobreza e do
analfabetismo. Poder-se-ia ter ndo s6 desenvolvido o conteudo desses elementos,
mas, sobretudo, ter demonstrado de que forma relacionam-se com o Principio da

Responsabilidade Social e Saude.
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4.3.2 Percepcgao critica do Principio da Responsabilidade Social e Saude
sob a perspectiva do direito humano a saude

Ainda que se entenda que o Relatério do CIB, por si sé, representa um
avanco na Bioética, no sentido de que demarca a preocupagao com questdes para
além da ética médica, ampliando o escopo desse campo do saber e abrindo
margens para a Bioética Social, buscou-se analisar o Principio da Responsabilidade
Social e Saude a luz dos Direitos humanos, mormente, do direito humano a saude,
com vistas a verificar se houve ou ndo progressos. Para isso, € necessario,
primeiramente, delimitar a compreensao acerca do que seria considerado um

avango.

Assim, foram estabelecidos como parametros para se avaliar se houve ou ndo
avancos, no sentido de buscar entender se o Principio da Responsabilidade Social e
Saude, tal qual desenvolvido pelo CIB, apresentou progressos com relagdo ao
direito humano a saude, ou seja, se forneceu subsidios ainda ndo ofertados por
esses direitos. Assim, foram extraidos do referencial teérico-normativo dos direitos
humanos dois importantes fatores, com destaque ao direito a saude, que se
relacionam com o escopo do artigo 14: mecanismos de responsabilizagdo, ampla
concepgao e conteudo do direito a saude, especialmente no que toca as obrigagdes

basicas decorrentes desse direito.

4.3.2.1 Mecanismos de responsabilizagao fornecido pelos Direitos humanos

O marco normativo dos Direitos humanos proporciona mecanismos de
responsabilizacdo dos Estados que violem tais direitos e que ndo observem o
compromisso internacional assumido ao se ratificar um instrumento juridico
universal. Essa responsabilizacdo se torna possivel por serem os Direitos humanos
‘uma afirmagdo normativa de que a dignidade humana confere a cada pessoa o
direito a determinados tipos de tratamento e protecdes contra a conduta de outros,

em particular do Estado” (73) e pode ocorrer tanto nos limites do territério nacional,
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mediante, sobretudo, a judicializagdo, quanto na esfera internacional, por meio dos
sistemas de protecdo aos Direitos humanos. Pode-se falar, basicamente, em quatro
principais sistemas de protecdo dos Direitos humanos, um internacional e dois
regionais. O primeiro se refere ao Sistema Internacional de Prote¢do dos Direitos
humanos das Nagdes Unidas e os demais, aos Sistemas Interamericano, Europeu e

Africano de Protec¢ao dos Direitos humanos.

De acordo com De Oliveira (18), “nos foros internacionais e na midia escrita e
falada, a protecdo internacional dos Direitos humanos vem sendo percebida cada
vez mais como uma precondigdo para a legitimidade politica dos Estados”. Essa
protecao internacional se deve, sobretudo, ao fato de que a pessoa, somente pela
condicdo de que integra a espécie humana, passou a ser sujeito de direitos na
comunidade mundial. A protegdo ndo mais se limita as fronteiras geograficas e
jurisdicionais dos Estados. Ainda que nado se vincule a nenhum Estado, a pessoa &
titular de direitos e sujeito dos sistemas de protegao internacional dos Direitos

humanos.

A responsabilidade social, enquanto espécie de obrigagdo moral, atua no
campo do constrangimento politico pelo descumprimento das obrigagdes assumidas
nas esferas nacional e internacional. Contudo, ndo conta com meios coercitivos
juridicos necessarios para se exigir o cumprimento de determinadas obrigagdes
impostas aos Estados, sendo esse um significativo parametro de diferenciagédo entre
as obrigacbes morais e as obrigag¢des juridicas, pois enquanto as primeiras sao de
observancia obrigatdria, impostas sob pena de sangao, estas ndo sido codificadas
(74), logo ndo possuem imperatividade sancionadora prépria das obrigacoes

juridicas.

De acordo com Habermas (75), quando a obrigagdo moral ndo resulta em
uma obrigacdo praxis eficaz, € necessario, para torna-la exigivel, torna-la uma
obrigacdo juridica, visto que “expectativas de comportamento, institucionalizadas
juridicamente, ganham uma forga obrigatéria através de seu acomplamento a um
potencial estatal de sancdo. Nesse sentido, a responsabilidade social aplicada na
area sanitaria, em consonancia com o artigo 14 da DUBDH, denota apenas o
comprometimento moral do Estado em cumprir os preceitos desse dispositivo da
DUBDH.
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Assim, verifica-se um retrocesso do Principio da Responsabilidade Social e
Saude, ao ndo se incorporar os mecanismos de responsabilizagdo préprio dos
Direitos humanos, os quais permitiriam a utilizacdo de meios mais eficazes para se
garantir o direito a saude e aos seus determinantes sociais, bem como para exigir-se
dos Estados a promocado, protecdo e realizacdo desses direitos, ou ainda, a
reparagao devida em caso de violagdo. Embora fosse possivel fundamentar o artigo
14 nos meios de responsabilizagao propiciados pelos Direitos humanos, dos quais
nao podem se eximir os Estados, tendo em vista que ao ratificarem instrumentos
juridicos vinculantes ndo apenas se obrigam ao cumprimento dos direitos contidos
nesses documentos, como também aceitam ser submetidos aos sistemas de
protecao dos Direitos humanos, optou-se, na Declarag&o, por incorporar a nogao de

responsabilidade social, enquanto obrigagdo moral™.

O entendimento acima exposto se reflete em todo o Relatério sobre a
Responsabilidade Social e Saude do CIB. Ao se adotar a concepcido de
responsabilidade social acabou-se por enfraquecer as obrigacdes dos Estados e
também das instituicdes privadas, como a industria farmacéutica, no campo da
saude. O Relatério, ao focar em algumas tematicas, como ja foi devidamente
explicitado, abordou a responsabilidade social das industrias farmacéuticas, que
implica a necessidade de terem politicas de acesso a tratamentos para os paises em
desenvolvimento e de realizar pesquisas que produzam novas vacinas e farmacos
para tratar das enfermidades comuns nesses paises. O Comité Internacional de
Bioética desconsiderou completamente a possibilidade de responsabilizagdo da
industria farmacéutica, empresas transnacionais, por violagado de Direitos humanos,
tema ja iniciado e desenvolvido no ambito do Conselho de Direitos humanos da

Organizagao das Nagdes Unidas.

O Representante Especial do Secretario-Geral da ONU para Direitos
humanos e Corporagdes Transnacionais € Outras Empresas de Negodcios (76),
fundamentando-se no marco normativo dos Direitos humanos estabeleceu trés
obrigagdes referentes a esses direito que podem ser aplicadas as empresas
transnacionais, a exemplo da industria farmacéutica. Dentre as obriga¢des dessas

empresas transnacionais, encontram-se o dever de respeitar, no sentido de que

' N3o obstante a observacdo apresentada tenha sido particularizada, nesse Capitulo, para o Principio da
Responsabilidade Social e Saude, trata-se de uma critica que pode ser aplicada para a Declaragdo como um
todo.
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devem atuarem de forma a zelar pelos direitos humanos, buscando evitar a violagao
de tais direitos e os impactos negativos decorrentes da realizagdo de suas
atividades; e o dever de garantir as pessoas cujos direitos foram violados o amplo

acesso aos farmacos eficazes e efetivos.

Trata-se, como visto, de se atribuir obrigagbes as industrias farmacéuticas,
relacionadas aos direitos humanos, especialmente, do direito a saude, fundada na
tipologia obrigacional desses direitos universais. A responsabilidade social nao
possui 0 mesmo alcance da responsabilizacdo decorrente dos direitos humanos, nao

conferindo, por conseguinte, uma protecéo efetiva ao direito a saude.

Além disso, deve-se pontuar que a responsabilidade social objeto do artigo 14
da DUBDH, segundo o CIB, resulta da compreensao da saude como bem universal
comum, o que incita a solidariedade em saude. A solidariedade, nesse sentido, é
entendida como forca motora da responsabilidade social. Entretanto, assinala-se
que se trata de um principio ético que nao leva em conta o arcabouco normativo dos
direitos humanos. Em contrapartida, a cooperagdo em saude, motivada pela
solidariedade e pela busca de equidade entre os paises, é provida de forca
obrigatéria, haja vista ser um dos deveres do Estado imposto pelos direitos
humanos. A cooperacgao internacional € tema versado na Recomendacgao Geral n° 3,
de 1990, do Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, em que se destaca
a obrigacdo do Estado de adotar medidas, por meio também da assisténcia e
cooperagao internacionais, para dar plena efetividade aos direitos reconhecidos no
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, incluso o direito

a saude.

Especificamente no campo sanitario, a Recomendacéo Geral n° 14, explana-
se sobre a cooperacdo internacional, a qual abrange: i. o dever de respeitar o
desfrute do mais alto nivel possivel de saude em outros paises e de impedir que
terceiros violem esse direito; ii. o dever de facilitar, sempre que possivel, 0 acesso
aos estabelecimentos, bens e recursos essenciais de saude em outros paises,
prestando assisténcia internacional quando necessario; e iii. a obrigagéo individual e
solidaria de cooperar em caso de desastres e de assisténcia humanitaria em casos
de emergéncia, nao se excluindo a assisténcia aos refugiados. Logo, deduz-se que
a cooperagdo internacional em saude € uma das obrigagdes decorrentes do

arcabougo normativo dos direitos humanos, enquanto que a solidariedade é
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desprovida dessa forga obrigatéria, razdo pela qual se arrisca a afirmar que uma
incorporacao da cooperacgao internacional como base da responsabilidade teria

efeitos menos limitados.

Tendo em conta essas perspectivas, infere-se que nao houve avancgos
significativos relativos ao Principio da Responsabilidade Social e Saude no tocante
aos meios pelos quais pode se buscar uma responsabilizacdo do Estado para o

respeito, protecéo e realizagcado do direito humano a saude.

4.3.2.2 Concepcgao de direito a saude

A primeira delimitacdo conceitual do direito humano a saude foi desenvolvida
pelo Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, das Nacdes Unidas, por
meio da Recomendacgao Geral n° 14, cuja finalidade é firmar o entendimento acerca
do artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, que
dispbe sobre o mais alto nivel possivel de saude fisica e mental. O referencial
tedrico-normativo do direito a saude foi objeto do segundo Capitulo do presente
estudo e com base nesse referencial pretende-se verificar se houve ou ndo avangos
em relagdo ao Principio da Responsabilidade Social e Saude. Assim, analisar-se-a
se o0 Relatério do CIB incorporou o conteudo do direito a saude apresentado pelo
CDESC.

O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, conceitua o direito a
saude como o direito ao desfrute de uma série de facilidades, bens, servicos e
condicbes necessarias para se alcancar o mais alto nivel de saude possivel. O
carater inclusivo desse direito Humano se evidencia pela sua ampla abrangéncia,
visto que envolve, além da atencdo a saude, os fatores determinantes da saude, que
por sua vez, também consistem em direitos humanos devendo-se levar em conta,
também, a participacao da sociedade no que diz respeito ao processo de tomada de
decisdo sobre as questbes relacionadas a saude, na esfera comunitaria, nacional e

internacional.
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A conteudo do direito a saude é pronunciado a partir de quatro elementos. O
primeiro deles é a disponibilidade, a qual impde ao Estado a obrigagdo de fornecer
um numero satisfatério de estabelecimentos, bens e servigos e programas publicos
de saude, bem como centros de atencédo a saude, incluindo-se também os fatores
basicos de saude, que vao desde os determinantes sociais (ex.: acesso a agua
potavel e ao saneamento adequado), até a disposicdo de equipe médica e
profissionais capacitados, e 0 acesso aos medicamentos essenciais, assim definidos
pela OMS. No que diz respeito a acessibilidade, o CDESC determina que os
estabelecimentos, bens e servicos de saude devem ser acessiveis a todas as
pessoas, sem qualquer discriminagdao, o que implica as seguintes dimensdes da
acessibilidade: ndo discriminacao, acessibilidade fisica, acessibilidade econbémica, e
acesso a informacgao sobre a saude. A aceitabilidade resulta na necessidade de que
os estabelecimentos, bens e servigos de saude observem a ética médica e sejam
condizentes com a cultura local, e, o ultimo elemento, o da qualidade, impde que os
estabelecimentos, bens e servicos de saude sejam, sob a perspectiva médica e

cientifica, apropriados e de boa qualidade.

Dessa forma, infere-se que o Comité de Direitos Econbmicos, Sociais e
Culturais adotou uma concepgao substancialmente ampla, que n&o restringe a
saude aos cuidados médicos e aos servigos sanitarios. O direito a saude, portanto,
possui uma grande abrangéncia, abarca as facilidades, bens, estabelecimentos,
servicos de saude e os relacionados aos seus determinantes basicos, em suma,
todas as condicdes imprescindiveis para o desfrute do mais alto nivel possivel de

saude.

O artigo 14.2 da Declaragdo Universal sobre Bioética e direitos humanos
assinala que “o desfrute ao mais alto nivel possivel de saude € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano” e apresenta alguns de seus componentes, os
quais configuram determinantes sociais da saude. O Relatério do CIB, de 2010, ao
expor as dimensdes éticas e juridicas da responsabilidade social e saude, discorre
sobre a concepcao do direito a saude. Dedica-se um topico para tratar da “saude
como direito humano”. Na breve explanacido do CIB, cita-se o conceito de direito a
saude do artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e

Culturais, e enfatiza-se que cuidados de saude nao é sindnimo de direito a saude.
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Contudo, ainda que o CIB tenha assinalado a compreenséo sobre o direito
humano a saude como direito de desfrutar do mais alto nivel possivel de saude,
incluindo-se os determinantes da saude, constata-se que nao se concebeu, no
desenvolver do Relatério sobre Responsabilidade Social e Saude, a percepgao
ampla do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, acerca desse direito.
Primeiro porque o Relatério centrou-se, essencialmente, nos cuidados de saude. No
decorrer de todo o documento apenas se fez mengao aos cuidados de saude, nao
se fazendo alus&o ao direito a saude como o conjunto estabelecimentos, bens e
servicos de saude. Além disso, a propria estruturagao do Relatério evidencia que a
referéncia ao direito a saude se deu de forma inicial: a primeira parte do documento
destina-se a tratar dos determinantes sociais de saude e as limitagdes do acesso
aos cuidados de saude; na terceira parte, a qual dispbe sobre algumas areas
especiais de foco, o tema inicial foi sobre cuidados de saude; e na ultima divisdo do
Relatdrio, referente as “agées em curso”, o CIB focalizou na garantia da qualidade
dos cuidados de saude e ndo qualidade dos estabelecimentos, bens e servigos de

saude como um todo.

Ademais, nado foram incorporados ao Relatério do CIB todos os elementos do
direito a saude, quais sejam, a acessibilidade, a disponibilidade, a aceitabilidade e a
qualidade. Os Uunicos dois elementos assimilados no documento sobre a
Responsabilidade Social e Saude sdo a acessibilidade e qualidade. O Relatério,
como um todo, incorpora a nogcdo da acessibilidade, dispondo sobre o acesso
equitativo e justo ao mais alto nivel de saude possivel, e, como mais frequéncia,
referindo-se ao acesso equitativo aos cuidados de saude. Todavia, a alusdo ao
acesso é feita de forma genérica, sem precisar suas dimensdes. Com excecéo da
mengao ao acesso equitativo, sem qualquer discriminacdo, e do acesso a
informacdo relacionada a saude, ndo se relata as demais dimensdes da
acessibilidade. No tocante ao elemento da qualidade, seu desenvolvimento no
Relatorio é restringido aos cuidados de saude. Ao discorrer sobre as areas especiais
de foco, o CIB se debrugou sobre a garantia da qualidade dos cuidados de saude,
apresentando os requisitos para se assegurar a qualidade, bem como as agdes que
devem ser realizadas para se atingir esses requisitos. O CIB n&o se preocupou em

estender aos estabelecimentos, bens e servicos de saude, assim como aos
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determinantes da saude, a obrigacdo de serem apropriados e de boa qualidade, sob

a perspectiva médica e cientifica.

Nessa esteira, deduz-se que, nao obstante tenha sido manifestado o conceito
de direito a saude explicitado na Recomendacao Geral n° 14, do Comité de Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais, o Relatério do CIB ndo contemplou a integralidade
da ampla concepgéao sobre esse direito humano. Isso se mostra prejudicial, pois, ao
se restringir a concepgéao do direito a saude, limita-se, por conseguinte o respeito, a
protecao e a realizagado desse direito em sua plenitude. O Relatério, portanto, revela
uma regresséo quanto ao conteudo essencial do direito a saude, diminuindo o direito
das pessoas e das populacdes de desfrutar do mais alto nivel possivel de saude

fisica e mental.

Cumpre ressaltar, ainda, que o Relatério do CIB n&o faz referéncia explicita
as obrigacbes basicas decorrentes do direito a saude, desenvolvidas na
Recomendacao Geral n° 14, do CDESC, quais sejam: i. garantia do direito de
acesso a bens e servigcos de saude, sem qualquer discriminagao,; ii. garantia de
acesso a uma alimentagdo adequada e segura; iii. garantir o direito a moradia e as
condigbes sanitarias basicas, incluso a agua potavel; iv. Fornecimento de
medicamentos essenciais, assim definidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS); v. distribuicao equitativa dos estabelecimentos, bens e servigos de saude; e
vi. adocdo e implementacéo de estratégias e plano de agédo nacional de saude, com
base nos dados epidemioldgicos, que contemplem métodos e indicadores, de modo

a permitir o monitoramento dos progressos alcangados.

Embora o CIB reconheca, no Relatério, a progressividade do direito a saude e
a finitude dos recursos orcamentarios, nao faz referéncia, de forma explicita, as
obrigagdes basicas, que sdo deveres essenciais dos Estados, os quais ndo podem
justificar seu descumprimento alegando a progressividade e a escassez de recursos.
A nao incorporagao expressa das obrigagcbes basicas no Relatorio € uma grave
lacuna na protecgéo efetiva do direito a saude, pois configuram as condigdes minimas

imprescindiveis para se garantir as pessoas uma vida com dignidades.

Ao ndo se incorporar a esséncia conceitual do direito a saude contida na
Recomendacgao Geral n° 14, reduzindo-o aos cuidados de saude e aos elementos da

acessibilidade e da qualidade, limita-se seu conteudo e seu alcance, o que significa
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uma menor garantia das condigdes necessarias para uma vida digna e saudavel. No
mesmo sentindo, merece destaque a lacuna existente no Relatério quanto a nao
alusdo explicita as obrigagdes basicas decorrentes do direito a saude, de modo a se
garantir que o Estado devera, obrigatoriamente, ndo obstante o reconhecimento
quanto a progressividade e a escassez de recursos, fornecer as condigdes
essenciais para que seja respeitado, protegido e realizado o direito humano a saude.
Significa, igualmente, um menor alcance e uma redugdo do ambito de aplicagao da
responsabilidade social no campo sanitario. Assinala-se, portanto, um retrocesso do
Relatério sobre a Responsabilidade Social e Saude no que diz respeito a promogao,
protecao e realizagao do direito humano a saude, e uma aproximagao mais limitada

entre responsabilidade social e saude.
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5 CONCLUSAO

A Declaracdo Universal sobre Bioética e direitos humanos consiste num
instrumento juridico de enunciagdo de principios bioéticos, dotados de alto teor
axiologico. Trata-se do primeiro documento universal essencialmente bioético a
dispor de temas éticos globais e do primeiro instrumento juridico a reconhecer
formalmente a interface entre Bioética e direitos humanos. Seu escopo é
significativamente abrangente, pois o documento versa sobre temas bioéticos
globais, envolvendo desde a ética meédica até as questdes sociais da Bioética, como

a preocupacgao com o meio ambiente e com a saude.

A dimensdo social adotada na DUBDH & uma conquista que pode ser
atribuida, mormente, aos esforgcos dos paises em desenvolvimento, notadamente,
do Brasil, os quais, no decorrer de todo o processo de preparagao do documento,
pleitearam pela ampliagdo da agenda da Bioética para além da ética médica.
Desses esforcos resultou, especialmente, a inclusdo do Principio da
Responsabilidade Social e Saude no artigo 14 da Declaragdo, o qual pode ser
compreendido como um marco na agenda social da Bioética, ou, mais precisamente,
da Bioética Social. Esse dispositivo da DUBDH relaciona a saude as questdes
sociais, ao vincular a promo¢dao da saude ao desenvolvimento social e ao
correlacionar o direito a saude aos determinantes basicos de saude. E € exatamente
por esse motivo que o Principio da Responsabilidade Social e Saude se evidencia

como potencial elo de ligagéo entre a Bioética Social e o direito humano a saude.

Contudo, deve-se pontuar que, embora se reconheca a relevancia de incluir o
Principio da Responsabilidade Social e Saude na DUBDH e, mormente, a
importancia de ser elaborado um Relatério do CIB sobre esse principio, o
documento apresentou diversas lacunas ao ndo adotar o arcaboucgo juridico dos

direitos humanos.

Embora o artigo 14 da DUBDH explicitamente estabelega o Principio da
Responsabilidade Social e Saude, o Relatério do CIB, ao desenvolver seu conteudo
centrou-se na nogao de responsabilidade social e saude, a qual ndo foi trabalhada
dentro de uma concepc¢ao baseada em principios. Ademais, nao foi apresentada no

documento nenhuma definicdo substantiva de responsabilidade social, bem como
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nao se discorreu clara e objetivamente sobre as implicagdes da responsabilidade
social no campo da saude. Ademais, a nocado de responsabilidade social em saude
nao pode ser concebida como uma inovagao da DUBDH, tendo em vista que foi
desenvolvida na Declaracédo de Jarcarta. O que pode ser cogitado como inovador é
o fato da Declaragédo trazer para a Bioética um conceito até entdo desenvolvido

exclusivamente no campo sanitario.

Ao se analisar o Principio da Responsabilidade Social e Saude sob a
perspectiva do referencial teérico-normativo do direito humano a saude, concluiu-se
pela inexisténcia de avancgos significativos no desenvolvimento de seu conteudo. Os
dois parametros utilizados para se examinar se o Relatério apresentou avancos ou
retrocessos foram estabelecidos com base no referencial tedrico-normativo dos
direitos humanos, mais especificamente, no direito a saude, relacionados ao escopo
do artigo 14 da Declaragdo, quais sejam, os mecanismos de responsabilizagao
oportunizados pelos direitos humanos e a ampla concepcdo do direito a saude
coferida pelas Nagdes Unidas, especialmente no que se refere as obrigacdes

basicas decorrentes desse direito.

No que diz respeito ao primeiro parametro, verificou-se que o Principio da
Responsabilidade Social e Saude retrocedeu em relagdo aos mecanismos de
responsabilizacao ofertados pelo arcabouco juridico dos direitos humanos. A
responsabilidade social, por ser espécie da obrigacdo moral, n&o dispde de meios
coercitivos para se impor aos Estados o cumprimento de determinadas obrigacdes,
inclusive e sobretudo, no campo sanitario. Em contrapartida, os mecanismos de
responsabilizacdo proprio dos direitos humanos permitiriam a utilizagdo de meios
mais eficazes para se respeitar, proteger e realizar o direito a saude e seus
determinantes sociais, bem como para se promover a reparacio cabivel em caso de

violacao desse direito.

Em relacédo a ampla concepgédo do direito humano a saude, desenvolvida
pelas Nagdes Unidas, constatou-se que, ndo obstante conste do Relatério a adogao
do conceito de direito a saude como o direito de desfrutar do mais alto nivel possivel
de saude, o documento ndo concebeu a plenitude do conteudo desse direito, pelas
seguintes razdes: i. 0 Relatorio centrou-se demasiadamente nos cuidados de saude;
ii. ndo foram contemplados todos os elementos essenciais do direito a saude, mas

tdo somente, os da acessibilidade e da qualidade, sendo que, quanto a este ultimo,
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apenas foi referenciada a qualidade dos cuidados de saude. Além disso, ao re
reconhecer a progressividade do direito a saude e finitude dos recursos sanitarios,
nao se fez referéncia explicita as obrigagdes basicas decorrentes do direito a saude
apresentadas na Recomendacao Geral n°® 14, do CDESC. Assinala-se, portanto, que
houve um retrocesso quanto ao conteudo da Responsabilidade Social e Saude no
que diz respeito ao direito humano a saude, pois, ao ndo se abarcar a integralidade
desse direito, estar-se-a limitando seu alcance e, consequentemente, a garantia, a

promogao e a protecao desse direito em sua plenitude.

Entende-se que, ao se interpretar e firmar o entendimento acerca da esséncia
conceitual do Principio da Responsabilidade Social e Saude, o CIB deveria ter
incorporado o referencial dos direitos humanos no Relatério, para fins de
densificacdo desse Principio. A partir do arcabougo ético e normativo desses
direitos, especialmente, no que se refere a ampla concep¢cdo e ao abrangente
escopo do direito a saude, seria possivel assegurar meios eficazes de
responsabilizacdo dos Estados e garantias mais efetivas de promocéao, protecao e

realizacao do direito a desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental.

Nessa esteira, sustenta-se que o Relatdrio do CIB, ao buscar a densificacéo
do Principio da Responsabilidade Social e Saude contido no artigo 14 da DUBDH
nao cumpriu seu objetivo, tendo em vista que ndo desenvolveu nada que ainda nao
tivesse sido estabelecido e consolidado pelo referencial tedrico-normativo do direito
humano a saude. Infere-se, portanto, que o Relatério do CIB ndo avangou quando
comparado ao que € oportunizado pelo arcabouco normativo dos direitos humanos

em termos de respeito, protecao e realizagdo do direito a saude.
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