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Resumo

O presente artigo tem a pretenséo de realizar uma andalise acerca de pollticas publicas na area da saude,
contextualizando-as em tempos de pandemias. Através de uma pesquisa bibliografica, o texto realizara uma
revisdo da literatura disponivel acerca do tema escolhido, buscando apresentar informagdes impoﬂantes para
fundamentar teoricamente o texto. O estudo abordara topicos expostos em diferentes fontes e por var!ados
autores, como teses, tratados, artigos, resenhas e textos acessados nas redes virtuais numa bus.ca atualizada
de argumentos pertinentes a saude, sua organizagéo, funcionamento, problemas ou dlﬁquldades e
implicagdes na vida das pessoas, universalmente, além de tragar um panorama da saude no Brasil, mclpmdo
referéncias ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a COVID-19, bem como, trara também dados legislativos a@

respeito do assunto, dando enfoque ao Direito.
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1. INTRODUGAO

Pesquisar, analisar, refletir e produzir trabalhos no campo da saude num sistema
capitalista exige uma capacidade critica e uma leitura profunda para entender que tal
ambiente é caracterizado por contrassensos e incongruéncias que se espalham por formas
variadas, entre as quais, por mais contraditéria que possa parecer, a reiteragcdo da
desprotegao social.

A referéncia a protegdo social € pertinente ao momento, uma vez que ela &€ uma
politica publica de grande e importante calibre humano, fato que a distingue de outras
politicas sociais, dai, a escolha do tema que se encaixa na area da saude e as praticas
desenvolvidas em tempos de epidemias e pandemias, em termos globais e ou locais.

O que a temética tenta propor € uma analise e discussao acerca de politicas publicas
que devem ou deveriam estar inseridas na area da salde, no mundo e, especialmente, no
Brasil, e por conhecer a situagao brasileira neste setor, € possivel problematizar a questao,
através do seguinte questionamento: As politicas publicas desenvolvidas atualmente s3o
capazes de efetivar uma salde de qualidade a populagdo? E os direitos a saude sao
respeitados? E, tendo em vista esta pergunta, a tentativa deste artigo sera a de encontrar
respostas para o problema que aqui se apresenta, assim, tem-se esta hipétese que, podera
ser alcangada ou néo, durante a elaboragao do mesmo.

! Trabalho de Conclusdo de Curso a do & Faculdade UNA d o ;
presentado a Faculdade ¢ Cataldo, como requisito parcial para a i i
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Diante da problematizagao da pesquisa, pode-se registrar que a justificativa pela
escolha da tematica, esta relacionada ao desejo e interesse em compreender que papeis
representam — o SUS, a previdéncia e a assisténcia social, as leis vigentes, as esferas
governamentais nacionais, frente ou dentro das politicas publicas.

O tema também pode ser esclarecedor para estudantes, profissionais atuantes na
area do Direito, visto que servira para que os mesmos se interessem por conhece-lo melhor,
bem como, podera fornecer novas informagGes a sociedade civil,

Mediante ao que ja foi exposto, agora é possivel definir os objetivos a serem
alcangados pelo estudo, sendo que o objeto geral é: Analisar as politicas publicas vigentes
na area da saude, no contexto de epidemias e pandemias. E os objetivos especificos que
0 acompanha sao: Conceituar Epidemia e Pandemia; Caracterizar Saude Publica; Analisar
as politicas publicas brasileiras na satude; Definir Direitos; Enumerar Direitos a Salde a luz
das legislagdes nacionais; e Refletir acerca da COVID-19.

O levantamento, analise e registro das informagées acerca dos objetivos propostos,
sera trabalhando os topicos apresentados no referencial tedrico, buscando a
fundamentagéo tedrica do estudo, por meio de uma pesquisa bibliografica, fazendo uma
revisao da literatura acessada virtualmente, utilizando-se de variadas fontes de consulta,
como, textos, artigos, teses, tratados, resenhas de documentos (trechos especificos)

oficiais na area de Direitos, contendo conhecimentos sobre o tema pesquisado.

2. CONTEXTUALIZANDO EPIDEMIA E PANDEMIA

Considerando a tematica escolhida, serdo tratados alguns tépicos que dizem
respeito as informagées e ou conhecimentos pertinentes ao assunto em foco no presente
estudo, assim, inicialmente, tem-se que, segundo Marques, Silveira e Pimenta (2020, p.
231) o termo “...epidemiologia descreve uma irrupgéo infecciosa em escala potencialmente
global...". E é nessa esteira que ha o entendimento de que pandemia & a epidemia de
alguma doenga infecciosa, coletiva, espalhada por contagio direto ou indireto, que ao atingir
grande parte da populagao de uma grande regiao geografica, vem afetar o planeta inteiro,
e apos um certo tempo, extingue-se (FRANGCA, 2013).

Nesse sentido, ao pensa-la em dimensdes ou escalas globais ndo se chega a
universalidade do significado e experiéncia da doenga, bem como de seus efeitos, pois,
‘existem materialidades, praticas e sentidos locais que caracterizam esses eventos globais”
(TSING, 2015, p. 232), e elas (as epidemias), mesmo sendo da algada de cientistas e

medicos, s&o histéricas e, segundo um médico social alemao, as mesmas podem ser
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“naturais” ou “artificiais” e estar relacionadas as condigges climaticas, a cada estagao, ao
desenvolvimento das sociedades e as “falhas’ ou “defeitos” causados pela organizagao
social e politica (MARQUES, SILVEIRA e PIMENTA, 2020).

Conforme Czeresnia (2020, p. 15), “As epidemias sdo manifestagoes significativas
do processo historico. Irrompem em pontos modais da histéria. A histéria das doencas
epidémicas deve ser uma parte inseparavel da histéria cultural da humanidade”. E tal
situacao exige uma grande gama de estudos e pesquisas que envolvem varios campos ou
areas da saude, das ciéncias sociais, da tecnologia, das relagdes humanas e animais e da
politica bioldgica, onde os termos virus, bactérias, vetores e contagio, compéem uma
gramatica cultural, politica, econdémica, mercadolégica e sistemas explicativos
transnacionais que é utilizada por estudiosos de exemplos de epidemias e pandemias,
como a “"SARS’, a "MERS’, a “Zica" e do “Ebola” (MASON, 2016), e outras, como a “vaca
louca”, a “peste bubdnica”, a “leishmaniose visceral ou dengue” e a “febre amarela” (LOWY,
2016).

As pandemias do passado parecem ser eventos encapsulados em discursos,
debates ou enredos bem semelhantes, quase idénticos, nas ocorréncias dos fatos
relacionados as doengas ja mencionadas anteriormente, como também, a “Gripe H1IN1", a
“Gripe aviaria”, a “AIDS” (MARQUES, SILVEIRA e PIMENTA, 2010), e agora a “COVID-19"
traz recordagdes das pandemias da “Gripe Asiatica” (1957) e a “Gripe de Hong Kong”
(1968), e levando a memoria um pouco mais longe, houve uma gripe em 1918, que causou
sérias devastagdes em um quadro mundial cadtico pés Primeira Guerra — a “espanhola” ou
‘pneuménica” (ABREU, 2018), matando em 4 meses mais pessoas do que durante 4 anos
de guerra.

Ao mergulhar um pouco mais no passado, registra-se a ocorréncia da febre amarela
e 3 ondas da colera (seculo XIX), aléem da variola (dizimagao de povos indigenas
americanos) (FERNANDES, 2019), havendo que considerar ainda os acontecimentos
acerca do surto (Londres, 1665), a peste (Florenga, 1348), e um tanto mais remoto, os
relatos epidémicos na Antiga (peste dos Antoninos) e a (peste de Atenas) mencionados por
Marcelino (2002) e Tucidides (2011), apud Marques, Silveira e Pimenta (2020).

E possivel observar que, toda epidemia e ou pandemia, do ponto de vista historico
ou literario, € narrada, descrita ou analisada a partir de uma estrutura moldada e coercitiva,
até hoje, organizando ou modulando os fatos ocorridos, parece ser como “Rosenberg
(historiador norte americano da salde) apresenta a epidemia como um ‘evento
dramaturgico’, cuja ocorréncia é contada em atos” (ROSENBERG, 1995 apud MARQUES,
SILVEIRA e PIMENTA, 2020). Em seguida, tem-se a “caga as bruxas” (grifo nosso),
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buscando de quem é a culpa, a apresentagdo de explicagbes, as negagdes, O
reconhecimento e a aceitacdo dos fatos, utilizando-se de elementos explicativos de
natureza moral, racional e sobrenatural (IDEM).

Na sequéncia, surgem as diferentes negociagdes coletivas para enfrentar as
consequéncias advindas pela epidemia, e assim que, as coisas comegam a se acalmar,
tem-se lugar as reflexdes acerca da crise e o que ela pode trazer de aprendizagem ou
ensinamento & sociedade como um todo (IBIDEM).

O que se pode deduzir, tendo como base os estudos de Evans (1987), Steel (1981)
€ do proprio Rosenberg (1995), citados por Marques, Silveira e Pimenta (2020), é que, a
partir dos estudos e pesquisas sobre crises epidémicas tenha surgido uma “literatura da
peste”, uma vez que os autores citados encontraram relatores préoprios deste género em
seus diferentes tratados como tragos comuns, como por exemplo, influéncias do “‘imaginario
Cultural do acidente, ecos das imagens de crises do passado, motivos bioldgicos para tais
doengas” (p. 234), uma vez que as epidemias sdo narradas de modos semelhantes —
aparece o tema ou enredo, gradua a intensidade dos fatos, ocorre o climax e extingue —
seguindo um discurso classico que descreve as relagdes entre a biologia e o social
(SILVEIRA, et al, 2018).

Assim sendo, o que se pode elucidar em relagéo a explanagéo dos autores acima
citado, € que, levando em consideragao outras experiéncias vividas no passado no que
tange a Pandemias, & possivel e necessario se proteger para o futuro, uma vez que,
responsaveis, além da vigilancia genémica pode contribuir para estudo de novas
pandemias e investimentos no desenvolvimento de vacinas eficientes. Também. & de suma
importancia o cuidado com as atitudes diarias na contencdo de virus, investir em
tecnologias preventivas, e acreditar na ciéncia.

2.1. Saude Publica

Analises e reflexGes acerca das origens econdmicas do sistema financeiro atual, dao
conta de que, desde a acumulagao primitiva de capital que, a bem da verdade teve inicio |14
nas navegagdes de corridas por exploragbes e conquistas coloniais, conforme
apontamentos de Souza (2020, p. 4), “os efeitos sobre a saude global so sentidos” e
Berlinguer (2019) complementa, “...a globalizagdo das doengas, ou seja, a difusdo dos
mesmos quadros morbidos por todas as partes do mundo comegou no ano de 1492, com
a descoberta (ou conquista) da Ameérica, que assinalou, para povos e doengas, a passagem

da separagdo a comunicagao” (p. 48).
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Registre-se que, antes desse evento, considerando o meio ambiente, a alimentagao,
a formagao o meio ambiente, a alimentagao, a formagdo organizacional e cultural, a
presenca ou auséncia de agentes e vetores de doengas transmissiveis, existiam quadros
epidémicos bastantes diversos ou desiguais no velho e no novo mundo (Europa e
Ameéricas), (Souza, 2020), compreendendo que as influéncias ou implicagdes universais do
capitalismo, incluindo, no caso, a saude, dando a esta, um carater ou dimensdo social
(LAURELL, 2018), tanto no quesito individual, quanto no coletivo, e também, no global.

Em se tratando de saude publica, cabe a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
responder aos desafios da saude, tendo como base seis (6) pontos levantados na
Declaragdo de Hanéi de 2010, quando tais pontos foram levantados, combinados e
registrados, valendo destacar o papel do Estado e focando o ponto cinco da agenda
daquela conferéncia (FERREIRA, et al, 2014).

Importa registrar que, este ponto cinco refere-se ao uso pela OMS do “...poder
estratégico de evidéncia para incentivar os parceiros a implementar programas nos paises,
de forma a alinhar suas atividades com melhores orientagoes técnicas e praticas, bem como
as prioridades estabelecidas pelos paises” (OMS, 2013). Assim, é que esta entidade junto
com outros orgaos (agéncias das Nagdes Unidas, organizagdes internacionais, doadores,
sociedade civil e privada), devem se basear na competéncia e responsabilidade dos
Estados para promover a satide (OMS, 2010).

Tendo em vista os altos pregos pelos servicos de saude em situacdes de
necessidades e urgéncias, € um elemento que inviabiliza os cuidados de pessoas doentes,
alguns milhoes de seres humanos veem-se impedidos de receber tratamentos, incluindo as
camadas mais pobres dos chamados paises de desenvolvidos (OMS, 2010), dai, ser
necessario pensar e promover o financiamento dos sistemas de saude.

Visto que, o acesso a saude passa pelos Estados, estes devem buscar prestados e
a oportunidade de acessar os mesmos (OMS, 2010). O apropriado seria que houvesse um
sistema de salde competente, satisfatorio e independente financiado pelos Estados (mas,
nem sempre ocorre isso), sendo recomendada, quando necessario, colaboragéo financeira
da comunidade internacional (OMS, 2010), seja nas formas de doagdes, negociacdes
especificas ou empréstimos facilitados (FERREIRA, et al, 2014).

Mesmo que todos os paises tenham um sistema de salde em funcionamento, muitos
deles sdo bem precarios, porém, néo se devem desconstrui-los, devendo ser aproveitados
com suportes e ou coberturas vindas da cooperagéo internacional, em especial, as nagoes
em desenvolvimento (de baixos rendimentos internos (OMS, 2010), acrescentando que, 0

intercambio entre os paises e os 6rgdos de saude internacionais nao deve abster-se apenas
5
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as questoes financeiras, podendo haver, “ troca de experiéncias @ transferéncia de
tecnologia...”, s&o duas &reas essenciais neste tipo de colaboragho (FRENK, GOMES-
DANTES, 2007, apud FERREIRA, et al, 2014, p. 403)

Cabe informar que, nos paises ricos, 0s sistemas de satide sdo melhores, sendo que
ha problemas na questdo de criar acessos as camadas mais pobres aos Servigos
financiados. enquanto que, nos menos desenvolvidos, ha maiores dificuldades no que se
relacionada as compras (importagao) dos medicamentos, existéncia de infraestruturas tais
como, capacitagao de especialistas ou profissionais, falta de medicamentos mais efetivos,
falta de produgao de vacinas em larga escala, auséncia de conhecimentos sobre politicas
publicas e prestagdo de servigos em saude (FRENK; GOMES-DANTES, 2007, apud
FERREIRA, et al, 2014, p. 403).

Entretanto, vale dizer que, Chefes de Estados sdo os principais responsaveis pela
explanagao anteriormente realizada, pois sdo estes é quem conduz e ou direcionam
estudos e patrocinam investimentos sobre projetos na area da saude, tecnologia, ciéncia e
outros desenvolvimentos que contribuem para um pais preparado para outras pandemias

futuras.

2.2. Politicas Publicas

As analises, pesquisas e reflexdes acerca e no campo da protegao social no contexto
de uma sociedade capitalista, necessita considerar uma leitura altamente critica que possa
compreender que tal ambiente é recheado de paradoxos e contrapontos expressados de
maneiras diversas, figurando entre eles, um bem incoerente, que é a afirmacao da
desprotecao social (SPOSATI, 2013).

Esta mesma autora aponta que, “a protegao social, politica publica de forte calibre
humano, carrega marca genética que a torna um tanto distinta de outras politicas sociais’
(SPOSATI, 2013, p. 653), portanto, ela nado se relaciona aquelas condigbes que se
reproduzem na sociedade para reavivar a for¢a viva de trabalho humano, estando atenta
para trazer ‘respostas as necessidades de dependéncia, fragilidade, vitimizagao de
demanda universal porque proprias da condigdo humana" (SPOSATI, 2013, p. 653),
restando informar que, a maneira pela qual tal demanda se constréi, se manifesta e se
integra as respostas, e como sdo obtidas no ambiente publico ou privado, partem de
fatores/valores, mais ou menos, iguais da sociedade para com seus cidadaos (SPOSATI,
2013, p. 654).
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As contradicoes apontadas sao contraditrias aos principios igualitarios, sobretudo
publicas, da seguridade social. e as transgressoes se fazem sentir nos diversos programas
sociais do governo, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) direcionado a
pessoas com deficiéncias; o pagamento do salrio-familia; o Bolsa Familia, entre outros
(SPOSATI, 2013).

Ha ainda que considerar que, acerca das politicas publicas e as entidades que atuam
por meio de “propostas de intervencao estatal” (MADEIRA, et al, 2020, p. 3), bem como
daquelas que nao participam do cenario politico a principio, porém, no contexto pandémico

atual “entram nele e passam a deter poderes [...] sobre como gerir a coisa publica”

(MADEIRA, et al, 2020), intensificando o relacionamento entre o sistema de justica e os
outros Poderes do pais, tem-se, portanto, o Judiciario elevado a arena deciséria da politica
de enfrentamento a crise do COVID-19

Assim, o que se viu foram agoes diversas deflagradas por instituigoes da justica,
como o poder judiciario, o ministério e a defensoria publica em defesa do direito 4 vida, a
salde, ao tratamento e outras providéncias em favor dos menos privilegiados em meio a
tensao de constranger os dirigentes publicos dando aso que precisavam a garantia de
acesso aos seus direitos na salde.

Contudo, a andlise, o diagnostico e as denuncias ainda demandam um grande
numero de estudos a respeito das politicas publicas brasileiras, e de preferéncia,
considerando as opinides ou ideias daqueles que atuam na linha de frente desta pandemia,
tais como, os cientistas, os trabalhadores da satde e outros especialistas/profissionais
importantes, e a partir de suas explanagdes, descobertas, narragdes e decisodes, pensar e
projetar. a formulagdo de politicas e seu planejamento; o financiamento da saude; a
regulagao, coordenagao, controle e avaliagao da salde: e a prestacao direta de agoes e
servigos — nas trés esferas governamentais do pais.

2.3. Seguridade Social

A protegao social brasileira, se insere na concepgao de seguridade social, ou seja,
“no conjunto de segurangas sociais que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus
membros” (SPOSATI, 2013, p. 663). A base da seguridade social esta firmada no processo
histérico de cada sociedade e nos caminhos percorridos que vao determinando ‘“as
condigbes sociais de dignidade e sobrevivéncia” que devem se constituir como um direito
social universal (SPOSATI, 2013, p. 664).
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Contudo. os fatores e ou situagdes que se apresentam e sdo consideradas como
desprolecoes que compoem a seguridade social sao diferenciadas entre as trés politicas
socials. protegao social, previdéncia social e a assisténcia social, e numa leitura critica
sobre 3 protecao social no sistema capitalista. incluindo a politica de assisténcia social, nao
significa negar sua presenca e. menos ainda significa a negagao do trabalho do assistente
social em seu ambito (SPOSATI, 2013, p 664) Reafirmando entao, os direitos do ‘povo

advindos das esferas governamentais, ao acesso basico destinados aos membros de uma
sociedade

2.4. Direitos

Um sinal marcante da modernidade quanto ao verdadeiro fundamento de validade -
"do direitc em geral e dos direitos humanos em particular’, é considerar que o “direito € uma
cragao humana o seu valor deriva, justamente daquele que o criou’ (GOMES, 2017, P,
10). entdc o que significa que tal fundamento, nao é outro. sendo o proprno homem,
‘considerando em sua dignidade de substancial de pessoa. ~ (GOMES 2017 p 14) e as
especificidaoes pessoais/individuais e grupais sao totalmente secundarnas

Segunac Comparato (2017) em diferentes artigos os grandes textos normativos,
postenores a 2* Guerra Mundial consagram essa ideia A Declaragao Universal dos
Direitos do Homem aprovada pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas em 1948, abre-
se com a afirmagao de que 10dos 0s seres humanos nascem livres e quais, em dignidade
€ diretos (an 1% " (COMPARATO, 2017 p 11)

E. ha outras constituigbes que seguem estes mesmos principios ou ideias, tais como
a ltaliana (0e2/1947) declara que "todos os cidadaos tém a mesma dignidade social” (art
3°), a Alema (de 1948) em seu an 1° proclama “A dignidade do homem & inviolavel
Respeita-la e protege-la & dever de todos os Poderes do Estado” A Portuguesa (de 1976)
lem a seguinte abertura “Portugal € uma Republica soberana, baseada na dignidade da
pessoa humana e na vontade popular e empenhada na construgao de uma sociedade livre
justa € solidara”, a Espanhola (de 1978), afirma que, “a dignidade da pessoa os direitos
inviolavets que Ihe sao inerentes, o livre desenvolvimento da personalidade o respeito a le
€ aos direitos alheios sdo o fundamento da ordem politica e da paz social’ (art 10)
(COMPARATO, 2017 p 11)

Ja a Brasileira (de 1988) em seu art 1° poe como um dos fundamentos
republicancs “a dignidade da pessoa’ (IDEM) Como possivel venficar paises diferentes
Oe culturas. de fatos hustoncos vanados e nivers de desenvohimentos diversificados tém o
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mesmo principio como direito fundamental - a dignidade, acrescentando que O vocabulo
"dignus’, vem do latim, & um adjetivo ligado ao verbo decet que, significa: “é conveniente’,
"¢ apropriado’”, e ao substantivo decor = “decéncia’, “decoro’ (COMPARATO, 2017, p. 11).

Levando em consideragao Aristételes que disse que, principio ou fundamento
significa essencialmente a “fonte” ou origem de algo, e Kant, em sua filosofia ética, passa
a significar “razao justificativa’ (COMPARATO, 2017, p. 4). Isto se aplica, mesmo que de
modo superficial, ao direito positivo brasileiro, ao verificar que o vocabulo fundamento é
“usado sempre com o sentido nuclear de razao justificativa ou de fonte legitimador” (IDEM).

Para ilustrar tais argumentos, leia-se a abertura da Constituigdo Federal de 1988
(CF/88), onde esta presente a declaragdo de que, “a Republica Federativa do Brasil, [...]
tem como fundamentos: | — a soberania; Il - a cidadania; Ill — a dignidade da pessoa
humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V — o pluralismo politico”
(art. 19, e no art. 3° esses fundamentos sio explicitados sob a forma de objetivos
fundamentais e, via campo teorico geral do direito, tais fundamentos diz respeito a validade

das normas juridicas e a fonte da irradicagdo dos efeitos delas decorrentes (CF/88).

2.5. Direitos a Saude

Antes de qualquer debate acerca da questao, faz-se necessario uma breve consulta
a CF/88, revendo o Art. 196, o qual diz:

A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua
promogéo, protegdo e recuperagéo (CF/88).

O aspecto mais relevante é tratar a saude como um direito de todos, significando
todos que estdo no pais, incluindo pessoas de outros paises, levando em conta os direitos
humanos e o fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, e também outros
fundamentos juridicos, ha que se respeitar o direito a salde, direito este que corresponde
ao proprio direito a vida (SARAIVA, 2020).

O ponto importante é a protegéo, ou seja, “...a saude, politica publica de direitos que
opera por um sistema unico, 0 SUS tem agenda de cobertura estendida & prevencao, para
além da intervencdo de aporte clinico, hospitalar ou n&o, e cirdrgico, ambos com aplicagao
de avangos tecnolégicos. Inclui todo o ciclo de vida humana em suas atengdes...”

(SPOSATI, 2013, p. 663).
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Ainda ha que considerar o respeito do artigo citado, é o que se refere a igualdade
material do direito & saude no Brasil, ressaltando que é dever do Estado, “..efetivar,
concretizar o direito [...], acesso universal ao tratamento médico, remédios, consultas, as
agoes preventivas de satide publica...” (SARAIVA, 2020, p. 2), sendo lamentavel registar
que, "...reducao de risco de doenga...” (art. 196), ndo se concretiza realmente, € mesmo
fora desta pandemia atual, ja haviam problemas que impedem o cumprimento de tal regra
posta pela CF/88 (SARAIVA, 2020).

Também ha o Art. 6° da Constituigao Federal que deve ser destacado (Capitulo Il -

Dos Direitos Sociais - cuja redagao foi dada pela Emenda Constitucional n° 90 de 2015),
que, assim se apresenta:

Art. 6°- Sao direitos sociais a educagéo, a ‘satde’, a alimentagéo, o trapalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a sequranga, a previdéncia social, a
prote¢do a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigdo (CF/88).

Diante da amplitude dos direitos abordados pela CF/88, importa apontar a

necessidade de se ter conhecimento das diretrizes, hierarquias e atribuicdes dos entes

publicos na organizagao da saude brasileira, conforme mostram os artigos 197 e 198:

Ant. 197 — Séo de relevancia publica as agdes e servigos de satide, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198 — As agbes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagéo, com diregéo tinica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1° - O sistema unico de sadde sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo (nico
renumerado para § pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000), (CF/88).

Para além da organizagdo da organizagéo clara e apropriada, o sistema de sadde
brasileira, a referida organizagdo nao é efetivada, o que demonstra o descaso do Poder
Publico, nas diferentes esferas governamentais, no que se refere as agdes e servigos
previstos legalmente (SARAIVA, 2020), podendo afirmar que, no dia a dia do povo
brasileiro, a satde praticada esta bem distante do ideal proclamado ou proposto pela CF/88,
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e um dos motivos colaborativos Para tal panorama, senao, o principal, € a total At
politicas publicas efetivas na area da saude.

2.6.0SUS e a COVID-19

No dia 20 de margo de 2020, o Decreto Legislativo (n° 6), confirmou que o Pais
estava em estado de calamidade publica por causa da COVID-19, uma pandemia que veio
agravar a grave crise da saude publica no Brasil, dentre outas tantas ja existentes, o que
torna erroneo culpa-la pelo caos aqui instalado (SARAIVA, 2020), sendo que 0 necessario
a ser feito, além de trabalhar de maneira emergencial e estabelecer politicas publicas de
guerra e combate o corona virus, é preciso, reunir, integrar, cooperar com possiveis forcas
para que, num futuro préximo, possa-se vencer a batalha, salvando vidas (SARAIVA, 2020).

Entre as agdes e integragdes que deverdo ser desenvolvidas, tém-se em vista a
cooperagao entre os entes publicos: Unido, Estados, Distrito Federal e os Municipios,
incluindo a gestdo, as estratégias, as politicas publicas, os investimentos cientificos, as
vacinas e outras alternativas cujos resultados virao para vencer a guerra atual contra a
COVID-19 (SOUZA, 2020).

Contudo, apesar da seriedade da situagao, ha alguns atores nesta cena, que, ainda
nao sentiram ou perceberam a dimensao da pandemia e suas consequéncias, como é o
caso de “alguns parlamentares brasileiros e lideres de partidos politicos...” (SARAIVA,
2020, p. 6), que pensam s6 em suas campanhas, optando por nao votarem concedendo o
uso do fundo eleitoral para combater a COVID-19, verba esta que seria fundamental para
a saude publica, em favor do povo brasileiro (IDEM).

Outro fator problematico desta pandemia, ¢ a “falta de uma cultura de prevengao dos
brasileiros...”, ndo hd uma “educagdo” para poder “construir uma cultura na saude e
medicina preventiva no pais” (SARAIVA, 2020, p. 7), dai, que, o “isolamento social’, as

‘normas de controle”, “as barreiras sanitarias”, os “habitos higiénicos”, e todas as agdes
sugeridas causarem estranhezas, criticas, reclamages, desconfortos, descréditos,
exageros, distorgdes, entre outros resultados, por parte da populagdo, que, sem o total
apoio e compreensao de algumas liderangas governamentais, ainda ou pouco entendem a
gravidade da pandemia, apesar da OMS (em janeiro de 2020) ter declarado que o novo
corona virus & uma crise de carater ou natureza de “Emergéncia de Satde Publica de
Importéncia Internacional (ESPII)", o mais alto nivel de alerta deste 6rgao (SARAIVA, 2020).

E importante considerar que, o Sistema Unico de Saude (SUS) que tém a fungéo de

fazer frente a seguridade social brasileira, desde 1990 tém buscado implementar esforcos
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para desenvolver as politicas publicas na s am enfrentando

aude do palis, porém, também, v
dificuldades diversas com avangos e retrocessos, como por exemplo, as originarias, o
conformagao ou organizagao politica e territorial que geram “desigualdades estruturais’
(esferas governamentais - estaduais e federais) que, se aliam as "diferengas locais™ ou
‘realidades proximas’, isto sem esquecer de registrar as formas variadas de "ger €
implementar politicas” tendo "uma coordenagao central’, que ndo conhece e ou tem ciéncia
concreta das diversidades nacionais (MADEIRA, et al, 2020, p. 2).

Nesta esteira ¢ quase impossivel que o SUS (e 0 SUAS) déem conta ou s€jam
capazes de cumprir os objetivos e atribuigdes determinadas pela Lei n° 8.080. de
19/09/1990, em seu Art. 6°,

| — A execugao de agoes:

a) De vigilancia sanitaria;

b) De vigilancia epidemioldgica
¢) De saude do trabalhador; e

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica...; (SUS, 1990).

Esclarecendo que a referida lei contém todas as diretrizes, disposigoes e demais
regulagdes validas em todo o territério brasileiro no tocante as agoes e servigos de saude
individual e coletivamente, por agentes fisicos ou juridicos de direito particular ou
acrescentando que a gestao do SUS se da atraves por meio de 6rgaos nomeados pelo

poder executivo na area da saude, como o Ministério da Saude (esfera federal) e secretarias

publico,

(de estados e municipios), sendo seus responsaveis designados em cada esfera
governamental (MACHADO, LIMA e BAPTISTA, 2014).

No entanto, é necessario dizer que, apesar da legislagdo do SUS e inumeras
portarias € normas complementares publicadas desde 0 ano de 1990, a gestao da saude
nas trés esferas governamentais nao tém funcionado a contento, pois, nao ha clareza
quanto as atribuicoes e competéncias entre as tais esferas, tem em vista as desigualdades
entre os estados e os municipios que n&o sao respeitadas pelas politicas publicas federais,
o que faz aprofundar mais as diferengas locais em se tratando da salde, o que contribui
para o estabelecimento de um quadro cadtico como o que foi criado pela COVID-19
(BARBOZA e KOZICKI, 2012).

Diante da situagdo atual, o que se tem visto s&o criticas ou uma “...resisténcia ao
controle judicial do mérito dos atos do Poder Publico, aos quais se reserva um amplo
espago de atuagao auténomo, discricionaria” (KRELL, 2002, apud BARBOZA e KOZICKI,
2012, p. 71), sendo o Poder Judiciario ao interferir nas agoes desenvolvidas na pandemia

hoje vivenciada no pais, tendo por base a CF/88 que determina que “as politicas publicas
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s instrumen
580 0 tos adequados de realizagao dos direitos fundamentais... (BARBOZA €

0ZICKI, 2012, -
s P- 73). e estes, com certeza sdo matérias constitucionais sujeitas a0

controle de terceiro poder (judiciario).
politica,

Oqu
que se desenhou com a chegada da COVID-19, foi uma espécie de guer™
s de

ue dif iei
q erentes sujeitos atuando em trés diregées ou alvos divergentes: grupe

arla . .

parlamentares, poder executivo, grupos econémicos (laboratorios, tabricantes, etc) € N°

centro do "tiroteio” - o povo, desvalido e com o do judiciario, & 0 SUS, Unice caminho da
(pelo

maiori iori . ,

loria da maioria da populagao, sem poder e voz ativa, ficando todas as agoes
menos as dignas de serem noticiadas pela midia) por conta do Ministério da Saude e 0
Palacio do Planalto que, em muitos momentos s6 cometeram enganos, deram falsas €

ma para a situagao, sendo qu
ntrava na contabilidade politica,
a, o SUS foi ignorado Ou
cialistas da area,

Incompletas informagées sem importancia algu e um dos

direitos fundamentais da pessoa humana — a salide, nao e

dos sucessos ou fracassos dos dirigentes ali presentes, ou sej
as regras cientificas recomendadas por espe

segregado por querer seguir
os habitos e atitudes de prevengéo da d

incluindo também, a questao das vacinas e d oenga.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

o deste estudo, alguns elementos merecem destaques por

(existindo outros) que se fazem presentes na
(e em outros paises), dos
rtigo, no

No encerrament
suscitarem maiores e futuras reflexdes
dinamica que determina ou define a situagao da saude no Brasil.

quais surgem resultados encontrados ou percebidos durante a elaboragdo deste a

que se refere aos topicos aqui tratados.
Quanto a definicdo de Epidemia e Pandemia, pode-se dizer que, ndo € possivel

pensa-las ou compreendé-las em niveis globais ou generalizados, no tocante ao que
significa e as suas consequéncias, em razao da existéncia de aspectos, materiais, praticas
e fatores locais, que os caracterizam, podendo entender, entao que, elas podem ocorrer
naturalmente ou ndo, com relagéo, por exemplo, as condigées climaticas, as sociedades
diversas, e ainda, devido aos problemas e desvios da estrutura social e politica local.
Sobre a Salde Publica, é pertinente afirmar que os resultados vistos hoje, foram ou
sao advindos das agdes acontecidas desde as viagens para a colonizag&o colonial, onde
as doengas se globalizaram, isto &, na época e até agora, as crises ou surtos se espalharam
pelo mundo, desde 1492, com o ‘achismo’ da América, periodo em que certas doengas e

povos se encarregaram de grandes massacres e ou desaparecimentos humanos.

Digitalizado com CamScanner



y ——

No tocante 2 iti i
as Politicas Publicas, destaca-se a protegéo social qué por seu carater
nto, € aqueld

juda, que sa0

ano.

ess::zaln:ente humana a distingue das demais politicas sociais, € porta
pr‘o ‘ e,slar atentamente apta a fornecer respostas aos que necessitam dea
frageis, vitimas que precisam de demandas universais como proprias do S€f hum

Acerca da Seguridade Social, & considerada como baseada no desenrolar hist

- | ' . ials
ou daquela sociedade e nas estradas trilhadas que vao definindo as situagoes socia
ganiza a partir dé um sistema

us par‘(icipantes.
ade do direito €

mo um ato
o sefr,

orico

dignas que permitem as pessoas sobreviver, ou seja, ela se or
seguro da sociedade, de forma compartilhada e garantida a todos se
na modernidade, @ valid
considerando-0S €O
or, que nao é outr

Com relagao aos Direitos, & compreendido
dos direitos humanos, em especial, fundamentando-0s €

criativo do homem e sua esséncia vem ou ¢ derivada do seu criad

ubstancia como pessoa.
e necessario considerar O que €

s conteudos dispostos
asileiros, quando,
o a Saude

$enao o proprio homem, em sua distingéo € s
No que tange aos Direitos @ Saude, faz-s
determinado pelo Art.196 da CF/88 e suas disposicoes, além do

Art.197 e 198, e também no Art. 6° em questdes sobre a Saude dos br
e no sentido material do direit

que, efetivamente, deve-sé

nos

em resumo fazem referéncias acerca da igualdad
no Pais, definindo-a como dever do Estado, complementando
cesso a saude, a universalidade do trat
atividades de prevengao de saude pU

amento médico, aos

tornar concreto o direito do a
blica.

medicamentos, as consultas e as agdes ou
E, por falar em pandemia, a COVID-19, apesar de se apresentar como uma situagao
e caotica, ndo pode ser taxada como 0 Unico motivo

ha um bom tempo vém

grave, complexa pela crise atual da

sociedade brasileira, pois, a saude
enfrentando crises e ou problemas, € ainda que s

de todos no momento, ha aqueles que, de fato, ndo se conscientizara
por exemplos, certos parlamentares e chefes partidarios de

(e outros setores nacionais)
eja necessaria uniao e participagéo ativa
m da gravidade e

seriedade dos fatos, como
alguns grupos politicos que nao se ligam a reali
transferéncias de verbas eleitorais para o combate da doenga, parecendo néo entender o

dade, nem querem cooperar nao aceitando

carater emergencial da pandemia, negando cooperar com as autoridades do setor, além de
haver outros que ndo aceitam, criticam e até desprezam as orientagdes e medidas de

prevencéo, cuidados, higiene e isolamento social, tornando o quadro mais complexo e dificil

de lidar.
Ainda é importante ressaltar que o estudo aqui realizado, pode apresentar algumas

outras conclusdes, especialmente de natureza reflexiva e sugestiva para novos tratados a

luz do Direito, tais como:
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Maior rapi
idez em t
Omada - |
e adogao de meq S de certas decisées, como o fechamento de fronteiras
medi S s
apoio efeti das mais rigidas de afastamento social com a particiP§2° ©
Polo efetivos da midia nacional
Fortalecer o s; '
r "l i
d O Sistema publico de salde, modemizando os hospitais & 03 BERiERE
e atendi ionai |
Imento, bem como, treinamento e valorizando 08 profissionals =

atuantes no setor.

Invest i T L
stir mais na previdéncia e assisténcia social a nivel de Municipios.
ecer a saude,

se de

Implementar e executar uma cultura, uma educagao capaz de conh
0 que ela envolve e como funciona, usando as escolas como ba
aprendizagem.

~ Combater as fake news.

> Criar condigdes (parcerias com outros entes publicos) para reduzir a pobreza,
geram mais impactos.

e, estudantes,

pois & nas camadas menos privilegiadas que as doengas
Além das sugestes apresentadas, a pesquisa ousa propor qu

profissionais e interessados na area do Direito, leiam, pesquisem, reflitam e aprofundem

seus conhecimentos acerca da legislagdo vigente sobre a salde, consultando
documentagdes e fontes que tratem diretamente do assunto para se tornarem

conhecedores mais seguros do mesmo.
A ousadia vai um pouco mais além, mesmo confessando que foi uma surpresa tratar
acerca da tematica escolhida, esperando que este artigo possa chamar a atencdo sobre 0

que foi escrito, e que 0 mesmo traga informagdes importantes para os qué atuam no setor

de Direito e para a sociedade como um todo.
Por fim, importa registrar que, o trabalho foi de grande valia para despertar e agugar

o interesse pelo assunto, além de servir para esclarecer uma série de duvidas que, por

conta da sua complexidade, o tema suscita.
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