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RESUMO

A Covid-19 impactou significativamente a realidade Brasileira no ano de 2020. O
despontar dessa nova doenca exigiu a ado¢do de medidas de isolamento e a adequacao
das atividades rotineiras, demandando uma rapida reorganizacdo assistencial. Nesse
contexto, 0 SUS obteve relevante valorizagdo social ao garantir o direito a salde para 0s
hipossuficientes, mas, por outro lado, a demanda hospitalar redobrou, surgindo problemas
de infraestrutura tais como a distribuicao dos leitos, das equipes médicas e das propostas
de “fila unica”. A pandemia, assim, evidencia erros e acertos do SUS, dando ao Poder
Executivo a oportunidade de instituir uma reforma que relance um sistema de garantias
do direito constitucional a saiude no Brasil. Nesta linha, a presente pesquisa busca
entender o0s acertos e as possiveis medidas que foram adotadas, na pandemia,
demonstrando a importancia da vida em relacdo a satude buscando demonstrar que 0 SUS
ocupa um papel central no combate a pandemia da Covid-19 e na garantia da vida, sendo
necessario estudar suas atuagoes, seus erros e acertos, suas qualidades e defeitos na tutela
dos hipossuficientes nesse momento de adversidade e trazer possiveis medidas do Poder
Executivo na pandemia.

Palavras-Chave: Direito a Salde. Pandemia pelo Virus Covid-19. Direitos
Fundamentais.

RESUMEN

La Covid-19 impact6 significativamente la realidad brasilefia en 2020. La aparicién de
esta nueva enfermedad requiri6 la adopcion de medidas de aislamiento y la adaptacion de
las actividades rutinarias, exigiendo una rapida reorganizacion de la atencion. En este
contexto, el SUS obtuvo una apreciacion social relevante al garantizar el derecho a la
salud de los mas desfavorecidos, pero, por otro lado, la demanda hospitalaria se duplico,
generando problemas de infraestructura como la distribucion de camas, equipos medicos
y propuestas de “colas”. unico." La pandemia, por tanto, pone de relieve los errores y
aciertos del SUS, dando al Poder Ejecutivo la oportunidad de instituir una reforma que
relanze un sistema de garantias del derecho constitucional a la salud en Brasil. En esta
linea, esta investigacion busca comprender los éxitos y posibles medidas que se adoptaron
durante la pandemia, demostrando la importancia de la vida en relacién con la salud,
buscando demostrar que el SUS juega un papel central en el combate a la pandemia de
Covid-19y garantizando de vida, por lo que es necesario estudiar sus acciones, sus errores
y aciertos, sus cualidades y defectos en la proteccidén de los menos favorecidos en este
momento de adversidad y traer posibles medidas desde el Poder Ejecutivo en la pandemia.

Palabras clave: Derecho a la salud. Pandemia del virus Covid-19. Derechos
fundamentales.

ABSTRACT
Covid-19 significantly impacted the Brazilian reality in 2020. The emergence of this new
disease required the adoption of isolation measures and the adequacy of routine activities,

demanding a rapid reorganization of care. In this context, the SUS obtained relevant social
value by guaranteeing the right to health for the hyposufficient, but, on the other hand,
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the hospital demand redoubled, with infrastructure problems such as the distribution of
beds, medical teams and proposals for "line only"”. The pandemic, thus, highlights the
mistakes and successes of the SUS, giving the Executive Power the opportunity to
institute a reform that relaunches a system of guarantees of the constitutional right to
health in Brazil. In this line, the present research seeks to understand the successes and
possible measures that were adopted, in the pandemic, demonstrating the importance of
life in relation to health, seeking to demonstrate that the SUS plays a central role in
combating the Covid-19 pandemic and in ensuring of life, and it is necessary to study
their performances, their mistakes and successes, their qualities and defects in the
protection of the hyposufficient in this moment of adversity and bring possible measures
of the Executive Power in the pandemic.

Keywords: Right to health. Covid-19 Virus Pandemic. Fundamental rights.

1 INTRODUCAO

O presente estudo/trabalno de pesquisa versa sobre a importancia da vida
humana, principalmente em momentos de pandemia, uma vez que sem a saude, ndo ha
como se falar em vida. Portanto, o objetivo principal deste trabalho é destacar sobre a
omissdo do Poder Executivo e as formas de atuacdo do Sistema Unico de Salde, na
tentativa de garantir o minimo constitucional dos hipossuficientes, durante o combate a
pandemia de Covid-19. A partir do olhar constitucional sobre o acesso a saude, sendo
uma das divisdes em que é organizada a Seguridade Social, desde a Constitui¢do de 1988
e a partir de entdo, a importante estruturacdo do Sistema Unico de Saude, regulado pela
Lei 8.080/90, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, com o objetivo efetivar de maneira
eficaz o direito a saude de uma forma descentralizada, hierarquizada, regionalizada e de
acesso universal.

Ressalta-se a importante analise de como se deu o enfrentamento da pandemia
pelo COVID -19 e os obstaculos enfrentados para a concretizacdo do acesso a salde em
momento de exce¢do, como foi 0 caso, que é o objetivo principal do presente estudo.
Argumentos positivos e negativos da estratégia utilizada para o fim de questionar a

efetividade das medidas e o aprendizado que foi o periodo de Pandemia para o SUS.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 A SAUDE COMO UM DIREITO CONSTITUCIONAL

A salde é direito de todo cidaddo e um dever do Estado, sendo assegurada pela

Constituicdo Federal de 1988, sendo direito de todos a satde, de forma igualitaria, a fim
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de promover a dignidade da pessoa humana, o bem-estar de todos e combater as
desigualdades sociais.

A Constituicdo Federal de 1988 simbolizou 0 marco da redemocratiza¢do do
regime politico no Brasil, ap6s mais de vinte anos de regime militar ditatorial, sendo a
primeira a afirmar que os direitos sociais equivaleriam a direitos fundamentais,
defendendo, portanto, sua aplicabilidade imediata (Piovesan, 2010).

Nessa toada, o Supremo Tribunal Federal, conceitua o direito a saude como
prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a implementagdo de
politicas publicas, impondo ao Estado a obrigacdo de criar condicbes objetivas que
possibilitem o efetivo acesso a tal servigo (Brasil, 2022)

Ressalta-se ainda, o escritor Germano André Doerderlein Schwartz que “a satde
é, sendo o primeiro, e um dos principais componentes da vida, seja como pressuposto
indispensavel para a sua existéncia, seja como elemento agregado a sua qualidade. Assim
a salde se conecta ao direito a vida” (Shwartz, 2001, p. 52).

No entanto, no século XIX deu-se inicio no Brasil um processo de transformacéo
politica e econdmica que atinge igualmente o &mbito da medicina, inaugurando duas de
suas caracteristicas que tem vigorado até o presente: a penetracdo da medicina na
sociedade e a situacdo da medicina como apoio cientifico indispensavel ao exercicio de
poder do Estado, insta salientar que no século XX que efetivamente iniciam-se politicas
de salde para enfrentar o quadro sanitario existente no pais (Almeida, 2011, p. 10).

Contudo, ocorreu 0 Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira em meados da
década de 70, que buscou a democratizacdo da saude, com a criacdo de um sistema
publico que prestasse assisténcia a salde gratuita e com garantia de acesso universal, ap6s
toda atrocidade vivida durante os tempos da ditadura, onde a sociedade passou a
questionar as condi¢cdes humanas, surgindo a necessidade de garantir efetivamente os
direitos humanos (Fiocruz, 2022).

Em 1988, na Constituicdo foi positivado o direito a saide como um direito
fundamental a todos os cidaddos, sem distin¢do de classe social ou cor, como um dever
do Estado, conforme dispde o artigo 196: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

Apesar de que o direito a satde ja tivesse sido internacionalmente reconhecido

em 1948 com a aprovacao da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela
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Organizacao das Nag6es Unidas. Por outro lado, a Constituicdo da Republica de 1988
foi a primeira Constitui¢cdo ao longo da histdria do Brasil a garantir o direito a satde
no rol dos direitos sociais em seu artigo 6°, na qual foi inserido no rol dos direitos
fundamentais da pessoa humana, constituindo-o, assim, como clausula pétrea.

Vale ressaltar que no art. 200 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que
versa sobre o Sistema Unico de Salde e suas competéncias em seus respectivos incisos
(Guerra, 2017).

Os direitos fundamentais, visam:

assegurar a igualdade real entre os seres humanos. Falamos aqui da chama
igualdade material. Sendo essa finalidade, isso implica, necessariamente, uma
alteracdo essencial na postura do Estado perante os individuos. Passa-se a
exigir que ele abandone a sua condigdo de inércia para assumir uma atuagao
direta no sentido de diminuir as desigualdades existentes e, também, de
fomentar condic¢Bes para que todos os tenham as mesmas oportunidades e
vivam com dignidade (Castilho, 2017, p. 257).

A Constituicdo Federal do Brasil determinou a implantacdo do Sistema Unico de
Saude, estruturado de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada, de acesso
universal (Almeida,2011, p. 44).

No dia 19 de setembro de 1990, foi criado o Sistema Unico de Satde pela Lei
8.080, conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), sendo considerado uma das
maiores conquistas sociais no Brasil, visando garantir 0o acesso a salde de forma
universal, igualitaria e gratuita, trazendo assim, o verdadeiro significado do principio
constitucional da sade como um direito de todos e dever do Estado.

Assim, em seu art. 4° da Lei 8.080/90 definiu o Sistema Gnico de Saude como um
conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico. (Brasil,1990)

Desse modo, tem como objetivo primordial a efetivacdo do direito a salde, a Lei
Orgénica de Saude assegurando a todos os cidaddos o acesso a agdes, Servigos e
programas de salde, tais como, a execucdo de a¢des de vigilancia sanitaria; a ordenacao
da formacdo de recursos humanos na area de salde; a formulacdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a
salide e a participacdo na sua producdo; a formulacdo e execucdo da politica de sangue e

seus derivados, entre outros (Brasil,1988).
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Segundo o art. 9° da Lei 8.080/90, os servicos de saude sdo prestados pelo SUS
através dos oOrgdos e instituicbes publicas nas suas esferas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta, bem como das fundaces mantidas pelo

Poder Publico:

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é Gnica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

11 - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgdo equivalente; e

111 - no @&mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao
equivalente

Insta salientar que as agdes e servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde,
além de serem desenvolvidos pelas diretrizes previstas no art. 198 da CRFB/88, devem
ainda obedecer aos principios constantes no art. 7° da Lei 8.080/90, os principios
doutrinarios como o principio da universalidade, da equidade e da integralidade nos
servigos e acdes de salde; e 0s seus principios organizacionais que sao a descentralizacao,
a regionalizagdo e a hierarquizacao da rede a participacdo social (Brasil, 1988).

O principio da descentralizacdo na saude, objetiva prestar servicos com maior
qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a
responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser
fornecidas ao municipio condicGes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta funcdo. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a concepgao
constitucional do mando unico, onde cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas
suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.
(Ministério da Saude, 2022)

Por fim, o principio da participacdo popular e o controle social, onde o controle
social bem-feito pode garantir que a populacdo possa participar do processo de construcao
do SUS e decidir sobre o funcionamento do servico de salde. A sociedade deve participar
no dia a dia do sistema. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de
Saude, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de saude
(Brasil, 2022)

O SUS é universal, ou seja, para todos, independentemente da sua natureza, com
equidade, esta espalhado pelo Brasil pelo principio da descentralizacdo e integrado para
melhor atendimento as pessoas, que pode apresentar problemas e falhas, mas para isso,

todos tém o papel como cidaddo no controle social, nos Conselhos Nacionais de Saude
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ou fora deles nos movimentos populares e pode participar no controle do SUS (Brasil,
2015).

2.2 DIFERENCA ENTRE PANDEMIA E EPIDEMIA

Ha inumeros partes na literatura brasileira que retrata sobre epidemias,
enfatizando a febre amarela, a variola, a gripe espanhola e, até mesmo o HIV-Aids, essas
epidemias e pandemias estdo presentes nas varias expressdes da cultura brasileira e latino-
americana. Podendo ser individuais e coletivas, subjetivas e realistas, singulares e
universais que tem sido por diversos historiadores e historiadoras, especialmente diante
da mesma perplexidade produzida pela pandemia de COVID-19.

No Brasil a partir da década de 1990, a histéria da satde, da doenca, da medicina
e das ciéncias biomédicas se integrou ao campo mais amplo da histéria. Um exemplo é
em relacdo as epidemias que sua implicacdo ocorreu por reconhecimento da insercao das
dindmicas locais e nacionais aos circuitos regionais e globais nas analises historicas sobre
salde e ciéncia.

Rechaca ainda que a emergéncia da pandemia de HIV-Aids que ocorreu na década
de 1980, abalou o otimismo sanitario do pds-Segunda Guerra, logo epidemias tém sido
objetos cada vez mais frequentados por historiadores. Entretanto a partir de margo de
2020, a pandemia de COVID-19 despertou os historiadores fazendo com que fossem
convocados para se pronunciar sobre a emergéncia sanitaria global.

A midia comegou a noticiar no més de dezembro de 2019, o surgimento de um
virus de facil transmissdo e com alta taxa de mortalidade para a familia dos coronavirus,
0 Sars-Cov-2, causador da covid-19. No entanto ocorre que ndo era esperado com que 0
SUS oferecesse uma barreira consistente contra a evolugéo da pandemia no Brasil, sem
ele, o impacto da covid-19 seria ainda mais tragico.

Desse modo buscou-se esperancas ao SUS para que ele oferecesse uma barreira
consistente contra a evolugdo da pandemia no Brasil, foram tomadas algumas medidas
como o isolamento social e a constante higienizacdo pessoal e de objetos, tornando-se
assim a primeira medida contra a epidemia, conforme orientagdo da OMS (Organizacao
Mundial da Satde)

No entanto a epidemia comegou na China, tendo uma répida propagacdo para a

Europa e logo apds passou a se espalhar pelas Américas, fazendo com que o Brasil
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tentasse se preparar de alguma forma, antecipando o isolamento social e o fechamento de
estabelecimentos ndo essenciais

Desse modo, € importante frisar a diferenca: epidemia é o aumento no nimero de
casos de uma doenca em varias regides, mas sem uma escala global provocada, em geral,
por virus ou bactérias, ou seja, 0 problema acaba se espalhando acima do esperado, ndo
tendo uma delimitacdo geogréfica especifica, no entanto para ser classificado como
epidemia é necessario avaliar o nimero de casos em relacéo a populacéo.

Ressalta-se que a pandemia é a disseminacdo mundial de uma doenca, podendo
surgir quando um agente infeccioso se espalha ao redor do mundo e a grande maioria das
pessoas ndo sdo imunes a ele. Assim a pandemia é o pior dos cenérios porque ela se
estende a vérias regides do planeta, no entanto para combater o problema é necessario
adotar algumas medidas e respeitar os protocolos de acéo.

Além disso a endemia ocorre quando uma doenca tem recorréncia em uma regiéo,
mas sem aumentos significativos no nimero de casos, ou seja, 0 problema se manifesta

com frequéncia e segue um padréo relativamente estavel que prevalece
2.3 O PAPEL DO ESTADO NO DIREITO A SAUDE

Como todos os direitos sociais, o direito a Saude no Brasil € prestado através de
politicas publicas pelos entes federativos, quais sejam, Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, cada um com suas respectivas competéncias e atribuicdes. Contudo, muita
das vezes alguns entes se mostram omissos em relacéo a prestacao de servicos de saude,
omissdes estas que devem ser supridas.

Pode-se definir as politicas publicas como conjuntos de programas, acdes e
decisbes tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos os
cidadéos, de todas as escolaridades, independente de sexo, cor, religido ou classe social.

Assim a politica publica deve ser construida a partir da participacao direta ou
indireta da sociedade civil, visando assegurar um direito a determinado servico, acdo ou
programa.

No Brasil, o direito & satde é viabilizado por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) que devera ser universal, integral e gratuito (Fiocruz, 2022).

Celso Antonio Bandeira De Mello, aduz que:

Servico publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade
material destinada & satisfacdo da coletividade em geral, mas fruivel
singularmente pelos administrados, que o Estado assume como pertinente a
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seus deveres e presta por si mesmo ou por quem lhe faca as vezes, sob um
regime de Direito Publico (Mello, 2004, p.620).

No entanto, as politicas publicas podem ser de diversos tipos, uma delas, é a
politica publica social, onde se encontra a salde, que por sua vez tem a natureza
distributiva, cujo sdo financiadas pela sociedade e os beneficios sdo distribuidos
atendendo as necessidades individualizadas, ou seja, o governo distribui recursos a uns,
sem que isso afete outros grupos ou individuos (Dias; Matos, 2015, p. 17-19).

Insta salientar que, no Brasil ha divisdo de trés poderes na qual foi estabelecida
pela Constituicdo Federal de 1988, adotando-se o principio da triparticdo do poder, de
acordo com art. 2° da CRFB/88, deixando evidente que os poderes sdo harmoénicos, mas
independentes entre si, tendo autonomia para atuar. Além disso a divisdo desses poderes

no Brasil € um critério que ndo pode ser abolido, visto que é considerado clausula pétrea.
24 ATUAC}AO DO SUS NA PANDEMIA DIANTE DOS HIPOSSUFICIENTES

Diante do cenério alarmante o SUS teve que adotar medidas rapidas para atender
a todos os seres humanos, no entanto o atraso de anos ndo poderia ser superado em dias
ou meses, a covid-19 tornou-se rapidamente um enorme desafio para a satde publica no
Brasil, ocorrendo 0 aumento de infectados e mortos dia ap6s dia que até 0 momento ainda
se apresenta como um problema.

Entretanto, nota-se, na prética, cerca fragilidade. A solidariedade e a equidade que
embasam o SUS, no atual cenério, sdo deixadas de lado. A saude publica no Brasil
encontra-se em estado precario ndo por falta de recursos, mas pela ma gestdo de seus
administradores.

No que se refere a protecdo social, as medidas dos governos federal, estaduais e
municipais foram adotadas de maneira descontextualizada das precéarias condi¢des de
vida, renda e trabalho de parcela significativa da populacdo, tornando-as inexequiveis por
parte de alguns grupos sociais. As classes sociais mais pobres e 0s grupos sociais
marginalizados tém sido os mais atingidos devido as mas condic¢Ges devida dessa parcela
da populacéo.

Nota-se que da peste bubbnica no século X1V a Covid-19 no século XXI, a histéria
tem mostrado que a capacidade individual e coletiva de se proteger contra a devastacdo
das epidemias variam significativamente entre classes e grupos. Assim, as profundas

desigualdades sociais e espaciais e a auséncia ou fragmentacao dos servicos sociais tem

136



atuado de maneira determinante nas condicdes de salde e de morte da populacdo
brasileira, aspectos que o governo atual tem ignorado ou mesmo tolerado (Fiocruz, 2020).

Deste modo, as desigualdades desconstroem a ideia de que a Covid-19 é uma
doenca democratica, que atinge igualmente a todos os cidaddos. Embora o virus possa
atingir a todos, seus efeitos ndo se expressam de maneira igualitaria, devido as iniquidades
no acesso aos servigos publicos e as diversas vulnerabilidade a que estd exposta uma
parcela significativa da populacao.

Em tempos de pandemia, o SUS tem sido o Unico caminho para a protecdo dos
hipossuficientes. Em diversas regiGes do pais, ele é o Unico responsavel pela atencédo a
salde. Foram construidos hospitais de campanha, investidos recursos para compra de
equipamentos de protecdo individual para os profissionais de saide, houve aumento de
leitos, dentre outros gastos que ndo estavam previstos, isso sem contabilizar os inimeros
desvios gque surgiram na sequéncia (Senhoras, 2020).

N&o menos importante, imperioso citar que 80% da populacéo brasileira, depende,
unicamente do Sistema Unico de Satde, elevando significativamente sua demanda. Neste

sentido, veja-se:

A Pesquisa Nacional de Salde (2013) revela que a maioria da populacdo
(estima-se que 80%) € SUS-dependente para as acOes relacionadas a
assisténcia a salde. Contudo, mesmo os/as que possuem plano privado de
salde usam o SUS direta ou indiretamente, por diversos servicos, desde 0s
mais baratos (alguns imunobiolégicos/vacinas) até mais caros (quase 100%
dos transplantes que sdo realizados apenas pelo SUS). Além disso, o SUS esta
em nosso cotidiano, na dgua que bebemos, no ar que respiramos, no solo em
gue plantamos, nos diversos medicamentos que compramos nesses tempos de
crise, no alcool em gel que precisou de critérios rigorosos de producéo e é
controlado pela ANVISA em todo processo de fabricagéo, enfim, em varios
atos fiscalizados por meio das diversas vigilancias a salude, como a
epidemioldgica, a sanitaria e a ambiental (Claudino, 2020).

Sendo assim, o sistema deve ter sempre uma base solida para qualquer evento
futuro que possa acontecer, como foi o caso da pandemia Covid-19. Ndo ha como dar
assisténcia para quase 100% da populagdo sem que exista uma preparacao que a preceda.
O Estado, garantidor dos direitos basicos, inclusive da saude é quem deve estar pensando
e se equipando para eventuais incidentes.

O fato € que, se o Estado esperar acontecer o pior, nunca estara preparado para
casos como a Covid-19, a estrutura, independentemente de como se dara, deve existir,
ISSO porque esta se tratando de garantias constitucionais, ja que o direito a vida, necessita,
fundamentalmente do direito & satde, sem um, o outro subsistira.

Neste interim, veja-se:
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O SUS é um sistema cronicamente subfinanciado, ou seja, as UTIs e 0s
respiradores que tanto se discute hoje como necessidade, ja deveriam existir
independente do panorama pandémico atual, pois desde que criado, o SUS
nunca teve aporte de recursos suficientes e alinhados as garantias
constitucionais que preconiza para os/as brasileiros/as, tanto que sempre fomos
e continuamos sendo um dos paises que menos investe per capita com salde,
como mostram diversos estudos (Claudino, 2020).

Contudo, as barreiras ndo foram impedimento para o0 SUS cumprir seu papel na
pandemia, j& que o sistema foi decisivo para aplicar as medidas necessarias indicadas e
recepcionar aqueles que necessitaram de socorro.

Em um momento téo triste e marcante para tantas familias, onde entes queridos se
foram por meio do virus e sequer podiam se despedir, 0 SUS agiu, nos seus limites e até
além disso, de forma excepcional, sendo o maior sistema voltado para a satde de todo o
mundo.

Na&o s6 os vulneraveis foram contaminados pelo virus e necessitaram de ajuda e
socorro, muitas familias que eram amparadas por plano de salde particular, recorreram

ao SUS, ja que alguns tratamentos s6 sdo oferecidos por este.
2.5 ESTATITICAS E REPORTAGENS SOBRE O TEMA: DIFERENTES OLHARES

E dificil estabelecer uma verdade Unica acerca da pandemia. Considerando a
manipulacdo dos gestores e da politica nacional, em atribuir diferentes estatisticas sobre
a pandemia e até mesmo, manipular resultados e desviar verba publica para beneficio
préprio, ndo ha como ter nogdo assertiva sobre quao grande foi o impacto causado por
ela.

As noticias, estatisticas indicadas pelo Governo Federal, divulgadas em tempos
de pandemia, sabendo-se que as estratégias foram transferidas aos governos dos
municipios e dos estados decidirem por conta propria como agir e assim por diante,

informacdes que estardo sujeitas a fraude.

O Brasil detém o recorde mundial em pecas de desinformacédo sobre o total de
casos e mortes por Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus. Desde o
inicio da pandemia até o dia 8 de junho, plataformas de checagem produziram ao
menos 34 verificacOes de pecas de desinformacéo questionando esses dados —
quase um quinto dos 149 contetdos desse tipo analisados por plataformas de
checagem de todo o mundo no periodo. Entre os desmentidos estdo alegacGes de
fraude para inflar os ndmeros reportados e comparativos equivocados de
estatisticas da Covid-19 com outra fonte oficial (Moraes, 2020).

Mesmo com este ébice, cumpre destacar as mais relevantes reportagens e as

estatisticas trazidas em relacdo ao Covid-19.
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A primeira destacada é pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, que tem o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e a saude das popula¢des dos Paises que a
abrangem. Na sua nota, informa o que é a Covid e suas consequéncias. Nota atual, ja

informa a variante recém-descoberta do virus. Dessa forma, destaca-se:

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2 e tem como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Outros sintomas
menos comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabega, dores nos
musculos ou juntas, diferentes tipos de erupcdo cutanea, ndusea ou vomito,
diarreia, calafrios ou tonturas.

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante da COVID-19
B.1.1.529 como uma variante de preocupacdo denominada Omicron. Essa
variante apresenta muitas mutacfes, algumas das quais preocupantes. As
outras variantes de preocupacdo ainda estdo em circulagdo e sdo: Alfa, Beta,
Gama e Delta.

Dessa forma, quanto mais o virus da COVID-19 circular, através da
movimentacdo das pessoas, mais oportunidades terdo de sofrer mutacGes.
Portanto, a coisa mais importante que as pessoas podem fazer é reduzir o risco
de exposicdo ao virus e se vacinar contra a COVID-19 (com todas as doses
necessarias, segundo o esquema de vacinagdo), continuar a usar mascaras,
manter a higiene das maos, deixar os ambientes bem ventilados sempre que
possivel, evitar aglomeragdes e reduzir a0 maximo o contato préximo com
muitas pessoas, principalmente em espacos fechados (OPAS, 2022).

Com as vacinas e toda a evolugéo que o mundo se deu em relagéo a Covid, nota-
se que os casos diminuiram substancialmente, principalmente no que diz respeito as
mortes, como era evidente no inicio da disseminacdo do virus. Agora, com todos 0s
cuidados recomendados e principalmente pela maioria da populagéo estar vacinada, 0s
riscos de morte ndo sao tao altos e assim, considera-se um avanco considerdvel. Sobre o

tema, a CNN langou nota, veja-se:

O infectologista Max Igor Banks acredita que a recomendac8o da quarta dose
da vacina contra a Covid-19 “vem em um bom momento”, em meio ao
aumento de casos da doenga no Brasil.

A CNN Radio, ele defendeu que a “forma com a qual temos que encarar a
Covid-19 mudou”.

“No final, ela ¢ como uma chuva que cai. O grande problema sdo as
tempestades, 6bvio que uma chuva causa alagamento num canto ou outro, mas
a ideia ¢ de que a infec¢do ndo vai sumir, mas continua em baixo grau.”

O problema, segundo ele, ¢ o acumulo enorme do numero de casos “Nessa
hora, é funcdo do governo ajudar a populacdo a se proteger. E a protecdo se da
com vacina principalmente, tem que lembrar disso, ndo s6 a quarta dose, mas
muita gente ndo tomou a terceira.”

Além da vacinagdo, o uso de mascara em locais fechados e a higienizacdo das
mé&os seguem como cuidados importantes para evitar a infec¢do (Garcia;
Campos, 2022).
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Ja a Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo conexa ao Ministério da Salde, e atua
na pesquisa e descobertas tecnoldgicas e cientificas na salde brasileira. Organizacao que
tem mais destaque na América Latina. Também traz destaques acerca das estatisticas de
leitos na pandemia da Covid-19.

O estudo revela que durante o impacto do virus no Pais, os estados ficaram
sobrecarregados e sem condi¢des de entregar o servico essencial da satde, como garantia
constitucional. Assim, 0 mapa a seguir destaca em vermelho o estado grave dos estados
acerca dos leitos ocupados na época inicial da pandemia. Logo ap0s a vacina percorrer o
mundo e, consequentemente o Pais, revela também, como o percentual de ocupacdo dos
leitos diminui consideravelmente.

A pandemia foi um prato cheio para politicos corruptos, ja que com a necessidade
de compras de respiradores e leitos, as verbas publicas foram alvo daqueles que nao
honram seu cargo publico. Um desses exemplos € o ex-governador do Rio de Janeiro,
Wilson Witzel, que desviou milhGes de verba puablica, aproveitando-se do estado de
calamidade publica.

Neste sentido, vale citar a reportagem emitida pelo jornal veja:

Conforme VEJA relatou em sua atual edicdo, Witzel esta na mira de ao menos
trés investigagGes em andamento. A mais recente delas foi enviada ao STJ no
altimo dia 12 de maio. apuracdo de um contrato emergencial no valor de 835
milhdes de reais que o governo do Rio assinou com a Organizacdo Social (OS)
Instituto de Atencdo Basica e Avancada a Salde (labas) para construir e
administrar 1 400 leitos de hospitais de campanha no estado. A suspeita é que
esse negacio faga parte de um esquema de desvios de dinheiro e corrupgao. o
ex-subscretario de Salde do governo do Rio, Gabriell Neves, foi preso por
suspeita de fraudes na aquisicdo de respiradores e em obras de hospital de
campanha (Bronzatto, 2020).

Tamanha vergonha para o ex-magistrado e ex-governador, agora tratado como
advogado. Embora tenha sofrido impeachment em 2021, hoje, tenta sem ninguém
perceber, andar novamente na vida politica, vivendo de um curso que criou para futuros
candidatos a concurso publico. Com tantas pessoas precisando de ajuda, recursos, muitas
inclusive morreram por falta de respiradores e afins, vé-se o representante do Poder
Executivo Estadual, burlar o sistema e se aproveitar se situacdo vulneravel do Pais para
se apropriar da verba que seria destinada para a populagédo e compra de insumos. De fato,

inadmissivel e portanto, justo, o impeachment.

Cerca de um ano apds ter o impeachment confirmado, o ex-governador do Rio
de Janeiro Wilson Witzel se filiou ao Partido da Mulher Brasileira (PMB) no
altimo 1° de abril. Procurado, ele ndo quis falar sobre suas pretensGes
eleitorais. Comenta-se nos bastidores que a intencéo seria lancar a ex-primeira-
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dama Helena Witzel a algum cargo em outubro. Além da cassacdo do mandato
no Palacio Guanabara, 0 ex-juiz também teve os direitos politicos suspensos
por cinco anos. Réus na Justica pela suspeita de corrupgdo envolvendo a
maquina do estado, Witzel e Helena estavam com rotina discreta e fora da da
vida publica no Ultimo ano. Criaram, por exemplo, cursinhos para ajudar
candidatos a concursos publicos e um clube de investimentos em leildes. “Esta
interessado em um futuro melhor e extraordinario?”, questiona uma mensagem
no site criado pelo ex-governador (Sartori, 2022).

A demanda na area da salude cresceu absurdamente ap6s a pandemia ter vindo a
tona e tudo o que pudesse ser feito em prol dos cidad&os, deveria ser executado.

Comi isto, foram adicionados varios leitos na grande maioria dos hospitais do Pais,
bem como criadas novas &reas com implementacdo de leitos para suportar a demanda
relacionada ao Covid-19. Assim, a Fundacdo Oswaldo Cruz, em nota técnica, relata o
percentual de ocupacéo dos leitos de fevereiro de 2020 até fevereiro de 2022, ressaltando

a evolucdo da cura e consequente regressao do virus. Veja-se:
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Em tabela mais especifica ao més de fevereiro de 2022, também destaca como os

leitos de UTI estavam sendo ocupados. Nota-se:

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Fonte: FIOCRUZ (2022, p. 03)

2.6 ACOES AFIRMATIVAS: POLITICAS PUBLICAS EM GERAL

O minimo existencial, como a propria expressao ja indica, diz respeito ao dever
do Estado em assegurar condices minimas de existéncia aos cidaddos por meio de
prestacdes estatais positivas. Em outras palavras, o minimo existencial se traduz na
garantia efetiva de uma existéncia digna, ultrapassando a mera sobrevivéncia fisica e o
limite da pobreza absoluta (Guerra, 2017).

Quando falamos em minimo existencial, percebe-se que se trata de um direito
intimamente ligado as necessidades que sem as quais ndo € possivel viver, como por
exemplo, os direitos sociais, econdmicos e culturais previstos na Constituicdo da
Republica, ressaltando o direito a satde.

O minimo existencial exige do Estado prestaces materiais necessarias e
absolutamente essenciais para todo ser humano ter uma vida digna. Ocorre que, o Estado
€ omisso em seus servigos por falta de recursos para supri-los. Nesse contexto surge a
reserva do possivel, que é o fendbmeno que impde limites para a efetivagdo dos direitos
fundamentais prestacionais, como os direitos sociais (Pires, 2013).

A partir das noticiais veiculadas pelos meios de comunicacéo é possivel constatar
que, ndo raro, o Estado é mal gerido, desperdica recursos e nao investe em prevencao,

como no caso da assisténcia a satude. Também € notdrio que diversos entes federativos se
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encontram visivelmente em situacdo de descontrole financeiro, por terem feito escolhas

politicas equivocadas ao longo dos ultimos anos (Gongalves; Silva, 2018).
2.6.1 Eficacia e ineficicia do SUS no combate ao Covid-19

O Sistema Unico de Salde é uma instituicdo multifacetaria e complexa que visa
desde a reducéo do risco de doenca e de outros agravos a participacao de acdes e servicos
para a promocao, protecdo e recuperacao da satde. Apesar de representar o socorro dos
hipossuficientes, a pandemia evidencia suas falhas de gestdo. Assim, € urgente assegurar
a manutencdo das vinculagdes orcamentarias em todos os entes federativos, pois 0 SUS
ndo pode, para cumprir sua missdo constitucional, contar apenas com a dedicacdo dos
profissionais que lhe déo a vida no cotidiano das unidades e servicos publicos de saude.
Para enfrentar a pandemia e as consequéncias dela decorrente, é indispensavel tracar e
botar em pratica estratégias que garantam efetivamente o direito a salde para todos os
brasileiros.

A Saude publica no Brasil encontra-se precéaria ndo por falta de recursos, mas
pela mé gestdo do Sistema Unico de Satide por seus administradores. O financiamento do
Sistema Unico de Saude é feito pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal, como determina Constituicdo Federal de 1988. O estabelecimento das fontes
de recursos para custear as despesas com acoes e servicos publicos de saude atende a um
dos pilares da “Seguridade Social”, fazendo valer o direito de acesso da populagdo. Para
garantir esse acesso da populacdo, bem como o financiamento do SUS, foi criado Sistema
de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude, o SIOPS (Brasil, 2022).

Os recursos da saude sdo provenientes de contribuicfes tributarias pagas pelo
cidaddo, tais como Imposto de Renda, Imposto sobre circulacdo de mercadorias e
servigos, entre outras contribuicdes. Esses tributos irdo compor o orgamento de cada
esfera governamental que ird organizar este orcamento e realizar o pagamento dos
servicos de saude. O financiamento do SUS e a origem dos recursos financeiros se
realizam segundo os 88 1°, 2° do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

E evidente que no Brasil houve um despreparo do SUS na luta contra essa crise
sanitaria mundial, ocorrendo o afrouxamento das medidas de distanciamento social e aos
posicionamentos irresponsaveis do Presidente da Republica, que brigou e demitiu

ministros da satde durante os momentos mais criticos do enfrentamento, e insistindo em
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recomendar remedios contra a covid-19 que ndo possuiam nenhuma comprovacao
cientifica, com esse panorama cadtico , com alguns acertos, denuncia a dimensdo do
despreparo e da desorientacdo do Poder Executivo diante do problema e sua reverberacao
no aumento de casos.

Embora tenha se dado dessa forma, a eficacia e a ineficacia do SUS ¢é vista de
alguns angulos e assim, citar-se-a algumas ponderagoes.

Se o problema do SUS néo € a verba e manutenc¢éo desta, o problema encontra-se
na esfera humana, na mao de obra, administracdo e gestdo. Umas das areas em que houve
falta de eficacia foi a realidade brasileira de leitos de uti e respiradores. Ainda que nédo
seja possivel prever uma pandemia como foi a Covid-19 e por esse motivo, desnecessaria
necessidade de compra de milhares de respiradores, tem-se um fato, o de que a maioria
das mortes ocorreram por falta dos insumos e assim, encontra-se uma falha. Se ha verba
suficiente, porque as compras ndo correram de forma agil e eficaz.

Sobre o tema, veja-se:

Na iminéncia de um surto de Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus,
cerca de 60% dos municipios brasileiros — nos quais vivem 33,3 milhdes de
pessoas — ndo tém nenhum respirador disponivel em suas unidades de sadde.
Esse "deserto de assisténcia” se concentra, em grande parte, nas regiées Norte
e Nordeste. O equipamento é essencial para o atendimento de pacientes graves
da pandemia. A informac&o é resultado de um cruzamento feito pelo UOL com
dados do DataSUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde)
e do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). O levantamento
mostra que o pais tinha em janeiro 61.219 respiradores e ventiladores em
funcionamento mostra que o pais tinha em janeiro 61.219 respiradores e
ventiladores em funcionamento. De acordo o Ministério da Salde, 43.733
deles estdo a disposicao de pacientes do SUS (Mello, 2020).

Além disso, tem-se a questdo dos leitos, onde a maioria dos Estados ndo possuiam
a quantidade de leitos suficientes para internacdo dos pacientes afetados pelo virus.
Ainda, a superlotacdo causou um extremo estresse aos profissionais da saude, aqueles que
estavam de frente, ajudando e ao mesmo tempo, com receio de pegar a doenca e morrer.
O esforco fisico e psicoldgico causado pela pandemia, foi uma das barreiras enfrentadas
pelo SUS, que, necessita de mao de obra disponivel e acessivel para o dificil trabalho que

é estar a frente dessa grande crise mundial. E o que comenta Danilo Thomaz:

Para a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o pais vive a maior crise sanitaria e
hospitalar de sua histéria. Em Séo Paulo, foi notificada a primeira morte de um
paciente por falta de leito. Era um jovem de 22 anos. Além da alta taxa de
ocupacdo dos leitos de UTI, ha também o estresse nas enfermarias, para onde
vao o0s pacientes menos graves. E a falta de suprimentos essenciais, como
oxigénio, que gerou sofrimento e mortes em Manaus, e remédios para a
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intubacdo de pacientes, como sedativos e bloqueadores musculares (Thomaz,
2021).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que, mesmo com todas as dificuldades
enfrentadas e barreiras, 0 SUS demonstrou-se ser eficaz para o combate a pandemia e a
entrega do servigo prestado deu-se de forma honrosa.

Considerando a situacdo em que a pandemia submeteu todo o mundo, entende-se
que foi uma das épocas mais desafiadoras da historia. Mortes, entes que ndo tinham a
oportunidade de se despedir de seus familiares nem mesmo com um velério digno,
profissionais exacerbados, cansados, com medo, ma remuneragdo e mesmo assim, o SUS
entregou o servico esperado. Ademais, o SUS, entre os paises com mais de 200 milhdes
de habitantes € o Unico que presta servicos gratuitos em todas as esferas.

Nota-se a importancia desse sistema que enfrenta tantos 6bices para de manter os
servicos. Em nota, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde, esclarece o

tema:

Em meio a pandemia do novo Coronavirus, a estrutura robusta de acolhimento
do SUS é a melhor carta que o Brasil tem em maos no combate ao virus. Em
2015, o Conasems produziu um dossié sobre a importancia social, econdémica
e cultural do SUS e apontou a falta de reconhecimento da amplitude do Sistema
perante a sociedade e a classe politica. Na reportagem, 0 médico membro do
Conselho Honorério do Conasems, e ex-presidente da entidade, Paulo Dantas,
explica que “caso a populagdo tivesse acesso a informagdes corretas,
conhecimento real dos motivos das dificuldades do SUS, da importancia do
controle social no Sistema, certamente teria outra avaliacdo, mais positiva, e
teriamos mais participacdo na luta pelo fortalecimento da saude publica”
(ConasemsS, 2020).

Mesmo com essa eficécia, a atencdo deve estar redobrada para o SUS, uma vez
que se precisa de uma boa administracéo, a fim de estar preparado para eventuais casos
como ocorreu o Covid-19. Se de fato, houvesse congruéncia entre os Poderes e o olhar
estivesse fixado para o mesmo foco, sem dulvidas, este seria um problema que nao
existiria.

A Presidente do Conselho Estadual de Saude, Sheyla Andrea dos Santos (2020),

enfatiza:

Este ano de 2020 o SUS foi testado da forma mais cruel, com a pandemia. “E
0 que constatamos é que ele é um sistema excelente, eficaz e que d& conta,
apesar de todas as dificuldades. No entanto, precisamos, cada vez mais,
fortalecé-lo, fomentando a sua capacidade real de proporcionar um
atendimento de qualidade. Vimos profissionais, gestdo e usuarios se unirem ao
SUS. Infelizmente aconteceram as mortes, mas o que seria de nds se nao
tivéssemos o SUS?”, reflete (Saudese, 2020).
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O papel fundamental do SUS no combate ao virus € um destaque que merece seu
mérito e honra. Os profissionais dedicados e toda a estrutura por trds de uma grande
tribulacdo chamada Pandemia Covid-19 foi o que manteve, de certa forma, o equilibrio
em alguns pontos. Como seria se ndo houvesse o SUS, principalmente no Brasil, Pais em
gue o namero de hipossuficientes é enorme. A rede de salde privada ndo conseguiria,
sozinhos, atender a toda populagdo, tampouco desistiriam de receber seus honorarios em
prol de uma sociedade necessitada, ainda que no contexto de pandemia.

Como citado anteriormente, muitas pessoas que, ndo dependem exclusivamente
do SUS, recorreram a este ja que o recurso necessario so era oferecido por ele. Ronaldo

dos Santos, da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, comenta sobre a eficacia do SUS:

Somente um SUS publico, universal, integral e suficientemente financiado nos
salvara de mais tragédias na pandemia e no pés-pandemia. Promover a atengéo
priméria, Saude da Familia, vigilancia em salde, assisténcia farmacéutica,
valorizagdo do trabalho e tantas outras politicas do SUS necessitam de
financiamento, enfatizou (Brasil, 2021).

Partindo-se da premissa de que o SUS é a aplicacdo de uma garantia
constitucional, entende-se que este e sua eficacia estdo ligados diretamente com a
responsabilidade do Estado para com os cidaddos. O SUS, néo se restringe apenas a
disponibilizacdo dos médicos e enfermeiros, bem como hospitais e postos de satde. A
efetividade do Sistema, se da em razdo dos servicos que atendem a populacdo como,
agentes de salde que antecipam a demanda e ja encontram qual é a ferramenta necesséria
para sanar este obice.

Ao reveés do que se entende, 0 SUS é um sistema em que visa, fornecer qualidade
de vida aos vulneraveis e a quem precisar, com isonomia e respeito a todos os que
procurarem por ele.

N&o basta a lei prever um direito, o Estado € quem deve executa-lo, e ai, entra
impedimentos, ja que a sociedade depende da aplicacdo de procedimentos eficazes para
ver aquele direito devidamente satisfeito. A lei é o primeiro passo para uma conquista, o
segundo e, ndo menos importante é a a¢do, pois se a lei ndo for seguida de estratégias e
procedimentos, certamente ndo tera nenhum efeito positivo em sua vigéncia.

Em se tratando de SUS, e, mais profundamente, fala-se, aqui, de um direito
fundamental, garantido em Constituicéo, clausula pétrea, o que ndo pode ser modificado
com facilidade como as demais, e, ainda assim, encontra-se grandes lacunas neste. Tudo
porque a falha ndo provéem de lugares desconhecidos, mas sim de ma gestdo e

administracao.
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Ademais, outro grande problema que afeta aplicacdo de tal direito com eficacia, é
a falta de dialogo entre os Poderes e 0s planos ndo podem ser determinados e aplicados,
ja que sempre ha uma barreira para executa-lo.

Segundo Ingo Sarlet:

Os direitos fundamentais sdo, ao mesmo tempo e de certa forma, dependentes
de organizacdo e do procedimento, mas simultaneamente também atuam sobre
o direito procedimental e as estruturas organizacionais”. Significa dizer que,
ao mesmo tempo em que os deveres de protecdo do Estado devem concretizar-
se mediante normas administrativas e com a criacdo de 6rgdos destinados ao
cumprimento da tutela e promocéao de direitos, a extensdo e limites dessas
normas e 0rgaos sdo impostos pela prépria Constituicao (Sarlet, 2009, p. 21).

Com muitos giros, o lugar em que se chegara € 0 mesmo, o de que a politica e as
mas intencBes sdo o que ferem, notadamente, o direito dos cidaddos de bem. Em uma
crise como foi esta da pandemia Covid-19, muitos sofreram, morreram porque ndo tinham
saida mesmo, mas certamente, mortes seriam evitadas se houvesse maior organizagéo no
Sistema Unico de Saude, para que ele entregue com maior exceléncia aquilo que ja faz
perfeitamente.

O Sistema funciona, é efetivamente bom, tem recursos e ndo fica atras de nenhum
outro com o numero da populacdo que tem o Brasil. Assim, conclui-se que ele é valido e
so é falivel porque depende das maos humanas para funcionar, onde sempre encontrar-
se-a4 um vicio.

Na&o s6 na pandemia, claro que houve um destaque por conta do alcance de pessoas
que foram atingidas por ele, mas o SUS € importante fora desses contextos catastroficos.
O pés-pandemia também é um assunto relevante e deve ser levado em consideracao, ja
que as pessoas tiveram sequelas e as variantes do virus ainda correm pelo mundo
atualmente.

Correndo contra o tempo, ofereceu vacinas, mantendo a populacdo segura e
protegida, de modo que atualmente, assegura qualidade de vida e acompanhamento por
aqueles afetados pelo virus, principalmente os que tiveram sequelas graves.

A pandemia sé reforcou a ideia de que é necessario o reforgo para o SUS funcionar
efetivamente, pois com tantas lacunas pdde ser capacitado em suas funces.

Ainda sobre o tema, em nota emitida pelo Conselho Nacional de Secretérios de

Saude, o consultor em salide, Renato Tasca, comenta:

E preciso pensar numa agenda pos pandemia. Para ele, no entanto, qualquer
mudanca deve ter como objetivo o reforgo do sistema. O SUS foi importante
durante a pandemia e continuara sendo. Qualquer alteracdo que represente seu
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enfraquecimento trard morte e sofrimento. Quem defender um sistema mais
fragil, deverd assumir a responsabilidade pelas consequéncias tragicas
(Conass, 2020).

A esperanga de que o SUS tenha apoio, visibilidade e atengdo ainda existe,
principalmente apos o Pais passar por tamanha fatalidade como ocorrera de 2020 até o
presente ano. E o que se espera do Estado, como o mantenedor de direitos e garantias

fundamentais.
2.7 MEDIDAS ADOTADA PELO PODER EXECUTIVO DIANTE DA PANDEMIA

A pandemia do novo coronavirus foi um desafio global por ser uma doenca
desconhecida, de facil transmisséo e com taxa de letalidade muito acima das doencas
respiratorias ja catalogadas. Assim muitas medidas emergenciais foram adotadas nesse
sentido, concentrou-se a midias seus esforcos em dar informacdes atualizadas sobre a
covid-19 no mundo e a nivel local, denunciando uma incredulidade inicial do Executivo
quanto as sérias consequéncias da pandemia para a salde da populacdo e uma
movimentacdo ativa no Legislativo no intuito de responder aos anseios de toda uma

sociedade amedrontada:

Para o caso, a Lei n. 13.979/2020, que prevé varias medidas para evitar a
contaminacdo ou a propagacdo da doenca, destacando se o isolamento, a
quarentena e a realizacdo compulséria de exames medicos, testes
laboratoriais, vacinagdo e tratamentos médicos especificos, é a fonte
normativa para a matéria. Os entes publicos que ndo as aplicam estdo
sujeitos a responsabilidade (Romano, 2020).

A impressa noticiou a morte de 226 profissionais da salde em 24 de agosto de
2020, desde o inicio da pandemia dentre os 257 mil profissionais contaminados pela
covid-19 no Brasil. Assim diante de um fato inesperado na histéria da Republica
Federativa do Brasil, foi tomada medidas para preservar 0s agentes publicos no

atendimento e na cria¢do de politicas que visam o combate a pandemia.

Em decorréncia do estado de calamidade publica causado pela pandemia, o
Poder Executivo editou a Medida Provisoria 966, de 13 maio de 2020, a qual,
concretamente, modifica o texto constitucional (!!!), limitando a culpa do
agente para reduzir o alcance integral inserto no paragrafo sexto do artigo 37,
e 0 assegurado direito de regresso contra o agente causador (Scliar, 2020)

O Brasil nesse cenario colocou em prética o auxilio emergencial que foi uma ajuda

real e necessaria para muitas familias, que ndo teriam outros meios de subsisténcia

148



enquanto durasse a quarentena, sem esse auxilio haveria uma deterioracdo da qualidade
de vida e da economia.

Muitas foram as medidas tomadas pelo Poder Executivo Federal, haja vista a
mudanga repentina que assolava o dia a dia dos cidad&@os e a mudanca das necessidades
da populacdo. Se em outro momento a prioridade nédo era a salde, diante da pandemia,
ndo houve outra forma de agir a ndo ser essa, priorizar aquilo que € prioridade, a vida.
Na&o s prioridade no sentido da palavra, mas com garantia constitucional elencada no rol
de direitos fundamentais.

Para atender as demandas e necessidades da sociedade, restou ao Poder Executivo
tomar algumas medidas para tentar controlar os impactos trazidos pela pandemia. Essas
medidas ndo poderiam se dar de outra forma, a ndo ser pela via formal estabelecida por
lei. Decretos, medidas provisorias, portarias

Destaca-se 0 alcance das medidas divulgado pela midia:

Dentre as medidas do poder Executivo federal, destacam-se as portarias, que
somam 287 em trés meses, sendo a maioria relacionada a providéncias de
salde ou a calamidade publica. Em seguida, aparecem na lista 76 resolugdes,
53 medidas provisérias, com destaque para a area econdmica, 25 decretos,

divididos em questbes tributarias, econdmicas, de salde, quarentena e
funcionamento de atividades especificas, entre outros temas.

[-]

Do Executivo também foram encontrados 14 instru¢fes normativas, 13 leis,
dois projetos de lei, dois comunicados, duas recomendacdes, duas
deliberagdes, um ato, além de 12 medidas diversas de organizacdo do servico
publico e outras tematicas (Graga; Laranjeira; Brito, 2020).

Observa-se que os Estados e Municipios tém autonomia para decidir acerca das
medidas sobre a Covid-19. O que também gerou muita divergéncia, uma vez que 0s
anseios politicos falavam mais alto que a real necessidade da populacéo.

Enquanto o Governo Federal decidia para uma via os Estado e Municipios

decidiam por outra.

Carlos Lula, apontou uma possivel causa para o problema: a falta de
compatibilidade entre o sistema de coleta de informagdes do Ministério da
Saude e os dos estados e municipios. “A gente precisa evoluir nesse sentido,
de o ministério poder sentar-se com as secretarias estaduais e, assim,
desenvolver plataformas que conversem entre si, que tornem a tarefa mais facil
(Brasil, 2020).

As urgéncias necessarias para a populacdo nao deveriam ficar prejudicadas por
uma divergéncia entre os poderes. Estes, tem o conddo de, em conjunto, favorecer a

sociedade e entregar um servico publico completo e coeso.
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No site do Governo Federal, também constam, com transparéncia, as medidas
tomadas de forma clara e objetiva. Em um primeiro quadro explicativo, tem-se, a titulo
de pesquisa e curiosidade, os numeros sobre os casos de Covid-19 com tal descrigéo:
“Painel do Ministério da Satde com informacg6es sobre casos confirmados da Covid-19,
Obitos e indice de letalidade. H& dados por unidade da federacdo e evolucdo dos casos
confirmados por dia” (Brasil, 2022)

Da mesma forma, existem outros itens para esclarecimento da populacéo,
especificamente dentro do quadro saude, como, “sobre a doenga, leitos e equipamentos,
profissionais e gestores de saude, aeronaves e embarcacdes, boletins epidemiologicos™
(Brasil, 2022)

Nesses itens a populacdo, podera acessar e ver com clareza as medidas tomadas
acerca dos assuntos acima detalhados, todos eles, voltados para a pandemia da Covid-19.

Noutro passo, existe também o item de nomenclatura campanhas e informacoes,
onde trata de campanhas feitas pelo Governo para auxiliar as pessoas necessitadas, dada
a vasta falta de emprego frente a chegada da pandemia, in verbis: “Apoio a entidades sem
fins lucrativos que atuem com grupos vulneraveis da sociedade. As doagdes podem ser
realizadas por transferéncia bancaria ou via cartdo de crédito, por pessoas fisicas e
juridicas, no Brasil e no exterior. O valor minimo ¢ R$ 30” (Brasil, 2022).

Neste mesmo sentido, outro programa de incentivo a doagéo e solidariedade é o
chamado Brasil Acolhedor: “Fruto da uni&o entre Governo Federal e sociedade civil, o
Brasil Acolhedor busca apoiar a populacdo vulneravel diante do enfrentamento ao
coronavirus. As doacdes podem ser em dinheiro ou em cestas basicas, itens de higiene ou
outros materiais (Brasil, 2022).

Também se tem a aba Auxilio Emergencial, onde trata dos auxilios oferecidos no
periodo de auge da pandemia e, da mesma forma o estorno do auxilio aqueles que
receberam indevidamente. O Governo também traz em sua pagina, o Programa
Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda. Programa este que trata de fazer a
manutencdo dos trabalhos em meio a pandemia e conservar 0s empregos dos
trabalhadores, mesmo que estes tenham suas jornadas de trabalho reduzidas. Foi
estabelecido por meio da Medida Provisoria N° 1.045/2021 (Brasil, 2022)

N&o menos importante, 0s gastos e despesas relacionados a pandemia também
estdo expostos na pagina de acesso mencionada, com o objetivo de manter a transparéncia

para a populagéo.
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Para tanto, sera exposta tabela em que menciona os gastos referente a Covid-19

devidamente atualizado:

Pago Previsto

13.1 Bi 30.6 Bi

Gastos com COVID-12 (R$ bilhdes) Previsto Pago Saiba Mais

al a Pessoas em Situagic de Vulnerabilidade 5,65 .06  MPs 937, 956, 970, OBE,

al de Manutengio ¢

io Emprego e da Renda 0,15 o.00

aude e Demais Ministérios 14,00 6,80
de Vacinas & Insumec io & controle 10,05 219 MPsn® 9
Total 30.56 13,05

Fonte: BRASIL (2022)

O Poder Legislativo também atuou em tomar providéncias, onde a grande maioria
das PLs, decorreram sobre medidas econémicas. Se o0 Pais tivesse um preparo anterior e
uma base sélida relacionada a saude, talvez, os gastos e medidas extraordinarias nao

fossem tantos e tdo altos.

Na Cémara, quase metade dos PLs tratam de medidas econdmicas. Em
seguida, os temas mais recorrentes sdo salde, direito trabalhista, questdo
tributaria, medidas relativas & educacdo, direito do consumidor e medidas
penais. No Senado, também prevalecem as propostas de teor econémico. (Jota,
2020)

Nota-se, portanto, que muitas foram as medidas e a¢des tomadas pelos Poderes
Executivo e Legislativo, mesmo que divergentes. Resultado de uma inesperada onda de
preocupacao e despreparo por parte do Poder Estatal, o qual, deve, em regra, sempre ter

em méaos meios de atender a populacdo da melhor maneira possivel.
3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o SUS foi uma ferramenta imprescindivel frente a pandemia da
Covid-19. O sistema néo é de tudo perfeito pois ainda existem falhas na organizacéo e na
administracéo, principalmente pelo Estado.

Pode-se notar, também, a grande responsabilidade do Estado em relacdo a
prestacdo de um bom servico e a devida aplicagdo dos direitos e garantias fundamentais
elencados. Nota-se que, muitas falhas na entrega desses servicos, sao obras das maos
humanas, quando, detém o poder para prestar assisténcia a populagdo, mas em proveito

proprio, desviam o objetivo final.
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A pandemia serviu de grande aprendizado para todo 0 mundo e principalmente
para quem tinha uma visao errdnea do SUS, que, mesmo com suas limitacdes, foi capaz
de atender toda a nacdo brasileira. Pessoas que nao tinham condi¢fes nenhuma de arcar
com tratamento médico, puderam contar com o sistema, j& outras, que mesmo possuindo,
também receberam ajuda do SUS.

O sistema, implantado pela Constituicdo Federal de 1988, visa, ndo apenas atender
as necessidades basicas em relagdo a satde, mas fornecer bem-estar e qualidade de vida
a toda populacdo. Por meio dele, os agentes de salde tém acesso as casas e podem filtrar
quais lacunas pendentes e assim, cumprir com seu objetivo que é garantir a dignidade da
pessoa humana.

O SUS ¢ um sistema completo, mas fora demonstrado que ndo pode atuar sem
auxilio e apoio do Estado, seu mantenedor. O que aconteceu na pandemia foi um
despreparo, onde ndo havia formas de alcancar todos os necessitados de uma sé vez, haja
vista o sistema possuir inimeras falhas que precederam a pandemia.

A verdade é que deveriam existir programas e formas de ndo s6 apoiar o SUS,
mas de prepara-lo para grandes impactos como foi a pandemia, onde recursos estariam
sendo investidos de forma eficaz e prontos para qualquer acaso superveniente.

O desencontro entre Poderes € uma das mais perigosas armas para que o Estado
ndo funcione efetivamente, ja que a criacdo e divisdo de Poderes, foi criada com o objetivo
de que, cada um, em sua func¢do, possa atender a populacéo e atuar dentro dos seus limites
de maneira frutifera.

N&o ha como existir um Estado preparado e util se 0s Poderes que o administram
estdo desalinhados o tempo todo. Os planos e projetos devem ter apenas um objetivo fim,
que é atender e entregar um servico de qualidade a toda populacéo e garantir o minimo
existencial, bem como as garantias constitucionais.

Dessa forma, entende-se que, o Sistema Unico de Satde é um sistema excelente,
com visdo e preparo para atender as necessidades dos cidadaos, um dos mais capacitados
do mundo e, além disso, de forma gratuita e homogenia. A pandemia trouxe um olhar
diferente ao sistema, uma vez que diante de tantos impasses, p6de atender a todos de
forma efetiva e cumprir seu papel para com os cidaddos. Um Estado coeso, aplicando a
lei e agindo da mesma forma em que as edita, certamente, sera um Estado pronto para
qualquer situacdo extraordinaria, como ocorrera com a Covid-19.

Espera-se que o ocorrido sirva de exemplo para a administracdo do Estado, como

um todo e que a Dignidade da Pessoa Humana possa se sobrepor a qualquer divergéncia,
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hierarquia ou submissdo, ja que o interesse principal é que o cidaddo tenha qualidade de

vida e esperanca em um Brasil eficaz em suas politicas pablicas.

REFERENCIAS

BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo. 6.
ed. S&o Paulo: Saraiva,2017.

BRASIL. Camara dos Deputados. Debate na Camara evidencia divergéncias entre
Ministério da Saude e estados sobre numeros da Covid-19. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/674979-debate-na-camara-evidencia-divergencias-
entre-ministerio-da-saude-e-estados-sobre-numeros-da-covid-19/. Acesso em: 14 maio
2022

BRASIL. Camara dos Deputados. Participantes de comisséo geral destacam
papel do SUS no enfrentamento da crise sanitaria. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/792179-participantes-de-comissao-geral-
destacam-papel-do-sus-no-enfrentamento-da-crise-sanitaria/. Acesso em: 12 maio
2022

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasilde 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em:
08 jun. 2021

CASTILHO, Ricardo. Direitos humanos.4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.

CLAUDINO, Claudio. Professor explica sobre o SUS no contexto da pandemia.
Disponivel em: https://www.uffs.edu.br/campi/chapeco/noticias/professor-explica-
sobre-0-sus-no-contexto-da-pandemia. Acesso em 20 maio 2022

CONASS. O SUS foi importante para pandemia e tera papel fundamental no
periodo pos-covid, avaliam especialistas durante debate organizado pelo
Conass. Disponivel em: https://www.conass.org.br/o-sus-foi-importante-para-
pandemia-e-tera-papel-fundamental-no-periodo-pos-covid-avaliam-especialistas-
durante-debate-organizado-pelo-conass/. Acesso em: 19 maio 2022

COSTA, Ana Maria; RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; LOBATO, Lenaura de
Vasconcelos Costa. Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/PbzsnQF5MdD8fgbhmbVJf9r/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 17 maio 2022

FIOCRUZ. Reforma sanitéria. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria. Acesso em: 06 jun. 2021.

FIOCRUZ. Nota técnica: leitos de UTI para Covid-19. Disponivel em:

https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-leitos-de-uti-para-covid-
19https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-leitos-de-uti-para-covid-19. Acesso

153


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

em: 10 mai. 2022

GARAVELLO, Maria Luiza de Moraes; SANTOS, Mathias Carvalho dos; BAHDUR,
Daniela Hruschka. Povos indigenas e a pandemia: a despreocupacdo do poder
executivo brasileiro. Disponivel em:
http://anais.uel.br/portal/index.php/proensino/article/view/1415. Acesso em: 15 mai.
2022

GARCIA, Amanda; CAMPOS, Isabel. Forma de encarar a Covid mudou, mas
vacinacao segue essencial, diz infectologista. CNN, 06 jun. 2022. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/forma-de-encarar-a-covid-mudou-mas-vacinacao-
segue-essencial-diz-infectologista/. Acesso em: 10 maio 2022.

GRACA, Ana Beatriz;, LARANJEIRA, Adriano; BRITO, Débora. Planalto e estados ja
editaram 3,2 mil medidas para combater Covid-19. Jota, 05 jun. 2020. Disponivel em:
https://www.jota.info/legislativo/coronavirus-executivos-medidas-tracking-05062020.

Acesso em: 10 jun. 2022

HILAB. Qual a diferenca entre endemia, epidemia e pandemia?. Disponivel em:
https://hilab.com.br/blog/pandemia-epidemia-endemia-e-surto-diferencas/. Acesso em:
10 maio 2022.

HOCHMAN, Gilberto; BIRN, Anne-Emanuelle. Pandemias e epidemias em
perspectiva historica: uma introduco. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/topoi/a/5CBkgzdhNysd9DGCCrfjN3J/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 07 maio 2022.

MAIA, Alexsandro Dantas. Direito a satude e a pandemia dacovid-19: desafios para o
estado democratico de direito brasileiro. Disponivel em:
http://periodicos.processus.com.br/index.php/egjf/article/view/280/374. Acesso em: 17
mai. 2022

MELLO, Celso Antbnio Bandeira. Curso de direito administrativo. Sdo Paulo:
Malheiros, 2004.

MELLO, Igor. Coronavirus: 60% das cidades ndo tém respiradores para enfrentar
pandemia. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/03/20/coronavirus-60-das-cidades-nao-tem-respiradores-para-
enfrentar-epidemia.htm

MORAES, Mauricio. Brasil lidera desinformacéo sobre nimero de casos e mortes
por Covid-19 no mundo. Disponivel em:
https://lupa.uol.com.br/jornalismo/2020/06/11/coronaverificado-numero-casos-mortes/.
Acesso em: 15 mai. 2022

OLIVEIRA, Ana Flavia Machado de. A pandemia do novo coronavirus € o
Sistema Unico de Satde. Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/
direito — administrativo/ a- pandemia-do-novo-coronavirus-e-o-sistema- Unico-de-
saude/. Acesso em: 15 jun. 2021

154



OPAS. Folha informativa sobre COVID-19. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/brasil/sobre-opasoms-brasil. Acesso em: 10 mai. 2022

ROMANO, Rogério Tadeu. Covid 19 e responsabilidade civil do Estado. Jus
Navigandi, Sdo Paulo, 2020.

SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos fundamentais, sua dimensédo organizatoria e
procedimental e o direito a satde: algumas aproximacdes. Revista de Processo, 2009

SARTORI, Caio. Vida pds-impeachment: Wilson Witzel se filia ao nanico PMB.
Disponivel em: https://veja.abril.com.br/politica/vida-pos-impeachment-inelegivel-
wilson-witzel-se-filia-ao-nanico-pmb/. Acesso em: 10 abr. 2022

SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Direito a saude: efetivacdo em uma
perspectiva sistémica. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.

SERGIPE. Secretaria de Estado da Saude. SUS tem papel fundamental durante a
pandemia. Disponivel em: https://www.saude.se.gov.br/sus-tem-papel-fundamental-
durante-a-
pandemia/#:~:text=Para%?20a%20presidente%20d0%20Conselho,apesar%20de%20toda
s%?20as%20dificuldades. Acesso em: 18 mai. 2022

SENHORAS, EIl6i Martins. Coronavirus e o papel das pandemias na histéria humana.
Disponivel em: https: revista.ufrr.br/boca/article/view/El0i/2899. Acesso em: 08 jun.
2021.

SCLIAR, Wremyr. Responsabilidade civil do Estado e dos agentes publicos em
tempos de pandemia. PUCRS. Disponivel em: https://www.pucrs.br/direito/wp-
content/uploads/sites/11/2020/06/2020_06_17-direito-covid-19-graduacao-
artigos_e_ensaios-wremir_scliar-
responsabilidade_civil_do_estado_e_dos_agentes_public.pdf. Acesso em: 10 abr. 2022

THOMAZ, Danilo. Entenda o maior colapso do sistema de saude da histdria do

Brasil. Disponivel em: https://guiadoestudante.abril.com.br/atualidades/o-sistema-de-
saude-entrou-em-colapso-0-que-isso-significa/. Acesso em: 15 maio 2022

155



