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DIREITO DA POPULACAO AO ACESSO A SAUDE PUBLICA NO
SURGIMENTO DO CORONAVIRUS

Rita de Cassia Oliveria Araujo

Resumo: Trata-se de artigo cientifico referente ao direito da populacdo diante do
acesso a saude pubica com o surgimento do novo coronavirus que foi identificado em
dezembro de 2020 e desde entdo se alastrou no mundo inteiro. Os objetivos desse
artigo € fazer uma breve analise do estado da saude publica no Brasil desde do seu
momento historico e sua conexao com as outras garantias a populacdo expostas na
Constituicdo Federal e observar o que foi exercido diante desse impacto, e suas
consequéncias. Conclui-se que essa pandemia gerou serios desrespeitos a sociedade,
violando-se o direito de ir e vir e também mostrando a desigualdade da populacéo
brasileira. Para realizar esse artigo cientifico foi utilizado a metodologia da pesquisa
indutivo, por se tratar de um problema concreto, realizando a revisao bibliografica dos
principais autores do Direito.

Palavras-chave: Pandemia, populacao, Constituicdo Federal, garantias.

ABSTRACT

This is a scientific article referring to the population's right to access public health with
the emergence of the new coronavirus that was identified in December 2020 and has
since spread throughout the world. The objectives of this article are to make a brief
analysis of the state of public health in Brazil since its historical moment and its
connection with the other guarantees to the population set out in the Federal
Constitution and observe what was exercised in view of this impact, and its
consequences. It is concluded that this pandemic generated serious disrespect to
society, violating the right to come and go and also showing the inequality of the
Brazilian population. In order to carry out this scientific article, the methodology of
inductive research was used, as it is a concrete problem, carrying out a bibliographical
review of the main authors of Law.

Keywords: Pandemic, population, Federal Constitution, guarantees.
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INTRODUCAO

A saude é um direito de extrema importancia, aplicavel a todos os cidadaos,

com o objetivo de construir uma sociedade saudavel.

“No conceito moderno, saude € um direito fundamental do cidadao que gera,
também, para ele e para a coletividade onde vive obrigacbes e deveres de
participagao”. (DIAS, 2003, p2).

Tem como objetivo observar o estado da saude publica no Brasil desde seu
momento historico até os dias de hoje, abordando os principios do sistema, como
proteger a saude e a universalidade dos individuos e tratar a todos com igualdade no
uso da saude publica.

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua

promocao, protecéo e recuperacao. (BRASIL,
CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Use metodo indutivo por ser um problema especifico. Mostrar-se informacdes
relevantes para a pesquisa e construcdo da apresentacdo, apresentando dados

coerentes no decorrer do texto.

A Constituicdo Federal € o principal suporte deste trabalho, mostrando seu
valor, principalmente porque seus conceitos sdo colocados em préatica e auxiliam na

contextualizac&o de exposicao de total importancia.

A partir de 1988, a Constituicio Federal, estabeleceu que o governo
estadual tivesse a responsabilidade de garantir a saude de todas as pessoas, assim a
partir da lei da saude que € implementada por ser um bem juridico que visa reconhecer
gue € uma necessidade de todos, atribuindo ao Poder Publico a responsabilidade pelo
exercicio das acdes de campanha e demais modalidade de acesso, junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Portanto, em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei de
Saneamento Orgéanico que regulamenta as fungbes do sistema. Discutindo-se a Lei
Orgéanica 8080/90 e a Lei 8142/90, que tratam de trés convénios para a manutencao do

SUS, muito importante para a politica publica de saude.

Comentando o tema, Celso Ribeiro Bastos ressalta que:
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A salde é um direito de todos e um dever do Estado (artigo 196). Na
sua prestacéo desempenha papel importantissimo o sistema Unico a
que se refere o artigo 198. Ele consiste numa integracdo das ac¢des e
servigcos publicos de salde, tendo por diretrizes o principio da
descentralizacdo, no nivel de cadaesfera de governo, o atendimento
integral e a participacédo da comunidade. (2010, p.498)

Uma pandemia é chamada de doenca que se espalha por todos os
continentes, ou seja, nao se limita apenas em um Unico lugar, mas se espalha por todo o
mundo. Com o surgimento desse novo desafio, a humanidade vem acompanhando a
evolucdo de numeros surpreendentes e as consequentes mudancas no cotidiano. A
pandemia esté exibindo uma grande quantidade de dados todos os dias, e podemos ver

visualmente a gravidade do problema.

Em um sentido estritamente técnico, todas as epidemias, depressfes
econdmicas, etc. devem ser consideradas como eventos imprevisiveis, que tem um
impacto avassalador nas relagbes interpessoais e desequilibram as obrigacdes

inicialmente acordadas das partes.

Com o surgimento do Coronavirus (Covid-19), mostra que esse novo virus &
um “grupo” de virus que causam infeccdes respiratérias. Depois que 0S casos
registrados em Wuhan, na China, foram chamados de COVID-19, o novopatdégeno do
coronavirus foi descoberto em 31 de dezembro de 2019. Mas a primeira infeccao foi
descoberta em 1937, mas quase 30 anos depois, em1965, o virus foi chamado de
“coronavirus” porque, quando visto ao microscopio, parece uma coroa. Assim em 2019,

sua nova versao foi registrada.

Além disso, a nova pandemia de coronavirus nos mostra informa¢gdes mais
Obvias relacionadas a esta situacao, porque de acordo com a maioria dos profissionais
de saude, economia, ciéncias sociais, este € nos ultimos séculos o maior evento
catastrofico, comparado com todos os grandes eventos no século passado, assim
alcancando o mundo em uma amplitude que esta geracdo nunca havia visto, retirando

empregos e dilacerando vidas.

Nesse momento houve alguns surgimentos de programas como: APP
Monitora Covid-19; Unidos Contra a Covid-19; Ligue 155 — TELECORONAVIRUS; O
Brasil Conta Comigo — Profissionais de Saude. Um programa que 0 Senado aprovou
em 30/03/2021 que ajudara bastante no requisito de necessidade de leitos é o
programa “Pré — Leitos”, incentivando assim as empresas a contratacdo de leitos
clinicos e de UTI para o uso do Sistema Unico de Saude (SUS) ao atendimento de
pacientes com covid-19, assim com a contratacdo poderdo reduzir os valores do
Imposto de Renda. Portanto assim cada um ajuda de um lado, tanto a rede privada
guanto a rede publica (governo), todos juntos lutando para combater a propagacéo do

virus.
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| — HISTORICO DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL.

No Brasil, a intervencdo do Estado nos servicos de saude, vem desde da
época da colonizacdo, com a chegada da familia real portuguesa no ano de 1808,
determinando varias mudanc¢as na sua administracdo publica, incluindo mudancas no

setor da saude.

Durante o periodo da colonizacéo do Brasil, muitos indigenas vieram a ébito
em virtude das “doencas do homem branco”, doencas essas trazidas pelos europeus e
para a populagcdo habitante no territorio, onde ndo se tinham conhecimento dessas

doencas, acarretando assim em mortes por ndo terem resisténcia as mesmas.

No dia 30 de junho de 1829 foi fundada no Brasil a Academia Nacional de
Medicina, sem fins econémicos, pelo Dr. Joaquim Candido Soares de Meireles sob o
nome de “Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro”, mas funcionava como um érgéo
de associacdo de direito privado sendo consultivo do Imperador D. Pedro I, nas

propostas ligadas a saude publica nacional.

O periodo imperial na histéria do Brasil acarretou graves problemas de
saude da populacdo, sem qualquer solucéo, fato esse que tornou o pais conhecido

como insalubre e doentio.

A Proclamacdo da Republica veio como um grito de esperanca do povo

brasileiro e de progresso para o pais.

No inicio do século XX, apenas uma quantidade pequena de pessoas tinham
acesso aos servicos publicos. De 1900 a 1920, houve um desenvolvimento econdmico
bastante forte, com expansao das industrias cafeeiras e com a chegada de imigrantes,
dando um desenvolvimento forte na economia. Como resultado, foram desenvolvidas
acles sanitarias e controle de doencas endémicas e epidémicas como (malaria, febre

amarela, variola).

Assim a medicina desenvolveu um papel de diretriz nacional em face da
matéria de saude, assumindo o compromisso de garantir a melhoria da salde

individual e coletiva da populacéo, inserindo uma iniciativa de projeto de modernizagéo
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e desenvolvimento do pais. Passou a desenvolver uma &rea cientifica chamada de:

medicina publica (entre outros nomes que se tinha como “conhecimento”).

A salde publica era complementada por um centro de pesquisa de doencas,
gue assolam a populacdo, qualquer que seja sua epidemiologia, sendo caracterizada
como um ramo da saude que estuda a frequéncia, ocorréncia e distribuicdo desses

eventos ocorrentes na saude.

O estado introduziu no contexto relacionado a saude coletiva e individual,
formulando uma “politica de saude”, mas diante desta politica foi necesséario a
vinculacdo governamental com os setores da educacdo, habitacdo, alimentacao,

transporte e trabalho, tornando assim a chamada politica social.

Em 1913, o governo brasileiro convocou Oswaldo Cruz meédico sanitarista,
para que ele organizasse um plano de acéo para erradicar varias doencas que estavam
presentes na populacéo da regido Amazonica, por ser uma regiao de forte acumulo de
interesse econdmico. Em outras partes do pais, o Estado voltava-se para as regides

portuarias (de entrada e saida), como Santos, Belém, Rio de Janeiro e Salvador.

Um momento marcante em todo o processo foi a persisténcia do médico
citado acima Oswaldo Cruz ao Congresso Nacional, para que a lei que tornava
obrigatéria a vacinacdo contra a variola fosse sancionada. A populacao brasileira na
época obtinha pouca informacdo e conhecimento assim repudiaram esse processo,
sendo um periodo bastante tumultuado com uma violéncia encadeada por parte das

autoridades policiais.

Com consequéncia houve a revolta da vacina com inumeras manifestacées
contrarias pela medida imposta pelo governo autoritario, dando origem aos movimentos
diversos de oposicdo e de indagacgdes. Por ter sido um fato com uma consisténcia
enorme, 0 governo revoga a obrigatoriedade da vacina, tornando-se opcional. Fazendo
assim com que o Estado tomasse outras medidas e formas de relacionamento com a

populacéo, organizando melhor as a¢des de saude coletiva.

Esse passo no progresso foi relevante para a populacdo rica, pois a
populagdo pobre continuava vivendo em condi¢des sanitarias precarias. Em 1918, a
gripe espanhola, se expandiu pelo mundo todo e inclusive o Brasil, assim varios

médicos e politicos abandonaram os centros urbanos por ndo saberem lidar com a
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situacdo apresentada e exposta no pais, deixando a populacdo a mercé da prépria

sorte. Notificando um nimero enorme de mortes ocasionadas pela gripe.

O dever de assisténcia publica esta em assistir 0 necessitado até que ele
recupere a saude, tenha readquirido as condicbes fisicas que Ihe permitam
retomar as suas ocupacdes e ganhar o necessario para o seu sustento. Para
isso, o Estado devera procurar organizacfes técnicas, dotadas de pessoal
competente, numa palavra, prestar a assisténcia dirigida e ndo se limitar ao
auxilio individua [...]. (PACHECO e SILVA, 1934, p, 56).

Mas com as agbOes de Oswaldo Cruz, teve-se um avango significativo e
importante no combate de algumas doencas, além dos estudos dedicados as mesmas.
Mesmo com as acbes de saude publica voltada para coletividade, grande parte da
populacdo ndo possuia recursos financeiros para custear a sua assisténcia a saude e

de sua familia, por ser um custeio de valor elevado.

Em 1923, foi aprovada a Lei El6i Chaves, onde criaram as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS). Se tornando um 6rgéo de marco inicial do sistema
previdenciario brasileiro. As Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram financiadas
pela Unido, empregadores e empregados, ofereciam aos seus segurados:
medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, invalidez, velhice e penséo para
os dependentes. Mas esses beneficios eram s para trabalhadores empregaticios das

empresas de grande porte.

1933 surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP). Instituicbes
gue entendia os trabalhadores, divididos em grupos de acordo com as atividades que

executavam no setor de trabalho.

No governo de Getulio Vargas o desempenho no setor de saude dos
trabalhadores melhorou bastante em relacdo ao periodo governamental anterior. Com
a nova legislacao foi possivel permitir a assisténcia medica a uma parte da populacdo
gue antes estavam desamparadas, tendo assim recebido mais atencdo e dedicacdo
neste governo. Neste periodo foi importante o investimento do governo na campanha

de educacéo universal, que contemplava servicos especiais de educacdo em saude.

Durante o governo Vargas, o numero de O6bitos por epidemias diminuiu
significativamente, no entanto, aumentou a disseminacdo das chamadas doencgas em
grande escala, que afetam milhares de pessoas. Apesar da expansdo da cobertura
médico-hospitalar aos trabalhadores urbanos e das tecnologias de combate as

doencas rurais, o Brasil ainda foi gravemente enfermo e defeituoso.
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A politica de saude aprovada e aplicada por Getulio Vargas passa a fornecer
atendimento aos operarios doentes e 0s seus dependentes. Dando-se estruturacdo ao
setor previdenciario, tornando-se o principal eixo de assisténcia medica da populacao

trabalhista brasileira.

No ano de 1943 acontece a aprovacao da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). De acordo com o seu texto, o trabalhador adquiriu garantias
trabalhistas de carater obrigatdrias como: indeniza¢do aos acidentados, pagamento de
salario minimo, tratamento médico aos enfermos, pagamento de horas extras, férias

remuneradas aos trabalhadores que possuiam carteira de trabalho.

Em 1948 foi elaborado o plano “Salte” (saude, alimentagdo, transporte e
energia), e em 1953 com a Lei n° 1920, sob influéncia do plano de governo, foi criado o
Ministério da Saude (MS), com objetivo de necessidade coletiva de todo o povo.

Ainda em 1948 o direito & saude passa a ser reconhecido na aprovacao da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela Organizacdo das NacOes Unidas
(ONU). No Brasil, é formalizado como “direito” a assisténcia de saude dos
trabalhadores que possuiam vinculo formal no mercado de trabalho, ou seja,
alcancando assim somente uma pequena parte da “populacdo brasileira que teriam
acesso a saude. Mas neste momento a saude ainda ndo era considerada um direito
real, apenas um beneficio da previdéncia social, como os prestados hoje na atualidade:

aposentadoria, auxilio-doenca, licenca a maternidade e outros...

Mesmo sendo a principal unidade administrativa de ac&o sanitaria direta do
Governo, essa funcao continuava, ainda, distribuida por varios ministérios e autarquias,
com pulverizacdo de recursos financeiros e dispersdo do pessoal técnico, ficando
alguns vinculados a 6rgados de administracao direta, outros as autarquias e fundacoes.
(Ministério da Saude, 2021, p.1).

Em 1956 surge o Departamento Nacional de Endemias Rurais, com objetivo
de organizar os servicos de investigacdes e pesquisas sobre as doencas parasitarias

gue ainda estavam encontradas no pais.

O Instituto Oswaldo Cruz preservava sua condigdo de 6rgao de investigacéo,
pesquisa e producdo de vacinas. A Escola Nacional de Saude Publica incumbia-se da

formacéo e aperfeicoamento de pessoal e 0 antigo Servico Especial de Saude Publica
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atuava no campo da demonstracdo de técnicas sanitérias e servicos de emergéncia a
necessitarem de pronta mobilizacdo, sem prejuizo de sua ag¢do executiva direta, no
campo do saneamento e da assisténcia médico-sanitaria aos estados. (Ministério da
Saude, 2021, p.1).

Os objetivos das politicas publicas de salde eram de garantir a manutencao
e recuperacao da forca de trabalho para sua reproducao social do capital, ndo dando
total atencdo para a promocao da saude. O movimento pela Reforma Sanitaria com o
seu pedido veio para abordar a indignacdo da sociedade em meio ao desprezo do
quadro do setor da saude, com questionamentos ao setor de saude desprezado e
abandonado. As primeiras a¢des ocorreram no inicio da década de 1960, onde o golpe
militar de 1964 o abordou. Mas com sua maturidade e firmamento no fim da década de
1970 e inicio de 1980, se mantendo até hoje.

Em 1960, para aprimorar esse sistema, o governo federal assinou a “Lei de
Organizacao da Previdéncia Social”, conhecida como (LOPS) a principal experiéncia
dessa lei, é igualar as doacOes pagas pelos trabalhadores aos seus institutos de
pesquisa. Com a nova legislacdo, todos os segurados passaram a contribuir com 8%
de seus salarios para a previdéncia social. E BERTOLII (2008, p.44) acredita que

empregadores e governo federal pagam o mesmo valor.

Os sucessos obtidos pela medicina também foram calorosamente
divulgados pela ditadura, destacando-se o primeiro transplante de coracdo da Ameérica
Latina, realizado em maio de 1968 pelo Dr. Euriclides de Jesus Zerbini e sua equipe. O
Dr. Zerbini, que realizou o primeiro transplante de coracdo no Brasil em 1968
(BERTOLLI, 2008, p. 50).

O Ministério da Saude apenas privilegiava a saude individual deixando a
saude coletiva de lado, tendo assim uma alteracdo profundamente a linha que se
deveria seguir, pois a saude é um servico essencial disposto para toda a populacdo e

Nao apenas uma minoria.

Obviamente, € importante notar que a saude para todos € universal e
precisa ser usada por meio de trabalho arduo e apoiada por cuidados primarios,

assisténcia médica e, principalmente, mais servigos de tratamentoprofissional.

Estamos passando por um periodo de questionamentos envolvendo
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guestbes de saude, politicas e econbmicas. Buscando assim um equilibrio
entre as pessoas e a realizacdo do conceito de justica, a fim de buscar

compromisso entre as duas partes.

Num breve relato do autor Mauricio Lima Barreto para a Revista Brasileira
de Epidemiologia:

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua
alta velocidade de disseminacéo e capacidade de provocar mortes
em populagdes vulneraveis geram incertezas quanto a escolha das
melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da
epidemia em diferentes partes do mundo. (2020, p1).

Em 1976, é fundado o Centro Brasileiro de Estudos da Saude sendo um
marco para o inicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse movimento
lutou contra a ditadura militar e destacando a importancia da assisténcia primaria de
saude. Esse movimento estimula-se a elaboracdo do documento designado pelo direito
universal a saude destacando a necessidade do Estado se responsabilizar

efetivamente com saude da populacdo em geral, ndo apenas a minoria.

Em 1982 foram firmados convénios trilaterais envolvendo os Ministérios da
Previdéncia Social, Saude e Secretarias de Estado de Saude, mas posteriormente
foram substituidos pelas Acdes Integradas de Saude (AIS), tendo como objetivo a
universalizacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude. Com essa proposta
abriu-se portas para que tenha a participacdo dos Estados, Municipios na politica

nacional de saude.

A VIl Conferencia Nacional de Saude que ocorreu em 1986, realizada em
Brasilia — DF trouxe grandes mudancas com embasamento no direito universal a
saude. Essas modificacdes destacou-se a participacdo da sociedade. Em seu relatério
final trouxe um conceito mais amplo de saude: “a saude nao é um conceito abstrato.
Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo, em suas lutas
cotidianas. A saude é resultante das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse

da terra e acesso a servi¢cos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas
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de organizacédo social da produgéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida” (VIll Conferéncia Nacional de Saude p.1)

No relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude consta que:

Saude como Direito — em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condi¢cbes de alimentacado, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude.

E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacio social da
producdo, que podem gerar desigualdades nos niveis de vida. Direito a saude significa
a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario
as acOes e servi¢cos de promocao, protecao e recuperacao de saude, em todos 0s seus
niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno

do ser humano em sua individualidade.

A Conferéncia Nacional de Saude foi de grande importancia, pois o pais
passava por uma transformacdo no processo de redemocratizacdo, ou seja, pos
ditadura militar, tendo uma grande insatisfacdo popular com suspensédo dos direitos
sociais e a falta do Estado de se posicionar e dar assisténcia, momento conhecido
como Reforma Sanitaria. Com o relatério final desta conferéncia deu-se o ponta pé ao
texto legal para o procedimento da formulacdo da Constituicdo Federal de 1988. Assim
essa conferéncia também serviu de base para a formacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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Il = O QUE E O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

O novo coronavirus faz parte de um grupo que causam doencgas
respiratorias com seu primeiro descobrimento em 1937. Em 1965, depois de alguns
anos com o primeiro isolamento da infeccdo o virus fica denominado como
“coronavirus” por ter aparéncia microscopica de uma coroa. Mas em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan na China, foi detectada e informada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), casos de doencas com algumas caracteristicas de
pneumonia de fator desconhecido. No inicio do ano de 2020 em janeiro, foi confirmado
o Coronavirus (SARSCov-2), sendo identificado como um virus que causa doencas

respiratorias, assim informando as autoridades chinesas.

Assim a COVID-19 assolou o mundo no inicio de 2020, persistindo até os
dias atuais. A sua propagacao foi de forma rapida levando varias vidas de forma rapida.
E possivel analisar que com a COVID-19, se tem uma crise sanitaria no mundo inteiro,

posicionando o sistema de saude em alguns paises um colapso total.

E possivel analisar que ainda ndo se tem comprovacdes concretas
cientificamente que afirmam como o coronavirus se desenvolveu, mas alguns
estudiosos acreditam que o virus foi criado nos laboratérios, com finalidade de “arma
biolégica” para a economia do pais com uma vacina contra o HIV que ndo se teve
aproveitamento e acabou tendo “vazado” do local adequado. Sendo assim se tem uma

grande variacdo de pensamentos e teorias conspiratorias.

O direito a vida garantida a todos ser humano, apresentado pela Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos em 1948, tornando concreto apés vidas terem sido
tiradas durante o regime nazista, tendo milhares de pessoas assassinadas por “nao”

serem consideradas “dignas de viver”.

As garantias dos direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 88 sao
prevista que todos sem qualquer excecdo tenham igualdade direta nos direitos dentro

do territorio nacional, previsto no artigo 5° no seu caput:

Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
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A

direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos
termos seguintes.

Alguns cientistas acreditam que por ter tido uma versao do virus no passado,
no momento atual esse virus sofreu processos de evolucdo adquirindo uma nova

formula.

A partir deste momento, comegaram o monitoramento da propagacao desse
novo virus, seu modo de transmissdo, meio de contagio, e as medidas necessérias

para diminuicdo do seu desenvolvimento.

A instabilidade também gera alteracdes no direito de ir e vir, onde a

Organizacao Mundial de Saude exerce a ordem de isolamento social no mundo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
declarou um surto da doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19), tornando uma
pandemia alastrada mundialmente com grande proporcdo, constituindo uma
emergéncia de saude publica. As autoridades anunciaram aos seus cidaddos o
cessamento de entrada e saida mais a proibicdo de aglomeracbes em qualquer

contexto predominante no meio da sociedade.

O principal motivo dessa declaracéo ndo diz respeito ao que esta acontecendo
na China, mas o0 que est4d acontecendo em outros paises. Nossa maior
preocupacgdo é o potencial do virus para se espalhar por paises com sistemas
de salude mais fracos e mal preparados para lidar com ele. (GHEBREYESUS,
2020).

A primeira aparicdo atingiu pessoas de um mercado de frutos no mar em
Wuhan, despertando a maior suspeita que a transmissdo dessa variagdo ocorreu entre
humanos e animais marinhos, contudo o mercado teve se fechamento para

desinfeccéo e higienizacao.

Verificando e observando os sintomas do novo virus € possivel afirmar que
0S mesmos se apresentam como: tosse, febre e dificuldades respiratérias. O virus faz
parte da familia de coronavirus que esta relacionada ao SARS (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave) e ao MERS/SRME (Sindrome Respiratoria do Médio Oriente).

A imprensa nacional e internacional noticiou, o colapso no sistema de saude,
alertando sobre as recomendacdes emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude,
destacando a suspensao de eventos internacionais e nacionais, com fechamento de

fronteiras, restricdes de viagens e a liberdade de locomocé&o.
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Jé no Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19 foi descoberto em S&o
Paulo, onde um homem de 61 anos, residente na capital paulista, tinha feito uma
viagem para a Italica entre os dias 09 e 21 de fevereiro de 2020. O cidad&o brasileiro
procurou uma unidade de saude com dificuldades respiratorias, ao se submeter a dois
exames que tiveram resultados positivados para a doenca, tem-se a confirmagao

concreta no dia 26 de fevereiro de 2020.

Ap6s o resultado positivado, no proprio més as autoridades competentes
tomaram suas primeiras acdes governamentais ligadas ao controle da Covid-19, com
variagfes de aumento de casos, Obitos, medidas de lockdown, conforme a necessidade
de cada Estado.

O principal mecanismo desta crise se da sobre a imprevisibilidade, por ser
uma doenca nova, nao se sabe sua profundidade. No primeiro momento o virus esta se
alastrando no meio da sociedade alta, por se apresentar em pessoas que viajam, mas

gue tem como se isolar e se proteger sem prejuizo econémico e pessoal.

Mas na medida em que o namero de contaminacdo comeca a aumentar e
tem aparicdo na sociedade baixa, o problema comeca e seu controle passa a ser dificil
se conter, sendo um processo excepcional com possibilidade baixa de protecédo, por se
tratar de uma contaminacdo facilitada na hierarquia baixa, principalmente nas
periferias, onde se encontra mais de um morador por domicilio, falta de acesso a agua

encanada e tratada, a inseguranca economicamente.

A pandemia de Covid-19 apresenta a enorme desigualdade social brasileira,
mostrando que o0s vulneraveis dificimente poderdo cumprir o que é
recomendado, prejudicando a sua prépria subsisténcia e de seus familiares.
(MIELKE, 2020).

Quando comecou a pandemia, muitas pessoas diziam que a covid-19 iria
igualar os desiguais, pois todos iriam ficar doentes, precisar de respiradores,
etc. Isso era uma bobagem. A doenca afeta desigualmente os desiguais, e sera
cada vez mais dura com o0s mais pobres (BURGOS, 2020).

As consequéncias da desigualdade ainda continuam bem nitidas de acordo

com a propagacédo da contaminacédo do virus e sua variacao.

Nota-se como € um virus novo os desafios sdo enormes. E no Brasil? Os
desafios sdo bem maiores, por saber pouco sobre a transmissao da Covid-19 com uma
desigualdade social, com populacdes que vivem em condi¢cbes precarias de

saneamento, habitacdo, sem acesso a agua potavel, e onde a aglomeracao faz parte
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do seu cotidiano. Ana Claudia Mielke (Oxfam Brasil, 2020), jornalista e ativista de
direitos humanos, acredita que a pandemia escancara a desigualdade social brasileira
atingindo minorias desfavoraveis, destacando que o isolamento social é dificil ter seu

cumprimento, por ter prejuizo de sua propria subsisténcia e de seus familiares.

A propria falta de democracia é desigual, porém nédo so isso, por causa da
grande desigualdade, as vezes até aumento repentino, levando a fome coletiva e

outras crises.

Nas periferias € mais dificil manter o distanciamento social, e a transmissao
deve estar ocorrendo a uma maior velocidade, diz. Segundo ele, a situacéo
nesses bairros ird se agravar nas proximas semanas e, com o0 sistema de
saude saturado, pessoas vao comecgar a morrer em casa. (SILVA, 2020).

No dia 06 de abril de 2020, foi publicado um estudo feito pelas economistas:
Luiza Nassif Pires, do Bard College (EUA) e Laura Carvalho da USP e a médica Laura
de Lima Xavier, da Universidade Harvard (EUA), que por meio de bases da pesquisa
feita nacionalmente de saude do IBGE de 2013, demonstra como a hierarquia mais
baixa tem hereditariamente comorbidades, por fim as autoras afirmam que “A base da
piramide tem maior probabilidade de precisar de internacdo no caso de contaminacao

pelo coronavirus”.

Direito a vida € o mais fundamental de todos os direitos, j4 que se constitui em
pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais direitos. (MORAES,
2003).

Um fator importante que se agrava absurdamente impactando mais ainda a

Covid-19 é o0 acesso ao sistema de saude.

O sistema Unico de saude, integrado de uma rede regionalizada e
hierarquizada de ac¢des e servigcos de salde, constitui o meio pelo qual o Poder
Publico cumpre seu dever na relagdo juridica de salde que tem no polo ativo
gualquer pessoa e a comunidade, ja que o direito & promoc¢ao e a prote¢éo da
saude é também um direito coletivo. O sistema Unico de salude implica a¢des e
servicos federais, estaduais, distritais (DF) e municipais, regendo-se pelos
principios da descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
do atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, e da
participacdo da comunidade, que confirma seu carater de direito social pessoal,
de um lado, e de direito social coletivo, de outro (SILVA, 2014).

Perante a ameaca do novo coronavirus, vivenciamos momento de

determinacdo maior das instituicbes de saude publica no Brasil.

Nesse momento de pandemia, o direito & vida passa a ser ameagado e
retirado de varias pessoas, onde o Estado tem o papel de assegurar os direitos sociais

e coletivos. Quando a situacao da covid-19 se tornou um alerta emergencial, coube ao
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Estado ter que desenvolver estratégias juridicas de protecdo a vida, criando-se assim a
Lei 13.979/20.

A Lei 13.979/20, foi promulgada em 6 de fevereiro de 2020, para o combate
a covid-19 como forma emergencial de saude publica passando a serem obrigatérios o
isolamento social e a quarentena como forma de combater o virus. Esta lei cumpre
todas as exigéncias que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda para

garantir que vidas humanas sejam salvas.

Assim o direito a saude foi positivado pela Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, sendo a saude e o bem-estar protegidos e garantidos pelo Estado,
Alexandre Moraes fez uma pontuacéo do que €é o direito a saude:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao (CF, art. 196), sendo de relevancia publica
as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e controle, devendo sua execuc¢ao
ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado (CF, art. 197) (MORAES, 2003).

A lei 13.979/20 garantiu 0 acesso a saude para toda a sociedade em geral,
nao sendo restrita apenas para quem tem plano de saude, mas criando ferramenta

como plataformas gratuitas de consultas gratis para pessoas de baixa renda.

Esta lei mudou a rotina de vida de todos os brasileiros e principalmente da
saude publica, trazendo ao judiciario acdes para decidir questdes relativa a saude
publica brasileira. E significativo examinar a lei, como meio de garantia de vida e
saude, mas também como forma de evitar que tenha uma acumulacdo da saude,

protegendo o acesso do cidadao a saude.

Esta mesma lei, garanti também a gratuidade no tratamento da doenca e a
obrigacao de informar o estado de saude de todos os pacientes. Esta lei veio para ter

uma garantia mais restrita e com mais acesso digno a todos da sociedade.

A medida que foi adotada pelos representantes governamentais e
municipais, determina e resguarda a vida para ndo entrar em colapso total o sistema de
saude brasileiro, como por exemplo aconteceu no Ceara, que 100% das UTI's foram

ocupadas, assim como também o Estado do Amazonas anunciou que estava proximo
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ao colapso no seu sistema de saude por nao ter vagas de leitos e poucos profissionais
da saude para atender os doentes.

O Ministro do STF Alexandre de Moraes deliberou na ADPF (Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental) 672, a competéncia de assegura-se 0
Estado, Distrito Federal e Municipios para assumir a manutencdo de medidas de
isolamento durante a pandemia. Tendo em consideragdo que incialmente o Governo
Federal Brasileiro era contra qualquer medida de isolamento apresentada, por abalar o

pais economicamente.

A protecdo do isolamento social previsto em lei, determina a defesa ao
direito a vida, uma geracao fundamental da Republica Federativa do Brasil. Compete a
Unido, assim como aos Estados, Distrito Federal e Municipios a agao de garantir a
ordem, anteriormente a economia, é necessario cuidar de vidas que € o principal
principio fundamental dos direitos humanos. As leis aplicadas pelo governo no decorrer
da pandemia da COVID-19, a preservacdo ao acesso a saude a sociedade com

obrigacao de garantia.

Com a pandemia, a imprensa noticiou extensivamente sobre o colapso dos
sistemas de saude em nosso pais, e enfatizou as recomendacfes emitidas pelas
organizacfes, que também levaram a suspensdo de grandes eventos nacionais e
internacionais tomadas pela fronteira, como fechamento das fronteiras, restricbes de

viagens e liberdade de movimento (ir e vir).

E uma luta contra um virus que tira a vida sem qualquer piedade/compaix&o,
sendo uma batalha ardua que demonstra e aplica-se uma escolha sem compaixao a

vida ou a salde.

Nesta época de incertezas e medos, o departamento de salde ndo pode
deixar de dialogar e se estabelecer com estratégias democraticas e eficazes de
prevencao ao virus. Incorporando-se discussdes sobre epidemiologia e normas globais

de contencédo da propagacao.

A aproximacdo, e conexdo entre profissionais de saude e a populacdo
tornam-se mais confiaveis por serem sensiveis a voz necessaria para lidar com o

problema, possibilitando a pandemia momentos de reflexdo e significagcéo, ajudando a
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reduzir a super lotacdo das unidades de saude, contribuindo também para estratégias

de prevencao, principalmente quarentena e isolamento social.
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Il - RESPONSABILIDADE DO ESTADO EM ASSEGURAR, PROTEGER E GARANTIR O
DIREITO A SAUDE PARA A POPULACAO BRASILEIRA

A saude é um direito fundamental de todos os cidadaos brasileiros e esta
guardo e protegido em nossa Lei Maior.

O direito a saude foi introduzido na Constituicdo Federal de 1988 designados

na ordem social, com maior objetivo o bem-estar e justica social.

Entre os direitos sociais, o direito a saude é escolhido como particularmente
importante pelos constituintes. A forma como é tratado, em seu préprio capitulo
demonstra o cuidado com esse bem juridico. O direito a saude esta intimamente
relacionado ao direito a vida, refletindo a protecdo da dignidade humana pela
Constituicdo. O reconhecimento a saude como um direito social basico foi renovacéo
na Constituicdo Federal de 1988, pois nas constituicbes anteriores ndo havia previsao
de acesso universal e igualitario aos servicos médicos. As Constituicbes de 1824 e
1891 nao traziam mencdes ao direito a saude, por sua vez, as Constituicdes de 1934,

1937, 1946 e 1967 definiram apenas o poder legislativo dos entes federados.

A saude, destacada na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 como direito
sociais fundamental, alcanca a protecao juridica. Assim, ao se ter o reconhecimento no
juridico constitucional, o Estado determina as prestacdes positivas, com a concepcao
de politicas publicas econbmicas e sociais reservada a promoc¢ao, protecdo e

recuperacédo da saude.

A Constituicdo federal, no entanto, também refere que a salde é garantida
mediante politicas sociais e econdmicas, sendo que devem visar a reducdo do
risco de doenga - uma finalidade que revela a preocupagédo com a prevencao -
e ao acesso universal igualitdrio a agfes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo, uma finalidade que, diz o autor, especifica ainda mais
a forma como sera garantido o direito social em questdo. (LIMA, 2006).

Na qualidade de direitos fundamentais, devem regressar ao espaco juridico-
constitucional, e ser considerados como elementos constitucionais essenciais
de uma comunidade juridica bem ordenada. (CANOTILHO, 2008).

Com a protecdo constitucional ao direito a saude, conserva-se a trilha do

Direito Internacional, ou seja, o Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta um
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conceito de salude mais amplo, procedendo a esse direito ndo apenas para fins de
doencas, mas também agindo como bem-estar fisico, mental e social da sociedade.

O direito a salde constitui a garantia dos demais direitos. Sem esse direito
elementar os demais ndo podem aflorar e se efetivarem no plano da realidade
juridico-social. A saude é o estado de completo bem-estar social, fisico e
mental e ndo apenas a auséncia de doencas. (LEANDRO, 2005).

A populacgdo tem o direito de cobrar do Estado, que assim tem o dever de
prestar uma saude eficaz a sociedade, pois o legislador constituinte define no direito a

saude como “obrigacao do Estado e direito da sociedade”.

A salude também é uma construcdo através de procedimentos. (...) A definicdo
de salde esta vinculada diretamente a sua promocéao e qualidade de vida. (...)
O conceito de saude &, também, uma questdo de o cidaddo ter direito a uma
vida saudavel, levando a construcdo de uma qualidade de vida, que deve
objetivar a demaocracia, igualdade, respeito ecolégico e o desenvolvimento
tecnolégico, tudo isso procurando livrar o homem de seus males e
proporcionando-lhe beneficios. (HUMENHUK, 2002).

Percebe-se que a aplicacdo das normas constitucionais depende
essencialmente dos procedimentos de execucao nacional e do estabelecimento de
uma estrutura organizacional para atingir o ambito constitucional de promocéo,
manutencao e recuperacao da saude e da propria vida humana. Portanto, o Estado tem
a responsabilidade clara de estabelecer e encorajar a formacéo de instituicbes capaz
de proteger os direitos e procedimentos apropriados para a protecdo e promocéo dos

direitos.

Se os direitos fundamentais sdo, sempre e de certa forma, dependentes da
organizagdo e do procedimento, sobre estes também exercem uma influéncia
que, dentre outros aspectos, se manifesta nha medida em que os direitos
fundamentais podem ser considerados como parametro para a formatacdo das
estruturas organizatérias e dos procedimentos, servindo, para além disso,
como diretrizes para a aplicacdo e interpretacdo das normas procedimentais.
(SARLET, 2009).

Se expressa que as obrigacbes de protecdo do pais devem ser
implementadas por meio de regras administrativas e estabelecimento de 6rgdos para
proteger e promover direitos, a expansao e as restricdes dessas normas e limites sao

impostas pelas autoridades administrativas constitucionais.

by

Em relacdo ao direito a salude o processo relevante em termos de
organizagcdo e procedimentos esta inserido no proprio texto constitucional. A
Constituiciio Federal de 1988, nos artigos de 198 a 200, enquadra ao Sistema Unico de

Saude (SUS) coordenar e programar as politicas brasileiras de promocé&o e protecao a
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saude. Na ConstituicAo ndo apenas prevé o estabelecimento de uma estrutura
organizacional de protecdo, como também aponta como o 6rgao administrativo atuara
e 0s objetivos que deve perseguir, tracando um esboco do que € uma saude unificada.
O sistema de saude mesmo que existam dispositivos constitucionais, os procedimentos
normais de funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a apropriacéo
especifica da organizacdo s6 podem ser implementados apds a promulgacdo de uma
lei sanitéria especifica.

Com intuito desta promulgacéo, foi criada a Lei Federal de 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que apresentam atribuicdes e funcionamento do Sistema Unico de
Saude, também como a Lei Federal 8.142 de 28 de setembro de 1990, que se ocupa
com a participagdo da sociedade na logistica do SUS. Tem procedimentos do Sistema
Unico de Salude que s&o anunciadas por meio de regulamentos, decretos, portarias,

especificados de cada transacéao.

E complementado pela Lei 8.080/90, seu artigo 2°:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Outro dispositivo importante sdo as Normas Operacionais, que determina as
técnicas que reorientam a operacionalidade do sistema. Apresentando como objetivos
atrair e estimular mudancas, aprofundando a implantacdo do SUS, regulamentando as

relacdes entre gestores e normatizar o SUS, como definindo novos propdsitos taticos.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, estabelece como

diretrizes do Sistema Unico de Saude:

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

| - Descentralizacdo, com dire¢@o Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - Participagdo da comunidade.

O que se configura do sistema de saude brasileiro é que ele exposto no
papel estd bem organizado, com divisdes de hierarquias, de atribuicdes de cada ente

publico, suas competéncias..., mas, na pratica estd exposicdo s6 se encontra bem
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organizada e planejada no papel. No cotidiano da populacéo brasileira, ndo é possivel
verificar tal organizacdo, mostrando o descaso do Poder Publico, de todas as esferas

governamentais.

O Sistema Unico de Saude, com seus principios organizadores em todo
territorio, esta totalmente responsabilizado pelo governo federal, estadual e municipal,
tendo-se conjunto de servicos e acdes possibilitando junta a atividade eficaz do

programa.

O sistema trabalha com a atencdo total e integral a saude em geral, ou seja,
o cidadao tem direito a cuidados da prevencao até o tratamento, com foco de melhorar
e aprimorar a qualidade de vida da humanidade igualitariamente.

Como ocorre com os direitos sociais em geral, o direito a saide comporta duas
vertentes: uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do Estado
(ou de terceiros) que se abstenha de qualquer ato que prejudique a salde;
outra de natureza positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes
estaduais visando a prevencdo das doencas e o tratamento delas. (SILVA,
2012).

Com base aos preceitos Constitucionais, a estrutura do SUS, fundamenta-se

pelos seguintes principios doutrinarios:

- Universalidade: principio relacionado ao acesso aos servicos de saude,
onde todas as pessoas tém direito ao atendimento. Tem-se carater constitucional, pois
o Estado ndo pode fazer qualquer distingdo entre seus beneficiarios, por ser ter como
requisito principal a igualitariedade e universalidade. O Municipio € o principal

responsavel pela organizacéo e aplicacao dos servi¢cos designados a saude.

- Equidade: seu principal objetivo é diminuir as desigualdades encontradas
no sistema, ou seja, tratando desigualmente os desiguais. Todo cidaddo € igual diante

do Sistema Unico de Satide, com atendimento conforme sua necessidade exposta.

- Integralidade: esse principio considera-se a pessoa como um todo com
atendimento prioritario a sua necessidade. Deve-se integrar as acdes de prevencao,

promocao, tratamento, reabilitacdo e promocao.

Promocéo: agbes com finalidade de controlar ou eliminar as causas das

doencas e seus agravos, estas acdes estédo relacionadas a fatores psicologicos (estado
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emocional), fatores sociais (condi¢cdes de vida) e fatores bioldgicos (doencas crénicas,
heranca genética).

Protecdo: acdo especifica que previne riscos e exposi¢cdes as doencas
mantendo o estado de saude do cidaddo (imunizacbes, prevencao de doencas
contraidas no trabalho).

Recuperacédo: agcbes que evitam a morte das pessoas que se encontram
debilitadas ou que apresentam alguma sequela de patologia (acidente vascular

cerebral).

O sistema é titulado como unitaria vez que seu contexto € definido na
Constituicdo devendo sendo obrigatoriamente seguidos pelas trés esferas de governo
(Federal, Estadual/Distrital e Municipal). O SUS — Sistema Unico de Salde é a
instituicdo mais relevante no direito sanitario, sendo conceitualizada como a instituicao
juridica criada pela Constituicdo Federal para projetar acdes e servicos publicos de

saude no territério brasileiro.

E necessario esclarecer a afirmativa que: “o SUS é uma politica de estado
de salde publica”, pois o Sistema Unico de Saude tem a sua atuacdo diretamente
ligada ao Estado (nacdo) e ndo ao governo (politico-elegivel), ou seja,
independentemente de qualquer representante que esteja na ponta inicial/de frente do
Poder Executivo sua atuacdo e independéncia devem ser sempre protegido e

resguardado.

Em 1986/1990, o pacto social/federado, abrangeu a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, Comissédo Nacional da Reforma Sanitaria, Assembleia Nacional Constituinte,
0 Simposio abordando a Politica Nacional de Saude na Camara dos Deputados (1989)
e a Lei Organica da Saude (1990). Tais eventos anunciados definiram a politica publica
de saude e sua seguridade social, o direito de todos os cidaddos a saude sendo
imposto o dever do Estado em assegurar e proteger, e 0s principios norteadores do
SUS (igualdade, integralidade, universalidade, descentralizacéo,

hierarquizacao/regionalizacéo e participagao).

A salde se junta ao conceito de seguridade social possibilitando a
descentralizacado do sistema, formando uma rede regionalizada e hierarquizada, com

apenas um comando unitario em cada estrutura do governo, ou seja, 0 Ministério da
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Saude se representa diante do ambito federal, Secretaria Estadual de Saude ambito
estadual e Secretaria Municipal de Saude ambito municipal.

1993 houve o pacto federado/social, ocorreu apés o corte do Sistema Unico
de Saude devido a retirada da fonte previdenciaria, os gestores dos departamentos de:
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e Ministério da Saude, aprofundaram o pacto dando o seu
retorno com criagcdes de comissdes inter gestores de pactuacao permanente, juntando-

se ao Poder Legislativo com efetivacdo direta e unitéria.

No ano de 2001, foram desenvolvidas as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS), defendendo a regionalizacdo com elaboracdo de um
(Plano Diretor de Regionalizacdo), com o maior objetivo de garantir o acesso ao
sistema de salude o mais proximo da regido de cada cidaddo. Ampliando aos
municipios a responsabilidade do programa de atencédo basica a saude e organizando

0s demais programas.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude defendem o processo de
regionalizacdo como uma estratégia de reorganizacdo dos servicos de saude,

garantindo assim o acesso da sociedade a todos os niveis de assisténcia.

Janeiro de 2002 entra em vigor a NOAS 2002 com a finalidade de garantir a
total integralidade da assisténcia e 0 acesso do cidaddo aos servicos e acles de

saude, diante da ordem de necessidade de cada usuario.

2005/2006, o pacto federado, logo apdés os imprevistos da Contribuicdo
Provisoria diante da Movimentacdo Financeira, assim a Comissao de inter gestores
atualizou os pactos anteriores e avanca ha direcdo das necessidades e direitos da
populacdo, apresentando o “Pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestao”,

aprovado no Conselho Nacional de Saude.

Esta previsto na Constituicdo Federal em seu artigo 23:

E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

Il — Cuidar da salde e assisténcia publica, da prote¢éo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia.
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O Sistema Unico de Satide € um dos maiores projetos publicos, com objetivo
de predominar a inclusdo social proporcionando o acesso de toda a populagdo aos
servicos de saude.

E necesséario uma a¢do antecipada durante a prevencao a saude, para evitar
o surgimento de doenca e o desenvolvimento da enfermidade. A promog¢éo de saude,
percebe diante das medidas que nao se dirigem a determinada doenca, mas serve

para aumentar a salude e o bem-estar do cidadao.

E possivel verificar o aparecimento de problemas como a gestéo,
organizacao e financiamento. O ponto principal do sistema é proporcionar as pessoas
sem qualquer distincdo, um servi¢co de salde adequado as suas necessidades assim

como um servico de qualidade, mas se sabe que a realidade é um pouco diferente.

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude, é informada de
um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida com movimentacdo na
cidade de Wuhan, na China. Em janeiro de 2020, o novo Coronavirus (SARSCOv-2) é

identificado como o virus causador da enfermidade.

A OMS e seus Estados partes comecaram o monitoramento do surgimento
de novos casos, comportamento da doenca e orientacdes mediante as medidas

necessarias para minimizar a propagacao da doenca.

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declara o surto da doenca conhecida
como a Covid-19, desenvolvendo uma emergéncia de saude publica, sendo nominado

como uma pandemia.

Os nameros exorbitantes comecam a assustar o mundo inteiro, levando a
guestionar a gestao da saude publica. Com analise € possivel notar-se que a historia
da saude publica no Brasil se conecta a prépria historia do pais, uma regido vivenciada
pela colonizacdo e exploracdo sem uma estratégia de territorio, desenvolvendo

diversas doencas.

Foi necessario e ao mesmo tempo obrigatério tomar medidas urgentemente
em varios setores, principalmente o da saude. Foram construidos hospitais de

campanha, compra de equipamentos de protecéo individual (EPI) para os profissionais
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de saude em linha reta, mais contratacdo de profissionais em carater de urgéncia, sem

mencionar 0s desvios.

7

Mas como é posto, o Estado esta apenas cumprindo o seu dever

constitucional. Karl Marx na sua obra “O Capital” j& dizia:

O capitalismo ndo tem a menor consideracédo pela salde ou duragdo da vida
do trabalhador, a ndo ser quando a sociedade a forca a respeitd-la. (MARX,
1988).

O Estado que ndo tem politicas publicas de competéncia eficaz, com
investimento na area da saude, diante do surgimento de uma pandemia nesse grau,

infelizmente se padece.

A falta de conhecimento cientifica sobre o novo coronavirus, e sua alta
velocidade de propagacéo, com capacidade de provocar mortes nas populacdes de
gualquer nivel de classe social, traz incertezas e preocupacoes para a melhor escolha
de estratégia a ser utilizada diante do enfrentamento da pandemia em varias partes do

mundo.

No Brasil, os desafios para o enfrentamento sdo ainda maiores, por saber
pouco sobre caracteristicas de transmissdo da COVID-19, com grande desigualdade
social, onde é possivel encontrar populacdes vivendo em condi¢cdes precarias de
habitacdo e saneamento béasico, sem acesso a agua potavel, em situacdo de

aglomeracao.

Atualmente, ndo é possivel colocar a culpa apenas no novo coronavirus,
pois antes da pandemia o Brasil ja se encontrava em uma crise grave de saude
publica, devendo assim reunir forcas para vencer e salvar varias vidas diante desta

situacao.

Defendido pela Organizacdo Mundial da Salude e também a Organizacéo
Pan-Americana da Salde, os gestores mundiais precisam unir trabalhando em
conjunto, em busca de solucdes por meio de vacinas ou o melhor que seria a cura da
Covid-19.

No Brasil, desde declaragdo da OMS, o governante vem “levando” de
gualquer forma as medidas necessarias de enfrentamento, empurrando assim a

responsabilidade para o Supremo Tribunal Federal. Desde inicio do pronunciamento
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onde informa de maneira oficial a pandemia global, vem junto fortes consequéncias

sociais e econdmicas, de imediato tratava-se “apenas de uma gripezinha”.

O ex-ministro da justica e também jurista Miguel Reale Junior, diz que:

O presidente (...), atuou em favor da disseminagdo do coronavirus no pais ao
longo da pandemia e que isso ndo foi negligencia mais sim uma politica
pensada.

Diante de todos os acontecimentos desde pandemia, um grupo de juristas
apresenta um parecer a CPl da Covid apresentando os crimes cometidos pelo

representante governamental na pandemia.
14 de 2021, os juristas apontam 0s seguintes crimes:

1- CRIME DE RESPONSABILIDADE PELA VIOLACAO DE GARANTIAS
INDIVIDUAIS: Na Constituicdo Federal é previstos as garantias individuais, incluindo
assim o direito a vida e a saude. No parecer o crime de responsabilidade foi cometido
em diversas fases da pandemia, aglomeracdes; incentivo a uso de produtos ineficazes,

criticando o isolamento social.

2- CRIME DE EPIDEMIA: Relacionado as mas condutas, em discernimento
do coronavirus promovendo aglomeracdes e desrespeitando o uso de mascara de

protecao.

3- CRIME DE INFRACAO DE MEDIDA SANITARIA PREVENTIVA:
Desrespeitando medidas com objetivo de minimizar a propagacao do virus, assim

como, o isolamento e a quarentena.

4- CHARLATANISMO: Ato ilegal de anunciar a cura de uma doenca por um

meio secreto.

5- INCITACAO AO CRIME: Estimulo os apoiadores desrespeitando normas

aplicadas pelos municipios de isolamento e protecao.

6- PREVARICACAO: Caracterizada por um funcionario publico atrasa algo

gue é obrigacdo do seu cargo.

7- CRIMES CONTRA A HUMANIDADDE: Ataque a populagdo causando

danos duradouros ou permanentes aos pacientes.
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Houve essas medidas, politica de governo. N&o foi negligéncia. Foi uma
politica pensada. Uma acao toda ela dirigida a valorizagcdo da economia. Tanto
gue em marc¢o de 2020, a Secom (Secretaria de Comunicacéo da Presidéncia),
langa uma campanha: ‘o Brasil ndo pode parar. E, na verdade, ele estava
parando no cemitério, nas UTI's. (JUNIOR, 2021).

Antes de todos o0s acontecimentos precisava-se ter desenvolvido
primeiramente um plano organizacional para fornecer servigos a todas as pessoas
gquando a saude publica € necessaria, mas o plano ndo deve apenas abordar o
surgimento do Covid-19, mas também atender a todas as necessidades dos cidadaos a
qualquer momento, mesmo aqueles em estado instavel. No desenvolvimento continuo
de todos os campos, este era um ponto essencial e importante. Mas infelizmente os
governantes brasileiros ndo acreditaram na seriedade no virus e abandonou suas

obrigacdes e o deveder maior diante da populacéo.

E possivel ter a nogdo que se trata de um periodo agudo da crise, com o
avanco da contaminacdo cientistas e governantes buscavem a melhor forma de
enfrentar o problema, mas outros governantes decidiram remar contra a maré.
Diminuindo a gravidade da doenca, utilizando termos de afronte, abordando que a
rotina de vida continua-se normalizada e assim confrontamento as autoridades de
saude tanto brasileiras como internacionais, se posicionando contra o isolamento

social, e a politica de contencéo adotada no mundo.

Apos é possivel evidenciar o nivel de conflitos politicos existentes durante a
pandemia, com protagonizacfes de discursos e acdes opostas as recomendacdes pela
Organizacao Mundial de Saude e o Ministério Publico, produzindo instabilidade politica,
social e econbmica. Resultando o pedido de demissdo do Ministro da Saude Luiz

Henriqgue Mandetta, em 16 de abril.

A sociedade brasileira é muito diversificada, a extrema desigualdade de
condicbes de vida interfere na interacdo social e expde as fragilidade do nosso
desenvolvimento contemporaneo. Acontece que a crise enfrentada neste momento
representa uma ameaca especifica para a protecdo social de todas as pessoas, €
impossivel isolar a classe social de baixa renda das demais, caso contrario 0 processo
de criacdo de valor e operacionalizacdo do sistema econdmico ndo fara as pessoas

procederem de forma satisfatéria.
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Diante de todas as abordaces é visivel analisar e obter uma sociedade que
responde e apoia os esforcos da equipe médica sob a orientacdo das decisbes do
governantes, que séo, na verdade, lideres responsaveis pela gestado da prevencao e da
assisténcia. No momento, 0 mais importante para o pais é ampliar em conjunto a
protecdo as pessoas, de forma mais objetiva com a vacinacdo e tendo assim a
importancia do sistema publico de saude. E a falta de assisténcia as pessoas mais
carentes afetard a capacidade de protecdo a saude de toda a populacdo, sendo

necessario a maior dedicacao ao SUS para melhor desenvolvimento e atendimento.
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CONCLUSAO

Diante da historia da saude no Brasil, é possiel ressaltar o desenvolvimento
da saude e cria¢do de sistemas.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise das
principais consequéncias que a pandemia vivenciada nos Ultimos anos trouxe para o

Brasil, principalmente por meio da administracdo governamental.

O envolvimento da sociedade para conscimentizacdo de medidas cautelares
frente a covid-19, exige mudanca de comportamento individual e coletivo, de forma
rapida e bem rigida. Essa realidade aponta uma situacdo de grande atencao

dependente de esforgo e colaboracao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declara que o melhor caminho
para a reducdo da propagacdo, controle e queda do numero de casos e obtidos &
alcancado com adocdo em massa de medidas fundamentais, incluindo-se higienizacao
das maos, uso de mascara, uso de alcool em gel, limpeza do ambientes, evitar

aglomeracdes e obter o distanciamento social.

A lei 13.679/20 é uma garantia do acesso a saude publica a todos sem
excecdo, o isolamento € para salvar vidas. Mas infelizmente a luta no Brasil ndo é
apenas com o covid-19 mas também com o sistema politico. A politica por ser tédo
contraditério, ndo apresentando um comprometimento igualitario, ficando assim
trocando farpas ideoldgicas estd acabando com o sistema de saude publilco e matando

vidas injustamentes com a gravidade e propagacao do virus em todo o territorio.

A crise sanitaria do covid-19, veio para vida de cada cidaddo, com o

propdsito reflexivel sobre o modo de vida e seus atos.
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