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POLITICAS PUBLICAS E SEGURIDADE DA SAUDE EM TEMPOS PANDEMICOS

Felipe Andrews Santos'

RESUMO: A pandemia do covid-19 trouxe a tona as mazelas da seguridade da satde no
Brasil, a precarizacdo e ineficacia dos programas de politicas publicas para a resolu¢dao dos
problemas socioecondmicos que envolvem a questdes acerca da saude. O presente artigo teve
como objetivo, pesquisar acerca das politicas publicas e seguridade da satde em tempos
pandémicos, além de, discutir sobre as politicas publicas na satde, identificando os
mecanismos de seguridade da satide na pandemia. E elucidar as falhas nas politicas publicas
durante a pandemia. Tratando-se de uma revisdo bibliografica dentro dos objetivos
delimitados. A pesquisa teve como resultado que varios fatores como a fragilidade da
transparéncia e a parcialidade das informacdes e desigualdades sociais e regionais, apenas
cristalizou os problemas ja existentes antes da pandemia do Covid-19. E que ja estavam
previstas por lei medidas para amenizar essas questdes. Contudo, antes mesmo da formulagao
de propostas concretas, ¢ imprescindivel destacar que a crise em questdo ndo decorre da
auséncia de normatizagdes ou diretrizes. Como ja mencionado anteriormente, o ordenamento
juridico brasileiro dispde de um arcabougo normativo robusto, com leis e resolugdes bem
estruturadas no plano do dever-ser. O problema, portanto, reside na distancia entre a previsao

normativa e sua efetiva aplicagdo no contexto pratico da gestao publica.

Palavras-chave: Covid-19; Politicas publicas; Seguridade da satde.

PUBLIC POLICIES AND HEALTH SECURITY IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has brought to light the problems of health security in
Brazil, the precariousness and ineffectiveness of public policy programs to solve
socioeconomic problems involving health issues. This article aimed to research public
policies and health security in times of pandemic, in addition to discussing public health

1Graduando do curso de Direito da Ponticicia Universidade Catélica de Goias.



policies, identifying health security mechanisms in the pandemic. And to elucidate the flaws
in public policies during the pandemic. This is a literature review within the defined
objectives. The research resulted in several factors such as the fragility of transparency and
partiality of information and social and regional inequalities, only crystallized the problems
that already existed before the COVID-19 pandemic. And that measures to alleviate these
issues were already provided for by law. However, even before formulating concrete
proposals, it is essential to highlight that the crisis in question does not result from the
absence of regulations or guidelines. As previously mentioned, the Brazilian legal system has
a robust regulatory framework, with well-structured laws and resolutions in terms of what
should be done. The problem, therefore, lies in the gap between the regulatory provision and
its effective application in the practical context of public management.

Keywords: Covid-19; Public policies, Health security



INTRODUCAO

Os processos historicos que a sociedade passou ao longo dos anos contribui para a
criagdo de medidas publicas em satde. Apds a segunda guerra mundial foi criada a
Organizagao Mundial da Satude e desde entdo satde passou a ser definido como um bem-estar
fisico, psiquico e social. Sendo o Estado responsavel em promover o acesso a saude. Por
Estado entende-se poder politico.

A pandemia do covid-19 trouxe a tona as mazelas da seguridade da satide no Brasil, a
precarizacgao e ineficacia dos programas de politicas publicas para a resolu¢do dos problemas
socioecondmicos que envolvem a questdes acerca da satide. O acesso a saude esta previsto na
constituicdo de 1888 como um direito fundamental ao ser humano, que deve ser assegurado
pelo Estado por meio de politicas publicas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um mecanismo essencial de politica ptblica em
saude e os seus principios de universalidade, integralidade e equidade visam justamente a
seguridade da saude a sociedade e ao individuo. Diante do exposto acima faz-se necessario a
importancia da investigacdo acerca deste tema, visto que se trata de uma problematica atual e
violagdo a um direito fundamental.

A questao norteadora do presente estudo foi: “As politicas publicas atuais provem a
seguridade em saide em tempos pandémicos?”. As hipoteses indicaram que, a pandemia
acentuou os problemas em satde. E o Estado carece de mais investimentos em politicas
publicas em satde para assegurar o direito fundamental do acesso a satde ao individuo e a
sociedade.

O objetivo principal foi pesquisar acerca das politicas publicas e seguridade da satide
em tempos pandémicos, além de, discutir sobre as politicas publicas na satde, identificando
os mecanismos de seguridade da saude na pandemia. E elucidar as falhas nas politicas
publicas durante a pandemia.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica dentro dos objetivos
delimitados, norteando-se dentro das situagdes problemas apontados e hipoteses citadas
anteriormente. A revisdo bibliografica ¢ um método cientifico de estudo das ciéncias
humanas. A relevancia deste estudo esta na analise critica da efetividade das politicas publicas
como ferramentas de democratizacdo da saude, com propostas de aprimoramento que visam

torna-los mais eficientes e acessiveis.



1 COMPRENDENDO A DEFINICAO DE SAUDE
1.1 O QUE E SAUDE?

Em 1848 logo apds o término da Segunda Guerra Mundial, foi criada a Organizagado
Mundial da Satde (OMS) que definiu satde para além da auséncia de doenga, sendo assim,
em uma visao holistica saude ¢ definida como um completo bem-estar fisico, psiquico e
social. A lei N° 8.080, estabelece que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, sendo
o Estado responsavel em prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. (SILVA
etal.,, 2019).

Art. 2° A satide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensadveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagcdo e execu¢do de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes e aos
Servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3¢ Os niveis de sade expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo
a saude como determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer € 0 acesso aos bens € servigos essenciais.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a satide as agdes que, por for¢a do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar

fisico, mental e social.

2 O PAPEL DO ESTADO NA SEGURIDADE DA SAUDE
2.1 DEFINICAO DE ESTADO

Segundo Figueredo (2005), a palavra Estado do modo como a compreendemos na
atualidade comecou a ser utilizada no século XVI. Logo apds a disseminacao da obra de
Nicolau Maquiavel, O Principe publicado em 1513. “Status” palavra latina, originalmente
significava situagdo, passou a ser utilizada para designar o conjunto de intui¢des e pessoas que

tinham dominio sobre um territorio e seus habitantes. J& de acordo com Weber o Estado



contemporaneo ¢ uma comunidade que dentro dos limites de um territério, reivindica o
monopdlio do uso legitimo da violéncia fisica. (BOBBIO, 1986).

De acordo com os conceitos citados acima pode-se definir Estado como poder politico,
ou seja, € a instituicdo que por exceléncia organiza e governa um povo, soberanamente, em
determinado territério. Dessa forma Estado ¢ um contrato 16gico decorrente de uma relacao
causal entre leis e pensamento: raciocinio 16gico-dedutivo. Uma articulagdo coerente entre a
politica, linguagem e a razdo. Sabe-se também que Estado decorre de uma intencionalidade
politica presente na cultura. Consistindo na formulacdo e execugdo de politicas economicas e
sociais para a manuten¢do dos direitos para os que pertencem aquele Estado. (MARTINEZ,
2023).

2.2 SEGURIDADE DA SAUDE

A seguridade da satde na atualidade ¢ uma tematica de discussdo importante ao
momento em que o mundo esta, de pds pandemia e epidemias em saude. Trata-se de politicas
publicas, acdes sociais do Estado e mecanismos que fornecam a sociedade e ao individuo a
prevencdo, deteccdo, tratamento e a reabilitagdo na saude. Desse modo promovendo bem-
estar e indo além disso, reduzindo as desigualdades sociais em saude. (ARRUDA, 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ um mecanismo essencial de politica publica em
saude e os seus principios de universalidade, integralidade e equidade visam justamente a
seguridade da saude a sociedade e ao individuo. Porém, a falta de investimentos e a
precarizacdo do SUS que ja se fazia presente antes da pandemia, apenas colaborou para a
crise de satde publica e sobrecarga dos servigos e profissionais da satde que foi instalada pela
pandemia. (LIMA et al., 2020).

A atuagdo do Estado se da no sentido de garantir o acesso universal as agdes e aos
servigos de saude, como elemento que integra a nogdo de direito a saude. Deste modo, a
propria politica legitima a assisténcia em saude sendo um direito de cidadania remetendo aos
principios do SUS. A propagacdo de ferramentas de satde baseada em evidéncias tem
contribuido para que a tomada de decisdes do judiciario envolvendo tecnologias em satde
para que de fato tragam beneficios ao individuo e a sociedade. (VASCONCELLOS et al.,
2020).

3 PANDEMIA COVID-19
A OMS em 31 de dezembro de 2019 fez a primeira notificacdo sobre a Covid-19 pela

China. Posteriormente a OMS declarou pandemia em 11 de marco de 2020 ¢ Emergéncia de



Satde Publica de carater internacional em 30 de janeiro de 2021. Apds a declaracdo da
pandemia antigas e novas preocupagdes em saude vieram a tona. No Brasil houve um grande
impacto epidemiologico em detrimento dos desdobramentos socioculturais, como a
diversidade cultural e desigualdades socioecondmicas. (FRANCA et al., 2020).

A pandemia da covid-19, que afetou o Brasil desde o comego de 2020, ndo apenas
expos as fraquezas politicas, institucionais e sociais que fazem parte da longa historia do pais,
mas também evidenciou que o discurso sobre a desregulamentagdo, a minimizacdo do Estado
e uma economia dissociada da realidade nacional era, na verdade, uma ilusdo.
Especificamente, a crise das politicas publicas relacionadas ao sistema de Seguridade Social,
especialmente em relagdo ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a Previdéncia Social, acentuou
as incertezas sobre as responsabilidades dos diferentes niveis de governo e as atribuicdes dos
trés Poderes federais. (ARRUDA; GUERAR, 2022).

Essa situacdo agravou as dificuldades ja existentes na coordenacdo e execugdo
integrada dos servicos de saude, tanto na prevengdo quanto no tratamento, € certamente
complicard eventuais reparacdes ou compensagoes futuras. Além disso, houve uma série de
negligéncias, omissdes, falta de transparéncia e comunicacdo de informagdes, e, mais
preocupante, a propagacao de dados falsos e contraditoérios. Em resumo, tudo isso, muito além
da acdo direta do virus, contribuiu para o colapso ndao apenas do sistema de saude e
previdéncia, mas também de vdérias instituicdes, gerando inseguranga, desespero e
desconfianga na populagio. (ARRUDA; GUERAR, 2022).

Os fatores que levaram a essa crise, embora intensificados pela covid-19, t€m raizes
em tensdes historicas e culturais mais profundas, que foram ocultadas pela turbulenta
trajetoria constitucional do final da década de 1980, apesar das aparéncias de consenso e

transparéncia nos discursos oficiais. (ARRUDA; GUERAR, 2022).

4 0S MOTIVOS QUE LEVARAM A CRISE DO ESTADO BRASILEIRO E DO
SISTEMA DE SEGURIDADE SOCIAL DURANTE A CRISE DA COVID-19

Embora o Brasil seja um dos poucos paises com um Estado democratico de direito, a
constru¢do do bem-estar social ainda € incipiente e enfrenta ataques frequentes, como sera
discutido neste trabalho. Além disso, muitas pessoas tém dificuldade em compreender o que
significa uma sociedade de bem-estar e um Estado democratico, pois talvez ndo aceitem ou
ndo entendam que as politicas publicas sdo resultado de planejamento e da capacidade do

Estado de redistribuir recursos em dareas estratégicas como educacdo, saude, seguranca e



transporte. Essas acdes visam equilibrar a distribui¢do de bens, conhecimentos e

oportunidades, contribuindo para reduzir as desigualdades sociais. (BARROSO, 2009).

Nesse contexto, o Direito funciona como uma ponte que conecta um conjunto de
normas e principios, ou seja, um ideal de dever-se a sua realizagdo concreta na realidade. Essa
ideia, conhecida como Doutrina Brasileira da Efetividade, busca niao apenas estabelecer as
categorias dogmadticas da normatividade constitucional, mas também superar problemas
histéricos do pais, como a insinceridade na aplicagdo da lei, o uso da Constitui¢do como uma
ferramenta ideoldgica e a falta de vontade politica para garantir seu cumprimento.

(BARROSO, 2009).

Assim, o Direito deveria facilitar a implementacdo pratica e efetiva das politicas
publicas, envolvendo, de forma obrigatoria ou voluntaria, grupos e individuos do setor
publico ou privado. Como afirmou o renomado jurista Comparato, o Estado Social ¢ aquele
que ndo se limita a criar leis, mas que realmente orienta a sociedade para alcangar objetivos
especificos. Ele explica que as argumentacdes juridicas baseadas em principios tendem a
defender direitos individuais, enquanto as de politicas publicas visam atingir metas coletivas,
pois a politica, antes de tudo, ¢ uma atividade organizada de normas e acdes voltadas para um

objetivo comum. (COMPARATO, 1998).

Por fim, a estrutura do Estado Social ndo pode coexistir com um modelo
constitucional liberal ou neoliberal, pois, segundo Comparato, no liberalismo, o Estado nao
deve guiar a sociedade na busca por fins comuns. Essa ¢ uma das maiores dificuldades da
Constitui¢ao brasileira de 1988, que retine diversas ideias e principios que, muitas vezes,
entram em conflito. Essas normas, por estarem na mesma hierarquia, ndo podem ser aplicadas
de forma absoluta, mas devem ser ponderadas de acordo com a situagdo especifica, cabendo

ao legislador ou ao intérprete decidir qual peso dar a cada uma delas. (COMPARATO, 1998).

E importante destacar que, além do exemplo mencionado, essa analise é aplicavel a
todo o sistema juridico e aos principios que o sustentam no Brasil. Embora seja fundamental
buscar equilibrio e eficiéncia para promover o bem-estar comum, sempre tendo como base o
principio da dignidade da pessoa humana, ndo podemos ignorar que, nos ultimos anos,
especialmente no ambito do Supremo Tribunal Federal, surgiram tensdes e contradigdes cada
vez mais evidentes. Essa primeira disfungdo que aqui chamaremos de fator de tergiversacao
constitucional agravou as interpretacdes e posigoes dos trés Poderes e também dos entes

federativos. (MACHADO et.al, 2020).



Durante o periodo da pandemia, essas incertezas se tornaram, sem duvida, os
principais fatores que contribuiram para as diferencas de agdes, omissoes ¢ dificuldades de
articulacdo, o que intensificou a crise enfrentada pelo Estado. Logo, para Machado et.al,

(2020):

“As incompatibilidades de agdes e de discursos levaram o Supremo Tribunal
Federal a decidir por unanimidade que estados ¢ municipios t€ém autonomia
para determinar medidas de isolamento social. Porém, mesmo iniciativas
inovadoras como a implantag@o de um comité cientifico de enfrentamento da
Covid-19, vinculado ao consoércio dos governadores do Nordeste, e a adogao
de medidas pelos Conselhos de Representagdo de Secretarias Estaduais e
Municipais para orientar gestores e trabalhadores do SUS, permaneceram

insuficientes, sem uma articulagdo efetiva com o governo federal.”

Outro desafio que dificulta a implementagdo completa das politicas publicas de
Seguridade Social decorre de uma tensao historica presente no pacto federativo. Essa disputa,
que faz parte da trajetéria do Brasil, envolve o conflito entre a vontade centralizadora da
Unido e o desejo de descentralizagdo dos Estados, e aqui podemos chama-la de fator de
contrariedade. Sem aprofundar em uma andlise detalhada, pois isso daria origem a uma tese
sobre os impactos historicos, sociais e juridicos dessa questdo, basta lembrar das intensas

discussdes que ocorreram na década de 1870. (SCHWARCZ, 2015).

Hoje em dia, esse conflito ainda estd presente. Apesar de a Constituigdo de 1988 ter
tentado inovar com um federalismo compartilhado, ela ndo conseguiu resolver completamente
a questdo. Os recentes debates entre governadores e o Presidente da Republica, especialmente
sobre a compra de vacinas ou as medidas de restricdo contra a Covid-19, sdao exemplos claros

de que o problema persiste. (MACHADO et.al, 2020).

Outro obstaculo importante para a efetivagdo do sistema de Seguridade Social,
especialmente na redistribui¢do de recursos e na promog¢ao da dignidade da pessoa, ¢ o que
chamamos aqui de impasse tributario. Antes de avancar, ¢ importante entender o conceito de
Patamar Civilizatério Minimo, que, no contexto brasileiro, segundo o Ministro Mauricio
Godinho Delgado, ¢ definido por trés grupos de normas: as constitucionais, as de tratados
internacionais que o Brasil adota e as leis infraconstitucionais que garantem direitos basicos

de cidadania. (DELGADO, 2012).

O impasse tributario impede a realizagdo desse patamar, pois o sistema de impostos no

Brasil apresenta desequilibrios quase insuperaveis sem uma reforma fiscal profunda. Por



exemplo, ¢ dificil conciliar uma arrecadacao altamente controlada pela Unido com uma gestao
or¢amentaria descentralizada, além do predominio de uma estrutura tributaria verticalizada e
de mecanismos de ajuste que muitas vezes sdo deficientes. Isso gera problemas recorrentes de
endividamento e dificuldades na implementacdo de politicas publicas de satde nos estados e
municipios. A crise da Covid-19 provavelmente agravou esse desequilibrio, embora ainda nao

haja dados concretos que confirmem essa hipotese. (DELGADO, 2012).

Por fim, h4a uma ultima questdo relacionada as desigualdades administrativas e
regionais, que decorrem da diversidade geografica, social e economica do Brasil. Essa falta de
uniformidade nacional faz com que os resultados na gestdo e na execugdo de programas do
SUS ou na analise de requerimentos previdenciarios variem bastante de uma regido para
outra. Essa disparidade ¢ causada por normas, decretos, instrugdes normativas e regulamentos
criados na Capital Federal, que muitas vezes ndo garantem uma aplica¢do eficiente ou a
adesdo aos programas, além de serem influenciados por resisténcias, inércias e, por vezes, por

oligarquias locais. (JACCOUD, 2019).

A disparidade na gestdo da pandemia ficou ainda mais evidente durante a crise,
especialmente no caos nos hospitais e na escassez de oxigénio na regido Norte do pais. Além
disso, as agOes federais para resolver esses problemas, principalmente no auge da segunda
onda da Covid-19 em fevereiro de 2021, foram marcadas por tergiversagdes e falta de clareza.
Esse fator de desigualdade ¢ fortemente influenciado pelo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). E importante destacar que um IDH baixo traz consequéncias tanto na
comunicagdo entre as diferentes esferas de governo, federal, estadual e municipal, quanto na
implementagdo de programas nas comunidades locais € na compreensao das medidas
propostas, especialmente para populacdes com menor escolaridade. A crise viral que o Brasil
enfrenta atualmente confirma essa relagdo. De fato, ao comparar o tltimo mapa do Indice de
Desenvolvimento Humano dos municipios brasileiros, de 2010, com os dados de mortes por
Covid-19 por milhao de habitantes, fica claro que ha uma forte correlacao entre esses fatores.

(MACHADO et.al, 2020).

Embora seja necesséario aprofundar os estudos estatisticos, ja € possivel tirar pelo
menos trés conclusdes importantes. Primeiramente, os Estados com niveis de
desenvolvimento humano classificados de muito baixo a baixo, como o0 Amazonas, sao os que

apresentam maior nimero de mortes por milhdo de habitantes. (MACHADO et.al, 2020).



Em segundo lugar, estados que também tém um IDH de muito baixo a baixo médio,
como Maranhdo e Bahia, apresentam numeros de mortes por milhdo de habitantes muito
abaixo da média nacional. Isso sugere que pode haver uma falha na realizagdo de testes pds

morte ¢ na declaragao correta da causa de obito nas certidoes. (MACHADO et.al, 2020).

Por fim, o caso do Distrito Federal pode parecer uma excecao. Apesar de ter um IDH
muito alto, ele apresenta uma taxa de mortes por milhdao de habitantes bem acima da média do
pais. No entanto, esses dados do DF confirmam as duas primeiras conclusdes, pois, por ser
uma regido com uma populagdo mais instruida e por estar mais proxima das estruturas
federais, ha uma maior preocupagdo com registros oficiais e documentagao legal, o que tende

a refletir nimeros mais proximos da realidade. (MADEIRA et. al, 2020).

Assim, o DF, assim como Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parand, provavelmente fornece dados mais confidveis, mesmo que ndo totalmente
precisos. Essa andlise rapida revela de forma mais clara os fatores que contribuem para a crise
estrutural do pais. Além disso, aponta para uma outra questdo importante mencionada na
introducdo deste artigo: apesar do arcabougo normativo existente, essa crise estd se agravando
de forma preocupante. As causas e consequéncias desse fenomeno, especialmente durante a

pandemia de Covid-19, serdo exploradas a seguir. (MADEIRA et. al, 2020).

5 A FRAGILIDADE DA TRANSPARENCIA E A PARCIALIDADE DAS
INFORMACOES COMO REFLEXO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS E
REGIONAIS

Diante dos desafios ja evidenciados na formulagdo, implementacdo e gestdo de
politicas publicas nas éareas de saide e previdéncia em um pais caracterizado por
desigualdades sociais profundas, vasto territério e um pacto federativo em constante tensao,
torna-se imprescindivel discutir a crescente distdncia entre a previsdo normativa de
transparéncia e o efetivo acesso a informacao publica. Essa lacuna ¢ agravada pelas limitagdes
concretas na obtencdo de dados confidveis, mesmo em um pais que figura entre as maiores
economias do mundo, o que levanta suspeitas ndo apenas de negligéncia, mas também de

possiveis manipulagdes ou omissdes deliberadas. (BALASSIANO; CONSIDERA, 2020)

No contexto latino-americano, e particularmente no Brasil, a producao de dados pelas
instituicdes governamentais sempre esteve sob questionamento. A pandemia de Covid-19

intensificou esse cenario, confirmando empiricamente suspeitas antigas sobre a deficiéncia



informacional estruturada pelo poder publico. A insuficiéncia e a opacidade nos dados
divulgados configuram, em muitos casos, estratégias conscientes daqueles que detém o

controle sobre os sistemas de informagdo e poder institucional. (SOARES. 2020)

Diversas reportagens jornalisticas ilustram essa problematica. Em 8 de junho de 2020,
o jornal O Estado de Sao Paulo noticiou a retirada temporaria do ar do portal oficial com
informacdes sobre a pandemia. Quando restabelecido, o site retornou com conteudo
significativamente reduzido, omitindo dados essenciais, como o detalhamento por estado e os
totais acumulados de infecgdes e Obitos. Especialistas, como Fabiano Angélico, da Fundagao
Gettlio Vargas, caracterizaram essa conduta como uma violagdo grave da responsabilidade

plblica. (SOARES. 2020)

De forma semelhante, em 11 de janeiro de 2021, a Folha de Sdo Paulo apontou que as
informagdes fornecidas pelo Ministério da Satde a respeito das vacinas contra a Covid-19
eram predominantemente incompletas, indisponiveis ou inconsistentes. Tais constatagdes
foram corroboradas por organizacdes civis como Open Knowledge Brasil, Transparéncia
Brasil e a Rede de Pesquisa Solidaria, que reunem pesquisadores de diversas instituigdes

nacionais e internacionais. (BOTTALO, 2021).

Essas evidéncias sustentam a tese de que o Estado brasileiro tem operado ndo apenas
por meio da censura ativa, mas também pela omissao e pela negacdo do direito a informagao.
Tal postura compromete a capacidade analitica da sociedade e esvazia o potencial de
responsabilizagdo institucional, além de inibir o engajamento social e a possibilidade de
atuagdo cidada consciente. Quando o acesso a informagao ¢ restrito, torna-se inviavel que os
individuos participem de maneira critica e propositiva nos processos democraticos e nas

deliberacdes sobre a vida coletiva. (BOTTALO, 2021).

Essa escassez de dados confiaveis representa, ainda, um obstaculo relevante para a
atuagdo de gestores publicos e operadores do direito, dificultando a defini¢do de pardmetros
claros e eficazes para as agdes governamentais. Conforme analisado por Ligia Madeira e
colaboradores, os desafios enfrentados por profissionais na linha de frente das politicas
publicas — como médicos, enfermeiros, assistentes sociais e agentes comunitirios — sao
agravados pela precariedade informacional, especialmente em contextos emergenciais.

(MADEIRA et. al, 2020).

Nesse cendrio, o papel do Estado como agente formulador e executor de politicas

publicas torna-se ainda mais problematico. A censura por omissdo mina a capacidade de
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diagnostico das politicas e enfraquece propostas eficazes, desestruturando modelos tedricos
como o ciclo de politicas publicas, conforme apresentado por Stephanie Macé€do no Tribunal

de Contas de Minas Gerais. (RECEITA FEDERAL DO BRASIL, 2020).

Henriette Ferreira Gomes reforca essa critica ao argumentar que o direito de acesso a
informagdo, apesar de formalmente reconhecido como um avango social, muitas vezes
funciona mais como uma estratégia de contencdo dos efeitos da auséncia de espagos
comunicativos auténticos do que como um instrumento efetivo de democratizagdo. Para ela, o
simples fornecimento de dados ndo garante a criagdo de um ambiente de dialogo, critica e
delibera¢dao que permita a sociedade exercer plenamente sua capacidade de interferéncia nas

decisoes politicas. (GOMES, 2016)

Ainda que a promulgacdo da Lei de Acesso a Informagdo (Lei n® 12.527/2011)
represente um marco importante na ampliagdo dos direitos sociais no Brasil, sua
implementagdo pratica permanece limitada. A persisténcia de praticas de manipulagdo ou
supressao de dados compromete ndao apenas a transparéncia publica, mas também a
constru¢do da memoria coletiva nacional, dificultando a compreensdo do funcionamento e da

trajetoria historica da sociedade brasileira. (GOMES, 2016).

6 CONCLUSAO

Apbs a explanacdo dos fatores que intensificam as deficiéncias presentes nos
processos vinculados as politicas publicas, bem como a énfase na gravidade da omissdo ou da
incompletude das informagdes indispensaveis a efetiva implementacdo dessas politicas e a
consequente transformacao social no Brasil, impde-se a necessidade de refletir sobre possiveis

solugdes para esse cenario.

Contudo, antes mesmo da formulacdo de propostas concretas, ¢ imprescindivel
destacar que a crise em questdo ndo decorre da auséncia de normatizagdes ou diretrizes. Como
ja mencionado anteriormente, o ordenamento juridico brasileiro dispde de um arcabougo
normativo robusto, com leis e resolugdes bem estruturadas no plano do dever-ser. O
problema, portanto, reside na distancia entre a previsdo normativa e sua efetiva aplicagdo no

contexto pratico da gestao publica.
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