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Apresentacdo

1. A ANALISE DA LETALIDADE DA COVID-19 NO ESTADO DO PARA COMO
INDICATIVO DE EQUIDADE NA SAUDE - José Claudio Monteiro de Brito Filho,
Peterson Pedro Souza E Sousa, Lais de Castro Soeiro. Comparou dados da COVID/PA com
outros estados. Taxa de letalidade do PA esta em 4,2%, considerada alta. Concluiu-se que
mortes poderiam ter sido evitadas se houvesse uma gestdo melhor e uma estrutura melhor.

2. A IMPORTANCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) PARA GARANTIR O
DIREITO A SAUDE E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NA PANDEMIA DA
COVID-19 - Caroline Fockink Ritt, Luiza Eisenhardt Braun. O SUS é fundamental para a
populacdo mais pobre. Resultados: taxa de letalidade da COVID no Brasil, para pretos
/pardos, € mais alta do que para brancos.

3. DIREITO A SAUDE VERSUS ECONOMIA: REFLEXOS DA EC N° 95 APOS A
INSTALAC;AO DA PANDEMIA OCASIONADA PELO NOVO CORONAVIRUS NO
BRASIL - Rogério de Miranda Ciqueira. Visualizou a questdo da aplicagdo de valores
minimos na salde (EC 29/2000). H& mais demanda que oferta no SUS, e os estados estéo
limitados pela LRF.

4. A INCOMPATIBILIDADE DO INSTITUTO DA DESVINCULACAO DAS RECEITAS
DA UNIAO (DRU) COM A EFETIVACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL A
SAUDE DURANTE A PANDEMIA COVID-19 NO BRASIL - Alvaro Russomano Gofii.
NAO HOUVE APRESENTACAO

5. A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM FACE DA

OMISSAO DO PODER EXECUTIVO - Davi Pereira Remédio, Tiago Pereira Remédio, José
Antonio Remédio. Andlise da efetivacdo dos DDFF. Direito a salde é DF, assegurado pelo
Estado (196, CF). Poder Judiciério deve atuar de acordo com a CF, protegendo a dignidade
da pessoa humana.

6. A JUSTICIABILIDADE DE MEDICAMENTOS EXPERIMENTAIS NAS
JURISCULTURAS DO BRASIL, COLOMBIA E AFRICA DO SUL - Edinilson Donisete



Machado, Alessandra Brustolin. Verificar experiéncias destes paises com a judicializacdo. O
proprio STF estimula a judicializacdo. Na Africado Sul, a Suprema Corte adotou uma visdo
mais utilitarista e restrita do direito a salde.

7. A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL DE TERCEIRA DIMENSAO - Adriano
Fernandes Ferreira, Ana Raguel Martins Grangeiro. O recurso publico a salide € escasso e
mal empregado. O SUS é fundamental na pandemia. AM tem 62 municipios, com 40 por
acesso exclusivamente por barco. O atendimento € precario. Nao ha UTI no interior do AM.
O direito a saude é transnacional .

8. AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID-19 NO
MUNICIPIO DE BELEM NO QUE TANGE A TRANSPARENCIA DE INFORMACAO E
O SEU MONITORAMENTO - Patricia Lima Bahia Farias Fernandes, Ricardo Santiago
Teixeira. O fluxo de recursos geridos na COVID 19 é colossal. E necessario avaliar e
fiscalizar esses gastos, o fluxo de informacbes é falho. Belém foi a pior cidade em
transparéncia nas informacoes.

9. A CLAUSULA DA RESERVA DO POSSIVEL FRENTE A JUDICIALIZACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A EDUCAGAO BASICA NO BRASIL - Yasmin
Sales Silva Cardoso, Arianne Brito Cal Athias. A clausula da reserva do possivel ndo pode
impedir a efetividade de politicas publicas. O direito a educacdo néo € viabilizado pelo poder
publico e a clausula dareserva do possivel € sempre arguida pelo estado.

10. A EDUCACAO NA SOCIEDADE DA INFORMACAO: QUE INDIVIDUOS
QUEREMOS FORMARY? - Ivan Dias da Motta, Yasmine De Resende Abagge. Tecnologia
na educacdo. Falta treinamento aos professores. A educacdo se manifesta em varias
dimensBes, tecnologia é apenas umaferramenta. O foco deve ser formar cidadéos.

11. DA DOR NO CORPO A DOR NA ALMA: AS MARCAS DEIXADAS PELA
VIOLENCIA DOMESTICA - Eduardo Ritt, Aline Kurz. A violéncia doméstica € silenciosa.
O Brasil foi punido internacionalmente, o que estimulou a criaco da Lei Maria da Penha. A
violéncia fisica € normalmente precedida de xingamentos.

12. A ATUACAO DOS CONSELHOS GESTORES DE POLITICAS PUBLICAS NA
DOUTRINA DA PROTECAO INTEGRAL INFANTO ADOLESCENTE - Cleide
Aparecida Gomes Rodrigues Ferment&o, Karyta Muniz de Paiva Lessa. Gestéo das politicas
publicas sdo fundamentais, mas demandam participacdo da sociedade em prol das criancas a
adol escentes.



13. DIREITO A MORADIA E AS POLITICAS HABITACIONAIS BRASILEIRAS -
Frederico Ledo Abr&o, Andrea Abrahao Costa. Direito a moradia ndo é sinbnimo de casa
propria. Ha outros caminhos. O déficit habitacional tem um viés muito econdbmico, muito
voltado ao empreendedor. O tema € multidisciplinar, envolve varias areas.

14. A JUDICIALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS E O CUSTO POLITICO PARA O
SISTEMA DE JUSTICA - Joaquim Carvalho Filho. A judicializacéo € circunstancial e o
ativismo também. A politizacdo € algo mais permanente. O STF influencia todo o sistema
juridico, disseminando posturas pouco técnicas.

15. O ESTADO DE NECESSIDADE ADMINISTRATIVA DECORRENTE DA
PANDEMIA DO CORONAVIRUS E AS MEDIDAS DE RESTRICAO DE INGRESSO DE
ESTRANGEIROS NO TERRITORIO NACIONAL - Vamirio Alexandre Gadelha Junior,
Hannah Torres Danciger. O interesse publico deve sobrepujar o privado. O Estado de
Necessidade Administrativo exige tratamento diferenciado para situacdes anormais, como a
pandemia COVID 19. No caso da pandemia, ndo houve tratamento xen6fobo com relacéo
aos estrangeiros.

16. PANDEMIA E TRABALHO ESCRAVO CONTEMPORANEO: REPENSANDO A
REINSERCAO DO TRABALHADOR RESGATADO A PARTIR DE UMA POLITICA
EMANCIPATORIA - Vitor Hugo Souza Moraes, Cassius Guimaraes Chai. O trabal hador
escravo precisa ser reinserido no mercado de trabalho. Prevencéo: conversar sobre o trabalho
escravo. Combate: identificar e agir em relacdo ao trabalho escravo. A reincidéncia das
vitimas no trabalho escravo é alta, cerca de 50%.

17. EMPOBRECIMENTO SEM CAUSA DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS - Rian
Carlos Santanna. O regime de previdéncia dos servidores publicos deveria ser diferenciado e
tratado em lei especifica. Esse vacuo estd empobrecendo o servidor aposentado.

18. TRANSICAO DEMOGRAFICA E IMPACTOS NO DIREITO DE APOSENTADORIA:
UMA CRITICA AO ETARISMO - Vinicius Almada Mozetic, Mariana Carolina Lemes,
Daniel Roxo de Paula Chiesse. O aumento da expectativa de vida esta influenciando a
concessao de aposentadorias. Os idosos ndo podem ser vistos como custos. Etarismo € a
discriminacdo etaria, tal como racismo ou sexismo.

Prof. Dr. Antonio Celso Baeta Minhoto

Prof. Dr. Fernando De Brito Alves



Nota técnica: Os artigos do Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas |
apresentados no |1 Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais, foram
selecionados para publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https://www.indexlaw.org/),
conforme previsto no item 7.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista de
Direito Sociais e Politicas Publicas. Equipe Editorial Index Law Journal -
publicacao@conpedi.org.br.



DI REITONA SAUDE VERSUSECONOMIA: REFLEXOS DA EC N° 95 APOS A
INSTALACAO DA PANDEMIA OCASIONADA PELO NOVO CORONAVIRUSNO
BRASIL

RIGHT TOHEALTH VERSUSECONOMY: REFLECTIONSOF EC N° 95 AFTER
THE INSTALLATION OF THE PANDEMIC CAUSED BY THE NEW
CORONAVIRUSIN BRAZIL

Rogério de Miranda Ciqueira 1

Resumo

Atualmente, na garantia de preservagao dos direitos de sobrevivéncia e desenvolvimento de
toda a nacdo, torna-se necessaria a avaliacdo do atual estado em que se encontra o
desenvolvimento de politicas publicas vinculadas a salde, em paralelo a disponibilidade de
recursos financeiros destinados a sua manutencdo, conforme previsdo constitucional

estabelecida pela CR/88, no que tange as garantias fundamentais a tal direito como
responsabilidade solidéria entre os entes da federacéo.

Palavras-chave: Politicas publicas, Direito a salde, Emenda constitucional n°® 95,
Contingenciamento, Coronavirus

Abstract/Resumen/Résumé

Currently, in order to guarantee the survival and development rights of the entire nation, it is
necessary to assess the current state of development of public policies linked to health, in
parallel with the availability of financial resources for their maintenance. , according to the
constitutional provision established by CR / 88, regarding the fundamental guarantees to such
right asjoint and several liability between the entities of the federation.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policy, Right to health, Constitutional
amendment n°. 95, Contingency, Coronavirus

1 Advogado, especiaistaem Direito Publico com énfase em Gest&o Publica pela faculdade Damésio e
mestrando em Direito Processual Coletivo e Efetivacdo dos Direitos Fundamentais pela Universidade de Italina
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1 - Introducéo

Com a evolucgéo do ordenamento juridico brasileiro, pode-se perceber que as garantias
e direitos fundamentais inerentes a preservacdo da dignidade humana, demonstraram-se
presentes diante de todas as discussoes realizadas, no intuito de garantir as melhores condigdes
de sobrevivéncia de cada individuo, respeitando os limites impostos em lei.

Tais garantias passam a ser observadas através das necessidades de sua efetivacéo,
sendo proposto pela Constituicdo Federal de 1988, que necessariamente, tais preceitos deveriam
ser garantidos pelos entes da federacdo, onde a presenca de debates e opinibes de toda
comunidade, fizeram com que as necessidades anteriormente ndo absolvidas pelo antigo
sistema, se fizessem presentes através das considerac@es aos servi¢os publicos.

Neste momento, passa o legislador constituinte a observar critérios minimos existéncias,
necessarios para a preservacdo do bem estar social, bem como o desenvolvimento de toda a
nagéo, instituindo para tanto, direitos fundamentais e sociais inerentes a pessoa humana, sejam
eles direito a moradia, ao lazer, a educacdo, ao emprego digno dentre outros, sendo objeto desta
pesquisa, o direito a salde, elencada no texto constitucional como uma das garantias de
preservacdo da vida e desenvolvimento dos demais.

O objetivo geral deste artigo se manifesta através da analise sobre os efeitos ocasionados
pela reducdo de investimentos por parte da Unido, que orienta-se através da Emenda
Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, que estabelece o congelamento das despesas
publicas vinculadas ao Governo Federal pelos proximos vinte anos, resultando na auséncia do
acompanhamento das evolugdes sociais e necessidades de absor¢do das demandas pelo Sistema
Unico de Satde, analisando os impactos ocasionados pelo surgimento da pandemia ocasionada
pelo novo coronavirus.

Para tanto, a presente pesquisa se baseara através de levantamentos bibliograficos em
doutrinas e legislacdes, analisando de fato a proporcao dos danos causados pela auséncia de tais
incentivos pela Unido, em se tratando do desenvolvimento de politicas publicas para a garantia

da efetivacdo do direito a salde.

2 - Consideracdes sobre os impactos ocasionados pela EC n° 95 diante do cenario

epidemioldgico ocasionado pelo novo coronavirus

Em consideragOes as exaustivas manifestacdes de preservacdo da dignidade humana

através da Constituicdo da Republica de 1988, onde a luta por novos ideias garantiriam a criagdo
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de direitos sociais e coletivos, passando a norma constitucional a abarcar interesses dos quais
se baseavam principalmente na ruptura de antigos sistemas, pdde-se notar a crescente onda de
sua valorizacdo em diversos aspectos legais, cujo a centralizacdo do bem estar de toda
comunidade se manteve presente, abrindo-se horizontes para uma nova ideologia de

democracia.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é fruto de
exaustivos debates entre diversos atores. Esta Constitui¢do representa o resultado de
lutas de anos, que culminam na garantia de direitos sociais e coletivos. Alguns fatores
concorrem para o teor social desta Constituicdo: em primeiro lugar, ela representa a
tentativa de correcéo dos excessos e descaminhos provocados pelo regime militar,
garantindo um amplo catdlogo de direitos sociais e coletivos intangiveis pelo Estado.
Com isso, a nova Carta deveria ser um instrumento de emancipagdo social, com o
intuito de buscar a igualdade concreta entre as pessoas. (PINHEIRO, Roseni;
ASENSI, Felipe Dutra. Desafios e estratégias de efetivacdo do direito a salde, p.15)

As formas em que se desenvolveram as politicas publicas tocante as praticas de
manutencdo de garantias fundamentais, passam a ser consideradas pela Constituicdo da
Republica como um servigo essencial e de relevancia publica, atribuindo os mesmos destaques
na garantia de preservacdo da dignidade humana, sendo considerado o direito a vida, como o
pilar para a efetivacdo dos demais. (PINHEIRO, ASENSI, 2010. p. 15)

Nas palavras de Carlos Henrique e Luiz Antdnio, a promulgacdo da nova constituicao
fez com que o pais se caracterizasse como um novo estado democrético, cuja a busca do bem
estar social através de inUmeras prestacdes de servicos por parte do Estado, em especial, a
garantia do acesso a saude, se classificaria como um direito de cidadania, dando o ponta pé

inicial a um sistema publico, universal e descentralizado. (2014, p.16)

Em outubro de 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal,
completa-se o processo de retorno do pais ao regime democratico. No contexto de
busca de implantacdo de um estado de bem-estar social, a nova carta constitucional
transformava a salde em direito de cidadania e dava origem ao processo de criacdo
de um sistema publico, universal e descentralizado de salde. Transformava-se, entéo,
profundamente a organizacdo da saude publica no Brasil (PAIVA, Carlos Henrique
Assuncéo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagio do Sistema Unico
de Saude: notas sobre contextos e autores. p. 16)

Na garantia de preservacao das acOes de promocdo do bem estar através do direito a
salde, passou-se ao Estado a atribuicdo do desenvolvimento de politicas publicas de
valorizacéo de um sistema Unico, cuja proposta seria a absorcao de todas as demandas oriundas
da populagéo, cuja as respostas se demonstrassem de maneira eficiente, ndo tornando-se para

tanto, meios individualistas para o alcance de interesses proprios, e sim, garantia de um acesso
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coletivo, baseado na equidade dos tratamentos e direcionamentos durante todo o estagio da
absorcéo continuada de tais demandas.

Neste sentido, ap0s as premissas apontadas pelas necessidades de efetivacdo de um
modelo democratico de acesso universal a saide, a criacdo de normativas infraconstitucionais,
corroboraram na solidificacdo de um modelo previamente desenhado pelas ideologias
vivenciadas a época, sendo criado neste sentido, previsdes legais que abarcariam as orientacdes
e forma de desenvolvimento do Estado brasileiro sobre o viés sanitario, propondo a criacdo de

um sistema Unico de saude brasileiro.

O processo de criacdo do SUS teve inicio a partir das definigdes legais
estabelecidas pela nova Constituicdo Federal do Brasil de 1988, sendo consolidado e
regulamentado com as Leis Organicas da Saude (LOA), n° 8080/90 e n° 8.142/90,
sendo estabelecidas nestas as diretrizes e normas que direcionam o0 novo sistema de
salde, bem como aspectos relacionados a sua organizacdo e funcionamento, critérios
de repasses para os estados e municipios além de disciplinar o controle social no SUS
em conformidade com as representac8es dos critérios estaduais e municipais de satde.
(ROLIM, Leonardo Barbosa; CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou; SAMPAIO,
Karla Jimena Aradjo de Jesus. Participagdo popular e o controle social como diretriz
do SUS: uma revisdo narrativa. Saude debate, p. 140)

Neste sentido, passariam as atribuicdes de preservacdo do estado de salude de toda
populacdo brasileira ser de responsabilidade dos entes da federacdo, ressaltando o texto
constitucional sobre a solidariedade havida ente os estados, municipios e a Unido no que tange
a garantia da promogdo do bem estar social e o direito a saude.

As formas como sao tratadas as garantias constitucionais para a efetivacdo dos direitos
sanitarios, permitem a orientacdo as demais normativas que garantem o controle e a
sustentabilidade das acdes promovidas pelo poder publico, demonstrando-se a harmonia
necessaria entre os envolvidos em paralelo a evolugdo democréatica pretendida pelo novo
modelo de Estado, passando o legislador a criar mecanismos para a vinculacdo de acdes
necessarias a continuidade do crescimento da atengdo desempenhada ao sistema de salde

brasileiro.

Dentro desta linha de uma politica publica ndo perfectibilizada acerca da
salde, € interessante notar que esta evoluiu para expressar, no texto constitucional,
uma preocupac¢do com o seu financiamento. Direitos, evidentemente, sé se realizam a
partir de politicas publicas. Desde a sua redacédo originaria, o art. 195 trazia previsao
de financiamento para a seguridade social (a qual, como se sabe, abrange a saude,
previdéncia e assisténcia social). Entretanto, ndo existia uma previsdo que alocasse
recursos de forma minimamente suficiente para a salde. A partir da Emenda
Constitucional 29 percentuais minimos de aplicacdo de recursos orgamentarios
passaram a ser previstos. Esta aplicagdo minima de percentuais de recursos
orcamentarios fundamenta-se racionalmente, evidentemente, em um discurso de
justificacdo, e se configura em uma decisdo. (BITENCOURT, Caroline Miiller;
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RECK, Janrié Rodrigues. Democracia deliberativa, teoria da decisdo e suas
repercussdes no controle social das despesas em salide. Revista de Direito Econémico
e Socioambiental. p. 133)

No tocante as ac¢des previstas diante da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro
de 2000, pode-se perceber a vinculacdo e estabelecimento de base de célculos de percentuais
minimos para aplicacdo de recursos direcionados aos servicos de saude, propondo a cada ente
da federacgdo, novas interpretacGes do texto constitucional, sendo considerado a implantagéo
gradativa de tetos minimos orcamentarios para o desenvolvimento das a¢bes de salde apos a
sua aprovacao.

Diante do novo cenario, passariam os Estados a garantirem o percentual minimo de
aplicacdo em servicos publicos de salde na proporcdo de 7 % a 12 % de forma gradativa,
durante os anos de 2000 a 2004, estabelecendo-se como patamar minimo apds o Gltimo ano de
evolugéo, a quantia de 12 % do produto da arrecadagdo dos impostos sobre transmissao causa
mortis e doacdo, operagdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre propriedade de
veiculos automotores (artigo 155 da Constituicdo Federal) e dos recursos provenientes de
transferéncias da Unido de que tratam os artigos 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos municipios.
(CAMPELLI, CALVO, 2007. p. 1614).

Em consideracéo a aplicabilidade dos recursos oriundos dos cofres pablicos municipais,
durante a projecdo do mesmo periodo atribuido aos estados, ficariam o0s municipios
responsaveis pela aplicacdo do teto minimo de servicos publicos em salde na graduacdo de 7%
(2000), 8,6% (2001), 10,2% (2002), 11,8% (2003) e 15% a partir de 2004, na proporcao minima
da arrecadacdo dos impostos de propriedade predial e territorial urbana, transmissao “inter -
vivos”, a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens iméveis, por natureza ou acessao fisica, e de
direitos reais sobre imdveis e impostos sobre servicos de qualquer natureza (artigo 156) e dos
recursos provenientes das transferéncias da Unido e dos Estados de que tratam os artigos 158 e
159, inciso 1, alinea b e § 3°. (CAMPELLI, CALVO, 2007. p. 1614).

Nas palavras de CAMPELLI e CALVO, a Unido passaria a realizar seus investimentos

em servigos publicos vinculados a sadde na seguinte propor¢éo:

A Unido foi determinado um acréscimo de 5% em 2000 em relagéo ao valor
empenhado no ano anterior (ADCT, artigo 77, I, “a”) e para os anos de 2001 a 2004,
o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do PIB (ADCT,
artigo 77, 1, “b”). A definicdo dos critérios de vinculagdo da Unido apds 2005 ficou
ao encargo da Lei Complementar (Constituicdo Federal, artigo 198, § 2°, c/c § 3°, V).
Campelli MGR, Calvo MCM. O cumprimento da Emenda Constitucional n°. 29 no
Brasil. Cad Saude Publica, p. 1614)
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Nesta proporcdo, estariam todos os entes da federacéo, envolvidos nas praticas de
desenvolvimento, manutencdo e promocao das acdes e servicos publicos de saude, na garantia
da efetivacdo do direito como norma fundamental tratada pelo texto constitucional.

Nas palavras de Fabiola Vieira, apds a criacdo das normativas infraconstitucionais,
passariam os entes federativos a exercerem suas atribuigdes solidarias quanto a necessidade de
manutencdo do sistema sanitario, devendo os mesmos agirem de forma planejada, onde
instrumentos norteadores passariam a orientar 0s gestores quanto o alcance de metas
estabelecidas, bem como a forma em que se dara a alocacao dos recursos publicos destinados a

fomentacdo de toda a rede publica de saude. (VIEIRA, 2009, p. eletronica).

Até entdo o SUS tinha sido criado, mas ndo regulamentado. Com a
publicacdo da Lei 8.080/1990, além dos instrumentos de gestdo publica citados e da
necessidade de realizacdo de planejamento nos municipios, estados, Distrito Federal
e Unido para obté-los, tornou-se clara a necessidade de que fosse interiorizada ao setor
salide a I6gica do planejamento, por meio de um sistema articulado em que as decisdes
e escolhas das esferas subnacionais do SUS pudessem ser consideradas quando da
formulacdo das estratégias em ambito nacional. A lei estabeleceu a logica de
ascendéncia do planejamento e orcamento no SUS para a elaboragdo dos planos de
saude (do nivel local até o federal), os quais deveriam ser utilizados para a formulagéo
das programacOes de salde que, por sua vez, deveriam estar contempladas nas
respectivas propostas orcamentarias. Os planos de salde deveriam ser submetidos e
aprovados pelos respectivos Conselhos de Salde em cada esfera de governo.
(VIEIRA, Fabiola Sulpino. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de
Saude. p. eletrdnica)

Demonstra a legislacdo brasileira sobre a necessidade da organizagdo para o
desenvolvimento de acbes vinculadas a Administracdo Publica, devendo obedecer critérios
elencados, em se tratando da necessidade do equilibrio financeiro entre as despesas realizadas
com as receitas angariadas pelos entes, sejam elas realizadas através de tributos ou até mesmo

transferéncias constitucionais obrigatdrias.

Ainda por meio da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceram-se os
instrumentos de planejamento da gestdo, aos quais deveriam se submeter todos os
6rgdos da administracdo publica, deflagrando processo de planejamento para sua
obtencdo, a fim de que pudessem ser programados 0s recursos financeiros necessarios
a execucdo das atividades em cada setor (despesas e investimentos), em consonancia
com a receita arrecadada, em cada ente federado. Estabeleceram-se, entdo, o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA). (VIEIRA, Fabiola Sulpino. Avancos e desafios do planejamento no
Sistema Unico de Sade. p. eletrénica)

Neste sentido, passariam as politicas publicas destinadas ao desenvolvimento de agdes
para a efetivacao das prerrogativas a saude, serem aparadas pela necessidade da realizacéo do

planejamento dos gastos, na necessidade da defini¢do das despesas a serem adquiridas ao longo
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do processo de gestdo, estendendo-se esta orientacdo a cada esfera de governo, na garantia de
maior eficiéncia da aplicabilidade dos recursos publicos.

Em consideracao as necessidades de aplicacdo de recursos minimos estabelecidos em
diretrizes legais, considerando a necessidade de planejamento de a¢6es voltadas a utilizacédo de
recursos publicos para a efetivacdo do direito constitucional a saude, durante a evolugéo destas
acOes, pbde-se perceber as crescentes inadequacgdes e ineficiéncias dos servigos publicos de
salde, sendo considerado o excesso de aplicacdo em relacdo aos minimos constitucionais, em
paralelo a pouca resolutividade da absorcdo das demandas de saude vinculadas as ofertas de
servicos prestados pela Administracéo Publica.

Apesar de serem consideradas normas inovadoras para o custeio e desenvolvimento das
acOes em saude através do planejamento dos investimentos publicos nos servigos vinculados a
tal politica, percebe-se o grande recuo das acdes pautadas no crescimento dos investimentos ao
longo prazo para a melhora de todo o contexto de salde no territorio brasileiro.

Em consideragdo a baixa de investimentos de recursos publicos para a saude, em
comparacdo a paises desenvolvidos e sub- desenvolvidos, é percebido que no Brasil, ha a
retracdo do financiamento por parte da Unido, visto que o crescimento do produto interno bruto
vem se reduzindo ao longo do tempo, promovendo a auséncia de recursos necessarios para o
acompanhamento das demandas de satde em todo o pais.

A crise econdmica enfrentada pelo Brasil j& acumula alguns anos, e suas
consequéncias revelam um quadro critico. Entre os indicadores que mais claramente
ilustram tal situagdo, podemos citar os nimeros de pobreza e extrema pobreza no Pais.
A série histdrica divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que comega em 1992 utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), apresenta expressiva redugdo a partir de 2003, quando 41,8
milhdes e 12,9 milhdes de pessoas se encontravam em situagdes de pobreza e extrema
pobreza, respectivamente. O indicador de pobreza alcangou seu menor nivel em 2014,
quando 14,1 milhdes estavam nessa situacdo, enquanto a pobreza extrema estava no
segundo menor nivel da historia com 5,2 milhdes de pessoas. Como reflexo dos efeitos
da crise e das politicas de austeridade, ambos os indicadores foram significativamente
impactados. Enquanto mais de 20 milh8es se encontravam em situagdo de pobreza ao
final de 2017, alarmantes 11,8 milhdes de pessoas estavam em situagdo de pobreza
extrema, valor ndo captado pelas PNAD desde 2004. A desigualdade de renda aferida
pelo Indice de Gini vem apresentando crescimentos sucessivos desde abril de 2014,
saltando de 0,5636 nesse més para 0,5915 em fevereiro de 2018. Dessa forma, o Brasil
de 2018 apresenta uma distribuicdo de renda mais desigual que o mesmo pais ha

quatro anos. (PAES-SOUSA, Romulo; RASELLA, Davide; CAREPA-SOUSA, Julio,
Politica econdmica e satde publica: equilibrio fiscal e bem estar da populacéo. p. 175)

Nota-se a partir dos estudos realizados sobre o crescimento econdmico no Brasil, que as
necessidades de valorizacdo de politicas publicas voltadas para a efetivagdo dos direitos a

prestacdo de servigos de saude, passariam a sofrer severas restricdes no tocante a redugéo dos
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investimentos por parte da Unido, visto que seu percentual minimo de aplicacdo de recursos

financeiros direcionados ao SUS estaria vinculado ao PIB brasileiro.

As evidéncias ddo conta de que a tentativa de equilibrio das contas publicas
no Pais resultou em medidas de austeridade com severa reducdo da rede de protecéo
social. Os gastos totais com salide em 2017 foram praticamente os mesmos que 0s
realizados em 2016, ainda que o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) de 2016 tenha registrado alta nos precos de 6,29%. O orcamento total para a
saude previa gastos de R$ 114,7 bilhdes, e o piso constitucional indicava que deveriam
ser aplicados ao menos R$ 109 bilhdes. Contudo, a aplicacao efetiva dos recursos
ficou aquém de ambas as referéncias, totalizando R$ 107,2 bilhdes e registrando, pela
primeira vez, gastos abaixo do piso constitucional. (PAES-SOUSA, Rémulo;
RASELLA, Davide; CAREPA-SOUSA, Julio, Politica econdmica e satde publica:
equilibrio fiscal e bem estar da populagéo. p. 176)

Torna-se fato que com a crescente crise financeira enfrentada pelo Estado brasileiro,
diversas fatores auxiliariam ainda mais ao caos instalado, uma vez que o aumento da pobreza
da populacdo brasileira resultaria na maior exposicdo aos riscos de contaminacdo e
acometimento de inimeras doencas, visto que auséncia da renda proveniente do trabalho,
impactariam negativamente no Sistema Unico de Satde Brasileiro, haja visto que as demandas
aumentariam significativamente e a absor¢cdo ndo seria condizente as necessidades

apresentadas.

Em relacdo ao perfil epidemiol4gico que emergiu em consequéncia da crise
e da austeridade, Schramm et al. encontraram: transtornos mentais (suicidio, tentativas
de suicidios e depressao), doengas infecciosas (HIV, Tuberculose, Malaria e Febre do
Nilo), Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (Doencas cardiovasculares) e Doengas
da infancia (asma e acidentes domésticos). Trata-se de um perfil compativel ao
crescimento da pobreza, aumento de exposicdo a riscos de infeccdo, e ao estresse
vinculado a escassez de renda proveniente do trabalho ou das transferéncias sociais.
No tocante aos fatores sociais, 0s autores identificaram estudos que d&o conta ainda
dos efeitos sobre a salde do desemprego, precarizacdo do trabalho, perda do seguro
salide, medo da perda do emprego e suas consequéncias, perda da moradia ou reducao
de qualidade da moradia, assim como redugdo do consumo de alimentos. Segundo 0s
autores, alcoolismo e tabagismo apresentaram resultados divergentes, indicando que
0 consumo poderia ser estimulado pela dindmica da crise e, a0 mesmo tempo, ser
refreado pela auséncia de recursos para sua aquisi¢do. (PAES-SOUSA, Rémulo;
RASELLA, Davide; CAREPA-SOUSA, Jilio, Politica econdmica e saude publica:
equilibrio fiscal e bem estar da populacéo. p. 174)

Apesar de poder considerar a relacdo havida entre a redugdo dos investimentos em satde
pela Unido e a crescente crise financeira, nota-se que a auséncia de planejamento por parte da
Administracdo Publica, influenciaria diretamente no descontrole das acdes voltadas a
manutencdo do SUS, podendo ainda ser considerado que a auséncia de diretrizes capazes de

tonarem eficazes os investimentos publicos em salde, resultariam na ineficacia por parte do
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Estado, ndo sendo regra o crescimento econdmico para que haja de forma objetiva as garantias

de manutencéo dos servigos prestados.

No entanto, uma analise mais detalhada indica que o cenario é um pouco
mais complexo. Por exemplo, gastar maiores fracdes do PIB com financiamento do
sistema de salde ndo significa melhores condicdes de salde para a populacdo. Os
cinco paises que mais gastam proporcionalmente com salde sdo (dados de 2015,
OMS), por ordem decrescente, Libéria (15,2% do PIB), Serra Leoa (18,3% do PIB),
Estados Unidos da Ameérica (16,8% do PIB), Tuvalu (15% do PIB) e llhas Marshall
(22,1% do PIB). Mesmo com as expressivas propor¢des de dispéndio em salde em
relacdo ao total de riquezas produzidas pelos paises acima mencionados, ndo seria
temerério afirmar que nenhum deles possui equidade de acesso a salde comparavel
as do Canada e do Reino Unido, que gastam muito menos para 0 mesmo fim. Os paises
mais pobres da relacdo acima apresentam problemas de salde tdo graves que fazem
que os recursos alocados sejam insuficientes, ao passo que os Estados Unidos, por
optarem por um sistema predominantemente mercantilista, excluam dos recursos
alocados aqueles menos favorecidos. (SALDIVA, Paulo Hilario Nascimento;
VERAS, Mariana. Gastos publicos com salde: breve histérico, situacdo atual e
perspectivas futuras. Estud. av., p. eletrdnica)

Ja que se ndo bastasse a auséncia de eficacia dos servicos publicos de saude ofertados
pelo Estado, somada a crescente crise financeira e a falta de investimentos por parte da Unido,
passou 0 Governo Federal a apostar em um novo regime fiscal, instituindo a Emenda
Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, cuja a proposta se demonstraria através do
congelamento dos gastos publicos, onde, para o exercicio de 2017, a despesa primaria paga no
exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar pagos e demais operacdes que afetam o resultado
primario, seria corrigida em 7,2% (sete inteiros e dois décimos por cento); e para 0S exercicios
posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, seria corrigido
pela variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei
orcamentaria.

Nas palavras de Menezes, Moretti e Reis (2019):

A primeira grande reforma de Temer foi a implementacdo de uma politica de
ajuste fiscal, com congelamento das despesas publicas por até 20 anos. Trata-se do
NRF, instituido pela EC 95, que estabeleceu a limitagdo constitucional dos gastos
publicos por até duas décadas, fato internacionalmente inédito e que trouxe consigo
elementos reveladores da instauracdo do novo projeto neoliberal. Em sua esséncia,
essa EC impossibilita ao Estado o cumprimento das obrigacdes constitucionais
previstas desde 1988. A norma marca o fim do Estado garantidor de direitos, uma vez
que a proposta impde uma inverséo de prioridades, impossibilitando o funcionamento
dos servicos publicos e da rede de protecdo social nos termos previstos na
Constituicdo Federal. (MENEZES, Ana Paula do Rego; MORETTI, Bruno; REIS,

Ademar Arthur Chioro. O futuro do SUS: impactos das reformas neoliberais na sadde
pUblica — austeridade versus universalidade. p. 61)
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Tornam-se questiondveis as condutas praticadas pelo Governo Federal em se tratando
da realizagdo de propostas merecedoras de inimeros questionamentos, no que tange a redugéo
dos avancos e garantias de preservacao da dignidade humana bem como a oferta de assisténcia
a saude desenvolvida no pais.

Em acles contrérias ao planejamento de reducdo dos gastos, tém-se as praticas de
minimizagao de retornos tributaveis de alguns setores da economia brasileira, sendo desconexos
as afirmativas tratadas pelos representantes politicos, no que se expressa de um lado a
necessidade da contencdo de gastos e melhor efetividade dos recursos financeiros, e do outro,

a desoneracdo de atividades petroliferas na contribuicdo tributaria de suas acdes.

Ao direcionar toda sua acdo para limitar o gasto primario, o governo torna
invisiveis alguns dos principais sorvedouros de recursos publicos nos Gltimos anos:
as desoneracdes fiscais, a sonegacdo e o pagamento de juros. Por exemplo, desde o
governo Temer, o pré-sal foi aberto as multinacionais petroliferas, que passaram a
contar com um regime de exploracdo que ndo pode ser caracterizado apenas a partir
do conceito de ‘Estado Minimo’. A rigor, o Estado neoliberal é ativo na construcao
de regras juridicas que induzem o mercado, por exemplo, sob a forma de beneficios
tributarios, baixos indices de conteddo local e de excedentes em 6leo transferidos das
empresas petroliferas a Unido. Toda essa arquitetura produz maior atratividade aos
leildes, ‘verificada’ sob a forma de agios obtidos na licitacao.

Entre as medidas em beneficio das empresas petroliferas, vale destacar o
regime tributério instituido, que resultou na possibilidade de dedugdo integral da base
de calculo do Imposto de Renda (IR) e da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL) das importancias aplicadas no setor. Apenas considerando os royalties, as
empresas petroliferas poderdo fazer dedugdes que implicardo uma perda tributaria
superior a R$ 1 trilhdo em cerca de 30 anos. As perdas afetardo estados e municipios,
pois 46% do IR sdo distribuidos aos entes federados via Fundos de Participagéo. .
(MENEZES, Ana Paula do Rego; MORETT], Bruno; REIS, Ademar Arthur Chioro.
O futuro do SUS: impactos das reformas neoliberais na satde publica — austeridade
versus universalidade. p. 62)

Em sintese, a Emenda Constitucional n° 95 desconsiderou as necessidades de saide da
populacdo, o impacto do crescimento populacional, a transicdo demogréfica, desvinculando
quaisquer atos de crescimento de receitas a satde no prazo de vinte anos, ou seja, passou a
emenda constitucional a considerar que o valor minimo para aplicacdo e investimentos de
recursos publicos em salde, seria 0 equivalente a 15% da RCL de 2017, acrescidos da inflacéo,
sendo calculado no valor de R$ 109 bilhGes, valor este que pouco representa os gastos
realizados em 2016, resultando assim, em maiores investimentos por parte dos Estados e
Municipios em a¢Oes para o desenvolvimento da satde no pais. (MENEZES, MORETTI, REIS,
2019, p. 63-64).

Entre 2003 e 2017, as despesas federais de salde passaram de 58% para 43%
das despesas publicas totais. Significa dizer que os estados e, sobretudo, os municipios



gastam proporcionalmente cada vez mais em sadde. Se mantido o congelamento, esses
entes deverao ser responsaveis por 70% dos gastos publicos até 2036.

Quando se projeta como deve se comportar a despesa com ASPS em relacao
a RCL de cada exercicio, se considerado o piso de aplicacdo entre 2020 e 2036, chega-
se a uma estimativa de que os gastos em saude corresponderao a cerca de 10% da RCL
em 2036, ultimo ano de vigéncia da EC 95. (MENEZES, Ana Paula do Rego;
MORETTI, Bruno; REIS, Ademar Arthur Chioro. O futuro do SUS: impactos das
reformas neoliberais na satde publica — austeridade versus universalidade. p. 62)

Vale ressaltar que a crise, ndo necessariamente, afeta somente a Unido, trazendo
consigo, inumeros questionamentos sobre a falta de apoio por parte dos municipios e estados
no tocante a manutencdo dos servicos publicos de salde, considerando que as necessidades
locais se desenvolvem de maneira simultaneas, abrindo espaco para a realizacdo e manutencéo
de politicas publicas destinadas a promocdo da educacdo, idealizacdo de uma infraestrutura
sustentavel, bem como outras necessidades impostas pela sociedade para a possibilidade do
bem viver, fazendo com que a escassez de recursos publicos se depare com o aumento das
necessidade de investimento em servigcos de saude, para que assim haja a substituicdo da
auséncia de recursos federais pelos estaduais e municipais.

Pouco se nota a viabilidade da criacdo de politicas publicas voltadas a continuidade da
preservacdo de um sistema unico de saude, capaz de absolver as demandas intituladas por seus
usuarios, em se tratando da atual gestdo federal iniciada pelo entdo presidente Jair Bolsonaro.

O atual governo indica total concordancia com a EC 95, que subjugou os
investimentos em politicas sociais aos principios da austeridade fiscal. O Ministro da
Saide tem defendido publicamente que o orgamento da saude ¢ ‘muito grande’ e que
otimizara os recursos ‘melhorando a gestdo’ da pasta. Entretanto, ja € possivel analisar
que o financiamento do SUS no primeiro ano do mandato de Jair Bolsonaro tem
situagdo calamitosa. (MENEZES, Ana Paula do Rego; MORETTI, Bruno; REIS,

Ademar Arthur Chioro. O futuro do SUS: impactos das reformas neoliberais na satde
publica — austeridade versus universalidade. p. 65)

Segundo informacdes obtidas através do Sistema Integrado de Planejamento e
Orgcamento, a previsdo de gastos referentes as acdes destinadas a salde publica por parte da
Unido, se demonstrava através da Lei Orcamentaria Anual na quantia de R$ 120,8 bilhdes,
equivalendo-se ao acréscimo de 2,8% referente as despesas do ano anterior, sendo que tal valor
sequer, supera o indice inflacionario avaliado em 2018, que foi de 3,75% (IPCA). (MENEZES,
MORETTI, REIS, 2019, p. 65). Neste sentido, pode-se perceber a discrepancia entre as
necessidades de investimentos ocasionados pelo acumulo inflacionario dos ultimos anos,
evidenciando a pouca garantia de absorcdo das demandas, tendo em visto o congelamento dos
gastos, conforme traz a EC 95.
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Se tomada a despesa com ASPS como propor¢do da RCL, percebe-se que,
entre 2018 e 2019, ele ja diminui 1,8 ponto percentual. Pelas regras da EC 95, o piso
de aplicacdo de 2017 seria 15% da RCL, valor que deve ser atualizado pela inflacao
por até 20 anos. A despesa aplicada correspondeu a 15,8% da RCL no primeiro ano
da EC 95, reduzindo-se para 14,5% da RCL em 2018 e para 14,2% da RCL em 2019,
conforme estimativas da LOA. Percebe-se, pois, que os efeitos da EC 95 sobre o
financiamento do SUS sdo imediatos, implicando gastos abaixo do patamar de 15%
da RCL. (MENEZES, Ana Paula do Rego; MORETTI, Bruno; REIS, Ademar Arthur
Chioro. O futuro do SUS: impactos das reformas neoliberais na saide publica —
austeridade versus universalidade. p. 65)

Nota-se que o caos causado a salde coletiva, ndo se resume apenas pela reducdo dos
investimentos da Unido em politicas publicas, sendo também considerado a reducdo de
propostas para as extensdes de pesquisas sanitarias nas quais possibilitam a realizacéo de acdes

em carater preventivo para a manutencdo do bem estar social.

A comunidade de pesquisadores e quadros cientificos no Brasil tém sofrido
restricGes de toda sorte: de ordem politica, com 0s ataques a autonomia universitaria
e ingeréncias sobre agéncias de fomento a pesquisa; econdmica, face aos cortes e
contingenciamentos que afetam as pastas de Educacéo e de Ciéncia e Tecnologia; e
incluso ética e moral, dados os impropérios proferidos por autoridades publicas que
acusam os ambientes de investigagdo cientifica como lugares de “balburdia”,
negando-lhes a devida relevancia social e em nome de uma agenda de costumes que
impde o fundamentalismo neopentecostal sobre agendas propriamente cientificas;
isso em tempos de pandemia mundial tem demonstrado o notdvel despreparo do
governo federal para o adequado enfrentamento a pandemia, em defesa dos extratos
mais vulnerdveis da sociedade brasileira, historicamente alijados das estruturas de
poder e desassistidos de direitos sociais. (CARVALHO, Rogério, CARVALHO,
Ronaldo, ZAGNI, Rodrigo Medina. Em guerra sem armas: a pandemia mundial e o
desmonte das ciéncias no Brasil. p. 107)

Nas palavras de Ximenes (2019) et al, as autonomias das universidades federais estariam
ameacadas, tendo em vista 0s crescentes cortes ocasionados pelo governo federal em
justificativa ao contingenciamento das despesas em paralelo ao equilibrio financeiro, haja visto
que a nova justificativa se baseava na auséncia de recursos capazes de promover as acdes de

desenvolvimento de pesquisas cientificas, sendo tal contingenciamento temporario.

Em funcdo dessa medida e da opcdo de Bolsonaro por reduzir as despesas
com educacdo publica, o Projeto de Lei Orcamentaria Anual de 2020 (PLOA, 2020),
encaminhado em agosto ao Congresso, estabelece reducdo da ordem de 18% nos
recursos totais do Ministério da Educagdo (MEC). Com isso, cortam-se 0s
investimentos na ampliagdo do acesso, inclusive aquele necessario a conclusdo das
obras ja iniciadas.

Mais grave é o cenario de investimentos em pesquisa: ja profundamente
afetados em 2019 pelos cortes, que levaram a suspensao de editais em andamento e
ao corte de bolsas em implementacédo, a Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) tém seus orcamentos reduzidos a metade no PLOA 2020
(XIMENES, Salomdo Barros et al . REAFIRMAR A DEFESA DO SISTEMA DE
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CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR PUBLICO BRASILEIRO. 2019
p. eletrénica)

Analisando os impactos ocasionados pelo retrocesso da manutencdo dos direito
fundamentais e essenciais para a preservacao da dignidade humana, o mundo inteiro, passa a
ser palco da maior pandemia vivenciada nos ultimos cem anos, onde a causa de indmeras
perdas, passou a acometer todas as nages, sobrevindo o estado brasileiro a sentir o efeito da
auséncia de tais investimentos, uma vez que a estrutura que acabara de se regredir, ndo se
demonstrava suficiente para a absorcao das demandas de um novo vetor, causador de uma nova

doenca, desconhecida até entdo por toda comunidade epidemioldgica.

Em 12 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
como pandemia a doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) . A infeccéo
(COVID-19), além de ser mais transmissivel, tem letalidade estimada em cerca de 14
vezes a da influenza. O alto indice de contagio, com cada individuo infectando de 2 a
3 pessoas, em média, causa a expansdo da epidemia em progressdo geométrica. No
Brasil, onde a transmissdo comunitaria em todo o territério nacional foi declarada em
20 de margo, mais de 147 mil casos e 10 mil mortes pela COVID-19 haviam sido
confirmados até 9 de maio de 2020. Medidas de isolamento de casos e contatos e
distanciamento social da populacdo geral tém sido as principais estratégias
preconizadas para retardar a expansdo da COVID-19 e permitir a adequagdo dos
sistemas de salde ao rapido aumento da demanda por leitos de internagdo,
especialmente aqueles de terapia intensiva, evitando o colapso da assisténcia
hospitalar. (DAUMAS, Regina Paiva et al . O papel da atencdo priméria na rede de
atencdo a satde no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19.

p.-1)

Diante dos danos ocasionados pela nova doenga, passou o Estado a investir em
estratégias de ampliacio dos atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Satde, haja visto
que a politica anteriormente desenvolvida se baseava na fomentacdo da assisténcia privada a
salde, ndo havendo portanto a possibilidade de absorcdo de toda a demanda recorrente ao
sistema, sendo estruturado agdes de conscientizacdo e prevencdo para a reducdo do contagio
pela nova doenca, e mais uma vez, agdes de estruturagdo dos municipios e estados para a criacao
de hospitais de campanhas, ja que os recursos de natureza federal estavam congelados mediante

a proposta da EC 95.

As politicas de viabilidade de acesso aos servicos publicos de salde, além de
serem incapazes de conformar toda a demanda populacional na pandemia do
coronavirus, ganharam destaque na midia com a inauguragdo progressiva dos
hospitais de campanha para tentar suprir a caréncia de vagas em leitos hospitalares —
especialmente aquelas vagas relacionadas aos centros de terapia de maior
complexidade voltados para o cuidado humano intensivo.

De outro lado, a0 mesmo tempo em que se deva reconhecer o esfor¢o do
Poder Publico no sentido de mudar o cenario da crise assistencial de acesso aos
servigos hospitalares na pandemia do coronavirus, pode-se inferir que a medida de
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providenciar hospitais de campanha somente durante a crise demonstra a falta de
planejamento estratégico na &rea de salde, ao propiciar ferramentas e insumos
especiais no momento da crise ja estar instalada. (PINTO, Nadia Regina da Silva. O
direito a salde na pandemia do coronavirus e as perspectivas do acesso igualitario nas
redes assistenciais publicas e privadas. p. 27)

Nas palavras de Nadia Regina da Silva Pinto (2020, p. 27), a pandemia ocasionada pelo
novo coronavirus, demonstrou tamanho despreparo das redes de saude em todo o territorio
brasileiro, sendo tal despreparo ocasionado pela falta de acesso da populagéo a um sistema
deficitério, incapacitado e desestruturado, onde a auséncia do desenvolvimento de acles e
preparo dos integrantes do sistema, sejam eles médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de

salide somam ainda mais a resposta negativa das perdas ocasionadas pela doenca.

A pandemia do coronavirus veio evidenciar as falhas dessa rede insuficiente
de acesso num sistema publico de saide reconhecidamente deficitario, por longas
décadas, incapaz de atender a integralidade e o cuidado assistencial merecidos tanto
para 0s casos suspeitos, quanto para os casos confirmados de diagndstico médico de
coronavirus.

O diagnostico médico impreciso no inicio da doenga, seja por falta de preparo
médico, seja por falta de testes diagnosticos, € um divisor de aguas entre o melhor ou
0 pior progndstico da evolugéo do virus COVID-19 no ser humano. Este virus, se
associado as comorbidades como diabetes mellitus, cardiopatias e demais doencas
cronicas, pode levar a morte como o desfecho mais tradgico, acompanhado de dor,
sofrimento e luto devastador nas familias. (PINTO, Nadia Regina da Silva. O direito
a salde na pandemia do coronavirus e as perspectivas do acesso igualitario nas redes
assistenciais publicas e privadas. p. 28)

Vale ressaltar que o crescimento das infec¢bes ocasionados pela nova doenca sao
impulsionados pela grave crise financeira que ocorre em todo o pais, sendo que apés a
percepcdo do agravamento econémico, passou a sustenta o governo federal sobre a
minimizacao da gravidade e efeitos da doenca, partindo da analise de estudos pouco provaveis
e na contra médo do entendimento do restante do mundo, com a justificativa de assegurar a
recuperacao econémica do pais.

Conforme é apontado por Luana Paixdo Dantas do Rosario (2020), pode-se perceber a
auséncia de interesses em promover politicas publicas voltadas ao combate da pandemia em
consideracdo a necessidade de recuperacdo econdmica do pais, sendo percebido atraves de
consideracOes realizadas pelo entéo presidente, Jair Bolsonaro, sobre as praticas ocorridas bem
como as justificativas do momento vivenciado.

Essa indiferenga é explicita nas falas de Bolsonaro. Em 24/03, Bolsonaro faz
um pronunciamento nacional no qual afirmou que o coronavirus se trata de uma
“gripezinha”, criticou governadores por determinarem quarentena — com fechamento

de comércio e fronteiras — questionou o0 motivo pelo qual escolas foram fechadas e
acusou a imprensa de produzir histeria infundada. Em 26 de marco, Bolsonaro disse
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a imprensa brasileira, em frente ao Palacio da Alvorada: “Eu acho que ndo vai chegar
a esse ponto [situacdo dos Estados Unidos]. Até porque o brasileiro tem que ser
estudado. Ele ndo pega nada. O sujeito pula num esgoto e sai mergulhando, nao
acontece nada com ele”. Em 20 de abril, quando o Brasil registava 2.575 mortes e
40.581 casos confirmados de pessoas contaminadas pelo coronavirus, ao ser
perguntado acerca do nimero de mortes por um jornalista, Bolsonaro respondeu: "Eu
ndo sou coveiro, ta certo?". Em 28 de abril, quando o Brasil ultrapassou a China em
nimero de mortes, tendo 5.017 mortos— ndmeros que nao levam em conta a
subnotificagdo, uma vez que o pais ndo tem realizado testes, e as mortes por sindromes
respiratorias aumentaram mais de 1.000%, em alguns estados, mais de 6.000%—, Jair
Bolsonaro disse: “E dai? Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias, mas ndo
faco milagre".(ROSARIO, Luana Paixdo Dantas do. A necropolitica genocida de
Bolsonaro em tempo de pandemia e o projeto ultra-neoliberal. p.15)

Diante das consideragdes, tem o Brasil a gigantesca tarefa de reestruturar uma politica
defasada e desestruturada, cujo o cumprimento das orientacdes trazidas pelo nova ordem
constitucional, consagrada através do modelo participativo, vem sendo violado de maneira
constante, sendo que as a¢es tomadas diante do congelamento dos gastos publicos pela Unido
através da EC n° 95, vem de encontro com a crescente crise financeira que assola toda
comunidade brasileira, fazendo com que as demandas solicitadas juntas ao Sistema Unico de
Saude crescam de maneira desordenada e insustentavel pelo sistema.

Vale ressaltar que a desestruturacdo e desmanche do SUS ocorre desde a auséncia de
recursos pautados para a absor¢édo das demandas e assisténcia de forma humanizada, bem como
pelos cortes ocorridos em universidades federais, que buscam a criacao e extensao de pesquisas
cientificas para a realizacdo de acGes preventivas e tratamento de doencgas que por ventura,
vierem a alojar sobre o territorio brasileiro.

As a¢Bes impactam negativamente no desenvolvimento do pais, havendo de certa forma,
0 regresso de agdes sobre a valorizacdo da dignidade humana, onde com o decorrer das atitudes
tomadas pelas autoridades federais, o resultado passa a ser demonstrado apds o inicio da
pandemia em territorio brasileiro, cuja a falta de estruturas, pouco conhecimento da doenca,
auséncia de preparo de todas as redes de assisténcias, garantem sem sombra de davidas, perdas
irreparaveis ao longo do processo.

Neste sentido, fica demonstrado que todas as agdes vinculadas ao desenvolvimento e
manutencdo da salde publica no Brasil, carece de analises prévias com debates entre as
comunidades cientificas, estudantis, sanitaristas e até mesmo, desenvolvimento de foruns
capazes de coletarem manifestacfes de usuarios que lidam diariamente com as necessidades
das prestacdes de servicos do Sistema Unico de Salde, para que desta forma, sejam tomadas
decisdes conscientes e responsaveis, ndo se desejando que haja a intervencdo arbitréria e
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desrespeitosa com toda a comunidade que sofre, onde a aceitagdo de mortes “descartaveis”

durante o processo falho de reestruturagcdo passa-se a demonstrar atos de covardia.

3 - Consideracdes Finais

Diante das necessidades de adaptacdo a um novo contexto sanitarista, cuja as tomadas
de decisGes para a efetividades dos direitos e garantias fundamentais passam a ser ceifadas de
maneiras irracionais, tonando-se merecedor de destaque as acGes empreitadas para a realizacao
do desmanche do Sistema Unico de Satde, uma das poucas politicas ptblicas em evidéncia no
Brasil, passa-se a considerar a auséncia do respeito a comunidade brasileira, no tocante as
previsdes constitucionais elencadas em seu ordenamento juridico, cuja a falta de estrutura e
decadéncia do sistema, configuram-se através de reflexos de préaticas impensaveis e
incalculéveis ao longo prazo.

A garantia de congelamento de gastos por parte da Unido se demonstra como um
tremendo erro, garantidor de inimeras mortes pela falta de assisténcia e absorcéo das demandas
inerentes ao SUS. Desta forma, o quebra cabeca montado, resulta em maiores investimentos
em politicas publicas por parte dos estados e municipios, ndo havendo para tanto, recursos
suficientes para a substituicdo da responsabilidade do Governo Federal, deixando grande parte
dos servigos pela metade.

Somada a falta dos investimentos e acompanhamento das demandas pela Unido, pode-
se considerar que, inimeras sdo as a¢des praticadas para que de forma rapida, tenha-se o colapso
das politicas publicas sanitaristas no Brasil, sendo também considerado a manuten¢do do
“contingenciamento” das despesas com pesquisas cientificas para o desenvolvimento de acdes
preventivas e assistenciais ao combate de doencas alojadas no pais.

Com a crescente cultura de desrespeito ao direito a saude, as consequéncias trazidas pela
pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, tomam propor¢des ainda maiores, haja visto a
falta de estrutura, comprometimento, preparo dentre outros fatores, ocasionam perdas
irreparaveis, sendo entendido por diversas organizacbes de saude que a preocupagdo
momentanea das autoridades federais, baseia-se na recuperagdo econdmica do pais, sendo as

vidas consumidas pela doenca, meras ocorréncias ao longo do processo.
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