INTRODUCAO

O presente artigo tem como proposta analisar a relagdo entre a Bioética e salde a
partir do pensamento de Peter Singer, considerando o direito a saude como direito humano
fundamental e que deve ser garantido frente a pandemia provocada novo coronavirus. Para
tanto, parte-se, inicialmente, da concepcéo da Bioética, sua evolucéo e sua relacdo com a saude
e no segundo momento pretende-se apresentar breves consideragfes sobre o sistema de saude

brasileiro e o combate ao COVID-19.

Torna-se desnecessario dizer que o fundamento para o valor da vida de um ser
humano, esta diretamente ligado a capacidade de consciéncia para desenvolver todos 0s aspetos
necessarios para a preservacao da condi¢cdo humana. Sendo assim, nos dias atuais, os debates
necessarios sdo aqueles voltados para agdes universalizaveis do ponto de vista ético, tratando
por igual as infinitas possibilidades humanas no intrincado campo de valoragéo das relagdes
humanas. Desta forma, as escolhas feitas em relagdo aos outros, devem levar em consideragéo

os interesses dos envolvidos e suas especificidades.

A Bioética analisa em conjunto com as outras areas sobre a importancia de se pensar
e repensar no modelo de sociedade individualista e socialmente atomizada que temos nos dias
de hoje. O que provoca uma série de debates sobre a vida, a morte e, consequentemente, as
escolhas na saude. A partir dai, torna-se fundamental promover o direito a saide como direito
humano fundamental. A salde € algo que esté para além da assisténcia médica e da acGes para
a promocao e manutencdo de um estado saudavel. Ela esta relacionada com o desenvolvimentos
social e com as proprias condigdes de vida das pessoas: meio ambiente, saneamento basico,

moradia, alimentacédo, educacao, trabalho, entre outros.

Na contramdo desses valores humanos necessarios encontra-se um contexto social
e econbmico bastante problematico. Um quadro que apresenta além da pobreza, da fome e da
violéncia, uma epidemia que assola ndo apenas o Brasil, mas todo o mundo. A pandemia pelo
coronavirus surge como um novo marco para a politica sanitaria no mundo. Tudo que foi
pensado em politica de salde internacional e nacional ndo foi suficiente para o combate a
COVID-19.

Por essa razao, o presente estudo utiliza o método explicativo, buscando nédo apenas

registrar os fenbmenos e fatos relativos a Bioética, mas também a sua influéncia no direito



salde. PropOe-se a analisar, interpretar e identificar as probleméticas inerentes a esta relagéo.
Assim a pesquisa exigiu um grande investimento em sintese e reflexdo do objeto estudado, com
a identificacdo dos fatores que contribuiram para o aprofundamento critico da teméatica. Como

procedimentos técnicos metodoldgicos utilizou-se levantamento bibliografico e documental.

1 BIOETICA E SAUDE: uma analise do pensamento de Peter Singer

Peter Singer, professor na universidade americana de Princeton e autor de Etica
Pratica (1994), Vida Etica (2002), Libertacdo Animal (2004) e A Vida Que Podemos Salvar:
Agir Agora Para Por Fim a Pobreza no Mundo (2011) afirma que a Bioética surgiu em contexto
historico e social especifico que corresponde ao momento da crise da ética médica tradicional,
restrita a normatizacao do exercicio profissional da medicina (1984). A contestacao dos padrdes
empregados pela corporacdo médica nas suas relagdes com os pacientes, surgiu, entretanto, no
bojo de um movimento social mais abrangente, em que o questionamento da autoridade médica
refletiu a contestacdo ao status quo do Estado liberal-democréatico e do Estado do Bem-Estar
Social. Essas reivindicag¢Oes sociais, que caracterizam o movimento social nos anos de 1960,
foram expressas em algumas bandeiras: questionou-se a legitimidade das instituicdes, do
Estado, da religido, o que provocou mutac6es na vida privada dos individuos e na vida pablica
(fecundagdo in vitro, descriminalizacdo do suicidio, do aborto, do homossexualismo, do
emprego generalizado de métodos anticoncepcionais, desinstitucionalizagdo das instituicoes
psiquiatricas etc.) As relacbes médico-paciente foram denunciadas como expressando mais uma
forma, entre as muitas encobertas pela sociedade liberal, de paternalismo, a ser substituida por

uma relacdo mais transparente e responsavel.

Autores como Singer (1984) e Engelhardt (1996) argumentam que a catastrofe
fundamental da cultura contemporanea é esse fracasso em encontrar uma moralidade secular
canbnica dotada de contetdo. A questdo epistemoldgica central da Bioética reside na
constatacdo de que néo se trata de uma moralidade candnica, estabelecida por uma autoridade
religiosa ou politica que impde a sua concep¢do moral propria. Isso porque a sociedade
pluralista em que vivemos ndo comporta uma mesma resposta para os problemas morais, mas
multiplas interpretagcdes de diferentes codigos morais pertencentes a diversas comunidades.
Desta forma, parte-se da ideia de que dificilmente existiria um tribunal universalmente valido

voltado a decidir sobre as diferengas morais.



Nesse sentido, Diniz e Guilhem (2002) afirma que ndo existe uma possibilidade de
determinar que principios universais legitimos possam comportar o pluralismo caracteristico
entre as pessoas portadoras de moralidades distintas. Assim, a autora, em especifico, reconhece
o0 surgimento de diferentes bioéticas que pretendem reconhecer as diferencas e promover a
tolerdncia como requisito fundamental & mediagdo das situacdes conflituosas envolvendo a
Bioética e a satde. Afirma Diniz e Guilhem (2002, p. 5)

a bioética ndo € um projeto moral que se arroga a missao de resolver conflitos - o que
é diferente de dizer que possa intermedia-los. E possivel dizer que a bioética tem o
papel de assimilar o horizonte moral no campo dos conflitos morais em saude,
assumindo um papel educativo de sensibilizacdo moral. Com o reconhecimento da
pluralidade moral de humanidade, Diniz acredita que a tolerancia € a primeira virtude
fundamental na moralidade do respeito mutuo, e que talvez a melhor solugdo seja

encontrar mecanismos para garantir uma coexisténcia pacifica entre os estranhos
morais diante de suas diferencas.

Singer (1984) afirma que “... a aplicagdo da ética ou da moralidade a abordagem de
questBes praticas torna-se fundamental...” uma vez que a Bioética tem uma relagdo direta e
imediata com as politicas publicas de satde e com a pratica da medicina, constituindo, assim,
uma ética pratica. Os seus problemas referem-se as condicdes de conservacdo e melhoria da
propria condicdo humana, que se expressam no estado de salde da cada pessoa, reflexo ndo
somente de condicdes fisicas ou psiquicas do individuo, mas, também de politicas publicas e
da prética da medicina (GADAMER, 1996).

A andlise feita por Peter Singer busca os interesses dos envolvidos e/ou afetados
por determinado tipo de acdo, questdo presente no desenvolvimento das ideias utilitaristas.
Veja-se, entdo, que “cada um vai valer por um e apenas por um, € que esse interesse de cada
individuo possa ter o mesmo tratamento de todos os interesses afetados”. A Etica reside também
na busca de uma acao universalizavel que busca as “melhores consequéncias”, considerando
“todas as alternativas que favorecam os interesses dos que sdo afetados, e ndo algo que

simplesmente aumenta o prazer e diminui o sofrimento (SINGER, 1984). Segundo Singer,

como o principio da igual consideracéo de interesses se configura como um padréo
minimo de igualdade, h4 casos em que a busca da consecucdo do tratamento
igualitario se da por via de um tratamento desigual dos interesses envolvidos, como
forma de se chegar a um efetivo resultado igualitario dos interesses afetados, no qual
lanca-se mé&o do conceito do principio da diminuicao da utilidade marginal decorrente
da economia. E por esse motivo que esse principio € um principio minimo de
igualdade, e ndo um principio igualitario perfeito e consumado. O principio da
igualdade dos seres humanos ndo é a descricdo de uma suposta igualdade de fato
existente entre seres humanos: é a prescricdo de como devemos tratar os seres
humanos. (SINGER, 1984, p. 10)



Torna-se desnecessario dizer que o fundamento para o valor da vida de um ser
humano, esta diretamente ligado a capacidade de consciéncia para desenvolver todos os aspetos
necessarios para a preservacao da condi¢cdo humana. Sendo assim, nos dias atuais, os debates
necessarios sdo aqueles voltados para agdes universalizveis do ponto de vista ético, tratando
por igual as infinitas possibilidades humanas no intrincado campo de valoracdo das relagdes
humanas. Desta forma, as escolhas feitas em relacdo aos outros, devem levar em consideracdo

os interesses dos envolvidos e suas especificidades.

A imprescindibilidade da Bioética na contemporaneidade — como, alias, da
Filosofia Moral de um modo geral — prende-se ao fato de que o modelo de sociedade
individualista e socialmente atomizada dos tempos atuais encontra-se questionada em seus
fundamentos proprios relativismo moral, que dela tomou conta. A fome pela ética no nosso
tempo, principalmente no &mbito das ciéncias bioldgicas e das tecnologias médicas, expressa o
entendimento essencial ao ser humano de que, para além das conviccdes individuais, encontra-
se a necessidade de se estabelecer um balanceamento entre os custos e 0s beneficios do mais
ambicioso projeto da P6s-Modernidade adiar a morte (ENGELHARDT, 1996). Fala-se de uma
perplexidade que tomou conta da sociedade civil, face aos progressos conhecidos e o futuro

desconhecido da pesquisa cientifica, de um modo geral.

Os parametros exigem para uma materializacdo uma contextualizacdo tematica, que
delimite o universo proprio definidor da Bioética. Parizeau (1996) sistematizou a temética do
discurso da Bioética nos seguintes itens: a) relacdo médico- paciente, em grande parte regulada
pelas normas de um Cadigo de Etica médica; b) o problema da regulamentaco das experiéncias
e pesquisas com 0s seres humanos; ¢) analise do ponto de vista ético das técnicas concernentes
a procriacdo e a morte tranquila ou eutanasia; d) analise ética das intervengdes sobre o corpo
humano (transplante de 6rgédos e tecidos, medicina esportiva e transexualismo; €) a analise
ética das intervencdes sobre o patrimdnio genético da pessoa humana; f) a analise ética das
repercussdes do emprego das técnicas de manipulacdo da personalidade e intervencao sobre o
cérebro; g) a avaliagdo ética das técnicas genéticas e suas repercussdes no mundo animal.

No entanto, este rol apresentado por Parizeau (1996) é meramente exemplificativo,
uma vez que as problematicas envolvendo a ética sdo muitas. Entende-se que a questdo maior
diz respeito a utilizagcdo de critérios utilitaristas como justificativa para se definir quem tera
acesso a saude publica e, que de certa forma, vai na contramao da universalizacdo dos direitos

sociais. No entanto, direitos que demandam prestacOes estatais, frequentemente entram em



colisdo, por ser inevitavel uma opcao tragica, no sentido de que algum direito ndo sera atendido
ao menos em alguma medida.

Para Peter Singer (1984) o objeto de conhecimento da Bioética, sendo
essencialmente a vida e a morte do ser humano, faz com que as solugdes encontradas pela
sociedade para as suas interrogacdes morais reflitam-se no Biodireito e nas politicas de saude.
A analise da transicdo dos principios da Bioética para o Biodireito deve, portanto, realizar-se
ndo no quadro da abstracdo tedrica, mas no contexto da diversidade moral e do pluralismo,

caracteristico da sociedade contemporanea.

Discute-se, nesse contexto, uma racionalidade que possa guiar o cidaddo de uma
sociedade plural e democratica em questdes relativas a esfera da dignidade humana e da sua
natureza peculiar. Vale esclarecer que ndo se trata, portanto, da definicdo de normas que
regulem a atividade profissional do médico — para isso existe 0 Codigo de Etica Médica -, mas
da assuncao pela sociedade da responsabilidade de definir procedimentos que preservem, em
face das descobertas cientificas e suas aplicacdes médicas e tecnoldgicas, a dignidade da pessoa
humana. Afirma ainda Peter Singer (1984) que nossas decisdes sobre como tratar 0s pacientes
devem depender ndo de uma retdrica soberba, que preconiza o valor igual de toda vida humana,
mas sim do ponto de vista das familias e dos parceiros, que merecem consideracdo num
momento de perda tragica. Se um paciente em estado vegetativo permanente havia
anteriormente expressado um desejo quanto ao que lhe deveria acontecer em semelhantes
circunstancias, esse desejo deve ser levado em consideragdo. Alerta o autor que “repensar nossa
ética de vida e morte pode nos levar a ver com mais seriedade nosso fracasso em fazer o
necessario por aqueles cujas vidas poderiamos salvar sem grandes sacrificios de nossa
parte...sejam quais forem as razGes existentes para se preservar, pelos menos em parte, a

tradicional distin¢do entre o ato de matar e o ato de deixar viver” (SINGER, 1984, p. 56)

Diante disso, no proximo item pretende-se aproximar essas questdes relacionadas a
Etica e a salde, considerando que no contexto atual, existe uma necessidade premente em
reconhecer o direito a saude como um direito humano fundamental e que a sua efetivacdo
repousa nas principais politicas nacionais e internacionais de salde. Nesse momento, em que 0
mundo ¢ “posto em xeque” em relagdo as organizagdes sanitirias para os atendimentos
relacionados a pandemias, torna-se relevante que os Estados e 0s organismos internacionais
debatam sobre as escolhas e diretrizes relacionadas as acdes universalizaveis e necessarias ao

enfrentamento do coronavirus. Diante desse contexto, € esperado que mudangas ocorram nos



sistemas de salde do mundo todo, baseadas numa necessidade de se repensar nas velhas

estruturas existentes que carecem de instrumentos para a efetivacdo do direito a saude.

2 DIREITO A SAUDE COMO DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL: consideragdes

iniciais sobre o Sistema de Saude brasileiro e o enfrentamento ao novo coronavirus.

O direito a saude deve ser entendido como direito humano fundamental, pois a
salde ¢ algo que esta para além da assisténcia medica e da a¢Oes para a promogéo e manutengdo
de um estado saudavel. Ela esta relacionada com o desenvolvimentos social e com as préprias
condicBes de vida das pessoas: meio ambiente, saneamento basico, moradia, alimentacéo,

educacéo, trabalho, entre outros.

Assim, o direito a salde “parece ndo ser suscetivel de uma consideracdo simplista,
apresentando-se mais como um direito complexo, iSso porque agrupa uma serie de direitos
diversos, ou porque se desdobra em uma série de elementos de diferente alcance” (ANON,
2009, p. 41).

Nesse desiderato, o direito a salude ndo pode ser compreendido na dimensédo
puramente individual, no sentido de que ser saudavel depende tdo somente do individuo. Ao
contrario, envolve uma série de fatores individuais e coletivos, mostrando-se a um s6 tempo
direito individual e social. E individual porque envolve o direito de ndo sofrer violagdes por
parte de terceiros e do Estado e social por exigir do governo a prestacdo de servicos publicos
para a prevencao de doencas e para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude (RAMOS;
DINIZ, 2017).

O direito a satde é também um bem coletivo, exigindo a participacdo da sociedade e
do Estado na sua promocao, conforme bem realgado na Constituicdo da Organizacao Mundial da
Saude (1946, p. 2):

A salde de todos os povos é fundamental para se alcancar a paz e a seguranca e
depende da mais ampla cooperacéo de individuos e Estados. Os resultados alcangados
por qualquer Estado na promogdo e protecdo da salde sdo valiosos para todos. A
desigualdade dos diferentes paises na promocéo da satde e no controle das doengas,
especialmente as transmissiveis, constitui um perigo comum.[...] Os governos tém
responsabilidade na salde de seus povos, a qual sé pode ser integralmente cumprida
mediante a adogdo de medidas sanitérias e sociais adequadas.

Assim sendo, no texto normativo da OMS, ao Estado e a sociedade é conferido o
dever de criar condi¢fes econdmicas, politicas e sociais para a promocao e protecdo da saude



dos individuos. Esse aspecto é importante, na medida em que a salde depende nao apenas de
aspectos pessoais (predisposi¢ao genética, caracte- risticas fisicas, habitos, etc.), mas também
das condicBes de vida que a sociedade e, em especial, 0 poder publico, proporcionam ao
individuo (RAMOS; DINIZ, 2017).

A Constituicdo da OMS ressalta, também, anecessidade da comunh&o de esfor¢osdos
Estados para efetivacdo do direito a satde. Isso deve-se ao fato de que, no mundo globalizado, o
intenso fluxo de pessoas e mercadorias também favorece a difusdo e propagacdo de doencas, de
forma que o combate so seré eficaz se todos empreenderem esforcos para o alcance de um nivel de
desenvolvimento semelhante na protecdo da salde e no combate as doencas, isso porque “a
extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicolégicos e afins é
essencial para a mais ampla realizagio da satide” (ORGANIZACAO..., 1946).

Como se V€, a Constituicdo da OMS, além de conceituar a salde, apresen- ta muitos
aspectos a ela relacionados, constituindo um marco normativo muito importante para o estudo
do tema, apesar das criticas que sdo feitas em virtude da suposta amplitude do texto. Afion (2009,
p. 49-50) observa que:

Apesar de todos os inconvenientes, o conceito de salde da OMS tem, frente as
concepcoes anteriores de salde, a vantagem de enfatizar determinados aspectos que nao
devem ser esquecidos, apresentando a novidade do abandono da visdo puramente
medicamentalizada: a protecdo e promocéao da salde ndo é unicamente uma questao
médica e tampouco limitada a assisténcia sanitaria, uma vez que ha outros esforcos e
politicas publicas que podem contribuir emgrande medida com este objetivo. Assim, essa
concepgao integra a protecao da salide em um marco geral, reconhecendo o seu duplo
carater individual e social (isto é, ainda que em Gltima instancia a satide se refira a saude
dos individuos, existem fatores que sdo sociais — e 0 que talvez seja 0 mais importante,
modificaveis — que incidem na mesma). Com isso, entende-se que a satde implica
também a existéncia de condicdes para o desenvolvimento das pessoas, sendo inseparavel
da paz, da eliminag&o da pobreza, da reducéo do desemprego, da preservacdo do meio
ambiente, etc. Significa a existéncia de uma correlacdo entre salide das pessoas e 0
desenvolvimento socioecondmico. Esta concepgdo se opde a que e baseia na oposigao
salde/enfermidade. E, além disso, neste sentido, parece frisar a possibilidade de ser
guiada por estratégias ndo meramente curativas, mas também por estratégias amplas de
promocao dasalde.

Destaca-se que a protecdo e a promogdo da saude ndo podem ser reduzidas a uma
questdo exclusivamente médica, assim como ndo podem ser limitadas a assisténciaasalde, pois
exigem do Estado outros esforcos e politicas publicas que contribuam para a real efetivacdo do
direito a saude. Assim, a concepcdo da OMS integra a ideia de protecdo da satide num contexto
geral, reconhecendo seu duplo carater: individual e social (RAMOS, 2014).

A partir daanalise desse conceito entende-se que a satide implica também aexisténcia
de condicdes paraodesenvolvimento das pessoas, bem comotorna-se imprescindivel areducéo da
violéncia, a eliminacdo da pobreza, a reducao de de- semprego, a conservacdo de meio ambiente,
entre outras questdes socioecondémicas (RAMOS, 2014).



O texto normativo da OMS ¢, portanto, referéncia obrigatdria para a compreensao
dos principais aspectos relacionados a saude: conceito e complexidade; indissociabilidade das
condi¢bes de vida das pessoas; carater individual, social e coletivo e a necessidade da
participacdo da sociedade e do Estado na sua garantia. Como reflexo disso, o direito a satde
passou a ser também regulado pela Constituicdo Federal de 1988. Esta previsto na Constituicdo
como direito fundamental social no artigo 6° e, em especifico, no Capitulo da Ordem Social —
art. 196 a 200. Pode ser visto como uma tentativa de superar uma concepcao jusnaturalista

(direito humano) e reconhecé-lo como um beneficio decorrente de reivindicagdes sociais.

Por outro lado, se levarmos em consideragdo o conceito de salde elaborado pela
Organizacdo Mundial da Salde, sera definida como estado de completo bem-estar (fisico,
mental e social). Dai, ha uma necessidade de determinar as condi¢Ges essenciais que
possibilitardo o desenvolvimento e a manutencdo da propria vida. Valores considerados
indispensaveis para uma vida humana digna. Andreas Krell (2009) reconhece a salde como
direito humano fundamental, permitindo-se compreendé-la a partir de caracteristicas nobres e
fundamentais para a valorizagdo da condicdo humana, como exemplo: essencialidade,

superioridade normativa, reciprocidade e universalidade.

A essencialidade implica que o direito a satde apresenta valores indispensaveis e
que deve ser protegido. E um direito superior em relacdo a outras normas, ndo admitindo o
sacrificio de um direito essencial para atender as vontades do Estado (superioridade normativa).
Tem-se a reciprocidade resulta da relacdo entre os diversos direitos que une a comunidade

humana.

Universalidade é uma caracteristica que marca o direito a satde ao anunciar que a
salde € um direito de todos, possibilitando um enfrentamento a uma visdo estamental de
privilégios destinados as classes economicamente superiores (RAMOS, 2017). Veja-se que se
os direitos humanos sdo universais e que seu valor ndo depende do contexto social, entdo é
I6gico que ndo se pode imaginar que alguém deixe de ser titular de direitos humanos por estar
em um determinado contexto social ou cultural. Ou seja, a universalidade dos direitos humanos
em relacdo aos seus titulares tem um sentido que independe da solucéo que se da ao problema

da universalidade ou relatividade moral dos direitos humanos.

Segundo Ramos (2017) a caracteristica da universalidade é uma condicéo
necessaria do ponto de vista formal, contudo, isto ndo resulta ser uma condicdo suficiente do

ponto de vista material, posto que uma formulacdo equivalente as precedentes sobre direitos



humanos especificos pode apresentar-se inaceitavel, quando a categoria eleita seja
discriminatoria, como, por exemplo, quando se afirmar que todo homem branco tem direito a
habitacéo. Esta limitacdo € semelhante ao que ocorre em ambito dos juizos morais em Kant.
Considera-se, em regra, que a universalizacdo € um requisito de todo juizo moral, ou seja, para
gue um juizo seja considerado moral precisa ser universalizavel. A universalidade do juizo
moral € uma condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente para configuracdo. Ndo se pode aceitar

um juizo como moral sem que passe no teste da universalizacao.

Por este motivo, a quantificacdo universal da classe dos sujeitos titulares dos
direitos fundamentais é uma caracteristica que permite fazer uma defini¢do formal dos direitos
humanos, mas também possui significado moral. A universalidade dos direitos humanos em
relagdo a titularidade é uma caracteristica formal da definigdo de direitos humanos, mas é
também uma exigéncia do principio da universalidade moral, posto que ndo seria justificavel
que uma pessoa fosse titular de um direito humano e outra pessoa pertencente a mesma classe
ndo fosse considerada também titular. Por fim, entende-se que os direitos sociais sdo universais,
também em relag&o a seus titulares. Em certos casos, talvez na maior parte, a universalidade
em relagdo a titularidade se estende sem maiores restricdes a todos os seres humanos. Em
outros, a universalidade em relacdo a titularidade se estende a um grupo especifico, mas
independente destas consideragdes os direitos sociais Sao sempre universais em relacao aos seus
titulares, mesmo no conceito mais comum de universalidade.

Desse modo, seguindo na mesma seara de Peter Singer, a salde estd conectada,
inevitavelmente, a propria existéncia humana e ao desenvolvimento social de uma forma geral.
Assim, devido a sua relevancia ética, social e juridica foi inserida em diversas declaracoes e
documentos internacionais. Em 1946, o direito fundamental de todo homem “gozar do grau
maximo de saude” aparece no texto da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satude. No ano
de 1948 a Declaracdo de Direitos Humanos também reconhece a saide como um direito,
influenciando as constituicbes dos Estados. Outros documentos surgem em razdo da
necessidade de reconhecer o direito a saude como valor universal, exemplificando, temos: a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde (1978) Conferéncias
Internacionais de Promocéo a Saude: Declaracdo de Ottawa (1986); Declaracdo de Adelaide
(1988); Declaracédo de Sundsvall (1991); Declaracédo de Jacarta (1997), Declaracdo do México
(2000), Declaragédo de Bangkok (2005) e Declaracéo de Nairobi (2009).

Registra-se que o contetdo do grupo dos direitos sociais possui carater heterogéneo,

representando diversos anseios e desejos da sociedade num ambiente econémico diferenciado.



Diante desse contexto, a afirmativa de Krell (2009) torna-se pertinente quando diz que “nao se
pode igualar densidade normativa dos direitos sociais, que se define por condicbes e
pressupostos econdmicos bem diferenciados, restando evidente que certos direitos sociais
possuem uma maior ‘carga utopica’ e estdo mais distantes das possibilidades reais de sua

efetivagdo.”

Assim sendo, eles devem ter como contetdo apenas aquilo que o individuo pode
razoavelmente requerer da sociedade em que vive. A razdo disso esta na base de um sistema
econdmico, o que impossibilita o Estado garantir todos os direitos sociais, a0 mesmo tempo e
o0 tempo todo. Merece destaque, em razéo da tematica aqui proposta, a prestacdo da assisténcia
a saude que, assim, como 0s outros direitos sociais, estd condicionada a uma realidade
econdmica de uma deteminada populacdo. Situacdo esta, que impacta no funcionamento do

préprio sistema de saude.

Torna-se desnecessario afirmar que o Estado, de fato, ndo cria as mesmas
condicgdes de assisténcia a salude a todos, por outro lado ndo podem existir direitos a satde
individualmnte fruiveis, visto que as falhas de prestacéo parecem ter muito mais ligagdo com a
falta de e com uma deficiente organizagao adminsitrativa (KRELL, 2009). Afirma ainda, o autor
que

Vale constatar que nenhum texto constitucional deve normatizar o
inalcancavel para que ndo haja frustacéo e descrenca generalizada no seu valor
normativo; ele sempre deve guardar uma relacdo com elementos colhidos na
realidade que precisam de ressonancia no sentimento social. Assim, a
relevancia das normas sobre direitos sociais também esta na sua funcdo
apelativa e conscientizadora, de modo que eles apontam para fins futuros e
servem de pausa de valores e de reivindicacGes para movimentos que as
queiram ver aplicados e cumpridos pelo sistema politico administrativo

E cedico que o Poder Executivo nio possui politicas pablicas capazes de garantir a
todos 0 acesso a esse direito fundamental, o que enseja ativismo judicial, bem como
judicializacdo da politica, institutos diferenciados, mas nao trataremos desta dissonancia
conceitual, caracterizados pela interferéncia do Poder Judiciario com o escopo de efetivar este
direito social, conflitos que deverdo ser solucionados por meio da judicializacdo que tera como
fundamento os principios fundamentais — dignidade da pessoa humana, cidadania, igualdade
material e solidariedade. E, no Estado em que no qual um grupo significativo de pessoas se
encontre impossibilitado de realizar necessidades basicas demonstra a fragilidade dos direitos
naquele espaco. N&o interessa que o responsavel possa ser identificado ou se a fragilidade se
configura como estrutural; o que ocorre é a demonstracdo da incapacidade do Estado em



cumprir suas obrigacGes béasicas, seja pela opcéo pelo modo de producéo, seja pela existéncia
de desigualdades socioecondmicas, seja pelo alto grau de exclusdo social, em outras palavras,
depende das prioridades que o Estado tenha eleito (RAMOS, 2016).

Assim, parece inequivoco que, se apenas determinados bens e servicos objetos dos
direitos sociais ndo estdo ao alcance de todas as pessoas, entdo os direitos sociais sdo direitos
de algumas pessoas e ndo direitos universais. Desta forma, frequentemente, se refere a que o
valor dos direitos humanos ndo é relativo a uma cultura determinada. Assim, diante de tudo que
foi falado, percebe-se que o direito a salde como universalizavel remonta a constituicdo de um
minimo ético aceitavel por toda a humanidade. Com base no exposto, é inquestionavel que os
direitos  sociais encontram-se  assegurados. Contudo, ao se vislumbrar a
Otica da realidade a situacdo € completamente desfavoravel a sociedade. Convive-se com um
acentuado quadro de atendimento e de assisténcia a saude precario, pois faltam: medicamentos,
leitos, médicos, etc.

O quadro cadtico delineado demonstra o desprezo do Poder Publico com os
pacientes em ndo praticar as Politicas Publicas cabiveis e a auséncia de consciéncia da
sociedade que apenas fica perplexa diante de tal situacdo, sem abandonar a sua conduta de
tolerar o tratamento indigno do homem pelo préprio homem. Por isso, no surgimento do Estado
Social, ndo nos restam duvidas, que o prop6sito era no sentido de garantir a igualdade de direitos
na sociedade, bem como a necessaria prestacdo positiva por parte do proprio Estado. No
entanto, deve-se reconhecer que os objetivos ndo foram alcancados e, de fato, os propdsitos
passaram longe da realidade.

Para Krell (2009) realizar o direito a saude o Estado deve definir, executar e
implementar, conforme as circunstancias, as chamadas “politicas publicas” que viabilizem o
gozo efetivo do direito a satde. Vale esclarecer que as normas gque regulam a assisténcia a satde
ndo representam apenas recomendacgdes ou preceitos morais com eficacia meramente politica,
mas constituem Direito diretamente aplicavel, porém de densidade meramente varidvel. Desta
forma, escolhas serdo realizadas baseadas nas necessidades sanitarias da populagdo em
determinado momento ou época. No entanto, em um pais onde as a¢bes do poder publico
sdo centralizadas, pouco transparentes e muitas vezes interpretadas como paliativas, €
fundamental que se compreenda a formulagdo das politicas publicas para promoverem
efetivamente o direito a salde.

Segundo Lucchese (2004, p.6) “as politicas publicas podem ser definidas como
conjuntos de disposicBes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagdo politica do

Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico.”


https://www.politize.com.br/politicas-publicas-quem-faz/

Desde de 1988 que as politicas publicas de saude estdo dispostas na Constituicdo Federal de
1988, visando melhorias na condi¢cdo de vida da populacdo no ambiente natural, social e de
trabalho.

As politicas publicas de saltde séo regidas pelos principios da universalidade e da
equidade, buscando promover 0 acesso as ag¢oes e servigos. Contam ainda, nesse processo, com
as diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de participacao
da comunidade, na organizacdo de um sistema Unico de salde no territorio nacional. Sdo
consideradas agdes de governo oriundas de producdo de servicos pelo proprio Estado e de
atividades de regulacdo realizadas por outros agentes econdmicos (LUCCHESE, 2004). Afirma
a autora, que a tarefa das politicas publicas de saide “¢ organizar as func¢des publicas
governamentais para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
coletividade.” (LUCCHESE, 2004, p.6)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao adotar o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social,
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado. As politicas publicas se
materializam através da acdo concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as
realizam em cada contexto e condicionam seus resultados. Por isso, 0 acompanhamento dos
processos pelos quais elas s&o implementadas e a avaliacdo de seu impacto sobre a situacéo
existente devem ser permanentes. Em especifico, o artigo 196 da CF consagra a saude como
direito de todos, portanto o direito a salde antes de ser coletivo é individual. Desta forma, o
direito & satde deve ser ofertado a todos em igualdade individual de condic&o.

As politicas publicas de satde correspondem a todas as a¢Ges de governo que
regulam e organizam as fungdes publicas do Estado para o ordenamento setorial. Referem-se
tanto a atividades governamentais executadas diretamente pelo aparato estatal quanto aquelas
relacionadas a regulacdo de atividades realizadas por agentes econémicos. Configuram uma
agenda bastante vasta de temas, que expressam ndo apenas o leque e a abrangéncia dos
problemas que exigem solugdo politica, mas principalmente os anseios da sociedade e o
contexto e os resultados da disputa entre os diferentes atores sociais.

A partir da promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, que instituiu a Seguridade Social como o padrdo de protegdo social a ser
institucionalizado no pais, e, neste ambito, a satide como direito de todos e dever do Estado, as
politicas de satude vém sendo amplamente discutidas e definidas com vistas ao reordenamento
setorial necessario ao cumprimento dos preceitos constitucionais. Vale lembrar, ainda, que a

concepcdo ampliada de saude adotada na Constitui¢do e o entendimento de que a garantia desse



direito exige do Estado politicas econdmicas e sociais orientadas a redugéo de riscos de doencas
e outros agravos, nao apenas ampliam o espectro das politicas publicas relacionadas a salde
como exigem dos formuladores das politicas de saude a interlocugdo com outros setores.

Na analise da politica de satde verifica-se que h& muitas contradi¢des relacionadas
a salde e ao desenvolvimento social, decorrentes de aspectos relacionados a pobreza, tais como:
falta de saneamento e de moradia, analfabetismo, desnutricdo, fome, auséncia de trabalho e
renda, entre outros, e que atualmente correspondem a um conjunto de fatores que inviabilizam
uma politica eficaz de enfrentamento da Pandemia causada pelo novo coronavirus. Segundo
Machado (2017) “no que tange a relagdo entre saude e desenvolvimento social, cabe ressaltar
que o projeto da Seguridade Social consolidado na Constituicdo de 1988 pressupunha forte
articulacdo entre politicas econémicas e sociais”. A articulacdo entre essas politicas
fundamenta-se em um modelo de desenvolvimento que promovesse, simultaneamente,
crescimento econdémico sustentado e geracdo de renda e emprego, com redugdo das
desigualdades e ampliacéo dos direitos sociais em todos 0s seus aspectos.

A grande questdo é que na assisténcia a salde observa-se diferentes
institucionalidades da politica que provocam menor ou maior centralidade da area social e do
papel do Estado nas estratégias de desenvolvimento. Na salde as articulagdes entre organismos
nacionais publicos e privados e também organismos internacionais buscam alcancar metas que
promovam a diminuicao de doencas no mundo ao mesmo tempo que procuram uma forma de
reduzir as desigualdades sociais. Assim, conforme Machado (2017, p. 10) “o Brasil deve buscar
uma diminuicdo da pobreza e das desigualdades, medida, que ird impactar no tratamento
sanitario ao mesmo tempo que se torna necessario o aumento do PIB, da renda média municipal,
darenda individual, do poder de consumo das familias e do nivel de escolaridade da populagdo”.

A Constituicdo estabelece que compete ao poder publico organizar sua atuagédo nas
areas de saude, previdéncia e assisténcia social no &mbito da Seguridade Social, com base nos
seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servicos as populagBes urbanas e rurais; seletividade e distributividade na
prestacdo dos beneficios e servicos; equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade
da base de financiamento; carater democratico e descentralizado da administracdo. Essa
organizagdo surge a partir de um sistema representado por uma rede de agles e servigos
regionalizada e hierarquizada no territério nacional deve constituir um sistema (nico — o
Sistema Unico de Satde (SUS). Espera-se que 0 SUS seja o grande protagonista nessa guerra

contra 0 novo coronavirus.



O texto constitucional prevé que as agdes e os servigos do Sistema Unico de Salde
podem ser executados diretamente por instituicdes publicas ou, complementarmente, por
instituicOes privadas atraves de pessoa fisica ou juridica de direito privado, conveniadas ou
contratadas mediante contrato de direito publico, cabendo ao poder puablico sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. A operacionalizacdo destes principios e diretrizes no
processo de implantacdo do Sistema Unico de Salde, particularmente no que diz respeito a
implementacdo da gestdo descentralizada das acOes e servigos de salde, vem se realizando por
meio de normas operacionais editadas pelo Ministério da Satde. Essa mesma linha de raciocinio
foi adotada como referéncia para as a¢cdes no combate a COVID-19.

A pandemia pelo coronavirus surge como um novo marco para a politica sanitaria
no mundo. Tudo que foi pensado em politica de saude internacional e nacional nao foi suficiente
para o combate a COVID-19.

O historico dessa pandemia demonstra que os sistemas de satde de todo 0 mundo
ndo estavam preparados para enfrentar um virus de potencialidade extrema. Desde que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada em dezembro de 2019 sobre varios casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, até o
dia 30 de abril de 2020, foram confirmados no mundo 3.090.445 casos de COVID-19 e 217.769
mortes. (OPAS, 2020).

O Brasil € um dos paises com transmissdo comunitaria da COVID-19 e confirmou
85.380 casos e 5.901 mortes pela doenca até a tarde do dia 30 de abril de 2020. Em janeiro de
2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitéario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a
coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a propagacao do virus.
Essa decisdo aprimora a coordenacéo, a cooperacao e a solidariedade global para interromper a
propagacdo do virus (OPAS, 2020).

A ESPII é considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
“um evento extraordinario que pode constituir um risco de salde publica para outros paises
devido a disseminacdo internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta
internacional coordenada e imediata” (OPAS, 2020).

O controle de doengas dessa natureza trata-se de uma atividade essencialmente
politica, que oscila entre periodos de maior visibilidade como € o caso do COVID-19, mas

também esta relacionada no cotidiano das pessoas quando da vacinacdo, atendimento nas


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6100:oms-declara-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-em-relacao-a-novo-coronavirus&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5847:regulamento-sanitario-internacional-rsi&Itemid=812

emergéncias, fiscalizacdo sanitaria nos estabelecimentos e o funcionamento de laboratérios
clinicos.

Para Baldwin (2007) e Greer & Matzke (2012) o centro dessas atividades esta a
coordenacdo entre governos e profissionais de salde, bem como a memoria institucional de
atuacdo em situacGes de crise de salde publica. A coordenagdo das atividades entre os trés
niveis de governo é fundamental, em especial no Brasil, em que os chefes do Executivo
possuem interesses partidarios diversos. Deve-se observar, de acordo com os artigos 23, 11 e 24,
XI1 da Constituicdo Federal de 1988, que os entes federados possuem responsabilidades em

comum no que se refere as questdes de vigilancia em saude.

CONCLUSAO

Diante do exposto, parece inequivoco que, se apenas determinados bens e servigos
objetos dos direitos sociais ndo estdo ao alcance de todas as pessoas, entdo os direitos sociais
sdo direitos de algumas pessoas e ndo direitos universais. Desta forma, frequentemente, se
refere a que o valor dos direitos humanos nédo é relativo a uma cultura determinada. Assim,
diante de tudo que foi falado, percebe-se que o direito a saide como universalizavel remonta a
constituicdo de um minimo ético aceitavel por toda a humanidade. Com base no exposto, é
inquestionavel que os direitos sociais encontram-se assegurados. Contudo, ao se vislumbrar a
Otica da realidade a situacdo € completamente desfavoravel a sociedade. Convive-se com um
acentuado quadro de atendimento e de assisténcia a saude precario, pois faltam: medicamentos,
leitos, medicos, etc.

O quadro cadtico delineado demonstra o desprezo do Poder Publico com os
pacientes em ndo praticar as Politicas Publicas cabiveis e a auséncia de consciéncia da
sociedade que apenas fica perplexa diante de tal situacdo, sem abandonar a sua conduta de
tolerar o tratamento indigno do homem pelo préprio homem. Por isso, no surgimento do Estado
Social, ndo nos restam davidas, que o propésito era no sentido de garantir a igualdade de direitos
na sociedade, bem como a necessaria prestacdo positiva por parte do proprio Estado. No
entanto, deve-se reconhecer que os objetivos ndo foram alcancados e, de fato, os propdsitos
passaram longe da realidade.

No entanto, a emergéncia do novo coronavirus tem exigido de governos de todo o
mundo a adocdo de medidas urgentes e eficazes, fundamentadas em evidéncias cientificas e

protocolos aprovados por autoridades sanitarias, bem como em politicas publicas da area da



salde e economia, objetivando assegurar o direito a saude, alimentagdo e demais direitos sociais
e econdmicos.

No Brasil, embora haja um grande esfor¢co no sentido de garantir acesso a populagéo
ao sistema de salde, verifica-se que as estruturas materiais e humanas sdo insuficientes e
precarias para dar conta da gravidade da pandemia, optando como principal estratégia de
enfretamento o distanciamento social como protocolo de prevencdo e contencao da escala de
contagio, especialmente no estagio de transmissdo comunitaria, em que se encontra o Brasil
desde 20 de mar¢co de 2020 (Portaria 454/2020 do Ministério da Salde). Na verdade,
inicialmente, o modelo estratégico de distanciamento social teria a finalidade de acatar a curva
de contagio da doenca, preservando a capacidade operacional do sistema de saude, com o
escopo de evitar que a estrutura de saude fique sobrecarregada, com o aumento abrupto do
namero de infectados.

Nota-se que ao criar um sistema universal de salde, que reconhece a
responsabilidade do Estado em prover as mais diversas ac¢oes, o Brasil, ainda sim, enfrenta um
desafio Unico no mundo: oferecer salde publica e gratuita, reconhecida como direito
fundamental para uma populagdo de aproximadamente de 210 milhdes de habitantes. Essa
situacdo ndo é tdo promissora quando nos deparamos com um quadro precério de atendimento
as vitimas de COVID-19 (falta de leitos e de medicamentos), apesar do Brasil ser reconhecido
internacionalmente pela sua capacidade de enfrentamento as epidemias, como Zika, Dengue e

Hepatites.
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