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REVISTA DE DIREITO SANITARIO DA COMISSAO DA SAUDE
Satide e Ministério Ptublico - Desafios e Perspectivas

APRESENTACAO

Esta publicacao de Direito Sanitario parte de uma visao de desafios e
perspectivas aos nos depararmos com uma linha do tempo cujo marco de
facticidade é uma pandemia. Quais os desafios que a Pandemia implicou
desde o seu reconhecimento como tal no Brasil e quais sdo as perspectivas
gque podem ser vislumbradas?

Ao completar um ano de mandato como conselheira Nacional do
Ministério Publico e presidente da Comissdo da Saude deste Conselho,
partilho aqui da producao académica e cientifica de varios expoentes
do sistema de justica e de organismos estatais e sociais que muito
contribuiram para o enfrentamento de circunstancias de saude publica
jamais imaginadas, de desafios diarios e de muito trabalho em valorosas
contribui¢cdes que estavam a merecer registro, razdo precipua da edicdo
desta revista pelo CNMP.

Registro também que a Comissao da Saude foi criada no ambito do
Conselho Nacional do Ministério Publico pela Resolugdo do CNMP n° 186,
de 5 de marco de 2018, e tornada permanente pela Emenda Regimental
n® 23, de 18 de dezembro de 2019. Na consecucao de seus objetivos,
estabeleceu, no seu Plano Diretor para o biénio 2020-2021, dois eixos
estratégicos de atuacdo: o desenvolvimento de uma politica continuada de
atencao a saide mental dos integrantes do Ministério Publico brasileiro e
o desenvolvimento de estratégias para a racionalizacdo da judicializacéo
da saude.

No decorrer dos meses que se sucederam, passou também a Comissdo
aelaborar focos emergenciais de atuacgédo: o desenvolvimento de uma cultura
institucional de articulacao e coordenacao de acoes, definida por diretrizes
gerais que fomentem uma abordagem ampla e totalizadora das questfes
a serem enfrentadas; a interdisciplinaridade, contida na necessidade de
aglutinacéo da intervencéo advinda de diferentes atribuicbes dos membros;
o olhar interinstitucional, voltado para a aproximagdo com 0s gestores
das politicas publicas de salde; o agir resolutivo, capaz de perseguir a
obtencao de resultados praticos, prescindindo do manejo de instrumentos
como ac0es civis publicas e sua substituicdo pela composicédo extrajudicial;
e, enfim, o respeito a independéncia funcional e sua conjugagdo com a
unidade institucional.
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Entre as diversas atuacfes exemplares dos membros do Ministério
Publico em seus diversos ramos se deu a criacdo, pelo procurador-
geral da Republica e presidente do CNMP, do Gabinete Integrado de
Acompanhamento da Covid-19 (GIAC), com a atuacdo estratégica de um
Gabinete de Crise que atuou diuturnamente em amplo espectro visando
ao enfrentamento e solucéo de toda a sorte de demandas havidas em um
tempo cujo dia seguinte continha sempre notas do imponderavel e do
imprevisivel e mesmo um sentimento que assolou a todos de medo do
devir.

Inspirada no interesse de trazer ao Ministério Publico conhecimento
atual e especializado sobre saude publica, e respeitando profundamente a
liberdade dos diversos atores que a promovem direta ou indiretamente,
buscamos, com esta publicacdo, dois objetivos distintos: compilar uma
série de artigos focados nos desafios da atuagdo em satide publica durante
o0 periodo pandémico e divulgar as a¢Oes exitosas dos ramos e unidades do
Ministério Publico neste desafiador ano de 2020.

A coletanea de artigos e a reunido das boas préaticas de atuacéo
dos ramos e unidades do Ministério Publico estampam o objetivo da
Comissao de fortalecer e aprimorar a atuacdo dos 6rgaos ministeriais na
tutela do direito a saude, com a finalidade de facilitar a integracao e o
desenvolvimento do Ministério Publico brasileiro.

Na primeira parte da publicacio, destacam-se 11 artigos escritos
por profissionais de diferentes ramos de atuacdo na satde; membros
do Ministério Publico, da Magistratura, da Advocacia, da gestdo em
saide, reafirmando o engajamento da Comissao da Saude na busca por
um dialogo interinstitucional que abra caminhos para uma gestdo e um
controle mais eficientes e resolutivos.

Inicia-se a publicacdo com minha abordagem sobre o tema “Direito
Fundamental a Satide e o papel resolutivo do Ministério Publico brasileiro
no enfrentamento da Pandemia”, no qual visito temas como a atuacéo
coordenada, interdisciplinar e interinstitucional, como meio para alcancar
os resultados que a sociedade espera da instituigao.

Na sequéncia, apresenta-se o artigo “A pandemia, o fascinio da
palavra e a politizacdo da ciéncia”, escrito pelo promotor de Justi¢ca Jairo
Bisol, do MPDFT. O autor destaca o fendbmeno da desconstrucdo da
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verdade no mundo atual, intensificado pelas redes sociais e pela intensa
veiculacdo de fake news, seus efeitos deletérios de politizacdo da ciéncia
e atropelo da gestdo de politicas publicas, tendo como pano de fundo a
questao do enfrentamento da pandemia.

No artigo “Os desafios da atencao primaria em tempos de Covid-19”,
o promotor de Justica Rafael Meira Luz estabelece uma relagdo entre os
desafios causados pela pandemia e a capacidade de resposta do Sistema
Unico de Satide, com foco especifico na atuacio da atencdo bésica e nos
esforgos dos gestores municipais em tempos extraordinarios.

A “Governanca do SUS e requisicdo administrativa sanitaria”, do
advogado Tadahiro Tsobouchi, traz importantes reflexdes sobre o instituto
da requisicdo administrativa sanitaria, medida prevista historicamente na
legislagdo, mas que adquiriu especial relevancia no contexto da pandemia
com sua multiplicacdo por diversos gestores e 0os impactos percebidos na
governanca do Sistema Unico de Satde.

Continua a publicacdo com o artigo do juiz Federal Clenio Jair
Schulze, intitulado “A nova judicializacdo da saude”, no qual propfe a
utilizacdo da medicina baseada em evidéncias em substitui¢do ao que define
como “jurisprudéncia sentimental”, para a qualificacao da judicializacao
da saude.

Os integrantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Alethele de Oliveira Santos, Fernando Passos Cupertino
de Barros e Heber Dobis Bernarde, lancam em “SUS: valor social para
0s novos tempos!” um chamado ao conhecimento aprofundado sobre o
Sistema Unico de Satde, a identificacdo de suas virtudes e de suas mazelas,
a diferenciacdo entre as situacbes de desgoverno e ingovernabilidade,
como meio mais eficaz para sua sobrevivéncia e consolidagao.

No artigo intitulado “Fila Unica para regulacdo de leitos de UTI:
uma alternativa para a desjudicializagdo em tempos de crise sanitaria”,
as pesquisadoras da FIOCRUZ Sandra Mara Campos Alves e Ana Paula
Nogueira Rodrigues sustentam que uma gestdo transparente, fixada em
critérios técnicos, por meio de um sistema de regulacdo unificado para
a ocupacao de leitos de UTI, € estratégia indispensavel para se alcancar
maior equidade, especialmente em situacBes excepcionais como a de
pandemia.
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A médica e integrante do Ministério da Saudde, dra. Maria Inez
Pordeus Gadelha, no artigo “Racionalizacdo da judicializacdo da saude
em tempos de Covid-19”, enfoca os aspectos biologicos, epidemiologicos e
meédicos relacionados com a epidemia, apresentando os principais efeitos
no planejamento e na execucdo das acOes de saude.

Com a abordagem “Fundamentacdo bioética do tratamento precoce
no Brasil em tempos de pandemia”, os médicos Hélio Angotti Neto e Mayra
Isabel Correia Pinheiro, do Ministério da Saude, estabelecem uma relacao
entre os principios que regem a bioética e a necessidade de adogdo de
medidas para tratamento precoce de pacientes acometidos de Covid-19 em
um cenario mundial de auséncia de terapéuticas regularmente aprovadas.

A advogada e conselheira Nacional do Ministério Publico
Fernanda Marinela descreve o complexo emaranhado das competéncias
administrativas dos entes publicos no enfrentamento da pandemia de
Covid-19 e o resultado das intervencoes do Poder Judiciario para a fixacao
dos limites de agir de cada ente em seu artigo “Conflitos de competéncia
na execucao das politicas publicas de saide em tempos de Covid-19”.

A primeira parte da revista encerra-se com a participacdo da
procuradora de Justica do Ministério Publico do Ceara e presidente da
Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude (AMPASA),
Isabel Pérto, que tece consideragfes sobre a atuacdo do Grupo Integrado
de Acompanhamento a Epidemia do Coronavirus Covid-19 (GIAC-
COVID-19), iniciativa do procurador-geral da Republica, que contou com
a participacdo da Comissdo da Saude e de diversos ramos e unidades do
Ministério Publico, como meio de obtencdo de uma acdo coordenada,
articulada, interinstitucional e fundada na capacidade de iniciativa dos
membros do primeiro grau.

A segunda parte da revista é formada pela contribuicdo inestimavel
dos diversos ramos e unidades do Ministério Publico brasileiro no
enfrentamento da pandemia de Covid-19. A imposicao de limites para a
consolidacdo de uma publicacdo impede que se divulguem todos os esforcos
da instituicdo, desde os servidores até as administracdes superiores, no
desenvolvimento de estratégias, planos, acdes para o enfrentamento do
Estado de Emergéncia em Saude de Importancia Nacional causado pelo
coronavirus SARS-CoV-2.
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As experiéncias que se apresentam nesta publicacdo revelam o
espirito que caracteriza o Ministério Publico brasileiro, uma instituicéo
vocacionada para a defesa da ordem juridica e da protecdo dos direitos
individuais indisponiveis, em especial da vida e da saude.

Sandra Krieger Goncalves
Organizadora
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A PANDEMIA E O PAPEL DO CONSELHO
NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO:
CENARIOS E PERSPECTIVAS

Sandra Krieger Gongalves!

INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 deverd constar nos manuais futuros da
histéria recente como uma tragédia de dimensdes globais, que atingiu
todas as regides do mundo e todos os paises, embora com defasagem de
tempo, e também com graus de intensidades diferentes. Se olharmos na
historia da humanidade desde o inicio do século XX, o cenério atual se
assemelha a gripe espanhola de 1918, que atingiu o mundo no final da
primeira guerra mundial e cujo controle, no final de 1919, custou a vida de
milhdes de pessoas ao redor do globo.

Embora a Covid-19 nao se assemelhe a pandemia de 1918 em termos
de numero de fatalidades e de devastacdo, ela levanta uma série de
questoes que merecem ser discutidas a luz dos novos acontecimentos e das
implicagdes que a pandemia estimula na esfera global, como aceleracéo da
digitalizagdo das economias numa dimensdo jamais vista na historia do
capitalismo moderno.

Nesse sentido, entende-se que a pandemia, além de representar
uma interrupg¢do radical na oferta e diminui¢do consequente da demanda
em setores-chave das economias, mostra uma perspectiva diferente se
comparada a pandemia de 1918. Um dos elementos centrais a nosso ver é
o papel central do Estado e as consequéncias juridicas e institucionais de
suas acgdes para a sociedade civil.

As decisdes tomadas pelos governos foram, em grande medida,
determinadas pelos efeitos disruptivos da pandemia que exigiam
intervencoes rapidas, eficazes e focadas.

1 Mestre e Doutora em Ciéncia Juridica. Advogada. Professora Universitaria.
Conselheira e presidente da Comisséo da Saude do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP).

15



REVISTA DE DIREITO SANITARIO DA COMISSAO DA SAUDE
Satide e Ministério Publico - Desafios e Perspectivas

No campo normativo federal, destaca-se a edicdo da Lei n°
13.979/2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importéncia internacional decorrente do
coronavirus. No mesmo sentido, alguns Estados e Municipios editaram
decretos restringindo a entrada e saida de pessoas nos seus territorios.

Por sua vez, o Governo Federal, compreendendo que tais medidas
nao poderiam ser adotadas, alterou a Lei n° 13.979/2020, por meio da
MP n® 926/2020, para deixar expresso que somente por ato do Poder
Executivo federal seria possivel a restricdo da locomocéo interestadual e
intermunicipal por rodovias, portos ou aeroportos.

O cenario normativo de um direito temporario? trouxe um ingrediente
a mais ao cipoal de normas juridicas ja existentes e aplicaveis a efetivacao
do direito a saide e que, além de tudo, contém uma temporalidade
definida pelo ano 2020.

A Constituicdo — é claro — néo foi pensada para vigorar
apenas em momentos de bonanca. Ao contrario, 0 seu
fiel cumprimento se faz ainda mais necessario em
situacBes de crise, nas quais, na feliz, metafora de Jon
Elster, ela serve como o mastro a que se prendeu Ulisses
para que nao se perdesse em meio ao canto das sereias,
pois representa a derradeira barreira de protecdo dos
valores basicos da sociedade contra paixdes ou interesses
de uma maioria ocasional.?

Em outro ambito, a judicializacdo que se transformou em tradicéo
na efetivacdo de direitos fundamentais teve na pandemia um incremento
do namero de acdes, da disparidade de decisbes e da atuacdo do MP de
forma desafiadora.

S&o essas as questbes e um breve cenario que ora se pontua nestas
anotacoes.

2 Abordado por FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby et al. Direito Provisorio e a
emergéncia do Coronavirus. Belo Horizonte: Editora Forum, 2020.

3 LIBERTO, Ulisses. Estudos sobre racionalidade, pré-compromisso e
restricoes. Sdo Paulo: UNESP, 2009, apud Relator Min. Ricardo Lewandowski.
Emb. Decl. Na Medida Cautelar na Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade n® 6.363
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1. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E O PAPEL
RESOLUTIVO DO MINISTERIO PUBLICO NA SUA
EFETIVACAO

De inicio, importa acentuar que a Constituicio Federal de 1988
dedica especial atencao a satde, consagrando-a em seu art. 6° como um
dos direitos sociais. Trata-se, assim, de um direito que assiste a todos e
que se apresenta indissociavel do direito a vida.

Nesse diapasao, cumpre destacar que o direito fundamental a satade
da concretude aos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, em
especial a cidadania e a dignidade da pessoa humana, bem como aos
objetivos republicanos da construcdo de uma sociedade livre, justa e
solidaria e da reducdo das desigualdades sociais e regionais, inseridos,
respectivamente, nos arts. 1° e 3° da Constituicao Federal.

Também, de modo a bem evidenciar o especial relevo que assume
o direito em tela, denota-se ainda que a Carta Magna, em seu art. 196,
prescreve ser a saude direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. Aludido preceito é
complementado pela Lei n® 8.080/90, que em seu artigo 2° estabelece
que “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Com efeito, nas precisas licoes de Uadi Lammégo Bulos, o art. 196
da CF deve ser interpretado de forma a “garantir o direito a saide, através
da prevencgdo, tratamento e recuperacdo do estado de higidez fisica e
espiritual da pessoa humana”.

O art. 197 do texto constitucional, por sua vez, prescreve que as agoes
e 0s servi¢os de saude foram elevados ao status de relevancia publica, assim
assegurado pelo legislador constituinte, integrando uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituindo um sistema unico, organizado de acordo
com diretrizes, como a da participacdo da comunidade e do atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais, conforme art. 198 da Constituicao Federal.

4 BULOS, Uadi Lammeégo. Constituicao Federal Anotada.1i0. ed. Sao Paulo:
Saraiva. 2012, p. 1425.
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José Cretella Junior, na obra “Comentarios a Constituicao de 1988,
citando Zanobini, em que ressalta a importancia do direito a saudde,
compreendido como pressuposto elementar para o regular exercicio dos
demais direitos fundamentais, vaticinou que:

nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos
o interesse individual e o interesse social, como o da
saude, ou seja, do bem-estar fisico que provém da
perfeita harmonia de todos os elementos que constituem
0 seu organismo e de seu perfeito funcionamento. Para o
individuo saude é pressuposto e condicdo indispensavel
de toda atividade econdmica e especulativa, de todo
prazer material ou intelectual. O estado de doenga nédo sé
constitui a negacdo de todos estes bens, como também
representa perigo, mais ou menos proximo, para a
propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves,
a causa determinante da morte. Para o corpo social a
salde de seus componentes é condicdo indispensavel de
sua conservacdo, da defesa interna e externa, do bem-
estar geral, de todo progresso material, moral e politico.®

Firmadas essas premissas, que bem evidenciam a relevancia do
direito em tela, cumpre denotar que a Carta da Republica atribuiu a
instituicdo ministerial o relevante papel de agente de promogdo dos
interesses estratégicos da sociedade brasileira, conferindo-lhe funcdes
e mecanismos de promocdo dos interesses estratégicos da sociedade
brasileira. Nessa esteira, nas palavras de Emerson Garcia, o Ministério
Publico é visto como “instituicdo social, voltada, primordialmente, para a
salvaguarda dos ideais democraticos e da sociedade como um todo, muitas
vezes protegendo-a dos proprios poderes constituidos™.

De fato, ndo hd como desconsiderar que o Ministério Publico
alcancou destaque como defensor da sociedade, notadamente no ambito
dos direitos transindividuais (difusos, coletivos e individuais homogéneos),
que abrangem a saude, transformando-se em agente politico fomentador

5 CRETELLA JUNIOR, José. Comentarios a Constituicio de 1988. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2002, p. 4331.

6 GARCIA, Emerson. Ministério Publico: organizacdo, atribuicdes e regime
juridico. 4. ed. rev., ampl. e atual. Sao Paulo: Saraiva, 2014, p. 75.
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de politicas publicas’, e ndo mais se limitando a atribui¢cdes eminentemente
persecutorias.

No que concerne as acoes e aos servigos publicos de satide, importa
ressaltar que o texto constitucional estabeleceu que ao Ministério Publico
compete o dever de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos
ao direito fundamental a saude, consoante prescreve o art. 129, II, da
Constituicdo Federal.

Cumpre ressaltar, outrossim, que o Ministério Publico, em seu
dever de tutelar a saude, deve buscar a efetivacdo de medidas que nao
comprometam a saude das pessoas, atuando de modo a ndo sufragar
comportamentos prejudiciais ou sem responsabilidade e garantir que a
ciéncia paute informacoes e acoes relacionadas a sadade.

Oportuna, nesse viés, a explanacdo contida no seguinte excerto do
voto do Ministro Luis Roberto Barroso na ADI 5501:

Em tema de tamanha relevancia, que envolve pessoas
fragilizadas pela doenca e com grande ansia para obter
a cura, ndo ha espaco para especulacdes. Diante da
auséncia de informacbes e conhecimentos cientificos
acerca de eventuais efeitos adversos de uma substancia, a
solucéo nunca deverd ser a liberagdo para consumo. Mas,
sim, o incentivo a realizacdo de estudos cientificos, testes
e protocolos, capazes de garantir protecdo as pessoas
que desejam fazer uso desses medicamentos. Trata-se de
uma decorréncia basica do principio da precauc¢do, que
orienta a atividade de registro e vigilancia sanitaria, e
tem como base o direito a seguranca (CF/1988, art. 5°,
caput).

Assim sendo, evidencia-se a atribuicdo do Ministério Publico com
vistas a defender o direito fundamental a satide, exercendo o seu papel de
fiscalizador da execucao dos atos do poder executivo.

Para tanto, os principios e regras que compdem o sistema
juridico e o microssistema juridico-sanitario devem
ser interpretados e aplicados pelo Ministério Publico
de maneira sistémica, articulada, aberta e préxima da

7 Cf. CAMBI, Eduardo. Neoconstituconalismo e neoprocessualismo. Direitos
fundamentais, politicas publicas e protagonismo judiciario. 3. ed. Sdo Paulo:
Almedina, 2016, p. 643.
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realidade social. Dessa, maneira, sua atuacdo passa
a reunir condi¢oes de proteger com eficacia a ordem
juridica, mantendo-a revigorada, oxigenada, realmente
servindo de instrumento para o alcance de justica no
campo sanitario.

O envolvimento do Ministério Publico na defesa da
ordem juridica é amplo.

[...]

Afinal, ao se procurar eficaz e construtivamente
proteger a ordem juridica (geral) e a de carater sanitario
(especial), o Ministério Publico contribui para que
restem asseguradamente bem observadas, auxiliando a
conquista de tutela no nivel que a coletividade deseja
a saude, tornando seu dever de defesa igualmente mais
preciso e justo.®

Impende consignar, nessa toada, que se exige do Parquet um

comportamento social ativo, de corresponsabilizacédo pelos seus resultados,
na perspectiva da consecucdo pratica dos fundamentos e objetivos

republicanos. Na espécie, para além do historico perfil eminentemente

demandista, marcado pela positivacao e judicializacdo, o perfil resolutivo
passou a caracterizar a sua atuacdo contemporanea, permitindo-lhe
participar de modo efetivo do processo democratico e colaborar com os
demais o6rgdos da sociedade comprometidos com a concretizacdo dos
direitos fundamentais. Com efeito,

(...) o direito a satide escapa aos conceitos tradicionais
inerentes ao direito liberal, e para sua materializacéo sao
exigidas solugdes que extrapolam a ordem juridica, pois se
relacionam a questdes politicas, uma vez que constituem
interesses de natureza coletiva e publica. O MP tem o
potencial de representar o estabelecimento de um tipo
diferenciado de interlocu¢cdo no plano da formulagédo
de politicas publicas. O papel principal desempenhado
por essa instituicdo tem sido a mediacao dos conflitos
existentes entre a sociedade civil (principalmente a partir
dos conselhos de saude) e a préopria gestao dos servigos,
tornando-se, desta maneira, um canal de dialogo®.
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E forgoso reconhecer, assim, que a atuag&o da instituicdo ministerial

direcionada para o modelo resolutivo, valendo-se sobretudo dos
instrumentos extrajudiciais, assegura a interacdo democratica entre os
agentes nos diferentes niveis de atencéo do sistema e contribui de forma
ainda mais efetiva para a concretizagao do direito a saide.

Nesse diapasdo, os membros do Parquet tém buscado outras

estratégias para a resolucao de conflitos existentes nessa seara, modificando
de forma substancial sua forma de atuacéo. Por relevante, colaciono as
precisas licoes de Felipe Asensi:

Os canais de dialogo criados a partir dessa interface tém
possibilitado novas formas e mecanismos de negociacéo
e pactuacdo entre as diferentes esferas dos poderes
publicos e sua relacdo com a sociedade. Com isso, 0
MP tem sido um grande entusiasta da relativizacdo das
formalidades ao compreender a necessidade de que
as decisbes e problemas em salde sejam resolvidos de
forma célere, eficaz e com participacao social. Os relatos
apontam a busca, por parte dos membros do MP, de
evitar a via judicial para que, por meio do didlogo, se
chegue a uma decisdo pactuada com o gestor e, muitas
vezes, com o Conselho de Saude. Diante deste cenério
e arranjos institucionais especificos de Porto Alegre,
a eleicdo dos instrumentos e formas de atuagdo para
a efetivacdo do direito a saude nao é trivial, tampouco
irrelevante®.

2. ATUACAO NACIONAL E INTERINSITUCIONAL

Criado em 30 de dezembro de 2004 pela Emenda Constitucional

n° 45 e formado por 14 Membros, que representam setores diversos da
sociedade, o Conselho Nacional do Ministério Publico tem por escopo

10

papel do Ministério Pablico. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aradjo
O rg.) Construcio social da demanda: direito a satde, trabalho em equipe,
participagio e espacos publicos. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, CEPESC, ABRASCO,
2005. p. 47-63.

ASENSI, Felipe Dutra. Indo além da judicializacdo: o Ministério Publico e
a saude no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2010, p. 125. Disponivel em: <https://
bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/10313>. Acesso em: 28 out. 2020.
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imprimir uma visao nacional ao MP, orientando e fiscalizando todas as
unidades e ramos do Ministério Publico brasileiro.

Sempre atuando em prol do cidaddo, esse 6rgdo de matriz
constitucional executa a fiscalizacao administrativa, financeira e disciplinar
da instituicdo ministerial e de seus Membros. Busca-se coordenar as agoes
do Ministério Publico, fazendo-o com habilidade e prudéncia, para ndo
desrespeitar, nem de longe, as autonomias institucionais e a independéncia
funcional.

O amadurecimento do CNMP, em seus quinze anos de existéncia, tem
potencializado o seu relevante papel de indutor de politicas institucionais
e desenvolvedor de projetos e acbes que visem ao fortalecimento e
ao aprimoramento do Parquet. O éxito dessas missdes, para além de
contribuir de forma relevante para o aumento da confianca da sociedade
na instituicdo ministerial, assegura a transformacéo da realidade social ao
firmar balizas de atuacao essenciais ao eficiente desempenho das funcoes
do Ministério Publico.

Para o desempenho de seu mister constitucional de forma especifica
em searas estratégicas do Parquet, o Regimento Interno do Conselho
Nacional do Ministério Publico previu a criacdo de comissfes tematicas,
dentre as quais se destaca a Comissao da Saude (CES).

Aludida Comissao, criada pela Resolugago CNMP n® 186, de 5 de
marco de 2018, e tornada permanente pela Emenda Regimental n® 23,
de 18 de dezembro de 2019, tem por funcao realizar estudos e trabalhos
voltados ao fortalecimento e ao aprimoramento da atuacdo dos 6rgaos
do Ministério Publico na tutela do direito a satde, com a finalidade de
facilitar a integracdo e o desenvolvimento do Ministério Publico brasileiro
nessa area, particularmente buscando: i) auxiliar nas a¢des do Ministério
Publico que visem a ampliacao e a garantia da oferta de servicos de satude
a toda a populacéo; e ii) colaborar no desenvolvimento de metodologias
para a fiscalizacao das politicas publicas na area da saude.

Foi com esse desiderato que o trabalho da Comisséo se desenvolveu
também a partir de marco de 2020 de forma ativa, buscando a resolutividade
e integracdo entre os ramos do MP brasileiro e interinstitucionalmente
com o Ministério da Satde, Conass, Conasems com o foco especifico de
atuacao no combate a pandemia.
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As linhas adotadas no cendrio posto a partir de fevereiro deste ano
foram baseadas em uma atuacgdo nédo linear e transversal, preservacdo da
unidade ministerial composta de diversos ramos e um Unico organismo e
a de forma a néo afetar a independéncia funcional do membro.

De outra senda, releva destacar que, em 15 de marco de 2020, o
Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao deferir, em parte, o pedido de
liminar formulado na ADI n® 6341, explicitou que as medidas adotadas pelo
Governo Federal na Medida Provisoria n® 926/2020 para o enfrentamento
do novo coronavirus ndo afastam a competéncia concorrente nem a
tomada de providéncias normativas e administrativas pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios.

Ja em 8 de abril de 2020, o Supremo Tribunal Federal, ao conceder
parcialmente a medida cautelar postulada na ADPF n® 672, expressamente
reconheceu e assegurou o exercicio da competéncia concorrente dos
governos estaduais e distritais e suplementar dos governos municipais,
cada qual no exercicio de suas atribuicdes e no ambito de seus respectivos
territérios:

para a adocdo ou manutencdo de medidas restritivas
legalmente permitidas durante a pandemia, tais
como, a imposicao de distanciamento/isolamento
social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino,
restricoes de comércio, atividades culturais e a circulacao
de pessoas, entre outras;, independentemente de
superveniéncia de ato federal em sentido contrario, sem
prejuizo da competéncia geral da Unido para estabelecer
medidas restritivas em todo o territério nacional, caso
entenda necessario.

Nessa esteira, consoante destacou o Ministro Alexandre de Moraes,
relator do caso, “a fiel observancia a separacao de poderes e ao federalismo
— clausulas pétreas de nossa Constituicdo Federal e limitadoras de
eventual exercicio arbitrario de poder — € essencial na interpretacdo da
Lei n°® 13.979/20”.

Lado outro, revela-se inegavel a profusdo de recomendacgdes
dirigidas pelas autoridades ministeriais a gestores locais e a adocédo de
medidas judiciais relacionadas ao combate ao novo coronavirus, muitas
vezes sem avaliar com profundidade e aparato cientifico de suporte, as
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particularidades locais e, sobretudo, a competéncia suplementar dos
governos estaduais e municipais para a adog¢do ou manutengao de medidas
relacionadas ao combate da pandemia de Covid-19. Tal forma de acao
pratica, ndo raras vezes, obstaculiza a efetividade das medidas de saude
impostas pelas autoridades publicas fiscalizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

E essencialmente diante dessa situacdo notoriamente emergencial
agravada pela pandemia de Covid-19 que se procura, pelo CNMP e, em
especial, por sua Comissdo da Saude, o dialogo e a promocéo de diretrizes
institucionais claras e convergentes para uma atuacdo do Parquet de
forma harmoénica, coordenada e interinstitucional para o incremento da
eficiéncia das politicas e acOes sanitarias, respeitando-se a autonomia
administrativa do gestor, a unidade e indivisibilidade do Ministério
Publico e a independéncia funcional.

Assim, com o desiderato de potencializar a atuacdo conjunta,
interinstitucional e voltada as atuacOes preventiva, extrajudicial e
resolutiva dos ramos do Ministério Publico brasileiro no esfor¢co nacional
de contencdo do novo coronavirus, bem como garantir a integracdo
harmonica e preservar o Ministério Publico frente eventuais dispersdes ou
contradicdes, ainda que ndo intencionais, a Comissao da Saude do CNMP
tem buscado atuar em conjunto e de forma eminentemente resolutiva e
dialogal.

O periodo de enfrentamento revelou que o modelo estd esgotado,
a exemplo dos centros de apoio que revelam uma nova maneira de
atuacdo com a participacdo nas decisdes dos gestores, numa visdo nao
individualizada do direito da saude.

A busca de solugbes hauridas nesse periodo com a percepcao
segundo a qual os organismos sdo institucionais e se entrelagam em suas
missbes de atender a sociedade descortina um papel reservado a todos
nos, gestores, membros do Ministério Publico, advogados que devem atuar
de forma colaborativa, coordenada e com respaldo cientifico capaz de cada
qual melhor exercer o seu papel.
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A PANDEMIA, O FASCINIO DA PALAVRA
E A POLITIZACAO DA CIENCIA

Jairo Bisol*

Os homens brigam com mais
frequéncia por palavras.

E por palavras que eles matam

e se fazem matar de preferéncia.
Anatole France (O manequim de vime)

Na Grécia arcaica, antes de a hélade apropriar-se do alfabeto dos
fenicios e inventar a razao filos6fica e a democracia, os mitos eram
transmitidos de geracdo a geracdo pela tradicdo oral. Nessa época
remota, as autoridades das narrativas mitico-religiosas exerciam o
que os historiadores chamaram de fascinio da palavra. Os profetas
Nnos seus vaticinios, 0s poetas em suas epopeias e 0s reis de justica nos
julgamentos de ordalia, quando proferiam tais discursos, ja pelo simples
fato de estar falando, diziam a verdade: vinda por meio deles, a palavra
era de origem divina e, portanto, carregada de forca demidrgica: néo
designava; criava mundo! Era “coisa entre as coisas”, realidade que se
confundia com o proprio ser fisico e natural. Com o advento da escrita
alfabética, a laicizacdo da palavra propiciou, de um lado, o florescimento
da razao filosofica e, de outro, a invencdo da democracia: a palavra leiga,
ndo mais confundida com a realidade, passou a submeter-se aos critérios
disjuntivos da verdade e da falsidade impostos pela razédo epistémica. De
igual modo, fez vicejar os procedimentos dial6gicos e argumentativos pela
razao prudencial, atributos tipicos das assembleias deliberativas no trato
das opinides. Aprendemos a diferenciar verdades racionais e opinides,
bem como a lidar com ambas. Com a palavra leiga, aprendemos também a
estabelecer a diferenca entre a fungao comunicativa e papel ficcionalizante
da lingua, separando razao e mito. Democratizando-se a palavra, enfim,
democratizou-se o poder.

1 Promotor de Justica do Ministério Pablico do Distrito Federal e Territorios, titular
da 1° Promotoria de Justica de Defesa da Satde, Membro Auxiliar da Comissao
da Salde do Conselho Nacional do Ministério Publico, Doutor em Direito pela
Universidade Federal de Pernambuco e Professor Universitério.
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Parece fantastico, até mesmo inconcebivel, a razao cientifica
moderna um mundo regido pelo fascinio da palavra, onde as pessoas,
no éxtase do encantamento mitico, identificam, imediata e ingenuamente,
o discurso com a realidade, a palavra com a verdade. No entanto, os
homens cientificos, tecnolégicos e midiaticos da atualidade, mesmo os
mais escolados, ndo estdo muito distantes dessas armadilhas. E como se
habitdssemos um admiravel mundo novo onde se consome, com renitente
desvario, tudo o que é divulgado pela midia tradicional e, de modo mais
recente e especialmente intenso, pelas midias sociais. Derramamos uma
estranha fé sobre esses discursos, um ardor semelhante ao dos gregos
arcaicos auscultando seus oraculos, confundindo a vida com a palavra
pelo simples fato de ela ter sido... publicada. Isso tudo empresta aos
oraculos deste mundo marcado pelo triunfo das narrativas sobre os fatos
— e dai ter recebido o epiteto de sociedade da pés-verdade — o status de
verbo dotado de forca demidrgica. Essas narrativas habilmente forjadas
fabricam paraisos e trevas conforme a “vontade sagrada” de seus autores,
cuja “vocacdo ética” é quase sempre redutivel a um campo minado de
interesses politicos e ideoldgicos.

Numa época em que o termo pds-verdade, recém-chegado ao
Iéxico, recebe o titulo de palavra do ano?, parece que da verdade restou
apenas um conceito e um compromisso obsoletos e desimportantes. Fatos
objetivos e verificaveis sdo menos formadores de opinido publica do que
apelos patéticos dirigidos a valores e crencas pessoais. Em outras palavras,
no mundo da poés-verdade, as noticias e informacdes sdo veiculadas,
assimiladas e espalhadas ndo conforme um critério de verdade, mas
de acordo com identidades afetivas e/ou ideoldgicas, ou seja, pela sua
adequacéo a crencas e valores do interlocutor. Segundo Boudon, estamos
diante de uma nova racionalidade instrumental, pragmatista e utilitarista,
uma racionalidade que vem reconfigurando radicalmente a cognicdo e a
retorica dos atores sociais®. Vivemos num mundo deselegante desde suas

2 Em 2016, a Oxford Dictionaries, departamento da Universidade de Oxford
responsavel pela elaboragdo de dicionarios, elegeu o vocdbulo “pds-verdade”
como a palavra do ano na lingua inglesa.

3 BOUDON, Raymond. Crer e saber: pensar o politico, o moral e o religioso. Sdo
Paulo: Editora Unesp, 2017.
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entranhas mais reconditas. Refiro-me ao conceito de elegancia de Honoré
de Balzac: “Elegante é parecer ser o que se €4,

Por certo o conceito de pds-verdade ndo é redutivel ao fendbmeno
das fake news, mas, entre as suas manifestacdes, talvez seja a forma
mais plena e acabada. O discurso das fake news implica, de um modo
geral, omitirmos a fonte real da informagao e suspendermos a sua devida
fundamentacao e verificacao, visando afetar o interlocutor emotivamente
em relacdo a determinados fatos e leituras do mundo. Ele opera com eficacia
maxima quando disseminado em grupos previamente articulados por uma
ideologia capaz de programar o agir discursivo de seus integrantes. Sua
estratégia, via de regra, consiste em desinformar intencionalmente para
obter vantagem politica. No entanto, Dunker® observa que, mais do que
veicular diretamente a falsa informacéo, por vezes a pés-verdade consiste
em uma combinacdo calculada de informac8es e leituras plausiveis da
realidade com elementos de tal modo articulados que, no seu efeito final,
resulta numa combinacgéo absolutamente falsa e interesseira.

A pos-verdade resulta de uma atitude negacionista da ciéncia e das
instituicdes publicas, especialmente as democraticas. O amplo acesso
a uma fonte e a um veiculo de informagdes altamente tecnoldgico e
inovador bem como o advento das redes sociais na internet sdo eventos
gue desenham o horizonte das pos-verdades. O usuario da rede, diante
de um mar de informagfes muitas vezes desconexas, elege como verdade
aquilo que reforca suas crencas e ideologias. E nesse ambiente criado pelas
novas tecnologias de comunicacdo que ele seleciona e faz ecoar as noticias
que melhor se ajustam as suas verdades subjetivas preconcebidas. Antes
de informacdo, o que ele busca e pratica nessas redes sociais € um jogo de
comprovacao de pontos de vista ideologicos, consolidando narrativas que
nao representam a realidade. Um discurso que busque a objetividade ou
apele para os fatos verificaveis ou verificados ¢ menos persuasivo nas redes
sociais do que os construidos com argumentos voltados para o emocional
e para as paixdes ideologicas do auditorio. Os usuarios das redes sociais
parecem mais preocupados em encontrar parceiros que compartilhem
suas crencas e opinides do que propriamente buscar a verificacdo e o

4 BALZAC, Honor¢ de. Tratado da vida elegante: ensaios sobre a moda e a mesa.
Sao Paulo: Editora Peguin-Companhia, 2016.

5 DUNKER, Christian. Subjetividade em tempos de pés-verdade. In: DUNKER,
Christian et al. Etica e pés-verdade. Porto Alegre/Sdo Paulo: Dublinense, 2017.
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aperfeicoamento de suas ideias; manifestam aversdo por toda opinido
contraria e descaso pela pesquisa.

“As redes sociais deram voz a uma legido de imbecis”, acusou
duramente o escritor, fildsofo e semidlogo italiano Umberto Eco, alertando
o mundo para as consequéncias das novas tecnologias de comunicagdo no
processo de difusdo do conhecimento e da informacédo. “Antes falavam
apenas em um bar, depois de uma taca de vinho, sem prejudicar a
coletividade”, selou o pensador num evento na Universidade de Turim,
onde foi agraciado com o titulo de doutor honoris causa em comunicacao
e cultura. Num mundo marcado pelas tecnologias de comunicagdo de
massa e pelo acesso ilimitado a um mar de informacdes de qualidade e
veracidade duvidosas, 0s argumentos patéticos mostram sua forca contra
os argumentos l6gicos e éticos. A ignorancia — por ignorar também a si
mesmo — impoe-se sobre o conhecimento, fazendo ecoar as avessas a
méaxima socratica, metamorfoseada num arrogante “eu sei que tudo sei”!

Esse triunfo do pathos sobre o logos faz sucumbir o nosso
compromisso com a verdade. O mundo resumido quase que exclusivamente
a uma insana guerra de narrativas, ora subvertendo e truncando a verdade,
ora acrescentando adminiculos maldosos, via de regra trabalhando com a
mais fulminante e hipdcrita arma que um (de)formador de opinides pode
dispor: as meias verdades. Verita est indivisa, et quod non est plene
verum, non est semiplene verum, sed plene falsum, diziam os
jurisconsultos romanos. Pelo menos desde Roma Antiga sabemos que as
meias verdades promovem as maiores mentiras. S&0 mentiras que tomam
emprestado o cheiro da verdade dos pedagos que arrancam impunes da
realidade por elas mutilada. Os operadores das fake news parecem nao se
incomodar com a imoralidade pestilenta desse estratagema: sua intencéo
é fazer politica com informacao, ao invés de fazer informacao
politica como exige a ética da informacdo e da comunicacdo social. A
ma-fé, movida por interesses escusos e politiqueiros, ndo tem limites nem
escrupulos.

AS TENSOES ENTRE POLITICA E CIENCIA EM TEMPOS
DE PANDEMIA

Para além de sua func¢do natural de produzir conhecimento, durante
a pandemia da Covid-19, os cientistas vém se dedicado intensamente em
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promover esclarecimentos a populacdo mundial, fornecendo intmeros
dados, estatisticas, analises, informacdes e descobertas que nos oferecem
uma visdo geral da pandemia e de como agirmos diante dela. De igual
modo, milhares de cientistas tém atuado ao redor do mundo em
laboratérios financiados pelos governos e pela industria farmacéutica,
sem medir esforcos, para identificar quais remédios sao potencialmente
eficazes no tratamento da doenca, sequenciando o genoma do coronavirus
e pesquisando uma vacina em tempo recorde.

Essa busca pelo tratamento da Covid-19 tem exigido uma nova atitude
diante do conhecimento adquirido nas pesquisas em curso, impondo sua
imediata publicacdo em veiculos abertos e acessiveis a todos, de modo a
compartilhar dados e descobertas com a comunidade cientifica mundial
e a acelerar os avancos do conhecimento do virus e do desenvolvimento
de farmacos e de estratégias terapéuticas, bem como disponibilizar todas
essas informacdes para a opinido publica. Mas ha uma legido de vozes
atuantes atrapalhando sistematica e articuladamente essa dinamica,
valendo-se de linguagens e de estratégias comunicativas que instauram a
duvida e a confuséo, na contramao do imenso esfor¢o pela transparéncia e
pela verdade. Tratam-se de disputas ideoldgicas apaixonadas e de embates
politico-eleitorais que contestam as informacoes cientificas e embaralham
seus dados, confundindo a opinido publica. A manipulacdo da verdade
por interesses econémicos, politicos e ideoldgicos é a marca registrada da
sociedade da pos-verdade.

A toda evidéncia, os debates em torno da Covid-19, envolvendo
origem do agente patdgeno, estratégias de confinamento, vacinas,
medicamentos e abordagens terapéuticas, deixaram e ainda deixam exalar
miasmas caracteristicos dos circulos infernais das manipulacdes politicas
tipicas de uma sociedade da pds-verdade, com suas fake news e outros
abismos dantescos esculpidos pelas novas possibilidades tecnoldgicas de
comunicacdo em massa, marcadas pela falta de ética na informacéo e pelo
descompromisso com a verdade.

Uma simples descontextualizacao da verdade cientifica, ou mesmo
a omissdo de algum dado ou aspecto relevante, imperceptivel ao leigo,
é suficiente para distorcer a verdade e coloca-la a servico de interesses
escusos. O uso reiterado de estratégias como essa, via de regra por
interesses politicos ou econdmicos, coloca a ciéncia em campos de batalhas
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ideoldgicas que acabam envolvendo setores da prépria comunidade
cientifica. De indispensavel ferramenta de suporte das decisoes, a ciéncia
vai se transformando por vezes num entrave. As disputas internas na
propria comunidade cientifica vai minando a confianca da sociedade nos
resultados de suas e pesquisas.

Politica e ciéncia nunca andaram exatamente de méos dadas. Utilizam
procedimentos e perseguem finalidades aparentemente inconciliaveis. A
politica lanca mao das estratégias de poder, cuja légica apontada desde
a filosofia platonica® é a das invisibilidades e da dissimulacédo; a ciéncia
persegue a verdade objetiva, o esclarecimento, o que pressupbe um
caminho de maxima neutralidade politica. Mas a politica, em face da busca
de neutralidade da ciéncia e de seu carater instrumental, ndo apenas se
vale das verdades cientificas que lhe interessam, como também coopta
setores da comunidade cientifica quando lhe convém.

As relacdes entre ciéncia e politica variaram intensamente — e ainda
tém variado — durante a atual epidemia da Covid-19, especialmente em
virtude de muitas variaveis: de pais para pais, de acordo com maior ou
menor avanco cultural, politico e cientifico, de acordo com as estratégias
politicas em curso segundo o calendario eleitoral e, por ultimo, de acordo
com o avanco mundial dos conhecimentos cientificos e dos consensos dai
decorrentes, entre outras motivagoes.

A Alemanha da elogiada primeira-ministra e cientista Merkel,
por sua conducdo da epidemia, hoje amarga criticas e resisténcia as
medidas de contencdo social tomadas alegadamente por excessivo
apego as determinacOes da ciéncia. Manifestantes contra as estratégias
de contencdo social adotadas pelo governo, em um ato publico contra a
“tirania dos médicos”, identificaram-se como “pensadores livres” e pediram
a saida de Merkel. Ativistas antivacinas, defensores do terraplasnismo e
simpatizantes de teorias conspiratorias, entre outros grupos e ideologias
radicais, reuniram-se dando ao evento o epiteto de “festival de liberdade
e paz”. “Verdades” sem o menor fundamento se disseminam e consolidam
nas redes sociais com espantosa rapidez. Descompromissada com 0s
critérios de veracidade e objetividade, a opinido pessoal se fantasia de
autoridade e a tudo permite.

6 PLATAO. A Republica. Sdo Paulo: Editora Martin Claret, 2009.
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Dai ndo se estranhar, nos dias de hoje, o surgimento de uma
militdncia contra o conhecimento. Esse movimento parece defender
desavergonhadamente a tese de que a verdade se constroi coletivamente
com a invengdo dos fatos. Uma versdo tecnoldgica e midiatica da velha
maxima segundo a qual uma mentira repetida mil vezes torna-se uma
verdade. Com essas estratégias nada éticas, mas de grande eficacia, o mundo
da pos-verdade vem combatendo a ciéncia. O obscurantismo crescente se
manifesta em movimentos mundiais como o citado “terraplanismo”, capaz
de negar todo o conhecimento fisico e astrondmico acumulado por séculos
e de tachar de fraudulentas centenas de milhares de imagens fotograficas
e de videos veiculados a partir do inicio da corrida espacial. Muito mais
grave e com resultados praticos perniciosos sdo os ataques do movimento
contra as vacinas, responsavel pelo boicote sistematico de campanhas de
imunizacdo e pelo retorno de doencas praticamente erradicadas, como o
sarampo e a catapora.

Em que pese o avanco do obscurantismo nesse mundo das pés-
verdades, alguns especialistas em politicas publicas de salde sustentaram
que a orientacdo cientifica deveria ser priorizada em todas as decisoes
politicas’. Por certo as razdes da ciéncia devem estar em lugar de destaque
na tomada das decisdes politicas. Mas ndo devemos esquecer que a
ciéncia se define pelos recortes que promove na realidade e que a politica
responde pela realidade social praticamente em sua totalidade. Portanto,
as verdades cientificas oferecem apenas elementos parciais para a tomada
de deciséo.

Alias, nos Estados Unidos foram publicas as tensfes entre politicos
republicanos e cientistas. Essas disputas em torno dos fundamentos para
as decisoes de confinamento, de um lado, e dos impactos econémicos com
o fechamento de empresas e a perda de empregos, de outro, tomaram lugar
num embate maior, certamente pautado pelas eleicdes presidenciais de
novembro. Nesse contexto, o presidente Donald Trump foi orientado pelo

7 ESTADO DE MINAS INTERNACIONAL. O dificil equilibrio entre ciéncia e
politica em tempos de coronavirus. Disponivel em: <https://www.em.com.br/
app/noticia/internacional/2020/05/01/interna_internacional,1143594/0-dificil-
equilibrio-entre-ciencia-e-politica-em-tempos-de-coronavirus.shtml>. Acesso em:
25 ago. 2020.
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imunologista Anthony Fauci, seu conselheiro cientifico, a mudar o tom de
suas declaracoes, especialmente suas manifestacoes anticonfinamento®.

Muitos paises criaram comités cientificos de assessoramento aos seus
governos na gestdo da pandemia. Uma decisdo acertada. Com o mundo
tomado pela incerteza e pela angustia, parecia caber a ciéncia apontar os
caminhos que deveriamos seguir, dando respostas a imensa demanda de
tomadas de decisbes imediatas que o avan¢o da pandemia exigia. Mas
a politica em geral pareceu mais importante manipular os dados que a
ciéncia produzia, os conhecimentos do patégeno que ela foi construindo,
cooptando segmentos da comunidade cientifica para uma guerra de
posic@es ideoldgicas. Ademais, ndo devemos olvidar que tais comités e seus
cientistas, quando atuaram de forma livre e neutra, ofereceram apenas um
conjunto de verdades verificadas, mais ou menos uteis para a tomada de
decis@o. Ao fim e ao cabo, sdo os politicos que respondem pelas decisoes.
E como bem observou Carvalho, chefe do Departamento de Filosofia da
UFRGS, uma sociedade que perde a confianca na capacidade de conhecer
a realidade ¢ uma sociedade que se aliena e se torna extremamente
vulneravel a fragmentacao.®

CRITICA A UNIVERSALIZACAO DA RAZAO INSTRUMENTAL

A politica, tal como o direito, desde tempos imemoriais foi exercida
como atividade prudencial, um labor de natureza decisoria cuja qualidade
acaba dependendo, em grande medida, das virtudes de quem o pratica.
Foi a modernidade que, ao pretender construir um mundo sobre bases
de uma racionalidade instrumental, plantou a ideia de uma “ciéncia
politica” e uma “ciéncia do direito”, de modo a retira-las do ambito da
razao pratica (campo da filosofia da acdo, do pensamento topico-retorico
e argumentativo, que trabalha com opinido, persuasdo e decisédo) e
submeté-las aos oficios da razao pura (campo da filosofia do pensamento,
em que a ciéncia se constroi com absoluto rigor logico e epistemoldgico,
sobre as bases de um pensamento sistematico e analitico que persegue a
verdade objetiva, a evidéncia). O declinio do pensamento politico classico,

8 ESTADO DE MINAS INTERNACIONAL. Op. Cit.

9 CARVALHO, Eros Moreira de. Por que confiar na Ciéncia. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/jornal/por-que-confiar-na-ciencia/>. Acesso em: 21 ago.
2020.
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de matriz aristotélica, deu lugar a modernidade e sua “ciéncia da politica”,
cujos fundamentos foram firmados por Hobbes.

Por certo, a razdo instrumental da ciéncia produziu — e ainda
produzira por muito tempo — resultados admiraveis no ambito da evolugdo
tecnologica da civilizagdo humana. Ela articula maravilhosamente as
ciéncias exatas e as ciéncias empiricas com a techne. O problema se inicia
com os esforcos de extensdo dos seus métodos e paradigmas tedricos para
0 campo das emergentes “ciéncias humanas”. Do universo conhecido, 0
humano é o Unico objeto que ndo se move pela logica da causalidade:
o homem é dotado de livre arbitrio, o que impbe ao seu estudo o
enfrentamento de imprevisibilidades e todo o tipo de complexidades
dai decorrentes, mesmo que relativizadas por abordagens como a da
antropologia estruturalista, entre outras.

Nao se trata de impor limites a razdo instrumental por sermos
contrarios ao desenvolvimento técnico-cientifico da humanidade. O que
nao se pode fazer impunemente é tentar reduzir a praxis a techne, reté-la
no interior dos sistemas conceituais e domestica-la nos limites tautoldgicos
do raciocinio silogistico, como pretenderam, a titulo de exemplo, o0s
juristas modernos com a figura do silogismo judicial como natureza do
raciocinio juridico-decisério, da decisédo judicial. Uma deciséo silogistica,
bem observado, é uma contradicdo em termos: ou é decisdo, e ndo é
silogismo, ou é silogismo e ndo ha decisdo alguma. Tercius non datur. Em
outras palavras, é impossivel decidir por atos de mera cognicéo.

Sem duvida é necessario delimitar o espaco legitimo para o
pensamento conduzido pela razdo instrumental, estratégico para a
reproducdo material e para evolugcdo tecnoldgica da sociedade, mas
impotente para construir isoladamente decisdes politicas e judiciais.
O excessivo apego a filosofia da consciéncia e a razao instrumental,
estendendo a acdo racional teleologica das ciéncias empiricas as esferas
de deciséo juridica, politica e econémica, nos conduz aos caminhos da
tecnocracia e suas estruturas burocréticas infernais, na contraméo das
lutas emancipatorias da humanidade. Isso ndo quer dizer que a razdo
instrumental da ciéncia ndo tem nenhuma relacdo com a praxis, ou
seja, nenhuma contribuicdo a dar para a razao pratica e suas atividades
decisorias. De toda sorte, ndo devemos cair no extremo de propor
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uma sociedade governada por cientistas, ou mesmo a conducédo do
enfrentamento de uma pandemia por um governo de médicos.

O enfrentamento de uma pandemia provocada por um patégeno até
entdo desconhecido certamente requer o suporte da ciéncia, Unico meio
capaz de oferecer respostas seguras indispensaveis ao controle da epidemia,
tais como a dinamica da doenca e de sua transmissao, visando diminuir
0os impactos na saude da populacdo e minimizar os efeitos negativos na
economia. Mas é preciso ter em conta que tais respostas servirdo apenas
como suporte para a tomada de deciséo.

CIENCIA E DECISAO

Toda decisdo pressupfe a capacidade de julgar a realidade para se
poder mapear as possibilidades comportamentais e proceder a escolha
ao fim e ao cabo. Em certa medida, a razao instrumental precede a
razao pratica no exercicio do livre arbitrio. O problema surge quando
analisamos qual realidade estamos julgando para tomar a decisdo: a
atividade humana ou os fenbmenos naturais? A razdo instrumental das
ciéncias empirico-indutivas esta preparada para julgar o mundo natural
regido pela causalidade e pela previsibilidade dai decorrente, sendo
capaz de produzir verdades verificaveis. O mundo humano pressupoe
uma atitude compreensiva da razdo para ser desvendado, e as verdades
reveladas acabam sempre carregando elementos subjetivos do observador,
afastando-se de nog¢des como as de evidéncia e de indiscutibilidade.
Portanto, a resposta a essa pergunta ir4 determinar em grande medida
o peso das verdades cientificas nas decisoes tomadas pelas autoridades
publicas, sejam elas politicas, juridicas ou econdémicas.

De qualquer modo, ainda que a razdo instrumental das ciéncias
empiricas e a razdo compreensiva das ciéncias humanas deitem luzes para
a tomada de decisdo ao esclarecer a realidade sobre a qual a decisédo sera
tomada, trata-se de um procedimento prévio, certamente importante para
a qualidade da decisdo, mas ndo determinante da decisdo em si. Esta ainda
tera de ser tomada e pressupde um ato de vontade. Essa responsabilidade
é titularizada pelos politicos, pelos juristas e pelos economistas.

Ademais, ha um instigante paradoxo por tras de uma teoria da
decisdo que nunca deve ser desprezado: bem observado, toda decisdo
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pressupde a indecidibilidade. A tomada de decisdo é uma espécie de vetor
oposto a especulacao filosofica. Esta tltima amplia progressivamente as
possibilidades hermenéuticas da realidade, multiplicando duvidas apesar
de qualificar o olhar e a compreensao do mundo. A capacitacao do nosso
olhar sobre o mundo nos torna conscientes dos nossos limites e da nossa
ignorancia. Em certa medida, conhecer é multiplicar ddvidas, e nao
certezas. A certeza € um atributo da ignorancia. A tomada de deciséo segue
o caminho oposto, afastando progressivamente as duvidas, eliminando-as
por escolhas de risco até restar em nosso horizonte apenas um caminho
possivel. Por isso decidir implica assumir riscos. Sua logica, como aponta
a sabedoria popular, consiste em nao olhar para tras.

A ciéncia ndo cumpre o papel de tomada de decisbes, mas seus
conhecimentos ndo apenas sdo estratégicos para 0s que detém essa
atribuicdo como também servem de importante critério de medida e
definicao das responsabilidades do 6rgao decididor pelas instancias de
controle. A decisdo pressupfe mais do que dados, estatisticas e outras
verdades objetivas do conhecimento cientifico. Implica em operar escolhas
entre valores e interesses distintos e por vezes conflitantes, conduzir
negociacbes e mediacdes, promover articulagbes de consensos, acordos e
outras estratégias de natureza politica.

Ademais, a suposta neutralidade da ciéncia deve ser relativizada, nao
se traduzindo num arbitro neutro um tipo de conhecimento que também
é produzido em cima de certas escolhas e de certos valores. Além do
gue, a ciéncia ainda é muito determinada por rigoroso recorte do objeto,
o que lhe empresta um perfil excessivamente disciplinar. O mundo,
especialmente o humano, é complexo e exige um olhar multidisciplinar,
ou mesmo transdisciplinar. Exige também o uso do saber pratico, de toda
experiéncia colhida e acumulada. Decidir exige prudéncia.

N&o por outro motivo, o jurista também trabalha com a forca
demidrgica das palavras, inventando destinos em suas decisdes judiciais,
urdindo mundos. O poder das redes sociais e da midia consiste em imiscuir
as funcoes ficcionalizante e informativa da lingua para manipular a opiniao
publica e consolidar posicdes ideoldgicas. Assim, reconstroi verbalmente
a realidade, descontextualizando fatos, omitindo aspectos importantes,
inserindo detalhes, distorcendo a verdade. Nessa manipulagdo discursiva
do mundo, modela consciéncias. O jurista, ao reveés, trabalha com a
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palavra ja publicada sob a forma da lei. Seu poder consiste em fazer
crer que as palavras da lei possuem um sentido Unico, apofantico, capaz
de ser explicitado pelo manejo adequado do instrumental cientifico da
hermenéutica juridica que ele aprende nos bancos escolares. Reconstruindo
o sentido das palavras da lei diante dos fatos judicializados, o jurista
manipula seu poder discricionario inventando destinos e vida futura —
muitas vezes embalado por motivos pouco transparentes, tais como 0s
oraculos da midia moderna. Se o poder da midia reside na transformacéo
da vida passada em palavras publicadas, o poder judicial consiste em
transformar palavras publicadas em vida futura.

Supor gque os dados e as informacdes da ciéncia resolvem os elementos
necessarios para a tomada de decisdo traduz um ingénuo desconhecimento
do juridico, do econdmico e do politico. Nao é aconselhavel, nem eticamente
sustentavel, o decididor politizar ciéncia, escondendo-se por tras dela ao
colocar sobre suas costas 0 peso da responsabilidade pela deciséo. De igual
modo, a ciéncia ndo tem o direito de arvorar-se como insténcia decididora.
Sua atividade é meramente cognitiva. Esses equivocos tém nos levado a
politizacao da ciéncia e a cientificizacao da politica. Bem observado, as
duas faces desse fendmeno implicam-se mutuamente. Os politicos buscam
se livrar de suas responsabilidades sobre os conflitos de valores e interesses
que agitam o tecido social ora manipulando as verdades cientificas ao
seu favor, ora cooptando setores da comunidade cientifica, ora vendendo
a ciéncia como um arbitro neutro e capaz de decidir definitivamente o
conflito. A ciéncia é conhecimento humano, limitada nao apenas nas suas
capacidades instrumentais como na propria possibilidade de articular o
real na linguagem, ou seja, de produzir verdades socialmente neutras e
objetivas.

Bem observado, os 6rgaos de controle também exercem o seu fascinio
da palavra e politizam a ciéncia, sustentando sua retérica procedimental
em cima de posicdes parciais e preliminares da ciéncia, especialmente as
que melhor se ajustam a sua visao ideologica de mundo e a seus interesses
processuais. Nao se pode afirmar consenso onde ele nao existe. E, quando
ndo ha consenso na ciéncia, ndo se pode também simplesmente pincar
de forma seletiva as posicBes que reforcam a narrativa ideoldgica que
defendemos, como fazem os adeptos da pos-verdade em suas cruzadas
ideoldgicas. Ademais, a existéncia de questdes pendentes na investigacdo
cientifica acaba alimentando dissensos entre especialistas e pesquisadores
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e politizando mais ainda a ciéncia, numa espiral de irracionalidades. E o
caso da Covid-19. Por se tratar de uma doenca até entdo desconhecida,
as lacunas de conhecimento e de verificacio das conclusdes ainda sao
imensas. Lidamos em grande parte com informagdes preliminares. A
verdade cientifica se constréi com o tempo, pelo acimulo de conhecimento.
Toda pesquisa cientifica tem limitacOes, mas a gestdo da pandemia exige
a imediata tomada de decisbes e cometimento de escolhas, ainda que com
base nas poucas informacgdes de que se dispse.

Mesmo que o cidadao comum ainda exerca uma confianca habitual
na ciéncia, a ocorréncia de dissensos, especialmente quando o tema foi
indevidamente politizado, confunde a opinido publica, desgasta a imagem
da ciéncia e impede que a sociedade usufrua de possibilidades tecnoldgicas
parcialmente desenvolvidas em questdes urgentes e especificas.

Enfrentar esses desafios requer atuacao em varios frontes de batalha.
A comunidade cientifica precisa estar mais presente nos debates publicos
para poder desmascarar estratégias de manipulacdo de suas pesquisas €
descobertas. A politica, por seu turno, deve concentrar-se em promover 0s
debates democraticos e garantir legitimidade aos pactos e consensos em
torno de prioridades e objetivos.

E preciso multiplicar as parcerias entre a comunidade cientifica e os
tomadores de decisdo, a partir de bases mais solidas e mais transparentes.
Para alcancarmos maior efetividade e éxito no enfrentamentos de desafios
futuros, tal como o da atual pandemia de Covid-19, precisamos impedir
0s avancos da pos-verdade e seus apelos ao fascinio da palavra. Abracar a
luta pela transparéncia e pela verdade, que em termos de atividade publica
é consagrada no principio da publicidade. Afinal, a dissimulacgao ¢é a logica
do poder e nao da gestao. Definir com clareza o papel da ciéncia e protege-
la das manipulac@es politiqueiras e dos interesses econdmicos, fazendo-a
atuar com o maximo rigor e neutralidade na producdo do conhecimento.
Enfim, lutarmos contra uma grande fonte de falsidades, de dissimulagoes
e de mentiras da sociedade atual: a politizacdo da verdade, cujo corolario
mais danoso é a politizacdo da ciéncia, em particular. Saber € poder; o
gue falta a este mundo é sabedoria. Se a verdadeira ciéncia ilumina os
caminhos permitindo qualificar as nossas escolhas, é a sabedoria que
aponta o caminho da luz na tomada de deciséo.
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OS DESAFIOS DA ATENCAO PRIMARIA
EM TEMPOS DE PANDEMIA DE
COVID-19

Rafael Meira Luz*

| — O CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)

O ano de 2020 seguramente estara entre aqueles que marcardo o
século XXI, sob o ponto de vista epidemiologico, assim como o ano de 1918
marcou o século XX em razdo da pandemia de gripe espanhola. Informacdes
prestadas oficialmente pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS-WHO)
revelam que ja se detectavam indicios, no final de 2019 e inicio de 2020,
de uma nova “pneumonia viral”, de causas desconhecidas, na Provincia de
Wuhan, China?. Essa pneumonia viral, que aparentemente seria corriqueira
(uma entre tantas outras pneumonias virais que acometem variadas
regides do planeta, quase que sazonalmente), desdobrou-se rapidamente
em um incidente que motivou a OMS a adotar rapidas providéncias.
Ja no dia 1° de janeiro de 2020, a OMS ativou a Equipe de Suporte ao
Gerenciamento de Incidentes (Incident Management Support Team —
IMST) para que as dimensfes do surto fossem mapeadas. O resultado
do ingresso da OMS na anélise do cenario chinés resultou no imediato
comunicado, ja no dia 2 de janeiro, as instituicbes e paises integrantes
da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (Global Outbreak Alert and
Response Network — GOARN), reportando a pluralidade (cluster) de casos
da referida pneumonia de causas desconhecidas.

Avancando na analise do cenario presenciado na Provincia de Wuhan,
a OMS divulgou, em 9 de janeiro de 2020, um relatoério oficial, contendo a
primeira referéncia a origem da doenca (um novo coronavirus). Registre-
se, nao para imputar a OMS qualquer espécie de responsabilidade, mas
como meio de demonstrar a dificuldade de enfrentamento da questao,
gue consta desse relatério a indicacdo de que alguns pacientes foram

1 Promotor de Justica do Ministério Ptblico do Estado de Santa Catarina. Mestre em
Direitos Humanos pela Universidad de Navarra (Espanha). Membro Auxiliar da
Comissao da Saude do Conselho Nacional do Ministério Publico.

2 Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-covidtime
line>. Acesso em: 9 jul. 2020.
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localizados em aeroportos internacionais, originarios de Wuhan/China,
com sintomas de pneumonia, mas que ndo eram recomendadas medidas
especificas em relacao a esses viajantes®. Também desaconselhava a OMS,
naquele momento, a adocao de medidas de restricao de fluxo de viajantes
internacionais originarios e com destino a China*. Houvesse sido adotada
essa precaucdo, certamente a disseminacdo do virus seria diversa.

Desse ponto em diante, o cenario de expansdo da doenca parece
ser mais ou menos de conhecimento geral. O coronavirus causador da
Covid-19, taxonomicamente denominado SARS-COV-2, rapidamente se
espalhou pela Asia e Europa. O dia 11 de janeiro de 2020 é conhecido como
aquele no qual se divulgou, oficialmente, o primeiro 6bito, em territério
Chinés. O primeiro caso registrado de um paciente com o SARS-COV-2
fora do territorio chinés foi registrado em 13 de janeiro, na Tailandia®,
enquanto o primeiro 6bito fora do territério chinés veio a ocorrer em 2 de
fevereiro, nas Filipinas®. Esses dados, aparentemente desnecessarios em
um artigo juridico, demonstram que a capacidade de dispersao da doenca,
suas caracteristicas de transmissédo e letalidade, até entdo desconhecidos,
poriam a prova a capacidade de resposta das autoridades sanitarias.

No Brasil, autoridades confirmaram o primeiro caso de Covid-19 em
4 de marco’, ao passo que o primeiro Obito deu-se em 17 de marco®. As
curvas de expansao de contaminacao, de Obitos e de pacientes recuperados
no Brasil indicam que ja se alcancou a marca de 3.600.000 pessoas
contaminadas, 2.700.000 pessoas recuperadas e 114.000 O6bitos®. A

3 Por medidas em relacdo a esses viajantes, entendam-se medidas de contencéo e
de restrigdo de locomocdo. De qualquer modo, a adog¢do de medidas de restricao
naquele momento poderia resultar num grau de contenc¢ao mais eficaz.

4 Relatério disponivel, em seu original, em: <https://www.who.int/china/news/
detail/09-01-2020-who-statement-regarding-cluster-of-pneumonia-cases-in-
wuhan-china>. Acesso em: 9 jul. 2020.

5 Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-covidtime
line>. Acesso em: 25 jul. 2020.

6 Segundo dados publicados em: <https://veja.abril.com.br/mundo/primeira-morte-
por-coronavirus-e-registrada-fora-da-china/>. Acesso em: 26 jul. 2020.

Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 18 jul. 2020.

8 Disponivel em: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/en/saude/noticia/2020-03/
brazil-reports-first-death-covid-19>.

9 Dados oficiais do Ministério da Saude, disponiveis em: <https://covid.saude.gov.
br/>. Acesso em: 24 ago. 2020.
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Covid-19 revelou-se rapidamente um desafio a mais, entre tantos desafios
existentes no territério brasileiro na area da salde, para as autoridades
sanitarias federal, estaduais e municipais.

Em um periodo de intensas polarizagdes e divergéncias acerca dos
caminhos para o enfrentamento dessa pandemia, nenhum outro tema
reline tamanho consenso quanto a ideia de que a Covid-19 testou, e ainda
testa, os sistemas sanitarios tanto dos paises, dos mais pobres aos mais
desenvolvidos, quanto dos estados e municipios. Todos se encontram
ameacados por um inimigo ainda desconhecido e, por isso, muito mais
perigoso. Nao se pode negar que a comunidade cientifica prontamente
debrucou-se sobre o tema na esperanca de encontrar respostas para a
ameaca, lancando-se em teorias e propostas de enfrentamento.

As respostas que se produziram, desde o inicio da divulgacdo dos
casos de Covid-19, variaram a medida que os casos se disseminaram,
dentro e fora do territorio chinés, no decorrer de 2020. No Brasil
recorda-se, por exemplo, a iniciativa de resgate do primeiro grupo de 34
brasileiros que se encontravam impossibilitados de sair da China, em 9
de fevereiro de 2020*. A novidade logo se transformou em rotina, tendo
0 pais repatriado mais de 25 mil brasileiros nesse periodo'. Destacam-se
também as discussfes havidas em torno do fechamento das fronteiras dos
paises da América do Sul, no més de marc¢o, como medida de contencédo da
disseminacdo da doenca®?, a discussao e aprovacao da Lei n°® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, e sua posterior regulamentacédo (considerados como
o marco legislativo especifico para o enfrentamento nacional da Covid-19).

As medidas relacionadas a primeira fase da Covid-19 basearam-se no
reconhecimento, pela autoridade sanitéria federal, a simetria do que havia
ocorrido em ambito internacional, do Estado de Emergéncia em Saude

10 Disponivel em: <https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/brasileiros-resgata
dos-em-wuhan-chegam-a-base-aerea-de-anapolis,d3c33cbab72e5f35f400dbbgobf3
ef69z4m5to8j.html>. Acesso em: 30 jul. 2020.

11 Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/06/
mais-de-25-mil-brasileiros-ja-foram-repatriados-durante-pandemia>. Acesso em:
20 jul. 2020.

12 Disponivel em: <https://radioagencianacional.ebc.com.br/saude/audio/2020-03/
alguns-paises-da-america-do-sul-fecham-fronteiras-para-conter-o-covid-19>.
Acesso em: 27 de jul. 2020.
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Publica de Importancia Nacional (ESPIN)®, inserindo o pais na fase de
mitigagdo, momento em que a doenca se encontrava em fase de introdugéo
no territério nacional. Nesse periodo, no qual ainda ndo se detectava a
transmissdo comunitaria, as medidas e acdes a cargo das autoridades
buscavam minimizar a dispersdo do virus. Destaca-se, pela importancia
do tema para os fins deste artigo, que, desde o Boletim Epidemiologico
n° 1, de 4 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude ji orientava que
“os casos leves devem ser acompanhados pela Atencao Priméaria a Saude
(APS) e instituidas medidas de precaucao domiciliar”4,

Logo em seguida, com a gradual dispersdo do virus em territorio
nacional, as autoridades viram-se compelidas a uma modificacio de
estratégias. Os desafios alteraram-se, de modo que se presenciaram
problemas na aquisicdo de &lcool em gel, mascaras de protecao,
equipamentos de protecdo individual. A notoriedade da escassez desses
produtos e insumos revelou a fragilidade dos sistemas produtivos, com
a consequente elevacdo dos precos, a desercao de procedimentos de
compras publicas. Requisi¢cBes administrativas sucessivas para a obtencao
emergencial de insumos e produtos se iniciaram, causando uma verdadeira
batalha administrativa.

Apenas a titulo de exemplificacdo acerca das dificuldades
de enfrentamento desse virus, e que impactou na percepgdo e no
planejamento pelos gestores, um estudo divulgado por pesquisadores do
Leverhulme Centre for Demographic Science da Universidade de Oxford
indicava, em 14 de marco de 2020, que o Brasil chegaria a um total de
aproximadamente 478 mil 6bitos por Covid-195. O biélogo Atila lamarino,
por sua vez, teceu previsoes, em 21 de marco de 2020, que chegariamos a
incrivel marca de 1 milhao de dbitos por Covid-19, caso nao adotadas as

13 O reconhecimento, pela OMS, do Estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) ocorreu em 30 de janeiro de 2020, ao passo
gue o reconhecimento do Estado de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) foi reconhecido em 3 de fevereiro, por meio da Portaria MS n° 188,
conforme  <https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/
Boletim-epidemiologico-COEcorona-SVS-13fev20.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2020.

14 Disponivel em: <https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/feverei
ro/04/Boletim-epidemiologico-SVS-04fev20.pdf>.

15 Pesquisa disponivel em: <https://osf.io/fd4rh/?view_only=c2foodfe3677493faag2
1fc2ea38e295>. Acesso em: 4 ago. 2020.
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medidas de segregacao verificadas na China'®. Os dados, alarmantes para
0os momentos em que foram divulgados, ndo chegaram perto de serem
concretizados.

Viu-se, em seguida, sucessivas medidas destinadas a diminuicao dos
efeitos da doenga. Acessos a municipios foram fechados por barricadas?,
autoridades estaduais bloquearam rodovias federais®, atividades
econbmicas foram fechadas ora por determinacdes do Executivo, ora por
decisdes do Judiciario.

O crescimento da doenca levou a mudanca das discussoes, de
modo que pronto se ingressou no tema da eventual insuficiéncia da rede,
sobretudo no cuidado intensivo, o que motivou a habilitacdo agilizada de
leitos', o repasse antecipado de recursos para a formacédo das equipes de
UTI e a criacdo (e posterior desativagdo) dos hospitais de campanha®.
N&o se pode esquecer 0s problemas tanto para a producdo quanto para
a importacao de respiradores para uso em casos graves de Covid-19, as
estratégias de distanciamento e isolamento sociais, entre tantos outros
desafios.

Cada um desses passos adotados para diminuir a magnitude da
enfermidade testou a exaustdo os limites e a capacidade dos sistemas
sanitarios. Em determinados locais, sob o pretexto de diminuir a taxa de

16 Conforme noticiado em: <https://revistaforum.com.br/coronavirus/biologo-atila-
iamarino-faz-previsao-de-1-milhao-de-mortos-por-coronavirus-em-live/>. Acesso
em: 2 ago. 2020. A China adotou o lockdown absoluto nas regifes atingidas pela
Covid-19, isolando por completo diversas cidades e seus moradores.

17 Em varios municipios essa postura de impedir o acesso de “ndo moradores” foi
adotada. Em alguns casos o Ministério Publico adotou medidas dada a alegacéo
de ilegalidade. Disponivel em: <https://gauchazh.clicrbs.com.br/coronavirus-
servico/noticia/2020/03/mp-alerta-para-ilegalidade-do-fechamento-de-acessos-
a-municipios-em-razao-do-coronavirus-ck8ouski2oocyo1rzhzmmeé6oag.html>.
Acesso em: 5 ago. 2020.

18 Disponivel em: <https://veja.abril.com.br/brasil/coronavirus-pontos-de-acesso-a-
rodovias-federais-no-rj-sao-bloqueados/>. Acesso em: 5 ago. 2020.

19 Disponivel em: <https://portalfns.saude.gov.br/sem-categoria/2501-ministerio-da-
saude-investiu-r-1-bi-em-leitos-exclusivos-de-uti-para-pacientes-covid-19>. Acesso
em: 28 jul. 2020.

20  Disponivel em: <https://www.terra.com.br/noticias/brasil/rj-vai-desmontar-3-
hospitais-de-campanha-que-sequer-abriram-as-portas-na-pandemia,27504618d116
4d7a900b936642e545aekojouzlg.html>. Acesso em: 29 jul. 2020.
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contagio, determinou-se a diminuicdo ou mesmo a suspensao do transporte
coletivo. A medida, inicialmente pensada para desmotivar as pessoas a
sairem de suas casas, causou justamente efeito diverso, a concentragao
de pessoas em Onibus, metrés, etc. Modificacoes em sistemas de rodizios
de veiculos em grandes capitais, pensados com as melhores intencgdes,
mostraram-se indcuos e logo foram abandonados.

Com o tempo, a luta passou a concentrar-se no achatamento das
curvas de contagio e, enfim, luta-se para que as previsoes iniciais de mortos
nao sejam atingida. Medidas como a corrida mundial pelo desenvolvimento
de uma vacina e a busca por um tratamento precoce e eficiente mobilizam
pesquisadores. O conflito entre as liberdades individuais e a necessidade
de adocdo de cuidados para se evitar mais contagios deixaram marcas, a
ponto de os sinais das medidas prolongadas de isolamento serem uma
nova preocupacao'.

Conclui-se, com essa rapida chamada para a evolucdo dos
problemas ocasionados pela Covid-19, que praticamente todos os sistemas
organizados de saude enfrentaram, enfrentam e enfrentarao dificuldades
extraordinarias.

Il — A COVID-19 ESTA NOS MUNICIPIOS

Estabelecido um breve panorama dos problemas gerados pela
pandemia de Covid-19, um segundo passo consiste em perceber os seus
reflexos no ambito dos municipios, ja que, por mais que se esteja diante
de uma enfermidade de proporcoes mundiais, os reflexos desdguam onde
vivem as pessoas.

Parece adequado concluir que os impactos individuais, sofridos
pelo cidad&o, sdo percebidos no Ambito dos municipios. E nas cidades
gue se revelam as mazelas decorrentes do isolamento social, da caréncia
de produtos, da limitacdo do mercado de trabalho e da diminuicdo da
capacidade de investimentos do Poder Publico. Soma-se a essa realidade a
circunstancia de que é o municipio que se encontra (ainda que por ficcao)

21 E o resultado da revisdo literaria realizada por Pereira et al., presente em PEREIRA,
MD; OLIVEIRA, LC; COSTA, CFT; BEZERRA, CMO; PEREIRA, MD; SANTOS, CKA;
DANTAS, EHM (2020). The COVID-19 pandemic, social isolation, consequences
on mental health and coping strategies: an integrative review. Research, Society
and Development, 9(7): 1-35, €652974548.
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mais proximo das vitimas diretas e indiretas da Covid-19. E o municipio o
ente que absorve, ou deveria absorver, a grande maioria dos atendimentos
em saude, por se tratar da porta de entrada no sistema.

E também no municipio que se observam, em primeiro lugar, as
consequéncias das medidas de distanciamento e isolamento social, em
especial a diminuicéo da atividade econdmica e da arrecadacéao de tributos,
a perda de poder aquisitivo das pessoas e a diminui¢cdo da movimentacao
das pessoas.

Nao se pode ignorar que outros reflexos indiretos operam-se sobre a
municipalidade por conta da Covid-19, como o eventual contingenciamento
de transferéncia de recursos, a dificuldade na execucao do orcamento em
salde e 0 aumento dos custos para a operacionalizacdo de um sistema
cujas balizas orcamentarias ja haviam sido outrora fixadas.

A propria organizacao do estado de direito mostra-se insuficiente
para suprir as necessidades em tempos de pandemia, situacdo que
pressiona os gestores entre os limites da probidade administrativa e o peso
da omissdo. O gestor municipal da satde, nomeado diretamente pelo chefe
do Executivo e, portanto, ocupante de posto politico, vé-se premido por
escolhas éticas complexas; essas escolhas revelam-se ainda mais dificeis
diante de um cenério no qual se lida com uma nova doenca sobre a qual
o consenso cientifico mostra-se distante. Uma escolha que atualmente
mostra-se acertada podera, em breve periodo de tempo, ser desmentida
por novas luzes; o gestor, que optou por um determinado rumo caminha
em terreno pantanoso, ndo sabendo se e quando afundara, apesar de
decidir baseado no que entende como o melhor caminho possivel.

Essa linha ténue, essa estreita margem de apreciacdo do gestor,
mostrou-se clara no caso dos hospitais de campanha. Seguindo a linha dos
percentuais de contégio, dos indices de casos leves, moderados e graves e
o periodo relativamente longo de permanéncia em UTI para os pacientes
graves, imaginou-se precocemente que o SUS ndo comportaria a demanda
por internagdes. Prontamente, e aqui ndo se discute as intencdes de um
ou outro gestor, buscou-se uma estratégia para o rapido incremento do
numero de leitos de UTI, sendo definida a estratégia dos “hospitais de
campanha”. Posteriormente, com 0 avanc¢o dos dias e meses, viu-se que
a maioria desses leitos ndo necessitou ser utilizada, de modo que esses
locais foram e encontram-se em fase de desinstalacéo.
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Seria licito concluir que, pela ndo utilizacdo desses leitos, obrou o
gestor em irregularidade? Obviamente ndo, ja que seria preciso coligir
uma infinidade de outros elementos, em especial o volitivo, para definir
se, no momento daquela escolha, possuia ou ndo o gestor as informacdes
gue agora (no momento do julgamento da medida adotada) detém.

O rol de dificuldades parece interminavel. Uma das caracteristicas
essenciais do SUS, consagrada ha anos, consiste no seu formato néo
hierarquico, fragmentado, no qual compete a cada ente um rol determinado
de atribuicGes. No ambito de uma pandemia era de se aguardar que
a autoridade sanitaria federal concentrasse diversas competéncias e
atribuicdes, o que acabou néo se consolidando. Embora a Unido, no d&mbito
de suas competéncias, tenha legislado sobre o tema da pandemia, com
a criacdo de instrumentos para o enfrentamento da doenca, o Judiciario
acabou reconhecendo, no julgamento da ADI 6341, a competéncia
concorrente entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, na
definicdo das estratégias de enfrentamento, tais como isolamento,
guarentena, etc. Baseados nessa decisdo do STF, alguns municipios
editaram decretos contendo medidas de isolamento e distanciamento
menos restritivas que aquelas definidas na legislacao estadual, o que gerou
novas discussdes judiciais. A tendéncia jurisprudencial caminha para o
reconhecimento da impossibilidade de os municipios decretarem medidas
menos restritivas que aquelas decretadas pelos Estados, de acordo com o
que ja se encontrava decidido na Suspensao de Seguranca 5369/SP%.

A todas essas dificuldades ja reportadas nas linhas anteriores, soma-
se a aproximacdo das elei¢bes municipais (ainda que prorrogadas pela
aprovacao da PEC n° 107), com o agravante da necessidade de os atuais
gestores realizarem os balancos de encerramento de gestdo. As friccBes
ordinariamente existentes no exercicio da gestdo municipal, e neste caso,
da gestdo municipal da saude, potencializam-se pela aproxima¢ao do
pleito. Corre-se o risco de que determinadas estratégias de salde sejam
adotadas, ou ignoradas, por razbes menos elevadas do que a preservagao
da saude e da vida da populacéo.

22 Pedido formulado em razéo de Decreto expedido pelo Municipio de Jundiai, menos
restritivo que a legislacdo do Estado de Sao Paulo no que se refere as atividades
econOmicas liberadas. Disponivel em: <http://portal.stf.jus.br/processos/
downloadPeca.asp?id=15342934132&ext=.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2020.
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E nesse apanhado de dificuldades que se pode destacar que um
dos elementos que talvez mais contribua para o sucesso das medidas
adotadas no ambito municipal é a transparéncia. A pandemia trouxe a
luz a necessidade de manutencdo de um sistema eficiente de saade. A
adocao, pelo gestor, de critérios claros, transparentes, publicos, acessiveis
a populagdo e facilmente auditaveis, se nao o isenta de problemas e
preocupacgdes futuros, possui o conddo de conduzir a interpretagdes
favoraveis as suas escolhas. O periodo de pandemia, como todo periodo de
guerra, castiga fortemente tanto o gestor ndo transparente quanto o gestor
reticente, que ndo decide com a velocidade exigida naquele momento.

O gestor municipal ndo pode esquecer que as decisdes adotadas
nestes tempos de excepcionalidade serdo auditadas, analisadas, julgadas,
em tempos de pos-pandemia. Os Orgdos de controle, para concluirem
favoravelmente acerca da escolha adotada pelo gestor, necessitarao
compreender claramente as razdes que motivaram a escolha de um
entre tantos caminhos. Exemplifica-se: se determinado gestor municipal,
aplicando as normas vigentes, buscou no mercado o alcool em gel 70°
para o distribuir as unidades béasicas de satde e nao o encontrou para fins
de compras baseadas na aplicacdo da Lei de Licitacbes, tera que tomar
uma decisao, afinal a UBS nao pode funcionar sem esse produto. Nesse
caso hipotético, o gestor decide realizar a contratacdo direta mediante a
aplicacao da Lei n°® 13.979/2020 e enfim adquire um lote com preco de
mercado dez vezes superior ao praticado nas Ultimas aquisi¢fes. Quanto
mais transparente, quanto mais zeloso for o gestor, reunindo informagées
aptas a demonstrar a evolucdo histérica dos precos, as dificuldades
para compras publicas mediante modelos tradicionais, a idoneidade dos
participantes nos processos de compras, a escolha de parceiros comerciais
probos, menores as probabilidades de essa aquisicdo ser considerada
ilegal.

Outro fator de pressdo sobre os gestores municipais refere-se aos
municipios sem estrutura, aqui se destacando aqueles em isolamento
geografico, por exemplo. Na regidao Norte, dificuldades de transporte
terrestre e fluvial potencializam a dificuldade de enfrentamento da
pandemia. Se por um lado a suspensao do transporte fluvial contribuiu para
a diminuic&o do indice de dispersdo do virus, por outro lado prejudicou a
distribuicdo de equipamentos, produtos e insumos, bem como a remocao
de pacientes, ja que as unidades de referéncia para tratamento de casos
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graves situam-se nas cidades maiores, especialmente nas capitais, distantes
centenas de quilometros. Soma-se a esse desafio a escassez de profissionais
de satide nos municipios menores, que levou a urgente implantacao de um
sistema de cadastramento pela Unido de profissionais, que ja somou mais
de um milhao de profissionais cadastrados.

A organizacao do sistema de salde, sua principiologia, a capacidade de
articulacao e mesmo o modelo de financiamento (ou de subfinanciamento),
encontram-se profundamente abalados, devendo o gestor da atencdo
primaria de saude a adocdo de medidas criativas para a multiplicacdo dos
recursos orcamentarios e pessoais.

111 — ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE A ATENCAO
PRIMARIA EM TEMPOS DE COVID-19

E sabido que o enfrentamento da pandemia néo se da exclusivamente
no plano sanitario. Questdes politicas, juridicas, econémicas,
mercadologicas, todas se somam para aliviar ou dificultar a atuacao do
gestor municipal. Assim, poder-se-ia afirmar que a caréncia de recursos
para a oferta regular de acOes e servicos de saude ndo seria a maior
dificuldade para o enfrentamento da pandemia. As experiéncias vividas
desde o surgimento da doenca na China indicam que as polarizacGes
ideoldgicas situam-se entre as questdes que mais causaram prejuizos para
o enfrentamento da Covid-19.

Um dos temas que mais suscitou (e ainda suscita) polémicas talvez
seja o tratamento precoce contra o virus. A medicina ndo dispde de
tratamentos regularmente registrados para o enfrentamento da Covid-
19%. Diversos conjuntos de medicacfes ja foram apresentadas por um
nimero incontavel de profissionais, ainda que se reconheca que todos
esses tratamentos devam ser considerados off label?4.

23 De acordo com a Fiocruz, “Até o més de maio de 2020, mais de 200 ensaios clinicos
estavam sendo realizados ao redor do mundo e, pelo menos, 25 medicamentos
investigados para a COVID-19. Contudo, até entdo, nenhuma droga com funcao
curativa nem profilatica teve eficacia identificada para a infeccdo” (Disponivel em:
<https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/06/cartilha_
psicofarmacos.pdf>, p. 6, acesso em: 10 ago. 2020).

24  Por uso off label entende-se o uso de medicamento aprovado pelo 6rgao
regulamentador para o tratamento de enfermidade nédo constante da bula. Disponivel
em: <http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=
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Nesse cenario de auséncia de tratamento especifico, destacam-se

algumas iniciativas adotadas tanto por profissionais da area da saude
como por gestores, como o Fosfato de Oseltamivir® T AMIFLU®)
REMDESIVIR®?2¢, Azitromicina?’, Dexametasona®, Difosfato de
Cloroquina?®, Sulfato de Hidroxicloroquina®, Sulfato de Zinco3,

25

26

27

28

29

30

31

o&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col__
count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_
assetEntryld=352702&_101_type=content&_101_groupld=33836&_101_
urlTitle=como-a-anvisa-ve-o-uso-off-label-de-medicamentos>. Acesso em: 18 ago.
2020.sui indicagdes diferentes daquelas que constam na bula do medicame

De acordo com o Parecer Técnico n°® 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 15 de
maio de 2020, o Ministério da Saide sugeria o uso do TAMIFLU para os casos
de tratamento precoce, nas primeiras 48 horas do surgimento dos sintomas da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Disponivel em: <https://cremers.
org.br/wp-content/uploads/2020/06/15.05.2020-Parecer-Técnico-672020-
MINISTERIO-DA-SAUDE.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2020.

No ambito europeu, por exemplo, o REMDESIVIR teve seu uso autorizado pela
Comissao Europeia, em procedimento acelerado e condicional, para o combate
a Covid-19. Disponivel em: <https://www.dw.com/pt-br/comissao-europeia-
autoriza-remdesivir-para-tratar-covid-19/a-54040436>. Acesso em: 13 ago. 2020.

Apesar de ser um antibi6tico, o Ministério da Salde sugeriu a sua combinacéo com
outras drogas no manejo de pacientes com Covid-19. Disponivel em: <https://www.
saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/orientacoes-manuseio-medicamentoso-
covid19.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2020.

Acerca do uso do corticoide dexametasona, vide a Nota Técnica emitida pelo
Conselho Regional de Farmacia do Espirito Santo, em: <https://www.crfes.org.
br/7517-2/>. Acesso em: 18 ago. 2020.

A Fundagédo Osvaldo Cruz, em estudo multidisciplinar, emitiu Nota Técnica que
concluiu que, a par da auséncia de comprovacdo da eficacia da cloroquina para o
enfrentamento da Covid-19, “a cloroquina pode ser uma alternativa terapéutica,
pois € um medicamento usado ha mais de 70 anos e relativamente seguro”.
Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/
orientacoes_sobre_a_cloroquina_nota_tecnica_.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2020.

Além das orientagdes para manuseio medicamentoso para pacientes com Covid-19,
publicado pelo Ministério da Satde e indicado acima, veja-se o estudo realizado no
ambito da UFSCar. Disponivel em: <https://www.informasus.ufscar.br/cloroquina-
e-covid-19-uma-abordagem-academica/>. Acesso em: 18 ago. 2020.

O uso do Sulfato de Zinco é recomendado em associacdo com outros medicamentos
listados acima.

51



REVISTA DE DIREITO SANITARIO DA COMISSAO DA SAUDE
Satide e Ministério Publico - Desafios e Perspectivas

Ivermectina®?, LOPINAVIR associado com ROTONAVIR®*, Ozobnio,
corticoides diversos, plasma, entre tantos outros.

Conforme o tempo demonstrou, cada gestor e cada profissional
envolvido no tema Covid-19 acabou se posicionando a favor ou contra
uma dessas (e de outras) alternativas, vez que a auséncia de uma solugdo
medicamentosa consensual ndo os desobrigava, sobretudo os gestores da
atencdo primaria, ao oferecimento de medicamentos aos pacientes que se
somavam (e que ainda se somam) diariamente.

Esse choque ideoldgico revelou uma situagdo inusitada no cenario
juridico. Se em tempos ordinarios € possivel constatar que diversos
membros do Ministério Publico, das Defensorias Publicas e mesmo
advogados recorrem ao Poder Judiciario para obrigar o estado ao
fornecimento de medicacbes e tratamentos off label a pacientes de
determinadas enfermidades, o que se viu foi um movimento inverso.
Baseando-se na auséncia de comprovacao para um ou outro conjunto de
medicamentos, diversas demandas, judiciais e extrajudiciais, questionavam
essa modalidade de prescricao para pacientes de Covid-19. Recomendacoes
foram dirigidas a gestores, acbes foram promovidas, para que as solucdes
precarias encontradas naquele momento ndo fossem aplicadas. Em outros
casos, procedimentos eram movidos para que se preferisse um tratamento
(ndo comprovado) em detrimento de outro, retirando a escolha do gestor
e transferindo-a ao Poder Judiciério.

A eleicao das melhores estratégias de enfrentamento da Covid-19,
no que se refere especificamente aos casos de tratamento precoce e em
casos leves, sdo atribuicdes, em um ambito de atuacdo, dos gestores
da saude (que deverdo disponibilizar uma variedade de tratamentos
possiveis), assim como as responsabilidades decorrentes dessas escolhas.
Num cenario de auséncia de posicoes cientificas definitivas, um segundo

32 Para exemplificar, as Secretarias Municipais de Satde de Natal/RN e de
Paranagui/PR, entre outras tantas, teriam divulgado a utilizacdo da Ivermectina
para o enfrentamento da Covid-19. Disponivel em: <http://www.tribunadonorte.
com.br/noticia/sms-natal-adota-uso-da-ivermectina-contra-a-covid-19/481745>
e  <https://paranaportal.uol.com.br/cidades/covid-19-paranagua-ivermectina/>.
Acesso em: 18 ago. 2020.

33  Disponivel em: <https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/05/14/
conheca-os-principais-remedios-em-testes-contra-a-covid-19.
htm?cmpid=copiaecola>. Acesso em: 16 ago. 2020.
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nivel de atribuicGes surge para os profissionais da saide que atendem os
pacientes, e portanto responsaveis pelas prescricdes, e merece especial
protecdo por parte das instituicdes de controle. A pretensdo de um 6rgdo
de controle em se sobrepor a escolha desses profissionais equivale a
restringir o direito do paciente de, devidamente esclarecido, optar pelos
caminhos que existem, por mais que nao definitivamente validados. A
escolha entre um tratamento precoce e a espera pela evolugdo do quadro

parece pender em favor do direito de escolha do paciente.

Um outro tipo de desafio imposto ao gestor da APS refere-se a
utilizacdo das redes de atencdo em tempos de pandemia. Partindo-
se do pressuposto de que este artigo ndo questionara se as medidas de
isolamento social e, consequentemente, de utilizacdo dos sistemas de
transporte coletivo foram acertadas ou ndo, mas sdo uma realidade,
o fato é que muitos usuérios do sistema de salde foram alijados do
adequado suporte pela auséncia de capacidade de locomocdo ou pelos
riscos advindos da utilizagdo de transportes coletivos. J& desde fevereiro
de 2020, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ja recomendava
“evitar o transporte publico para a unidade de salude, se possivel”s4. Em
sua continuacdo, a OPAS questionava que a atencdo primaéaria a saide
apenas se concretizaria com o funcionamento adequado dos Servigos de
Atencao Domiciliar, mediante o contato permanente entre os profissionais
e os pacientes suspeitos ou confirmados®. Essas recomendacfes abrem
aos gestores o horizonte para o necessario fortalecimento do SAD, bem
como evidenciam a importancia das ferramentas de teleatendimento em
saude®.

34 Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51934/OPAS
BRANCOV20006_ por.pdf?sequence=6&isAllowed=y>. Acesso em: 5 ago. 2020.

35 Defendia a OPAS que “um link de comunicagdo com um profissional de satde/
equipe de saude publica deve ser estabelecido por toda a duragdo do periodo de
atendimento domiciliar até que o paciente complete a resolucédo dos sintomas” (p.
2) e que “o pessoal da area da saude deve estar envolvido no acompanhamento do
estado de salde atual dos contatos através de ligacdes telefénicas e, idealmente e
se possivel, por visitas presenciais regulares (por exemplo, diariamente), realizando
testes de diagndstico especificos, conforme necessario” (p. 3). Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51934/OPASBRANCOV20006__
por.pdf?sequence=6&isAllowed=y>. Acesso em: 5 ago. 2020.

36 A telemedicina, sobretudo em tempos de pandemia, permite a harmonizagdo entre
a necessidade de distanciamento social e a preservacio da saide dos profissionais
da salde com acesso aos cuidados de saude. Ainda que nédo se encontre totalmente
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Alids,omanejodatelemedicinaatendeaoutrademandaespecialmente
delicada para os gestores, que é a reposicao dos profissionais afetados
direta ou indiretamente pela Covid-19. Aqui poderia-se listar aqueles
efetivamente contaminados, 0s casos suspeitos que resultam na imposicao
de quarentenas, 0s que convivem proximamente com pessoas suspeitas
ou contaminadas, 0s que se inserem em grupos de risco ou mesmo o0s que
sofrem abalos de ordem mental por conta da crise do virus. Essa reposicao,
muitas vezes temporaria, deve ser priorizada pelos gestores mediante
planos articulados e céleres, a fim de nao causar solucao de continuidade
aos servigos prestados.

Especial atencao também devera ser conferida a Rede de Atencao
Psicossocial, ja que se presencia uma verdadeira crise de saide mental,
provocada pelo isolamento prolongado, pelo medo da contracéo do virus,
entre outras razoes. A regularizacdo dos atendimentos aos pacientes ja
inseridos na rede e ao novo contingente que se integrara desafiara as
estruturas existentes. Igualmente, em relacao a dispensacao dos farmacos,
ha que se estabelecer formas de entrega de medicamentos capazes de
evitar os deslocamentos e a concentracéo de pessoas nas farmacias.

Em outra senda de dificuldades, ha que se observar que o periodo
da pandemia ocasionou um aumento da demanda por recursos por todos
0s gestores de saude, destacando-se aqui as iniciativas que dependem dos
repasses da Unido para Estados e Municipios. Nao se ingressando, neste
artigo, na discussao reiterada da inexecucdo dos orcamentos de saude*, o
fato € que o incremento do repasse de recursos neste periodo de pandemia,
o chamado regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratacoes para
enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de pandemia®

amadurecida a discussao dessa ferramenta no Brasil, a Lei n° 13.989, de 15 de abril
de 2020, admitiu a sua utilizacdo durante o periodo de decretacdo da pandemia.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/
L13989.htm>. Acesso em: 3 ago. 2020.

37 Cuida-se desituacao reiterada na gestao da salde brasileira a nao execucéo completa
do orcamentos.

38 Estima-se que o incremento de recursos para o enfrentamento da Covid-19, com
a promulgacao da PEC n° 106, alcance R$ 700 bilhdes em 2020, ainda que se
reconheca que esse montante nédo se destina exclusivamente a acoes e estratégias
de satude. Disponivel em: <https://www.otempo.com.br/politica/covid-19-gastos-
para-combater-a-pandemia-chegam-a-r-700-bilhoes-1.2369732>. Acesso em: 18
ago. 2020.
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resulta em aumento casuistico e temporario dos recursos destinados aos
gestores municipais e estaduais, de modo que nédo integrardo 0s repasses
ordinarios quando do fim do enfrentamento da pandemia.

A configuracdo do gasto publico decorrente da aplicacdo da PEC
do “orcamento de guerra”, limitado até o final do exercicio de 2020,
resulta em dois especiais desafios para os gestores da atencdo primaria.
O primeiro cenario desafiador refere-se a necessidade de rediscussao das
atribuicoes e das responsabilidades financeiras e orgcamentarias de cada
ente. O segundo guarda relacdo com as acles e estratégias adotadas no
periodo de pos-pandemia, quando a populacao voltar a afluir em massa
aos servigos de saude.

O primeiro ponto, isto é, a necessidade de redimensionamento da
divisdo das responsabilidades pelas acdes (e também pelo custeio), merece
ser amplamente discutido tanto no ambito do Executivo, pela atuacéao
da Comissdo Intergestores Tripartite®®, quanto no Legislativo, com o
incremento da atuacéo da Frente Parlamentar da Salde e o amadurecimento
quanto as restricoes causadas pela Emenda Constitucional n° 29.

O periodo de pandemia aponta inexoravelmente para o fortalecimento
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), medida capaz de atender
ao principio da resolutividade com menor custo-beneficio possivel. O
momento € indubitavelmente de crise, e as crises reiteradamente revelam
ocasides de superagdo de paradigmas e de melhoria das instituicoes.
E chegado o momento para que Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios concretizem uma ideia debatida no pleito eleitoral de 2018.
O cumprimento do slogan “mais Brasil e menos Brasilia”’+ mostrou-
se extremamente necessario e, passada quase metade do mandato
presidencial, sua efetivacdo é urgente, ndo se admitindo delongas.
Outras pandemias e situacoes excepcionais virdao, cabendo as instituicoes
aprender com a experiéncia vivida para que, na proxima onda, os alicerces
do melhor sistema publico de saide do mundo estejam mais fortes.

39  Como ¢ sabido, é na CIT que se pactuam os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS — art. 32, | do Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011.

40  Essa expressao, atribuida a campanha politica do entdo candidato Jair Bolsonaro,
prometia uma divisdo mais justa dos recursos da Unido com Estados e Municipios,
diminuindo os recursos que permaneceriam com a Unido e fortalecendo os
orgcamentos de Estados e Municipios.
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GOVERNANCA DO SUS E REQUISICAO
ADMINISTRATIVA SANITARIA

Tadahiro Tsubouchi*

RESUMO: O presente artigo aborda a utilizacdo do desenho institucional
da Governanca do Sistema Unico de Satde (SUS), no caso de Requisi¢cdo
Administrativa, como forma de racionalizacdo da Judicializacdo da Saude em
tempos de Covid-19.

INTRODUCAO

A pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19) ou coronavirus esta
impondo ao mundo, a sociedade e aos gestores de saude desafios jamais
imaginados.

A voracidade e a velocidade da pandemia exigem soluc¢des imediatas
para problemas que crescem em proporg¢oes exponenciais.

A epidemiologia nunca se viu tdo perto da estatistica e das projecdes
e, o mais aflitivo, no maior cenario de incertezas, dado o ineditismo da
doenca.

E premissa bésica de resolucdo dos problemas que, para se buscar
uma solugéo, primeiro ha que se entender de forma holistica o problema.
Mas o que se esperar no caso da pandemia, que a despeito de todo o
mundo correr para “entender o virus”, se quase nada ou muito pouco
ainda se sabe? Sem entender o problema, ndo hé solucéo viavel!

Diante desse cenario quase dantesco, os Poderes Publicos se
municiam de opg¢Oes que minimizam, mas ndo eliminam, os efeitos
nefastos da pandemia nas suas populacdes.

Né&o é exagero dizer que o virus parou o mundo, as populacdes,
as pessoas e como consectario parou a economia, 0 comércio e as bases
normais de qualquer relagéo.

1 Advogado. Especialista em Sistema em Gestdo de Contas Publicas, Fiscalizacio e
Controle Externo e Interno (UNA). Especialista em Gestao de Sistemas e Servigos
de Satde (UFMG). MBA/FGV em Direito Tributario. Presidente da Comissao de
Direito Sanitario da OAB/MG.
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A escassez de bens e produtos, bem como sua alta de precos, decorre
de relacdo econ6mica entre oferta e demanda, sé que pautada agora pelo
vies sanitario.

Muito se viu, em termos de Brasil, que varios Poderes Publicos, das
diferentes esferas (Unido Federal, Estados e Municipios), mesmo dispondo
de recursos financeiros, nao s6 orcamentarios, nao obtinham éxito em
adquirir equipamentos simples como Equipamento de Protecdo Individual
— EPI (mascaras, luvas, aventais) ou os mais complexos (ventiladores
artificiais, respiradores mecanicos).

Nesse contexto, o instituto da requisicdo administrativa surgiu,
apesar de ndo ser novo na area da saude, como uma opc¢ao do gestor
publico em obter os bens e produtos necessarios ao enfrentamento da
Covid-19.

Ocorre que a solucédo gerou outro problema quando nos deparamos
com a superposi¢cdo de requisicdes administrativas lancadas sobre um
mesmo bem pelos mesmos atores da gestdo da saude nas suas diferentes
esferas, o ministro da Saude, o secretario Estadual da Saude e o secretario
Municipal de Saude, quando atuando num mesmo territorio, exercendo a
requisicdo no mesmo Estado e sobre os mesmos bens.

A possivel solucdo do impasse esta desenhada dentro do proéprio
Sistema Unico de Saude no arquétipo de sua Governanca.

1. REQUISICAO ADMINISTRATIVA

1.1 O direito a inviolabilidade do direito a propriedade

De inicio, cabe fazer breve incursdo sobre o instituto da Requisicdo
Administrativa.

Nesse contexto, registre-se que o Estado brasileiro repousa sobre
certas garantias e principios eleitos na Constituicdo Brasileira, entre essas
a inviolabilidade do direito a propriedade, ex vi do Art. 5°, caput, inciso
XXII, e do Art. 170, II, da Carta MagnaZ.

2 Art. 5° Todos s&@o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
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N&o obstante os dispositivos citados, com o status constitucional,
a propria Carta Magna excepciona o referido direito a propriedade,
permitindo ao Estado brasileiro a requisicdo de bens, em determinadas
situacdes envolvendo o interesse publico e a preservacéo e a tutela de bens
maiores, como o direito a vida.

Como representativos dessa exce¢do temos no plano constitucional o
Art. 59 XXV (no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente
poderd usar de propriedade particular, assegurada ao proprietario
indenizacgdo ulterior, se houver dano), e o Art. 139, VII (Na vigéncia do
estado de sitio decretado com fundamento no art. 137, I, s6 poderdo ser
tomadas contra as pessoas as seguintes medidas: VII - requisicdo de
bens.)

Com efeito, o instituto de Requisicdo Administrativa € uma medida
extrema de intervencado do Poder Publico na seara privada, sendo situagdo
sui generis, excepcionalissima, mas sempre legal e legitima quando a
sua finalidade é o resguardo e a preservacao do interesse publico, mais
especificamente, in casu, a saude publica.

A requisicdo administrativa tem o escopo maior de resguardo do
interesse publico da comunidade, podendo ser traduzida em forca cogente
e compulsoria para o bem comum.

1.2 Requisicao Administrativa e Lei Organica da Saade

Ciente da importancia do papel da saude publica na sociedade e
prevendo eventuais situacoes de perigo a satde da populacao, o Legislador
Ordinario ja previu no corpo da Lei n® 8.080/90, nominada de Lei
Orgéanica da Saude, o instituto da Requisicdo Administrativa ex vi do Art.
15, XIII, verbis:

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

XXI11 - é garantido o direito de propriedade;

Art. 170. A ordem economica, fundada na valorizacao do trabalho humano e na livre
iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da
justica social, observados os seguintes principios:

l-..;

Il - propriedade privada;

BRASIL. Constituiciao Federal. 1988 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 21 ago. 2020.
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CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéo |
Das Atribui¢cdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercer&do, em seu &mbito administrativo, as
seguintes atribuicdes:

X1l - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacoes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao
de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagéo;

Como visto, diante da situacdo caracterizada de calamidade publica
ou de epidemias, faculta-se ao Poder Publico lancar méo da intervencao,
in casu, da Requisicdo Administrativa Sanitaria, visando ao resguardo do
interesse publico.

Destaque-se que a legislacdo da saude € uma das poucas a dispor de
forma taxativa e explicita sob a possibilidade da requisicdo, por forca do
dispositivo retrotranscrito.

Portanto, com base no principio da legalidade que baliza os atos
do Poder Publico, isento de duvida que existe norma explicita sobre a
possibilidade de se decretar a requisicdo administrativa com finalidade
sanitéria.

Cabe aqui o registro que a requisicdo na seara da salde ndo surgiu
com a entrada em vigor da Lei n°® 13.979/20, especificamente previsto em
seu Art. 3°, VII (Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, as
autoridades poderdo adotar, no ambito de suas competéncias, dentre
outras, as seguintes medidas: VII - requisicdo de bens e servigos de
pessoas naturais e juridicas, hipotese em que sera garantido o pagamento
posterior de indenizacdo justa;), mas lhe é antecedente, posto que ja
previsto na Lei Organica da Saude®, ha quase 30 anos.

3 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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2. COMPETENCIA SANITARIA DOS ENTES PUBLICOS

Uma vez apresentado o instituto da requisicdo, cabe a anélise da
competéncia sanitaria dos entes publicos para a sua aplicacao.

Sob o olhar da trina Federagdo brasileira, cujo ineditismo difere
de todo o mundo, a identificacao da capacidade de cada um dos entes
(Uniao Federal, Estados/DF e municipios) na seara sanitaria é de suma
importéncia para o exercicio do ato em tela.

Com certeza, € papel do nivel central (UF) estabelecer diretrizes
sanitarias de ambito nacional.

A partir da conformagdo do Estado brasileiro, municipios e estados
tém autonomia administrativa/sanitaria que devem se alinhar a esfera
federal, mas isso nao significa a mitigacdo ou a negativa da autonomia
federativa, inclusive no viés sanitario.

No caso da saude publica, a l6gica epidemiolédgica de uma epidemia
ou pandemia decorre de uma situacdo condicional fatica exercida dentro
da discricionariedade que a autonomia federativa reserva ao ente publico.

Assim cabe a reflexdo, a declaracao de emergéncia ou a decretacao
de calamidade pela Unido Federal, e o reconhecimento dessa situacéo pelo
Congresso Nacional importa, ipso facto, na mesma condicao sanitaria dos
outros entes (estados ou municipios)?

Buscando respaldo nas caracteristicas da Federacdo brasileira,
e partindo da premissa que a condicdo fatica é elemento da situacéo
sanitaria, a resposta é enfaticamente negativa, cabendo entdo a cada ente,
de per si, identificar a sua condicao epidemioldgica, entender, analisar e
declarar/decretar sua condicao (emergéncia ou calamidade).

Aqui cabe relevante observacdo na logica juridica sanitaria. Somente
caberia a decretacdo de calamidade quando uma comunidade (p. ex. um
municipio, uma cidade) estivesse com niveis alarmantes de infectados, de
internados em leitos clinicos de UTI/CTI e cujo nivel de morte atingisse
percentuais avassaladores? A resposta € negativa.

N&o obstante a declaracdo de emergéncia ou decretacdo de
calamidade publica deva se dar de forma particularizada pelos entes
publicos, e considerando a situacdo fatica, ndo é conditio sine qua non a
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instalacdo da grave condi¢do epidemioldgica sanitéria da pandemia para
tanto. Explica-se.

O legislador constitucional (CF)4 e o ordinario (Lei n® 8.080/90)°,
na logica técnica de saude publica, elegeram trés vetores de atuacgdo, a
saber promocédo, protecdo e recuperacdo, que visem a reducdo de riscos
de doencgas e de outros agravos.

Sendo assim, é atitude correta sanitéaria atuar de forma preventiva,
reduzindo ou minimizando riscos, evitando o agravo ou até mesmo a
ocorréncia de adoecimento da comunidade, priorizando as acdes de
promocédo e de protecdo para que a atuacdo na recuperacdo seja a ultima
das opgoes, sabidamente mais dispendiosa, e, no caso da pandemia de
Covid-19, com grande probabilidade de letalidade em determinados
grupos de risco.

Vale lembrar também em relagao a condicao de calamidade nacional
gue a Federacéo brasileira ndo foi esculpida na submisséo dos entes (v.g.
Estados a Unidao Federal, nem municipios aos seus Estados), mas sim
moldado na base principiologica constitucional republicana de cooperacéo
entre esses entes.

Diante desse contexto, 0 municipio ganha especial destaque, visto
que no desenho sistémico do SUS, emoldurado na CF e pintado na Lei
n® 8.080/90 (Lei Organica na Saude — LOS), esse Ente (municipio) tem
papel preponderante na execucao das A¢oes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS).

4 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

5 Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacio e execucao de
politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitario as acGes e aos servicos para a sua promocao, protecio e
recuperacao.
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O motivo é simples: apercebeu-se desde a Reforma Sanitaria® a
premissa que € o municipio a esfera de poder mais préxima da populacéo,
e, sendo a saude publica uma légica assistencial de prestacdo de servicos,
nada mais acertado do que dotar o municipio dessa funcao.

Sobre a competéncia sanitaria dos entes publicos, centrada na base
da nossa federacdo, mas respeitando o desenho institucional do SUS,
foram eleitas as esferas/autoridades sanitarias da seguinte forma:

CAPITULO 111

Da Organizacéo, da Direcéo e da Gestao
Art. 8° ...
Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
¢ Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgdaos:
I — no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il —no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Satide ou 6rgdo equivalente; e
Il — no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Satide ou 6rgao equivalente.(g.n.)

Sendo assim, cada esfera (UF/E-DF/M) tem sua autoridade sanitaria,
com atribui¢cdes comuns e proprias. Comuns:

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéao |
Das Atribui¢cdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerédo, em seu @mbito administrativo, as
seguintes atribuicdes:

XXl — fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
(g.n)

6 A Reforma Sanitaria, desde essa posi¢do politica, foi por mim definida como
referindo-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a saude dos
cidadéos e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcao
as camadas populares, cuja expressao material se concretiza na busca do direito
universal a satde e na criacao de um sistema Unico sob a égide do Estado. FLEURY,
Sonia (organizadora). Satide e democracia: a luta do CEBES. Sao Paulo: Lemos
Editorial, 1997.
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Especificas:

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satde
(SUS) compete:

IIT — definir e coordenar os sistemas:

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

VI — coordenar e participar na execucao das ac¢bes de
vigilancia epidemiolégica;

Art. 17. A direc&o estadual do Sistema Unico de Satde
(SUS) compete:

IV — coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde
(SUS) compete:

IV — executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria (g.n.)

Assim, na legislagdo sanitaria existe uma distribuicdo nas esferas das

competéncias/atribui¢oes relativas a vigilancia epidemiolégica e sanitaria,

as vezes concorrentes, mas nunca excludentes.

Essa solidariedade desagua inclusive nos problemas da judicializacédo
da sadde, quando se faz a leitura equivocada que os entes (UF/E-DF/M)
sdo responsaveis de forma solidaria e integral pela saude pautando-se

sempre pela extensividade do Art. 196 da CF.

No caso da pandemia, existem entendimentos para justificar a

qguestdo do protagonismo da esfera federal, inclusive para as limitacOes

nos Estados e municipios como decorréncia do paragrafo inico do Art. 16
da LOS:
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a saude, que possam escapar do controle da direcao
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminacdo nacional.

(g.n.)

A leitura mais pertinente é que, nesse caso, em decorréncia
de situacao fatica e devido a extensdao do risco (no pais/nacional), o
legislador ordinario permitiu também (mas ndo concentrou nas maos da
Unido Federal) a possibilidade de ela (UF) executar (acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria) como forma de privilegiar a prépria federacéo.

Assim o mens legem foi de permitir que a UF execute acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, as quais ndo se encontram no rol
de suas atribuicoes (Arts. 16, III, “c” e “d”, da LOS — definir e coordenar).

Portanto, em momentos especificos, a UF pode executar também
essas agdes (vigilancia epidemioldgica e sanitaria), mas sem excluir dos
demais entes atribui¢cdes ou competéncias.

Gize-se que na excepcional Lei n° 13.979/20 ha o resguardo da
competéncia aos entes incluindo, por certo, a requisicao:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, as autoridades poderdo adotar,
no ambito de suas competéncias, dentre outras,
as seguintes medidas: (Redacdo dada pela Medida
Proviséria n° 926, de 2020)

VII - requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e
juridicas, hipotese em que serd garantido o pagamento

posterior de indenizacao justa

Diante da prerrogativa da requisicdo posta a disposicao do gestor,
cabe agora a indagacgao: como resolver quando os gestores das trés esferas
resolvem requisitar administrativamente o mesmo bem, produto ou
servico?

O inicio da resposta esta na governanca estabelecida pelo proprio
Sistema Unico de Saude (SUS)!
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3. GOVERNANCA NO SUS

Sobre o tema Governanca na Sadde, vale trazer a colacao laborioso
trabalho do Tribunal de Contas da Unido, realizado em 2018, com o titulo
Guia de Governanca e Gestdo em Saude: aplicavel a secretarias e conselhos
de saude.

Extrai-se da obra o seguinte conceito, inicialmente, de governanca,
verbis’:

1.2 CONCEITOS DE GOVERNANCA E GESTAO

O termo governanga somente vem sendo debatido no
campo teérico ao redor do mundo nas ultimas trés
décadas (BRASIL, 2014). Entretanto, sua pratica é
adotada desde que o homem passou a delegar tarefas
a terceiros (NARDES; ALTOUNIAN; VIEIRA, 2016),
sendo aperfeicoada ao longo de toda a histéria. A
medida que se amplia a complexidade das tarefas
delegadas, instrumentos mais robustos de governanca
sao desenvolvidos, com o intuito de se reduzir 0s riscos
dessa delegacéo.

De Acordo com o Referencial Basico de Governanca
Aplicavel a Orgdos e Entidades da Administragéo
Publica, publicado pelo TCU:

Governancga no setor publico compreende essencialmente
0s mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar
a atuacdo da gestdo, com vistas a conducao de politicas
publicas e a prestacdo de servicos de interesse da
sociedade.

A partir do conceito de governanca retrotranscrito, compreende-se a
amplitude e o seu alcance na resolucdo holistica, integrada e direcionada
das possiveis solugdes.

No ambito da governanca do SUS, existem instancias préprias, nas
guais se discutem e deliberam questbes comuns dos gestores das trés

7 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Guia de Governanca e Gestio em
Saude: aplicavel a secretarias e conselhos de saude. Brasilia: TCU, Secretaria de
Controle Externo da Satde, 2018. p. 15.
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esferas e decorrem da Lei n® 12.466/118, apesar de ja preexistirem desde a
instituicdo do proprio sistema publico de saude.

7

No caso, essa governanca deliberativa € representada por duas
instancias. A primeira, por envolver a Unido Federal, os estados e o Distrito
Federal e os municipios, chamada de Comissdo Intergestora Tripartite
(CIT), e a segunda, por envolver os Estados e seus respectivos municipios,
chamada de Comissdo Intergestora Bipartite (CIB):

Art. 1° O Capitulo Il do Titulo Il da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido dos
seguintes arts. 14-A e 14-B:

Art. 14-A. As ComissGes Intergestores Bipartite e

Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacdo
e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos

operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).
Paragrafo Unico. A atuacéo das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros
e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicio da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos
conselhos de saude;

IT - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de
acoes e servicos de salde, principalmente no tocante a
sua governanga institucional e a integracdo das acfes e
servicos dos entes federados;

IIT - fixar diretrizes sobre as regioes de saiide, distrito
sanitario, integracdo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acOes e servicos de salde entre os entes
federados.”

3.1. Comissao Intergestora Tripartite

Depreende-se ainda do site do Ministério da Saude®:

8 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/
Lei/L12466.htm>. Acesso em: 21 ago. 2020

9 Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfedera
tiva/comissao-intergestores-tripartite>. Acesso em: 24 ago. 2020

67



REVISTA DE DIREITO SANITARIO DA COMISSAO DA SAUDE
Satide e Ministério Publico - Desafios e Perspectivas

Comissao Intergestores Tripartite

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é reconhecida
como uma inovagdo gerencial na politica publica de
saude. Constituem-se como foros permanentes de
negociagdo, articulagdo e decisdo entre o0s gestores
nos aspectos operacionais e na construgdo de pactos
nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de
Saude (SUS). Desta forma, fortalece a governanca
nestes espacos e prioriza a responsabilizacdo dos entes
de modo que a tomada de decisdo na gestdo tenha
transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia
a Saude.

Essa forma de governanca potencializa a atuacdo conjunta, visto
gue as deliberacbes das trés esferas sdo por consenso, homenageiam o
principio cooperativo e fortalece a propria Federacdo com a chancela da
atuacéo integrada e coordenada.

Por esse motivo, no caso da requisi¢do, em tempos de pandemia ndo
se deve propugnar por atuagdo de um ente, de forma isolada, dissociada
de todo um contexto da gestdo interfederativa da saude publica,
principalmente quando o texto constitucional delineou como comum (Art.
23, 11, da CF) cuidar da saude.

Vale trazer a colagdo, ilustrando a competéncia concorrente em
matéria de salde, no momento pandemia, decisdo do Plenario do
colendo Supremo Tribunal Federal, ao julgar, referendando a Medida
Cautelar na ADI 6341, sob a relatoria do min. Marco Aurélio, que decidiu:

O Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF), por
unanimidade, confirmou o entendimento de que as
medidas adotadas pelo Governo Federal na Medida
Provisoria (MP) 926/2020 para o enfrentamento
do novo coronavirus ndo afastam a competéncia
concorrente nem a tomada de providéncias normativas
e administrativas pelos estados, pelo Distrito Federal e
pelos municipios. A decisdo foi tomada nesta quarta-
feira (15), em sesséo realizada por videoconferéncia,
no referendo da medida cautelar deferida em marco

10 Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConte
udo=441447&caixaBusca=N>. Acesso em: 21 ago. 2020
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pelo ministro Marco Aurélio na Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 6341.

Em seu voto, o ministro Marco Aurélio reafirmou seu
entendimento de que ndo ha na norma transgressao
a preceito da Constituicdo Federal. Para o ministro,
a MP né&o afasta os atos a serem praticados pelos
estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios, que
tém competéncia concorrente para legislar sobre saude
publica (artigo 23, inciso I, da Constitui¢cdo). A seu ver,
a norma apenas trata das atribui¢cdes das autoridades
em relacdo as medidas a serem implementadas em
razdo da pandemia.

O decisum do Pretoério Excelso, com o devido respeito, so veio ratificar
0 que esté expresso na Carta Politica de 88 ha quase 32 anos, reforcando a
fala que o problema néo é o que esta escrito, mas sim a interpretacao que
cada um da a escrita.

Inegavel que a Requisicdo Administrativa, no ambito sanitario (Art.
15, XIII, da Lei n® 8.080/90 ou Art. 3°, VII, da Lei n® 13.979) pode ser
utilizada pelos trés entes federados (UF/E-DF/M) como forma alternativa
e compulsoria de atender casos especificos de restricio de oferta, com
elevacdo de demanda, visando sempre ao interesse publico nas bases
sistémicas do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Entretanto, o ideal, ou pelo menos o desejavel, é que a atuacédo
seja coordenada, conjunta e colaborativa dos proprios entes publicos
nas requisicbes administrativas evitando a perversa situacdo de
competitividade, ainda mais nesse momento de inominavel necessidade e
extrema caréncia, fruto da pandemia da Covid-19.

4. CONCLUSAO

O desenho institucional do Sistema Unico de Saltde (SUS) nio
permite a atuacdo isolada das diferentes direcGes sanitarias (federal,
estaduais ou municipais).

A matriz constitucional brasileira delineou um quadro de atuacéao
colaborativa e cooperativa dos entes publicos como forma de preservacéo
da propria federacéo.
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O liame institucional que sedimenta e mantém higida a atuacgdo
do Estado na area da satde publica se corporifica nas pactuagoes em
instancias deliberativas dentro da sua governanca, especificamente para
fins desse artigo, na Comissao Intergestora Tripartite (CIT).

Os gestores de saude, nas suas diferentes diregdes, j& possuem serie
histérica de atuacdo conjunta na CIT, sendo esse o foro de deliberacdo
natural das questdes interfederativas, tal qual a requisicdo administrativa
em tempos de pandemia.

Nesse contexto, a CIT seria e é o locus prévio deliberativo, coordenado
e institucional para que todas as requisi¢cdes administrativas, em funcao da
Covid-19, fossem objeto de anéilise, avaliacdo e pactuagdo pelos gestores
de saude, evitando uma superposicdo de atitudes desnecessaria, inécua e
sem a menor ratio.

Essa simples opcéo evitaria o dissenso entre ser a nossa Republica
cooperativa ou competitiva. Eis que a pactuacdo € elo e a simples disputa
uma ruptura institucional federativa.
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A NOVA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Clenio Jair Schulze!

RESUMO: O texto apresenta pontos sobre questdes que vinculam o direito
a saide a atuacao do Poder Judiciario. Sao avaliados aspectos relacionados
a critérios de julgamentos. Conclui-se que o direito a satude baseado em
evidéncias é um instrumento para qualificar a judicializacdo da saudde,
superar a jurisprudéncia sentimental a adotar métodos que se aproximem da
sistematica de avaliacdo de tecnologias em saude.

PALAVRAS-CHAVES: Direito a Sadde. Critérios de Julgamento.
Judicializagdo da Saude.

SUMARIO: 1. Introducdo. 2. Judicializacio sentimental. 3. A nova fase da
judicializacao da saude. 4. Reserva de ciéncia. 5. Direito a satde baseado em
evidéncias. 6. Um novo cenario. Consideracoes finais. Referéncias.

1. INTRODUCAO

Nos udltimos anos, o Poder Judiciario assumiu um papel de
protagonismo em varias questées do quotidiano, inclusive em relacao a
interpretacao da legislacao relativa ao direito a satude.

O periodo da normalidade, contudo, é superado quando acontece
uma epidemia ou uma pandemia, tal qual se verifica com a Covid-19.

Para situacbes extraordinarias, fala-se em judicializacdo da crise. E
a expressao utilizada para explicar como se comporta o Poder Judiciario
durante momentos de calamidade ou de extremas dificuldades (financeiras,
sociais, sanitarias, entre outras) e que permitiria, em tese, a alteragéo total
ou parcial do entendimento juridico em razdo da excepcionalidade.

Assim, ndo se sabe exatamente qual serd a dimenséo e o impacto da
Covid-19, mas seus efeitos ficardo presentes por varios anos, por décadas.

De outro lado, é preciso avancar para criar novas possibilidades
decisorias na area da Saude.

1 Doutor e Mestre em Ciéncia Juridica (Univali). Autor do livro Judicializacao da
Satide no Século XXI (2018). Coautor do livro Direito a Satde (22 ed., 2019). Juiz
federal em Santa Catarina.
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Com essa finalidade, o presente texto pretende apresentar algumas
reflexdes sobre questoes que vinculam o direito a sadde, a judicializacao da
saude e a atuacdo do Poder Judiciario. Sdo avaliados aspectos relacionados
a critérios de julgamento nos processos sobre saude e a énfase nas Ciéncias
da Saude.

2. JUDICIALIZACAO SENTIMENTAL

A judicializacdo da saude exige a discussdo sobre um ponto
importante: os critérios de julgamento dos processos judiciais. Nesse
sentido, a tradicdo brasileira indica que ha dois caminhos a seguir.

O primeiro deles é aquele em que o magistrado adota critérios
técnicos, ou seja, expbe os fundamentos e conclui sua decisdo com base
em evidéncias cientificas na area da satide ou a partir da indicacao clara e
objetiva de razoes admitidas por grande parte dos profissionais da saade.
Adotar tal posicao significa seguir uma linha denominada jurisprudéncia
técnica.

O segundo modelo existente é aquele em que 0 juiz supera 0S
argumentos das Ciéncias da Saude e invoca fundamento geralmente
genérico e abstrato, de natureza principioldgica, geralmente com a aplicagdo
inadequada da dignidade da pessoa humana, da proporcionalidade, da
razoabilidade, da Justica. Nesse caso, tem-se a jurisprudéncia sentimental.

No ambito da judicializacdo da saude, o emprego do sentimentalismo
€ muito comum em razado da natureza social e da importancia da intervencao
na parte autora do processo judicial. E com base nos argumentos abstratos,
como ja citados, superam-se os contratos celebrados na saude suplementar
e também sdo desconsideradas normas estabelecidas em politicas publicas
de saude.

Segundo Costa:

A ‘jurisprudéncia sentimental’, isto &, a préatica crescente
de juizes que ignoram os termos de um acordo para
beneficiarem a parte mais fraca, muito embora o
consumidor tenha aderido ao contrato devidamente
informado sobre o seu conteldo. Um levantamento do
Instituto de Pesquisas Econémicas e Aplicadas (Ipea),
que ouviu 741 magistrados em 12 Estados, informa que
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79% deles decidiriam pela quebra de um contrato para
favorecer pessoas de baixa renda.?

Na judicializacdo da saude suplementar, Sperandio assenta que:

Diante da mitigacdo da autonomia da vontade, houve
a consolidacdo de uma jurisprudéncia sentimental nos
tribunais patrios, no sentido de que praticamente toda
clausula de exclusdo de cobertura é tida como abusiva.
Este primado do sentimentalismo ignora os reflexos
econbmicos a serem suportados pelas operadoras de
salde — as quais, como era inevitavel, reduziram a oferta
€ aumentaram os precos.®

Assim, é preciso superar a judicializacao sentimental com a finalidade
de evitar erros e criar expectativas na sociedade incompativeis com a
realidade.

3. A NOVA FASE DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializacdo da saude pode ser analisada a partir de diferentes
momentos.

A primeira fase da judicializacdo da salde indicou que o0s
magistrados davam tudo a todos. Consideravam apenas a prescri¢cao
médica como requisito para a concessao dos tratamentos. A frase “se o
meédico prescreveu, eu Ndo posso contrariar, pois sou juiz”, retrata a
postura do julgador. E uma versdo da jurisprudéncia sentimental acima
mencionada.

Essa fase foi superada, inclusive nos Tribunais Superiores, como se
observa no Superior Tribunal de Justica (em razao do Tema 106) e também
no Supremo Tribunal Federal (em razéo dos Temas 500, 793 e 6).

A segunda fase decorre da aplicacdo da saude baseada em
evidéncias nas decisfes judiciais.

2 MARTINS-COSTA, Judith. Sobre o principio da insolidariedade: os cumes
das montanhas e os universos submersos. Disponivel em: <https://periodicos.
ufsm.br/letras/article/viewFile/11916/7337>. Acesso em: 10 ago. 2020.

3 SPERANDIO, Luan. Como o intervencionismo estatal esta destruindo o
mercado de satde privado brasileiro. Disponivel em: <https://www.mises.
org.br/Article.aspx?id=2699#_ftn11>. Acesso em: 10 ago. 2020.
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O Conselho Nacional de Justica contribuiu sensivelmente para tal
desiderato, pois recomendou aos Tribunais a criagdo dos Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NatJus) voltados a apresentar notas técnicas e
pareceres para permitir que os magistrados tenham acesso a informacdes
de natureza mais cientifica sobre os tratamentos judicializados.

Essa fase ainda nao chegou ao fim, pois muitos magistrados ainda
adotam fundamentos genéricos para acolher os pedidos (tais como:
aplicacdo de uma cobertura universal de sallde — que nao existe no SUS;
adocdo da saude como direito absoluto; ou julgamento com base apenas
em valores sentimentais, conforme ja anotado).

A terceira fase € um novo momento que se espera e reside no
maior controle do desfecho clinico (outcome). Ou seja, € preciso avaliar se
0 processo judicial trouxe algum beneficio ao seu autor.

A doenca involuiu? O quadro melhorou? H& efeitos colaterais
indesejaveis? Melhorou a qualidade de vida? Aumentou a expectativa de
sobrevida?

Além disso, também é necessario sempre aumentar a investigacdo
sobre as evidéncias em saude, principalmente em relacdo a busca de
melhores repostas para as perguntas que sdo inerentes a decisdes em
incorporac¢ao de tecnologias em saude (eficacia — funciona?; efetividade —
0 quao bom?; eficiéncia — qual custo?; equidade — para quantos?).

Tais questbes sdo importantes e devem ser apresentadas e
comprovadas pelas partes ao magistrado que conduz o processo, a fim de
avaliar se ha algum beneficio (juridicamente conhecido como interesse
processual) clinico ao paciente e também para permitir a equalizacdo da
relacdo de direito individual e a politica publica de saude.

Tratamentos para doengas crbnicas e que apenas estabilizam a
progressdo do quadro também devem ser considerados.

Diante da escassez de recursos, a qualificacdo do processo judicial é
indispenséavel para a melhoria da prestacéo jurisdicional.
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4. RESERVA DE CIENCIA

A Constituicao brasileira consagra o principio da universalidade de
jurisdicdo ao prever que nada pode ser afastado da apreciacdo do Poder
Judiciario (artigo 5°, inciso XXXV).

Contudo, existe um espaco especifico do conhecimento chamado
Reserva de Ciéncia. Significa que ha fatos que nao podem ser alterados
pelo Judiciario, em razdo da impossibilidade fatica e material.

Portanto, muitos temas das Ciéncias da Saude (Medicina, Farmacia,
entre outras) ndo podem ser transformados pelo magistrado. Tal proposta
¢ apresentada por Davide Servetti, ao afirmar que existe a incidéncia de
uma valoracao técnico-cientifica de natureza sanitaria sobre as atividades
legislativa e judicial®.

Vale dizer, Judiciario — e também o Legislativo — ndo possui
capacidade de transformar a natureza das Ciéncias da Saude.

Por exemplo, a fosfoetalonamina foi criada para curar cancer. Varios
magistrados determinaram seu fornecimento com base nessa premissa.
E o Legislativo aprovou uma lei autorizando o uso da pilula do cancer.
Entretanto, cientificamente ficou comprovado que a substancia nao tinha
eficacia. Logo, a decisdo judicial e o ato legislativo nao conseguem criar a
evidéncia cientifica em um produto, pois isso é impossivel no plano das
Ciéncias da Saude.

Assim, € importante trazer para o debate a sistematica de Avaliacao
de Tecnologias em Saude (ATS). Significa estudar os critérios para permitir
a possibilidade de oferecer a populacao determinados produtos e servicos
em Saude.

A ATS envolve, portanto, inimeras questdes, tais como:
- eficacia, acuracia, eficiéncia e seguranca do produto;
- custo do produto;

- impacto do produto nos Sistemas de Saude (SUS e Saude
Suplementar — ANS).

4 SERVETTI, Davide. Riserva di scienza e tutela della salute. L'incidenza
delle valutazioni tecnico-scientifiche di ambito sanitario sulle attivita legislativa e
giurisdizionale. Pisa: Pacini Editore Srl, 2019.
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De outro lado, a judicializacdo da saude tem desconsiderado, em
muitos casos, a analise de questdes inerentes aos estudos de Avaliacdo de
Tecnologias.

Nesse ponto, geralmente h4 uma limitacdo da percepcdo dos atores
do Sistema de Justica apenas as questoes juridicas (qual é a previsao da
Constituicdo?), inexistindo uma abordagem mais ampla do tema.

Dessa forma, tal importante reflexao deve ser levada a judicializacao
da saude, pois ha questdes das Ciéncias da Saude que fogem da capacidade
de regulacao pelo Judiciario, em razao da impossibilidade fatica e cientifica.
Nesse caso, 0 magistrado ndo possui capacidade de regular, especialmente
guando implica em alterar a natureza das coisas.

Portanto, a Reserva de Ciéncia € uma teoria necessaria para
aplicacdo na judicializacdo da saude, principalmente quando existir davida
hermenéutica para a resolucdo dos casos.

5. DIREITO A SAUDE BASEADO EM EVIDENCIAS

A saude baseada em evidéncias foi um grande destaque das discussfes
durante a pandemia da Covid-19.

Teses médicas foram defendidas por economistas, empresarios e
celebridades. Muitas vezes apresentadas com falta de propriedade e sem
qualquer receio de contestacdo. As lives na internet e em aplicativos foram
0 4pice da atuacdo dos alpinistas em saude publica. Todos tinham uma
opiniéo.

Da mesma forma, os politicos também ocuparam o seu espaco,

colocando o seu ingrediente nas Ciéncias da Saude. Alguns, em poucas
palavras, ja tinham a resposta para os problemas da humanidade.

Isso se alinha ao discurso juridico brasileiro e a producao doutrinaria
patria, que também produziram nos ultimos anos o equivocado
entendimento de que o Direito é autossuficiente. Nessa ideia, a teoria
juridica seria capaz de resolver, por si so, todos os dilemas da vida em
sociedade.
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Entretanto ja advertiu Posner que “boa parte da producdo tedrica
em matéria de direito é vazia de conteldo™. E que por isso ndo possui
condicoes de dirimir os conflitos de interesse.

Manuel Atienza fez a seguinte critica sobre a producéo juridica e
sobre os doutrinadores brasileiros:

Posso estar equivocado, mas creio que esses pesquisadores
(que compartilham as mesmas preocupacdes) muitas
vezes ndo se conhecem entre si, ou se conhecem muito
pouco. Os trabalhos que escrevem parecem estar, com
frequéncia, orientados mais a um auditério de alemées
ou de norte-americanos do que a juristas brasileiros.
H& uma tendéncia a assumir posigdes excessivamente
abstratas que ndo me parecem adequadas para dar
resposta aos problemas que realmente importam.®

E exatamente essa percepcao que se tem em relacdo ao direito a
saude. Ou seja, o isolacionismo da teoria juridica (e dos doutrinadores)
seria capaz de resolver todas as demandas causadoras da judicializacdo da
saude.

Isso se observou, em regra, pelas decisbes judiciais dos tribunais
patrios, inclusive das Cortes Superiores. O Supremo Tribunal Federal,
por exemplo, ja baseou muitas de suas decisoes sobre o direito a saude
apenas com base na teoria dos direitos fundamentais. Decisdes proferidas
com base em silogismos (esquecendo-se de que os conflitos sobre direito
a saade sao policéntricos e se assentam em varios fatores — juridicos e
extrajuridicos).

Segue exemplo disso: “O Supremo Tribunal Federal entende que, na
colisao entre o direito a vida e a saude e interesses secundarios do Estado,
o0 juizo de ponderacao impoe que a solucao do conflito seja no sentido da
preservacao do direito a vida”.’

5 POSNER, Richard A. Fronteiras de teoria do direito. Sdo Paulo: Editora
WMF Martins Fontes, 2011, p. VIII. Tradugdo Evandro Ferreira e Silva, Jefferson
Camargo, Paulo Salles e Pedro Sette-Camara.

6 ATIENZA, Manuel. Entrevista ao Consultor Juridico. 05 Set. 2015. Disponivel
em: <http://www.conjur.com.br/2015-set-05/entrevista-manuel-atienza-professor
-universidade-alicante>. Acesso em: 10 ago. 2020.

7 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 801676 AgR/PE, Relator Ministro
ROBERTO BARROSO, julgado em 19/08/2014.
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Por isso, a pandemia da Covid-19 trouxe uma nova reflexao sobre
a importancia da Saude Baseada em Evidéncias (SBE), que auxilia na
producao de decisdo com observancia na eficacia, na efetividade, na
eficiéncia e na seguranca do produto, da tecnologia ou do medicamento
postulado na via judicial.

A pandemia, portanto, permite propor a seguinte tese: nao € possivel
resolver uma questao sobre direito a saude com a abordagem isolada da
teoria dos direitos fundamentais. E indispensavel, por conseguinte, a
construcao de uma dogmatica juridica assentada na perspectiva do direito
a saude baseado em evidéncias.

O direito a satde baseado em evidéncias tem como base nao apenas
a teoria dos direitos fundamentais, mas também a Medicina Baseada em
Evidéncias (bem)?, que:

é técnica especifica para atestar com o maior grau
de certeza a eficiéncia, efetividades e seguranca de
produtos, tratamentos, medicamentos e exames que
foram objeto de diversos estudos cientificos, de modo
gue os verdadeiros progressos das pesquisas médicas
sejam transpostos para a pratica.®

Vale dizer, é preciso superar aarrogancia juridica, politicae econémica
segundo a qual as outras Ciéncias (Juridica, Politica, Econdmica), por si
s0, contém elementos suficientes para resolver todos os problemas levados
ao Judiciario.

E o Direito nao é autossuficiente porque é baseado em evidéncias!

6. UM NOVO CENARIO

A discussao sobre o contetido do direito a satide esta sempre presente
durante o periodo da normalidade. E, na pandemia (como a Covid-19), o
tema se agiganta.

8 SCHULZE, Clenio Jair. Medicina Baseada em Evidéncias. Revista Empoério do
Direito. Florianopolis, 23 Nov. 2015. Disponivel em: <http://emporiododireito.
com.br/medicina-baseada-em-evidencias-por-clenio-jair-schulze/>. Acesso em: 19
ago. 2020.

9 GEBRAN NETO, Jodo Pedro; SCHULZE, Clenio Jair. Direito a Satude. 2 ed. Porto
Alegre: Verbo Juridico, 2019.
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O ponto central para a superacdo da pandemia é a adocdo de
medidas adequadas pelo Estado e pelas pessoas. Em resumo, podem
ser apontadas algumas questOes para reflexdo em razao da Covid-19: a)
liberagdo da maior quantidade de recursos para investimento em Saude,
inclusive com o afastamento dos efeitos da Emenda Constitucional 95;
b) priorizacdo dos casos decorrentes do virus; c) tratamento e protecdo
adequados aos profissionais da area da saude; d) atuacdo coordenada
do Estado com a induastria farmacéutica, para evitar o desabastecimento
de farmacos; e) atencdo redobrada do sistema de justica, para evitar a
intervencdo judicial de medidas inadequadas — ndo se recomenda, salvo
situacOes excepcionais e justificadas, invadir a atuacdo dos profissionais de
salde, dos reguladores de leitos de UTI, dos gestores em saude; f) adocédo
ampliada da telemedicina; g) definicdo de critérios de priorizacdo no
cuidado das pessoas; h) controle rigoroso das medidas de confinamento;
i) atuacdo coordenada das policias para evitar atividades ndo essenciais
e aglomero desnecessario de pessoas; j) isolamento absoluto de pessoas
infectadas; k) prestacdo social para pessoas de baixa renda, com doagéo
de cestas bésicas, produtos de higiene e habitacgao.

De qualquer forma, sempre sdo esperadas posturas éticas e
responsaveis com a finalidade de proteger na maior extensao possivel o
direito a satide das pessoas. Diante da Covid-19 tem-se um novo cenério.
Por isso, algumas duvidas surgem em razdo da situacdo de crise.

No Sistema Unico de Satide, por exemplo: a) como sera a judicializacio
da saude durante e apés a pandemia?; b) havera autocontencéo ou ativismo
judicial?; ¢) quais serdo os limites para as requisicdes administrativas
(artigo 3°, inciso VII, da Lei n° 13.979/2020)?; d) como se dara a atuacao
entre Unido, Estados e Municipios: coordenada ou desordenada?; e)
poderdo ser utilizados judicialmente tratamentos experimentais para o
combate a pandemia, superando a limitac¢ao fixada no Tema 500 do STF?;
f) sera respeitado o federalismo no SUS?; g) havera tutela adequada dos
profissionais de saude?

E na saude suplementar também ha inUmeras questdes, tais como:
a) havera aumento do valor das mensalidades de contratos de planos
de saude?; b) é possivel a resolucdo (resciséo) do contrato em razdo de
inadimpléncia contratual, nos termos da Lei n® 9.656/1998?; ¢) como
ficara a sustentabilidade das operadoras de plano de satide?; d) como sera
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a atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)?; e) é possivel
moratoria nos débitos?; f) a compra de bens e servigos das operadoras,
da industria farmacéutica e dos hospitais sera substituida livremente pela
requisicdo administrativa?

Como se observa, sao varios os problemas trazidos pela Covid-19. E
a jurisprudéncia da crise pode ser uma solugdo temporaria para solucionar
tais questbes. Contudo, € importante ter presente que a Constituicdo
sempre sera a bussola a orientar a conduta das pessoas e das instituicoes.
E a missao do Poder Judiciario é exatamente evitar que haja violacoes as
normas juridicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O texto indicou claramente que € preciso superar a jurisprudéncia
sentimental em direito a saude, pois isso € incompativel com a melhor
interpretacdo da Constituicdo e das Ciéncias da Saude.

Ou seja, o direito a satide nao pode ser tratado sem a discussao séria
relativa a atuacdo do Poder Judiciario, que precisa observar e respeitar
as conclusdes apresentadas pelas Ciéncias Médica e Farmacéutica,
principalmente.

Vale dizer, o sucesso da judicializacéo da crise depende da aplicacéo
equilibrada do direito a saude baseado em evidéncias.

Trata-se de proposta para levar a sério a judicializacdo da saude no
Brasil.
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SUS: VALOR SOCIAL PARA OS NOVOS
TEMPOS!

Alethele de Oliveira Santos!
Fernando Passos Cupertino de Barros?
Heber Dobis Bernarde®

Nunca se entregue, nasga sempre com as manhas...
Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar!

Fé na vida Fé no homem, fé no que vira!

N6s podemos tudo,

Nos podemos mais.

Vamos la fazer o que sera!

(Semente do Amanha - Gonzaguinha)

PARA COMECAR

Entender um sistema de salde requer conhecer origens e conceitos
gue nem sempre sao proprios a quem compde o sistema de justica. Nao €
possivel dizer que se compreende um sistema de salide sem saber do que se
trata o “processo saude-doenca” e, sobre isso, ndo ha qualquer referéncia
nos codigos de processo civil ou penal, e sim na teoria dos miasmas e nas
transicdes epidemiologicas.

Enquanto a saude é um conceito impreciso, abstrato e que se utiliza
de “atratores e de suas interacdes com outros conceitos com 0s quais se
relacionam, sempre a partir de perspectivas definidas em determinado

1 Doutora e mestrado em Saude Coletiva. Especialista em Gestao de Politicas Pablicas
e Direito Sanitario. Advogada. Atua no Sistema Unico de Salde desde 2003.
Assessora Técnica para Direito Sanitario do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (Conass). Lattes em: <http://lattes.cnpq.br/1088658062546711>.

2 Doutor e mestrado em Saude Coletiva. Mestre em Musica. Médico. Atua no Sistema
Unico de Satde desde sua criagio. Coordenador Técnico do Conselho Nacional de
Secretarios de Saide. Lattes em: <http://lattes.cnpq.br/4821446904229513>.

3 Especialista MBA em Economia e Avaliacdo de Tecnologias em Saude. Farmacéutico.
Atua na area de assisténcia farmacéutica no SUS desde 2005. Assessor Técnico para
Assisténcia Farmacéutica no Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass).
Lattes em: <http://lattes.cnpq.br/9829043429893266>.
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periodo historico™, a doenca impde “um saber técnico, que pressupde
divisdo de trabalho e transferéncia de poder™. Num exercicio criativo,
seria crer que, enquanto a satde habita o campo constitucional, a doenca
tem domicilio no codigo penal, tipificada e com dosimetria da pena.

O profissional do direito que se dispoe a lidar com a satide deve
ter clareza que os diferentes arranjos das concepc¢des de saude e doenca
coexistem e que, mesmo dada a impossibilidade de alcancar as necessidades
atuais, permanecem no contexto social.

A “fase magica” propria do ambiente tribal, em que um “curandeiro”,
um “iluminado” detinha alto poder de manipulacdo, vez ou outra
acompanhada de uma erva medicinal, persiste, em graus variados, de
geracdo em geracao.

Admitida a agregacdo majoritaria dos humanos em uma organizacdo
urbanista, a denominada “fase mistica” delegou a um “procurador”, um
“representante das divindades” o poder de explicar e, em tese, controlar as
doencas. A doenca era o castigo aos que desobedeceram, aos impuros, aos
culpados e desde aqui se percebe, muito evidentemente, a relacdo entre
saude, doenca e poder.

Desse periodo é preciso apreender que a natureza cobra seus precos.
Ao alterar o ambiente social, utilizar meios intensivos para a producgao
agricola e elevar os graus de urbanizacao, alterou-se o cenario endémico
e, desde entdo, os humanos vivem ciclos de cores diferentes, porém de
figuras idénticas: quarentenas, mascaras e maos lavadas®.

4 A definicao classica da Organizacdo Mundial da Satade (OMS) de que saide é um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca foi construida no contexto de rechagar a barbarie exposta pela Segunda
Guerra Mundial, a partir de padrbes de coesdo e convivéncia, minimamente
adequados. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World
Health Organization. Basic Documents. Genebra: WHO, 1946. Disponivel em:
<https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf>. Acesso em: 20
ago. 2020.

5 SABROZA, PC. Concepcoes de satide e doenca. 2004. [internet]. Disponivel
em: <file:///C:/Users/PC/Downloads/concepcoes_saude_doenca_paulo_sabroza.
pdf>. Acesso em: 19 ago. 2020.

6 PASSOS, E.; WALTER, MTMT. Pandemias do passado, licoes para o futuro
e um pouco de legislacao. 2020. Disponivel em: <https://www.cajur.com.br/
index.php/cajur/article/view/264/341>. Acesso em 19 ago. 2020.
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E ai entraram Hipdcrates e a sua escola. O equilibrio demandou
observagbes distintas e harmoénicas entre o ambiente e o ser. Se a
escuriddo precede a luz, o estudo do corpo, das doencas, da cultura e da
natureza privilegiados pelo renascimento foi capaz de deslocar a magia e
0 misticismo para a ciéncia e a racionalidade.

A teoria dos miasmas abriu espa¢o para a dos micrébios, cada vez
mais evidente com o aumento da circulacdo de pessoas, de mercadores
de especiarias e de riquezas. O poder relacionado ao processo de saude
e doenca atinge seu primeiro movimento globalizado na medida em que
colonizadores europeus entraram em contato com 0s povos autéctones,
distribuindo-lhes virus, para além dos presentes e do uso da forca.

Nagueles notorios cenérios de adoecimento, os métodos tradicionais
nao eram suficientes para conter a disseminacdo dos parasitas, menos
ainda os prejuizos dos comerciantes. Vieram os Estados Nacionais com
suas crescentes fungdes reguladoras, em prol do sistema econémico, que,
mesmo contrariando parte dos proprietarios e industriais, determinaram
medidas sanitérias para alavancar e proteger a acumulacdo de capital sob
0 pretexto do desenvolvimento.

Dessa época, a estatistica sobre as mortes, a identificacio de
seus lugares e de grupos sociais denotou a importancia da observagao
sistematica do ambiente. Desde entdo, ndo é possivel compreender saude
sem por os olhos sobre os determinantes e condicionantes sociais. Quem
assim ndo procede incide numa observacdo restritiva da realidade e
minimiza, por 6bvio, o alcance de seus resultados. Quem toma a saude
como expressao de autossuficiéncia presume serem governaveis inimeras
ingovernabilidades e atua, certamente, de forma descontextualizada e
injusta, contribuindo para que o sistema “morra da cura”.

Os sistemas de saude nascem como componente essencial e
estratégico ao controle de grupos sociais, oferecendo-lhes saneamento e
mudando-lhes habitos e padrdes. Observar a sociedade como um corpo
(técnica que se repete ao longo dos séculos e da guarida a diferentes
teorias), uma estrutura organica que relaciona o individuo e o coletivo,
faz com que um néo exista sem o outro e que as causas de adoecimento
estejam atreladas.
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N&o é entendivel um sistema de salde sem o alcance e a importancia
da epidemiologia, assim como ndo é admissivel um sistema de justica que
ndo se utiliza das teorias de Hobbes, Rousseau, Locke ou Montesquieu.
Sistemas de Saude sem a epidemiologia, ou sistema de justica sem o
contrato social, constituir-se-iam apenas em argumento de autoridade
sem qualquer fundamento ou forca cientifica que lhes sustentasse.

Esses sistemas ndo admitem “fase magica ou mistica”. Eles precisam
da ciéncia para o seu ciclo de desenvolvimento, para o qual o relatério
Flexner revelou-se como input para a reavaliacdo dos fundamentos
cientificos de modo a reforcar a organizacao entre individual e coletivo,
bioldgico e social, curativo e preventivo.

E justamente porque “o mundo gira” é que os sistemas de saude,
sabiamente, valem-se das transices. Numa analogia, apenas para fins
didaticos, é como se Bobbio®, em sua obra “A Era dos Direitos”, tivesse
se inspirado nas ciéncias da saude. A saude considera a transicdo
epidemioldgica que tem, como principal causa de morte, no primeiro ciclo:
as doencas parasitarias; no segundo: as causas externas; e, no terceiro: as
doencas cronicas.

Enquanto o continente dos colonizadores viveu as “eras”
epidemioldgicas espacadamente em séculos, no Brasil elas ocorrem
cumulativamente e em décadas. Somente a articulacdo entre politicas
publicas sera capaz de minorar os efeitos indesejados do quadro
epidemioldgico nacional porque ndo ha antiparasitarios que combatam
esgotos a céu aberto.

As demandas que incidem sobre a politica publica de saude devem
ser precedidas de avaliacdo ex-ante, evitando-se a imposicdo de se atuar
um a um e sobre as consequéncias, enquanto as causas permanecem e
produzem mais e mais casos.

A sugestdo de regra ndo € uma novidade na medida em que, ha quase
um século, apés o término da segunda grande guerra, tal analise culminou
na busca pelo bem-estar da sociedade, e o “Estado passou a ofertar aos
cidadaos, mais fortemente, direitos sociais — em suma constituidos de

7 “Nao brinque com os outros, o mundo gira. Hoje vocé brinca, amanha é brinquedo!”
- Caio Fernando Abreu.

8 BOBBIO, N. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.
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padrdes minimos de saude, renda, educacédo e trabalho — e que por sua vez
propiciaram transformacéo consideravel no papel do Estado em si [...]".°

H& mais. Enquanto a transicdo epidemioldgica preocupa-se com as
etapas do “viver”, a transicao demografica propiciou identificar, conforme
as etapas de desenvolvimento, as relagdes entre a estrutura e o crescimento
das populagdes, seus padrdes de “nascer” e “morrer” e a inexoravel relacdo
entre os economicamente ativos e 0s que ndo o sdo. Se o século passado
registrou a migracdao das populagdoes que sairam do campo e foram as
cidades na busca por empregos, o século atual observa o fluxo migratério
dos colonizados aos colonizadores em busca da sobrevida. Mesmo admitido
o paradoxo, é como se “Vidas Secas”° atravessasse oceanos.

Essa analise impde conhecer conceitos como populagédo, territorio,
natalidade e mortalidade. Sem eles ndo adianta conhecer os dilemas
originados do direito individual versus direito coletivo, menos ainda o
amago da reserva do possivel e da finitude de todas as coisas. A precisao
do alvo impde que os sistemas de salde e de justica levem em conta a
precisdo conceitual, ndo incorra nos riscos da interpretacdo equivocada
das taxas de letalidade e mortalidade, concentre-se na magnitude do
problema e da populagdo atingida?, na incidéncia e na prevaléncia, isso
porque a auséncia da triagem e da priorizacao dos problemas pode levar a
maior demanda e ao menor resultado.

H& ainda a chamada transicdo tecnoldgica, que produziu
incontestaveis vantagens, em especial no campo da comunicagdo, na
mesma velocidade em que tirou centenas de cortadores de cana de agucar
da lavoura e colocou uma colheitadeira dirigida por um jovem conhecedor
de um painel com botées e um manche. Também substituiu os célculos
que fizeram a notoriedade de Luacio Costa por um software denominado
TQS. No campo da saude, substituiu (sera mesmo?) o bom e velho exame
clinico e ausculta por tomografias, densitometrias e demais incrementos da
medicina laboratorial e de imagem, além dos tradicionais medicamentos
derivados das substancias quimicas ativas pelos de terapia genética. Trouxe

9 SANTOS, A.O.; BARROS, F.P.C.; SILVA, J.F. O Futuro dos Sistemas Universais
de Satide: o debate promovido pela gestao estadual do SUS. 2018. Disponivel em:
<file:///C:/Users/PC/Downloads/CONASSDebateN8%20(8).pdf>, p. 106 e ss.
Acesso em: 23 ago. 2020.

10 RAMOS, G. Vidas Secas. 23. ed. Sao Paulo: Martins, 1969.
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imensuravel agregacdo de preco, favorecendo os detentores privados dos
processos produtivos, e fabricou, em série, lupens, onerando sobremaneira
o Estado dos paises periféricos, sem cumprir a promessa de aumentar a
qualidade de vida'.

A fotografia exposta na descricao da transicao tecnologica faz retroagir
aos tempos da guerra fria, em que a dependéncia dos Estados periféricos
em relagdo aos paises desenvolvidos foi efetivamente ampliada. Na analise
genealdgica da dependéncia dos paises periféricos das substancias base
para a fabricacdo de medicamentos, dos equipamentos, das pesquisas
sobre uma ou outra vacina, até mesmo das mascaras em tecido néo tecido
(TNT), tdo em voga nesses dias, possivelmente apareceriam Truman,
Nixon, Mao Zedong, Stalin, Gorbachev, Mao Tsé-Tung, De Gaulle e outros
tantos lideres das atuais nacbes economicamente mais desenvolvidas.
Saude Publica é uma questdo politica e ndo ha que se confundir com
partidos.

As ligbes de Leavell e Clark®? abriram caminho para debater os verbos
que mais adiante passariam a compor a Carta Politica do Brasil'3. Dessa
Carta, chamada Constituicdo Cidadd, cabe destacar seus precedentes. O
primeiro, e talvez o mais significativo deles, é a busca pelo Estado de
Direito, democratico e social, que “tem seus alicerces na participacéo,
no pluralismo politico e no dever de proteger seus cidaddos quanto ao
retrocesso ou a supressao dos seus meios de sobrevivéncia”. O fio l6gico
atrai o principio da dignidade humana, que busca a “promogao da justica
social na dinamica das relacées econdémicas, com a finalidade de minorar
as desigualdades sociais e assegurar — 0 quanto mais — igualdade de
oportunidades”. Também atrai o principio da solidariedade, “ultrapassando
a ideia de caridade para ganhar o status de tutela socialmente aceita, tanto
que exigivel e garantida pelo Estado”.

Essa corrente de pensamento, que associa Estado, bem-estar social
e solidariedade, deu vida ao Sistema Unico de Saude (SUS), publico,

11 WANG, D. O Dilema da Medicina Moderna. 2020. Disponivel em: <http://
medicinabaseadaemevidencias.blogspot.com/2020/08/0-dilema-da-medicina-
moderna-zolgensma.html>. Acesso em: 23 ago. 2020.

12 LEAVELL, H.; CLARK, E. G. Medicina preventiva. Sdo Paulo: McGraw-Hill do
Brasil, 1976.

13 BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, Coordenacao de Edigoes Técnicas, 2016.
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universal, financiado a partir da contribuicao dos cidadaos e ainda com
os esforcos de gestao e de financiamento dos entes federados. Entretanto,
assim como outros sistemas de saude do mundo, o SUS esta submetido a
crises e desafios™.

Os desafios estao na simultaneidade das transicoes epidemiologica,
demografica e tecnolbgica, nos arranjos organizacionais e legislativos, nas
crises de financiamento, lideranca e ideolbgicas®. E, se ha desafios, ha
gue enfrenta-los sob o fundamento de que saude publica é uma questéo
politica, e os enfrentamentos — ainda que assim ndo pareca — dar-se-ao
sempre nessa arena.

A questdo central é como os Estados proverdo a politica publica
de saude. Admitirdo que seus cidaddos ou parte deles tenham encargos
financeiros diretos? Essa assuncao de encargos pelos individuos e suas
familias representa retrocesso ou avan¢o nas condi¢fes sociais? Portanto,
aquele que pretende compreender e atuar na saude, enquanto profissional
do direito e/ou da satide deve deter conhecimentos sobre os debates acerca
da cobertura universal e da universalidade, assim como deve entender
sobre a tipologia dos sistemas de saude: universais, privados ou mistos.?”
A compreensao desses conceitos permite atuar num cenario ja constituido
e, mais ainda, permite a observacdo dos movimentos politicos que podem
vir a alterar o status quo — na ordem da normatividade e da pratica.

E nesse sentido, do ambito das competéncias, que a compreensio
e a execucdo dos direitos sociais prestacionais relacionam-se com
a salvaguarda constitucional, com planejamentos estatais e sua
correspondéncia orcamentaria/financeira, na medida em que impoem

14 PIRES, Maria Raquel Gomes Maia; DEMO, Pedro. Politicas de saude e crise
do estado de bem-estar: repercussdes e possibilidades para o Sistema Unico
de Sadde. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=S0104-12902006000200007>. Acesso em: 20 ago. 2020.

15 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 5. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2005. p. 286.

16 SANTOS, A.O.; BARRQOS, F.C.P.; DELDUQUE, M.C. O Direito a Saude e a
Proposta de Cobertura Universal. 2018. Disponivel em: <https://anaisihmt.
com/index.php/ihmt/article/view/106>. Acesso em: 20 ago. 2020.

17 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass). 2018. Disponivel
em: <file:///C:/Users/PC/Downloads/CONASSDebateN8%20(8).pdf>. Acesso em:
20 ago. 2020.
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aos poderes obrigacdes que podem, pela responsabilidade e efetivacéo,
esgarcar ou qualificar o tecido social *.

O século XXI tem apresentado alteracdes politicas e legislativas
significativas acerca da constante luta travada entre os resultados
pretendidos pelo Produto Interno Bruto (PIB)" e aqueles defendidos pelo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)®. As altera¢des nas politicas de
salario, emprego, renda e dos direitos sociais havidas nas duas primeiras
décadas, com o retorno da austeridade fiscal®* no cenario brasileiro e no
mundial, ainda nao foram suficientemente deglutidas, em especial pela
forca dos efeitos da pandemia de Covid-19%2.

Até aqui s3o essenciais: epidemiologia, demografia, tecnologia,
tipologia dos sistemas de saude, conformacédo legal, modelo de atencéo
a saude, planejamento e execucao estatal e, principalmente, a observacao
dos cenarios politicos dos paises para a determinacéo e exequibilidade dos
direitos — ontem, hoje e amanha. Sem isso ndo se avang¢a no campo da
saude.

Ao reconhecer que ndo existem respostas simples para problemas
complexos, reconhece-se pari passu que a busca do conhecimento vem
da contradicdo, da diversidade, da convergéncia, até que sejam capazes
de formatar uma tessitura social que dé as respostas necessarias, em
determinado tempo histérico. Portanto, entender salude é admitir a
complexidade, é pretender a multissetorialidade, é ampliar a ausculta. E
guerer a ciéncia, é ouvir quem sabe, € entender quem precisa, é construir
pontes.

18 CANOTILHO, Jose Joaquim Gomes. Estudos sobre direitos fundamentais.
Coimbra: Coimbra Editora, 2004.

19 MOYO, D. A Corrida por Recursos da China e o que isso significa para o
mundo. Nova Iorque: Basic Books. 2012.

20  PIKKET, K.; WILKILSON, R. O Espirito da Igualdade. Lisboa: Presenga. 2020.

21 VIEIRA, F.S.; SANTOS, I.S.; OCKE-REIS, C.; RODRIGUES, P.H.A. Politicas
Sociais e Austeridade Fiscal. Como as politicas sociais sdo afetadas pelo
austericidio da agenda neoliberal no Brasil e no mundo. 2018. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2018/06/Publicac%
CC%A7a%CC%830-Austeridade_revig_o07_18.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2020.

22 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass). O Futuro dos
Sistemas Universais de Satide. 2018. Disponivel em: <https://www.conass.org.
br/coronavirus/>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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O SUS NAO E UMA ILHA

A influéncia para a América Latina veio, desde os anos 1970, dos
sistemas universais de saude conformados nos paises do hemisfério norte
(Inglaterra, Canada, entre outros), em especial no que diz respeito a
adocdo da estratégia da Atencao Primaria a Saude (APS), notéria desde
a Conferéncia Internacional para os Cuidados Primarios em Saude, de
Alma-Ata.? Mesmo num cenario de crise politica e fiscal, nos anos 1980,
a saude ocupou posto de prioridade na medida em que efetivada na Carta
Constitucional.

Sobre o comando constitucional, “o que se pode dizer e ja foi
exaustivamente publicado, € que a legislacdo brasileira fez permitir a
atuacdo do publico (SUS) e do privado (suplementar) e mais, a atuacdo do
privado no publico (complementar) e do publico no privado (regulacéo,
fiscalizacdo, vigilancia)”4. Em que pese 0 avanco inconteste, na medida
em que a Carta Politica brasileira acomoda os meios de oferta as agoes
e servicos de saude pelo publico (incluido o complementar) e pelo
privado (saude suplementar e desembolso direto), ela per si estabelece
a segmentacdo (sistema misto) e o mercado concorrencial entre um e
outro?®, e que pode responder, em parte, pelos vazios assistenciais.

Ainda nessa seara, cumpre relacionar a multiplicidade dos perfis
dos municipios e 0 acesso a acgdes e servicos de saude, o que impede
uma leitura unissona sobre competéncias dos entes, como pretenderam a
Constituicdo e a Lei Organica da Saude. Nesse pensamento € que cabe o
destaque para o modelo de governanga do SUS.

23 PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. Saude Coletiva: uma “nova saude publica” ou
campo aberto a novos paradigmas? Rev. Satde Puablica, v. 32, n. 4, p. 299-316,
1998. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n4/a2593>. Acesso em:
20 ago. 2020.

24 SANTOS, AO; DELDUQUE, MC; ALVES, SMC. Os trés poderes do Estado e o
financiamento do SUS: o ano de 2015. [internet]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000100301&Ing=pt.
Epub 12-Fev-2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00194815. Acesso em 20
de agosto de 2020.

25  SANTOS, A.O.; DELDQUE, M.C.; REY FILHO, M. O Novo Constitucionalismo
na América Latina e Caribe, e a construcio do direito a saade. 2019.
Disponivel em: <file:///C:/Users/PC/Downloads/6056-26153-1-PB.pdf>. Acesso
em: 23 ago. 2020.
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Ao considerar que “o SUS ndo é um problema sem solucéo, mas uma
solucdo com problemas”?, parte das possibilidades de enfrentamento esta
no modelo de governancga. As comissdes intergestores?’ sdo estruturadas de
forma democratica, consideram as competéncias dos entes, as realidades
locais e atuam pelo consenso. Para fins de organizar as possibilidades de
oferta num conjunto harmonico, assim como otimizar a utilizacdo dos
recursos orcamentarios e financeiros do SUS, na efetivacdo do direito a
saude, as comissdes intergestores, historicamente, ja pactuaram diferentes
formas de atuacdo. Nao é possivel atuar em salde sem conhecer as
comissdes intergestores, compreender seu modus operandi, as normativas
delas decorrentes, seus conflitos e sua capacidade resolutiva. Reforcar a
competéncia das comissOes intergestores e a solugdo concertada para os
problemas regionais deve ser o designio dos entes e dos sistemas sanitario,
Executivo, Legislativo e de Justica.

Ainda que haja um modelo de governanca e de sua atuacéo
pelo consenso, as solugdes ndo se materializam no ar. Elas dependem
de incontaveis atividades operacionais, de recursos humanos, de
financiamento e outras tantas pecas. O financiamento da politica pablica
de saude exige raciocinio elaborado, e ndo € suficiente decorar a tabela de
aplicacao financeira dos entes federados. O financiamento do SUS requer
compromisso social, em que pese a lei ndo ter tratado os entes de forma
isonomica ao impor-lhes obrigacao de financiar o SUS, conforme se 1€ na
Lei Complementar n® 141, de 2011%.

Tal debate vai muito além dos orgcamentos publicos, na medida em
gue relaciona: (i) analises generalistas que podem revelar aumentos dos
orcamentos destinados a saude, contudo sem referir o que é estatal e o
que é privado; (ii) em geral o incremento financeiro esta no setor privado;
(iii) a regulacdo do mercado de servicos de saude; (iv) a regulacdo do
complexo médico industrial; (v) a justificativa para o subsidio estatal
nos planos privados de satude; (vi) a equidade na rentincia fiscal; (vii) as
patentes; (viii) a atuacao dos profissionais de sadde; (ix) a incorporacao
tecnoldgica; ix) a judicializacdo; e muitas outras questdes.

26 Frase do Professor Eugénio Vilaca Mendes.

27 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Comissdes Intergestores. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php>. Acesso em: 23 ago. 2020.

28 BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 2011. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_o03/leis/lcp/lcp141.htm>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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Mas os orcamentos também tém origens, e o problema, conhecido
como “subfinanciamento” e “desfinanciamento”, também se revela quando
da elaboracdo dos instrumentos de planejamento dos governos e, por
conseguinte, das pastas da saude. Fala-se do Plano Plurianual (PPA)
e do que sua estrutura e possibilidades impdem ao Plano de Saude; da
mesma forma a Lei Orcamentéaria Anual e sua forga sobre a Programacao
Anual de Saidde (PAS). O Brasil é prodigo em regramentos fiscais, mas
0 que permanece ¢ um financiamento insuficiente, irregular e em curva
descendente revelando nitida contradicdo entre a missdo que foi dada ao
sistema e os meios financeiros que lhe foram disponibilizados?.

O sistema publico de satide brasileiro é subfinanciado, o que também
da causa aos tempos de espera indesejados para o acesso as acoes e Servicos
de saude. Aqui o destaque esta para a economia da saude, o realinhamento
de dispositivos or¢camentarios a realidade, a analise economica do direito*®
e o “consequencialismo” imposto pela Lei de Introducao as Normas do
Direito Brasileiro (LINDB)3.

Ao ter como exemplo a insuficiéncia quantitativa de neurocirurgioes
pediatricos para suprir as necessidades do pais, ela faz com que os
existentes atuem para o segmento que melhor 0os remunere e estejam em
grandes centros. Assim, a solucdo ndo esta no caso a caso, ndo estd nas
acOes de obrigacdo de fazer, ndo esta nas liminares, ndo esta nos oficios de
guestionamento ao setor das cirurgias ou ao gestor. Enquanto atua-se nas
consequéncias, vé-se um sistema cada vez mais alicercado num modelo
de atencdo voltado para doengas ndo cronicas, 0 que no jargdo chamam
de “hospitalocéntrico” e, portanto, é cada vez menos resolutivo porque
nao consegue se planejar face a realidade das transicoes epidemioldgica,

29 SANTOS, A.O. Teses da saude no relatério final da VII Conferéncia
Nacional de satide e na Legislacio Federal no periodo compreendido
entre 1986 e 2016: uma analise comparada. 2019. Disponivel em: <https://
repositorio.unb.br/handle/10482/37705>. Acesso em: 23 ago. 2020.

30 SCHULZE, C.J. Analise Economica do Direito na Judicializacdo da Saude.
2017.Disponivel em: <https://emporiododireito.com.br/leitura/analise-economica-
do-direito-na-judicializacao-da-saude-por-clenio-jair-schulze>. Acesso em: 23 ago.
2020.

31 SCHULZE, C.J. LINDB e a nova judicializacio da satide. 2018. Disponivel
em: <https://emporiododireito.com.br/leitura/lindb-e-a-nova-judicializacao-da-
saude>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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demografica e tecnologica®* e impoe a gestao e aos gestores “um eterno
apagar de incéndios”.

A diferenga positiva para os resultados pode estar numa atencao
primaria a saide qualificada e ordenadora do cuidado, em programas
de vigilancia que alcancem niveis desejados de vacinacdo, de controle de
vetores, acesso a medicamentos, entre outros. Pode estar em processos
regulatorios de acesso, remuneracio e carreiras profissionais adequadas e
na conformacao de redes de atencao a saade. Aqui é essencial a atuacao
do sistema de justica para colaborar com os gestores locais numa alavanca
positiva dos atuais indicadores, de modo a ndo impor faléncia estrutural e
financeira ao SUS. E preciso que os poderes atuem nas origens dos deficits
acerca da estruturacdo de redes de atencdo no SUS e seus respectivos
processos de regionalizagao.

E no campo do planejar, fazer e pagar que reside a avaliacdo. Ainda
gue nos ultimos anos tenha havido relevante incremento dos meios de
controle, monitoramento e avaliacéo, é preciso debater questédo ascendente.
A primazia da “eficiéncia” (mais acGes por menos custo) nao corresponde
a necessidade de um modelo de avaliacdao e controle coeso socialmente e
gue demonstre os resultados no campo da saude. E o custo da omissdo?
E o comprometimento na saude das pessoas derivado de acdes tardias? E
0 ganho econémico e em qualidade de vida proporcionado pela promocéo
da satde e prevencao as doencas?

E preciso incrementar a métrica avaliativa, com énfase na efetividade,
gue valorize a inovagdo na gestdo e as respostas para a sociedade. Nesse
fio, quer-se crer que uma atuacao do sistema de justica que leve em conta a
resposta para a sociedade, sob os fundamentos do SUS e seu consequente
fortalecimento, pautada na colaboragdo, nos consensos, nas parcerias,
sera geradora de valor e de assuncdo de direito — no campo da saude e de
outros —, além de propiciar racionalidade de custos para os poderes.

Conforme se Ié até aqui, a atuacdo do SUS é sempre sistémica, e
acOes em contrario geram descompasso as suas engrenagens. Nessa toada,
cabe pontuar elementos acerca da evidéncia cientifica. E com fundamento
em seus resultados que o SUS elabora protocolos, fluxos, incorporagoes. A

32 BRASIL. Lei n°. 8.080/1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_o3/leis/18080.htm>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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ciéncia deve ser base da agéo e do discurso do SUS em todas as instancias
e poderes, na medida em que é a sustentacdo dos sistemas de saude
(aspecto coletivo), da seguranca do paciente (aspecto individual) e da
melhor informacéo e transparéncia para a sociedade (saude como valor).

SOBRE JUDICIALIZACAO E MINISTERIO PUBLICO

Numa tentativa de condensar a anilise, é razoavel afirmar que o
ponto comum das ac¢des judiciais € a integralidade no SUS. Isso porque 0s
debates — dos autos de processo, dos trabalhos académicos ou do pulpito
dos eventos — buscam responder “como” e “em que medida” o Estado deve
fornecer obrigacdes prestacionais positivas de salide. E dai que vém teses
contrarias: “tudo para todos” versus um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos de saude®.

Com a integralidade vém a descentralizacdo, as competéncias dos
entes, os consensos sobre a regionalizacao e as redes de atencao a sauide.
Também vém o registro nacional de tecnologias em saldde, as pesquisas
clinicas, a incorporacdo de tecnologias no SUS, a seguranca do paciente,
a ética.

A integralidade é a oferta do SUS que compatibiliza as necessidades
sanitarias da populacdo com os orcamentos limitados, publicos, no caso
brasileiro insuficientes, a partir de regras racionais, seguras, claras e
transparentes. Sua ampliacdo requer o fortalecimento e o financiamento
do sistema publico numa atuacdo responsavel dos poderes3+ que muito
dificilmente sera originada de processos judiciais.

Nesse ponto do debate, que relaciona agédo, resultado e despesa para
prover a integralidade, ainda que pareca um ponto fora da reta, cabe
colocar luzes sobre a responsabilizacao dos profissionais médicos, por
dever de oficio, submetidos a ciéncia. Eles estdo relacionados em toda a
cadeia produtiva do SUS e sdo motrizes do fendbmeno da judicializacgao.
Atuam, em ultima insténcia, como os verdadeiros ordenadores da despesa

33 VILELA, L.M.; MOLITERNO, M.P.; SANTOS, A.O. Judicializacdo da Satde: um
fenémeno a ser compreendido. 2018. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/
bitstream/icict/42007/2/ve_Alethele_Oliveira.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2020.

34  VEIGA, L. A Tlusao da Integralidade. 2020. Disponivel em: <https://direito
emcomprimidos.com.br/a-ilusao-da-integralidade/>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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publica, ndo obstante os beneficios e doagdes providos pela indUstria
farmacéutica®-e.

Ainda que a atuagdo do SUS no cenario da Covid-19 restitua-lhe
algum apoio social, no decorrer dos anos sofreu decréscimo de sustentacao
politica, ndo se constituiu prioridade dos governos, nem dos poderes nem
da midia. Ndo ha o devido enaltecimento das capacidades do SUS, de
sua capilaridade, de sua atuagdo na macro e micropolitica sanitérias. Sua
importancia ndo é conhecida pelos brasileiros e foi resumida, tristemente,
as filas nos hospitais e disputas judiciais.

O SUS néo aparece nos uniformes dos times de futebol, ndo é o
mote publicitario de eventos de massa, ndo estampa outdoors, ndo é tema
de escola de samba e, “enquanto outros sistemas universais do mundo
lutam pela consolidacéo (Canadé, Reino Unido, Portugal), o SUS luta pela
sobrevivéncia”.

Os desafios estao em muitas frentes: (i) no combate ao historico
desfinanciamento do SUS; (ii) no aprimoramento da gestdo; (iii) nos
esforcos que impecam retrocessos sociais; (iv) na protecdo quando das
crises econdmicas; (v) na busca pelo desenvolvimento sustentavel; (vi) na
racionalizacao da judicializagao; (vii) na relacdo com os profissionais da
salde, seus sindicatos e conselhos de classe e, principalmente, (viii) na
repolitizacdo, em ambito comunitario e social, como estratégia, inclusive,
de incremento a participacao da comunidade, entre outros.

Ja estaria o0 SUS sem possibilidade de cura, tratamento e
recuperacdo? Avizinha-se uma reforma que lhe retirard as esséncias e que
lhe devolvera aos anos 1970? “Um sistema pobre para pobres?”*’. Ou seria
uma reforma discreta, mas que em breves anos torne o sistema publico de
saude desacreditado e indefensavel? E mais uma vez, saude é uma questao
politica.

35 MENDES, E. Desafios do SUS. 2019. Disponivel em: <https://www.conass.org.
br/biblioteca/desafios-do-sus/>. Acesso em: 23 ago. 2020.

36 BRASIL. ESTADO DE MINAS GERAIS. DeclaraSUS. 2019. Disponivel em:
<http://declarasus.saude.mg.gov.br/>. Acesso em: 23 ago. 2020.

37 PAIM, J. Entrevista. 2016. Disponivel: <https://www.bbc.com/portuguese/
brasil-36379869>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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E preciso ter a consciéncia de que a juncdo de esforcos em prol do
SUS ¢é benéfica para a sociedade. Nesse ambito, é desarrazoado e falso
arguir qualguer antagonismo entre “controle” e “gestdo”, visto que o0s
integrantes desses segmentos pretendem o sucesso da politica de saude.

Na ultima gestdo de governadores 2015/2018, a média de
permanéncia do gestor estadual de saude foi inferior a um ano. No governo
atual, ja houve a alteracdo de 22 gestores estaduais. O mesmo — em maior
ou menor medida — se repete na esfera federal e na esfera municipal. Nao
se pretende fazer a defesa de qualquer desvio ou méa conduta, entretanto
alguns fatores para a ocorréncia dessa instabilidade devem ser observados:
(i) a coalizacdo partidaria dos governos, exacerbada a cada dois anos em
face dos periodos eleitorais; (ii) o imediatismo, que aliena problemas
estruturais; (iii) as dificuldades orcamentarias e financeiras, que engessam
a atuacdo das pastas sociais e se refletem nas pastas fazendarias; (iv) a
aplicagdo de penalidades pessoais aos gestores — com sequestro de verbas
alimentares e determinacgdo de prisdo; e (v) a exposi¢cdo na midia e abalo
da sua imagem publica e privada, além de que “a percep¢do dominante
¢ a de que nao vale a pena”®. A persisténcia desse quadro farad com que
restem: os de ma-fé, os inexperientes e 0s aventureiros.

Esse estado de coisas faz com que “gestores qualificados deixem
de assumir a gestdo ou, se ja a assumiram, pensem em deixa-la, o que
reflexamente pode levar ao desinteresse da nova geracao em compreender,
lutar e gerir a politica publica de saude”. O SUS precisa da exceléncia em
gestdo, da inovacao e da formacdo de novos lideres, e é adequado contar
com o Ministério Pablico do Brasil (MP) para esse fim.

O MP é uma instituicdo importantissima para o Estado, para o
Estado Democratico de Direito e para a garantia, consecucao e fiscalizacao
das politicas publicas. E nesse sentido que, conforme ja registrado no
corpo do texto, cabe ao MP defender o SUS, buscando minorar a sua
realidade de escassez de recursos orcamentarios, financeiros, humanos,
logisticos, estruturais e administrativos — incompativeis com sua missao
constitucional.

38  GAETANI, F. A governabilidade da administracao em jogo. 2018. Disponivel
em: <http://anesp.org.br/todas-as-noticias/2018/4/20/presidente-da-enap-eppgg-
francisco-gaetani-publica-artigo-a-governabilidade-da-administrao-em-jogo-no-
valor-econmico>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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A compreensdo da realidade, que envolve questbes estruturais
relacionadas a (in)governabilidade, resulta da ampliacdo de esforcos que
visem a entrega de resultados efetivos para a sociedade. E preciso atuar
sobre o subfinanciamento, o controle de precos no mercado de aquisicoes,
o controle do mercado concorrencial para as tecnologias da saude e outras
tantas frentes.

E preciso atuar junto ao Poder Legislativo, no controle de normas
desfavoraveis ao SUS, na melhor compreensao pelo Poder Judiciario acerca
do sistema, nos meios para que a sociedade conheca/defenda o sistema
publico de saude — e isso, por Obvio, ndo afasta as fungbes precipuas do
MP, relativas ao controle de normas, a coibi¢do dos desvios e punibilidade
dos crimes.

E preciso atuar sobre cenarios em que se vislumbre a solugdo de
continuidade nas politicas e programas, com o fito de evita-la ou de
minimizar seus efeitos. E preciso fortalecer as comissdes intergestores e
sua atuacdo local e estimular a troca de informacfes entre entes para a
solucdo ou inovacdo nas respostas sanitarias.

A interseccdo dos pontos comuns provavelmente esteja alocada na
ampliacdo dos diadlogos institucionais. Assim como a gestdo da politica
de saude deve ser avaliada pelos resultados produzidos para a sociedade,
sendo creditada como valor social, o Ministério Publico deve ser avaliado
pelas medidas protetivas a Constituicao, reveladas a partir de uma atuacao
em prol da efetivacdo de direitos e desenvolvimento social, o que, por certo,
nao deve significar quantitativos de acoes judiciais ou recomendacoes.

NENHUMA CONCLUSAO E DEFINITIVA

Mesmo que muitos dos posicionamentos e das provocacdes colocados
neste texto tenham sido formados no correr dos anos, num momento em
que a certeza prevalente é que o futuro ja ndo é mais 0 mesmo, revela-se
a necessidade de se conformarem novas estratégias, atuagdes e atores. As
métricas anteriores ndo tém mais lugar, e a defesa de interesses sociais
estara atrelada a percepcao do seu valor, que ultrapassa, em muito, o
conceito de preco.
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A ressignificacdo impoe que o valor social da defesa do SUS seja a
bussola para as instituicdes. Sem o SUS é a barbarie*!

39 Frase do Professor Gonzalo Vecina.
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FILA UNICA PARA REGULACAO DE
LEITOS DE UTI: UMA ALTERNATIVA
PARA A DESJUDICIALIZACAO EM
TEMPOS DE CRISE SANITARIA

Sandra Mara Campos Alves!
Ana Paula Nogueira Rodrigues?

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca respiratoria nova e que teve seus primeiros
casos identificados em pessoas vivendo na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China, ainda no ano de 2019. Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acompanhando
0 aumento dos casos e 0 avanco da doenca em outros territérios,
declara o surto de coronavirus como emergéncia de saude publica de
importancia internacional (ESPII), que é o alerta de grau méaximo emitido
pela organizagdo, conforme estabelecido no Regulamento Sanitario
Internacional. E, em 11 de marco de 2020, a OMS reconhece a Covid-19
como uma pandemia, dado o seu alastramento em inUmeros paises.

Dados confirmam que a pandemia ainda nao se estabilizou. Em 21
de agosto de 2020, foram registrados 22.536.278 casos de Covid-19 no
mundo, com 668.910 mortes®.

No Brasil, a doenca também deixa suas marcas. Em 3 de fevereiro
de 2020, o Ministério da Saude brasileiro declarou, por meio da Portaria
n® 188, emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN)

1 Pesquisadora da Fundacao Oswaldo Cruz. Coordenadora do Programa de Direito
Sanitério da Fiocruz Brasilia. Docente do Mestrado em Politicas Publica em Saude
da Fiocruz Brasilia. Doutora em Saude Coletiva. E-mail: smcalves@gmail.com
ORCID: 0001-6171-4558.

2 Enfermeira do Hospital Universitario de Brasilia. Especialista em Micropolitica da
Gestdo e Trabalho em Saude. Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Politica
Publicas em Saude da Fiocruz Brasilia. E-mail: apnr.enf@gmail.com ORCID: 0000-
0001-9049-3387.

3 OPAS. Organizagdo Pan-Americana Da Salde. Folha informativa — COVID-19.
Escritério da OPAS e da OMS no Brasil. Atualizado em 21 de agosto de 2020.
Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covid19>. Acesso em: 23 ago. 2020.
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em decorréncia de infeccdo humana pelo novo Coronavirus, tendo seu
primeiro caso confirmado na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro
de 2020. Dados recentes disponibilizados pelo Painel Coronavirus do
Ministério da Saude registram, na data de 23 de agosto de 2020, 3.605.783
casos confirmados e 114.744 Obitos*.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos®.
Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa
sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e, o mais recente, SARS-CoV-28.

A Covid-19 apresenta um espectro clinico variando de infeccoes
assintomaticas a quadros graves’. Cerca de 80% dos infectados se recupera
da doenca sem precisar de tratamento hospitalar, contudo uma em cada
seis pessoas infectadas fica gravemente doente e desenvolve dificuldade
respiratoria®, o que pode gerar a necessidade de suporte avancado de
cuidados, incluindo leitos de unidade de terapia intensiva (UTI).

Tais fatos tém provocado, no Brasil, uma série de acOes judiciais
em busca de garantias de internacdo em leitos de UTI para pacientes
diagnosticados com Covid-19, o que remete a necessidade de discutir
alternativas para a reorganizacdo e o compartilhamento de recursos
assistenciais da saude, em especial os leitos de UTI, a serem utilizados
ndo apenas no ambito da pandemia de coronavirus, mas em emergéncias
de saude publica futuras.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Painel Coronavirus. Painel Geral. Atualizado
em 23 de agosto de 2020. Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso
em: 24 ago. 2020.

5 BRASIL. Ministério da Salde. Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
<https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca>. Acesso em: 20 ago. 2020.

6 OPAS. Organizagdo Pan-Americana Da Salde. Folha Informativa Covid-19.
Escritério da OPAS e da OMS no Brasil. Histérico. Atualizado em 25 de
agosto de 2020. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covid19>.

7 BRASIL. Ministério da Salde. Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
<https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca>. Acesso em: 20 ago. 2020.

8 OPAS. Organizagdo Pan-Americana Da Salde. Folha Informativa Covid-19.
Escritorio da OPAS e da OMS no Brasil. Histérico. Atualizado em 25 de
agosto de 2020. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covidi19>.
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A DESIGUALDADE CRONICA NA DISTRIBUICAO DE
LEITOS DE UTI NO BRASIL

A oferta de leitos de terapia intensiva no Brasil configura-se como
um dos principais nds criticos do Sistema Unico de Saude (SUS). O
aumento na demanda por esse tipo de servico vem desafiando gestores,
profissionais de saude e pesquisadores a buscarem estratégias concretas
gue otimizem recursos e viabilizem a prestacdo desse complexo servico de
saude.

Os pacientes gravemente enfermos, também denominados pacientes
criticos, cursam com instabilidade vital e elevado risco de morte,
necessitando de assisténcia de saude em unidade de terapia intensiva
(UTh)®.

A UTI é definida como &rea critica destinada a internacao de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada
de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnostico, monitorizacdo e tratamento®, podendo ser -classificada
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-a), Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UCO), Unidade de Terapia Intensiva Queimados
(UTI-qg), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-ped) e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)™.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto, objeto deste estudo, pode ser
habilitada em Tipo Il ou Tipo 111, a depender do nivel de complexidade do

9 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n® 2.271, de 14 de
fevereiro de 2020. Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado
intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando
a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacBes e
atribuic6es da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento. Diario
Oficial da Unido, 22 abr. 2020; Secao 1.

10 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resoluciao de Consolidacao
n® 7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d& outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, 25 fev 2010; Secao 1.

11 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidaciao n® 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017. Dispde sobre as consolidagbes das normas sobre as redes
do Sistema Unico de Satide. Diario Oficial da Unifo, 3 out 2017; Secéo 1.
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cuidado, dispondo de servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico e equipe
multiprofissional legalmente habilitada, com competéncias definidas®.

O arsenal tecnoldgico que permeia a UTI é capaz de substituir funcdes
organicas vitais como respirar, pulsar e filtrar impurezas sanguineas,
tornando-se necessario para restabelecer a saude de pacientes criticos.
Em caso de faléncia pulmonar, os ventiladores substituem os pulmdes;
a insuficiéncia cardiaca pode ser tratada com o apoio de cardiot6nicos,
antiarritmicos e farmacos vasoativos, que conseguem manter o
funcionamento cardiocirculatorio; e os dialisadores fazem o trabalho
renal’. No entanto, ndo basta apenas aparato tecnoldgico moderno
para uma UTI funcionar. E necessario que haja equipe multiprofissional
habilitada e adequadamente capacitada em terapia intensiva, que ofereca
aos pacientes criticos atendimento especializado e vigilancia constante,
promovendo condic¢des de recuperacao.

O Ministério da Saude (MS) preconiza equipe minima composta
por: um medico responsavel técnico (que podera acumular o papel de
médico rotineiro), um médico rotineiro, um médico plantonista para
cada dez leitos ou fracdo, um enfermeiro coordenador (que podera
acumular o papel de enfermeiro rotineiro), um enfermeiro rotineiro, um
enfermeiro plantonista para cada dez leitos ou fracdao, um fisioterapeuta
responsavel técnico, um fisioterapeuta plantonista para cada dez leitos
ou fracdo, um fonoaudidlogo e um psicélogo disponivel para a unidade,
técnicos de enfermagem (no minimo um para cada dois leitos), auxiliares
administrativos e funcionarios exclusivos para servico de limpeza da
unidade, no minimo um exclusivo da unidade.

12 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n® 2.271, de 14 de
fevereiro de 2020. Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado
intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando
a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacdes e
atribuicBes da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento. Diario
Oficial da Unido, 22 abr. 2020; Secao 1.

13 SILVA, M.J.P.; ARAUJO, M.M.T.; PUGGINA, A.CG. Humanizacdo em UTI.
In: PADILHA, K.G.; VATTIMO, M.F.F.; SILVA, S.C.; KIMURA, M. (orgs).
Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. Barueri: Manole, 2010.

14 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n® 2.271, de 14 de
fevereiro de 2020. Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado
intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando
a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacdes e
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As filas para admissao na UTI sdo influenciadas por diferentes fatores,
como epidemiolégicos € nvelhecimento populacional) técnicos € vidéncia
médica e tecnologias) éticos € ritérios de prioridade) organizacionais
¢ egulacdo) e educacionais ¢ uidados pré-hospitalares)®.

A congestdo, ou ainda superlotacdo, dos servicos de urgéncia, entre
eles os de terapia intensiva, reflete nao apenas a insuficiéncia quantitativa
de estabelecimentos, como também a gestao deficiente dos processos
assistenciais, afetando todos os estados brasileiros de forma sistémica e
rotineira, tanto no SUS como na saude suplementar?e.

Paraa OMS, arelacéo ideal deleitosde UTI édeum atrésleitos para
cada dez mil habitantes. No entanto, ao analisar a distribuicdo dos leitos
de UTI no Brasil, observa-se que a maior parte pertence a rede privada,
sendo identificadas disparidades importantes quanto a sua distribuicao
regional’’, sendo esse um problema recorrente.

Relatorio elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido T CU)®,
analisando a situacdo da saude no Brasil, apontou que a maioria dos
estados brasileiros ndo possui a quantidade minima de leitos de UTI por
habitante recomendada pela OMS, ainda que somados 0s leitos publicos

atribuicfes da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento. Diario
Oficial da Unido, 22 abr. 2020; Secao 1.

15 GOLDWASSER, R.S.; LOBO, M.S.; ARRUDA, E.F.; ANGELO, S.A.; RIBEIRO,
E.C.; SILVA, J.R. Plangjamento e compreensao da rede de terapia intensiva
no Estado do Rio de Janeiro: um problema social complexo. Rev. bras. ter.
intensiva. 30 (3): 347-357. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2018000300347&Ing=en> e <http://
dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20180053>. Acesso em: 17 ago. 2020.

16 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese
de evidéncias para politicas de satide: congestdo e superlotagdo dos servicos
hospitalares de urgéncias]. Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/202
0/04/1087695/13sintesecongestaosuperlotacaofinal3imar2020.pdf>. Acesso em: 8
ago. 2020.

17 ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA h omepage na internet]
AMIB apresenta dados atualizados sobre leitos de UTI no Brasil.
Disponivel em: <https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/
abril/28/dados_uti_amib.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2020.

18 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Relatério Sistémico de Fiscalizacido
2014. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/relatorio-
sistemico-de-fiscalizacao-saude.htm>. Acesso em: 9 ago. 2020.
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e privados. Conforme o documento, em agosto de 2013 havia 38.118
leitos de UTI, dos quais menos da metade, 18.993, estavam disponiveis
para utilizagdo no ambito do SUS. Na época, foram levantados alguns
desafios, como bloqueio de leitos por insuficiéncia de recursos humanos,
dificuldades em referenciar pacientes e taxas de ocupacdo fora dos
parametros recomendados em diversas regidoes', o que, em 2020, ainda
é uma realidade que acarreta a diminui¢cdo da qualidade na prestacdo do
atendimento e que leva ao aumento da morbidade e da mortalidade.

Em janeiro de 2020, antes da disseminacdo do coronavirus em
territério nacional, o Brasil contava com 45.848 leitos de UTI, sendo
22.844 leitos do SUS e 23.004 do sistema de saude privado, apresentando
uma relacdo de aproximadamente 2,2 leitos para cada dez mil habitantes,
portanto dentro dos parametros preconizados pela OMS?°. Contudo,
apesar do registro do aumento de leitos de UTI em nUmeros absolutos,
persistem os desafios ligados a gestao das vagas disponiveis?2223,

Em relacao as disparidades regionais, em janeiro de 2020, a regiao
Sudeste contava com 2,7 leitos para cada dez mil habitantes, enquanto a
regido Norte apresentava a menor relacdo de leitos por habitantes: 0,9
leitos por dez mil habitantes. O Distrito Federal liderava a melhor relagéo
de leitos por habitante do pais, com 4,5 leitos por dez mil habitantes no
consolidado, sendo 1,6 na rede publica contra 11,6 na privada. J4 Roraima
apresentava a menor propor¢do de leitos: 0,8 leito para cada dez mil
habitantes, sendo 0,6 leito no SUS e 4,6 leitos para cada dez mil habitantes
no sistema privado, reforcando as disparidades ndo sé entre os estados,

19 Ibidem.

20  ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA [homepage na internet].
AMIB apresenta dados atualizados sobre leitos de UTI no Brasil.
Disponivel em: <https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/
abril/28/dados_uti_amib.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2020.

21 Ibidem.

22  TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Relatério Sistémico de Fiscalizacio
2014. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/relatorio-
sistemico-de-fiscalizacao-saude.htm>. Acesso em: 9 ago. 2020.

23 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese
de evidéncias para politicas de satide: congestdo e superlotacdo dos servigos
hospitalares de urgéncias Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020
/04/1087695/13sintesecongestaosuperlotacaofinal3imar2020.pdf>. Acesso em: 8
ago. 2020.
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