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APRESENTACAO

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) classificou a do-
enca causada pelo virus SARS-CoV-2, a covid-19, como uma pandemia. Desde entao, os paises
do mundo vém empenhando esforcos para enfrentar esse enorme desafio que se colocou para a
humanidade, na tentativa de mitigar os efeitos desastrosos dessa pandemia.

Nesse sentido, as diferentes na¢des implementaram politicas ptblicas domésticas para
conter a disseminacio do virus e tratar os enfermos, por meio da imposi¢ao de medidas qua-
rentendrias, da criagdo de hospitais de campanha, da disponibilizagao de vacinas em massa e de
outras. Além disso, foram também notdveis os esforcos de cooperacio internacional para conter a
covid-19, mediante trocas de inteligéncia, recursos e insumos entre paises, que se tornaram ainda
mais escassos nesse momento de calamidade.

Assim, no contexto brasileiro, o Ministério da Satide reconheceu, em 3 de fevereiro de
2020, a situa¢do como uma Emergéncia em Saide Pablica de Importincia Nacional (ESPIN),
por meio da publicagao da Portaria n° 188. Assim como nos demais paises, os entes federativos
do Brasil entdo se mobilizaram para implementar medidas locais e de abrangéncia nacional para
enfrentar a pandemia, e, como ¢ exigido em estados democrdticos de direito, isso se faz por meio
da edigio e publicagao de normas juridicas pelos 6rgaos que compéem os poderes de Estado.

Diante dessa realidade, portanto, o CEPEDISA, com a colaboragao do CONASS, passou
a monitorar, catalogar e analisar as normas juridicas publicadas pelos governos federal, estaduais
e do Distrito Federal, identificando aquelas que tratavam do enfrentamento da pandemia e con-
solidando essas informag¢des em uma base de dados. O propdsito deste trabalho foi de organizar
e divulgar esse conjunto de informagoes para uso comum do Estado e da sociedade, na tentativa
de, assim, colaborar para a anélise do nosso contexto nacional e auxiliar a tomada de decisoes.

A presente obra técnica se insere no contexto desse esfor¢o académico conjunto. A
partir da andlise dessas normas juridicas e das consequéncias concretas que elas vém produzindo,
os autores apresentam suas reflexdes sobre alguns dos temas mais recorrentes e relevantes que
pautaram os debates publicos ao longo dos tltimos anos.
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CAPITULO I.

IMPACTOS DA PANDEMIA SOBRE A EVOLUCAO
DO DIREITO A SAUDE E DESAFIOS PARA A
REALIZACAO DESSE DIREITO FUNDAMENTAL
NO BRASIL

Fernando Mussa Abujamra Aith
Professor Titular da Faculdade de Satide Piblica da USP;
Diretor Geral do Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio da USP;
Professor Visitante da Université de Paris Cité



INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 possibilitou importantes avangos na protegao do direito a saide
pelo Estado brasileiro, mas os avangos verificados precisam ser consolidados para nio se perderem
no tempo. Além disso, a pandemia também explicitou as fragilidades do Pais para a plena reali-
zagao do direito a satide, reforcando alguns dos principais desafios que se apresentam a sociedade
brasileira para uma reestrutura¢io necessdria do sistema de satide, englobando importantes desafios
juridicos e legislativos (consequentemente, também desafios politicos).

Este artigo apresenta reflexoes sobre cinco impactos selecionados que a pandemia causou
sobre a evolu¢io do Direito Sanitério no Brasil, bem como destaca cinco desafios estruturais para
o futuro, visando 2 efetivagao do direito a satde no Estado Democritico de Direito brasileiro.

O Direito Sanitdrio ¢ o ramo da ciéncia juridica que disciplina as a¢oes e os servigos de
interesse a satde, formado pelo conjunto de normas juridicas, que tem como objetivos a redu-
¢ao de riscos de doengas e de outros agravos a satide, bem como o estabelecimento de condigdes
que assegurem o acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servicos de promogio, protecio e
recuperagdo da satde. Esse campo especifico do Direito vem evoluindo sistematicamente desde
a promulgacio da Constituigao Federal de 1988 (CF/88).

Uma evidéncia do crescimento do Direito Sanitdrio no Brasil nas tltimas décadas
revela-se pela quantidade de emendas constitucionais, leis, decretos, portarias e outros atos
normativos publicados no Brasil para tratar, direta ou indiretamente, de assuntos relacio-
nados com a efetivagdo do direito a satide. Apenas para ficar no nivel constitucional de
evolugao normativa, vale destacar as EC que trataram especificamente da satde, tais como:
Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000, que vinculou recursos or¢amentdrios a satde;
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EC n° 86/2015, que mudou a forma de vinculagido orgamentdria da Unido para a satde;
EC n° 63/2010, que inseriu diversos dispositivos para tratar dos Agentes Comunitdrios de
Satde e dos Agentes de Combate as Endemias; e EC n° 120/2022, que aprovou o piso dos
vencimentos desses mesmos agentes.

Outro indicio da evolu¢io do Direito Sanitdrio pode ser percebido pelo fenémeno da
judicializagao da satde, que vem crescendo exponencialmente no Brasil, refor¢ando o reconhe-
cimento e a apropriacio cidada do direito a sadde no Pais e, a0 mesmo tempo, pressionando o
Estado brasileiro a melhorar os sistemas publico e privado de satide para que esse direito seja, de
fato, efetivado.

Um terceiro indicativo do crescimento e da importincia do Direito Sanitdrio ao longo
dessas décadas pode ser notado pelos efeitos sociais dessas inovagoes juridicas, ou seja, pelos in-
dicadores de satide no Brasil. O reconhecimento da satide como um direito e a sua efetivagao ao
longo dos anos (ainda que aos trancos e barrancos) tiveram resultados expressivos na melhoria
das condicoes de satide dos brasileiros. Nesse curto periodo (em termos histéricos), testemu-
nhamos, por exemplo, o aumento da expectativa de vida, a reducio da mortalidade infantil e a
diminui¢io da mortalidade materna, entre outros avangos relevantes em termos de protegao da
sadde dos brasileiros.

O que jd era percebido como um desenvolvimento sustentado e progressivo do direito
da sadde no Brasil foi revolucionado com a pandemia de covid-19 nos anos de 2020 e 2021.
Pesquisa realizada pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitdrio (CEPEDISA) da
Universidade de Sao Paulo (USP), em parceria com a Conectas Direitos Humanos e o Conselho
Nacional de Secretdrios de Sadde (CONASS), revelou que, nos anos de 2020 e 2021, a Uniao
e os Estados brasileiros publicaram mais de 20 mil normas juridicas especificamente voltadas a
organizar a resposta brasileira 4 pandemia.

CINCO IMPACTOS ESTRATEGICOS DA PANDEMIA SOBRE A
EVOLUGCAO DO DIREITO SANITARIO BRASILEIRO

A enorme quantidade de normas juridicas, analisadas em seus contetdos e consequéncias
sociais e juridicas, permitiu vislumbrar os impactos da pandemia sobre a evolugio do Direito
Sanitdrio no Brasil, bem como identificar alguns dos principais desafios que se apresentam para
que o direito a satide se torne um direito efetivo no Pais.

Destacam-se a seguir cinco dos principais impactos da pandemia de covid-19 sobre o
Direito Sanitdrio brasileiro, resultantes da intensa publicagio de normas juridicas nos 4mbitos
federal e estaduais, normas estas voltadas a organizar a resposta do Brasil a covid-19 nos anos de
2020 e 2021.
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CONSOLIDACAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL COMO
INSTITUICAO REPUBLICANA E DEMOCRATICA DE DEFESA DO
DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

Desde o inicio da pandemia, o Supremo Tribunal Federal (STF) foi provocado suces-
sivas vezes sobre temas sensiveis da resposta do Estado brasileiro 2 pandemia de covid-19, tendo
se posicionado de maneira firme e protetora do direito constitucional a satde. Destaquem-se as
decisoes que reafirmam a autonomia dos estados e municipios para legislar sobre satide de forma
mais protetora que a Unido estava legislando; que obrigam o Poder Executivo a elaborar e colocar
em prdtica politicas especificas de combate 2 pandemia aos povos indigenas; que obrigam o Poder
Executivo a organizar e a implantar a vacinagao de criangas; que prorrogam a vigéncia da Lei n°
13.979/2020 (BRASIL, 2020a); ou ainda que obrigaram o Senado Federal a instalar a Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) para apurar as condutas do governo federal e dos estados como
resposta a pandemia.

AFIRMACAO DA AUTONOMIA DOS ENTES FEDERATIVOS PARA
LEGISLAR SOBRE SAUDE

Em abril de 2020, o STF reafirmou a competéncia de estados ¢ municipios de tomar
medidas com o objetivo de conter a pandemia do novo coronavirus. Dessa forma, esses entes
da federagio puderam determinar quarentenas, isolamento, restricao de atividades, sem que a
Unido interferisse no assunto. A a¢io em julgamento questionava a Medida Proviséria (MP) n°
926/2020, que dispunha sobre procedimentos para aquisi¢ao de bens, servigos e insumos, bem
como sobre os servigos essenciais que poderiam se manter abertos na fase mais grave da pandemia
(BRASIL, 2020b). A légica firmada pelo STF é a de que, no Ambito da competéncia concorrente
entre os entes federativos em matéria de satde, vale a norma juridica que for mais protetora da
satide dos cidadaos.

LEGISLACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

O Regulamento Sanitdrio Internacional da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), apro-
vado em 2005, prevé que o Brasil deve desenvolver suas capacidades legislativas e administrativas
de resposta as Emergéncias em Sadde Publica de Importincia Nacional e Internacional. O Pais
pouco fez para criar uma legislagao nacional sélida de combate as pandemias, e somente aprovou
a Lei n° 13.979/2020 (conhecida como Lei da Quarentena), no dia 6 de fevereiro (BRASIL,
2020a), poucos dias depois de a OMS declarar a Emergéncia em Satide Publica de Importincia
Internacional, em 30 de janeiro. Essa lei foi uma excelente base para a resposta brasileira contra a
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pandemia, mas teve péssima técnica legislativa ao definir sua vigéncia, vinculando-a ao periodo de
vigéncia do Decreto Legislativo n° 6/2020. Ou seja, embora tenha sido um importante avango,
a vigéncia dessa lei é por tempo determinado e nao resolve de forma sustentada a questao das
capacidades nacionais para resposta as futuras pandemias.

VACINACAO OBRIGATORIA

O Plendrio do STF decidiu, em dezembro de 2020, que o Estado pode obrigar os cida-
dios a se submeterem 2 vacinagio contra a covid-19, conforme previsto na Lei n® 13.979/2020
(BRASIL, 2020a). O entendimento foi firmado no julgamento das A¢des Diretas de Inconsti-
tucionalidade (ADI) 6586 e 6587, que tratavam de vacinagao contra a covid-19, e do Recurso
Extraordindrio com Agravo (ARE) 1267879, em que se discute o direito a recusa a imunizacio
por convicgoes filoséficas ou religiosas.

De acordo com a decisao do STFE, o Estado pode impor, aos cidadiaos que recu-
sem a vacinagdo, medidas restritivas previstas em lei (multa, impedimento de frequentar
determinados lugares, fazer matricula em escola), mas nio pode usar forca para imunizar
as pessoas (vacinagdo obrigatéria nao é vacinagdo compulséria). Também ficou definido
que os estados, o Distrito Federal e os municipios tém autonomia para realizar campanhas
locais de vacinagdo. Com essa decisio, firma-se a amplitude do poder de policia estatal em
matéria de vacinagao obrigatéria, medida importantissima para conter epidemias e evitar a
disseminacio de doengas transmissiveis.

FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A pandemia mostrou aos brasileiros a importincia do Sistema Unico de Satide (SUS) para
a garantia do direito a sadde no Brasil e para a protecio da populagao brasileira contra epidemias.
Ao longo da pandemia, muitas leis foram aprovadas para reforgar o sistema, notadamente para
destinar mais recursos financeiros ao SUS, criar leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
e tornar a gestio administrativa do sistema mais 4gil e eficiente. Alguns desses avangos foram
perdidos na medida em que grande parte dessas normas perderam sua vigéncia juntamente com
o fim da Emergéncia em Sadde Pdblica de Importincia Nacional (Portaria GM/MS n° 913, de
22 de abril de 2022).

Como se v, a protegao do direito A satide no Brasil evoluiu de forma consistente ao
longo dos anos desde a CF/88, e um dos principais impactos da pandemia foi o de acelerar essa
evolugao nos ultimos dois anos. No entanto, muitos ainda sio os desafios da sociedade brasileira
para que esse direito seja uma realidade entre nés.
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Assim, ¢ relevante destacar quatro grandes desafios que se apresentam para a protegao
do direito a satide e os possiveis caminhos para a superagao desses desafios.

DESAFIOS QUE SE APRESENTAM PARA A PROTECAO DO
DIREITO A SAUDE NO BRASIL

CACOFONIA LEGISLATIVA

A pandemia deixou evidente um dos grandes temas do Direito Sanitdrio no que se
refere 4 edi¢do de normas juridicas em matérias de interesse a satide pelos entes federativos da
Republica brasileira.

A obrigacio de “legislar para proteger e defender a satide” foi prevista como sendo de com-
peténcia legislativa concorrente (art. 24, XII, CF/88). Expressamente, no Brasil, a partir da promul-
gacao da CF/88, a competéncia para legislar sobre a sadde, ou seja, para produzir fontes especificas do
Direito Sanitdrio, é concorrente da Unido e dos Estados. Existe, no entanto, um critério hierdrquico
subjacente as competéncias concorrentes. No art. 24, § 1°¢ § 2°, a CF/88 prevé que, “no 4mbito da
legislacio concorrente, a competéncia da Unio limitar-se-d a estabelecer normas gerais”, esclarecendo
que “a competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais nao exclui a competéncia suplementar
dos Estados” (BRASIL, 1988). Na auséncia de lei federal sobre normas gerais de Direito Sanitdrio, os
Estados poderio exercer a competéncia legislativa plena para atender as suas peculiaridades, conforme
art. 24, § 3° (BRASIL, 1988). Nesse aspecto, as leis estaduais terdo a aplica¢io limitada aos seus territ-
rios. Estabelece ainda a CF/88, no art. 24, § 4°, que “a superveniéncia de lei federal sobre normas gerais
suspende a eficdcia da lei estadual, no que lhe for contrério” (BRASIL, 1988).

A andlise dos referidos dispositivos constitucionais nos permite aferir, quanto a0 modo
de produgao das normas juridicas de Direito Sanitdrio, que, embora Unido e Estados possuam
competéncia concorrente, existe uma supremacia evidente das normas juridicas da Uniao quando
se tratar do estabelecimento de normas gerais de Direito Sanitdrio. Tanto assim é que a legislagao
estadual, no que se refere as normas gerais, nao pode contrariar a legislacao federal, sob pena de
perda de eficicia.

De outro lado, na auséncia de lei federal, a competéncia legislativa dos Estados é plena,
isto é, os Estados podem suplementar a legislacao federal sempre que se mostrar necessdrio para
a defesa do direito a sadde. Na auséncia de normas gerais federais, poderd o Estado elaborar as
suas proprias normas gerais. Advindo a lei federal que institui normas gerais, a legislagao estadual
perde a sua eficicia no que lhe for contréria. E essa a légica dada pela CF/88.

Nao resta duivida, portanto, de que os Estados possuem nas suas Assembleias Legislativas
verdadeiras fontes institucionais de produ¢io de normas juridicas de Direito Sanitério, dado o

19
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fato de que possuem a competéncia constitucional assegurada para regulamentar agoes e servicos
de satide juntamente com a Unido. Além disso, na auséncia de normas gerais federais, o Estado
poderd legislar plenamente sobre a matéria.

Com relagao aos Municipios, as Cimaras Municipais também participam da produgio
do Direito Sanitirio brasileiro de forma suplementar, conforme disposto no art. 30, II: “Compete
aos Municipios [...] suplementar a legislacao federal e a estadual no que couber” (BRASIL, 1988).
Resta assim, para as CAmaras Municipais, preencher eventuais lacunas normativas, necessdrias
para atender as peculiaridades existentes em cada municipio brasileiro. Note-se, entretanto, que
o exercicio dessa competéncia suplementar se subordina as normas gerais estabelecidas pelos
respectivos Estados e pela Unizo.

Trata-se, no entanto, de competéncia concorrente, suplementar. Conforme Carmem
Licia Antunes Rocha (1997), a competéncia concorrente estabelecida no art. 24 da CF/88 permite
a possibilidade de uma dupla legislagao sobre a mesma matéria, em uma espécie de consércio
legislativo. Nessa hipétese, a Unido cuida da matéria em sua generalidade, pela norma geral:

O exercicio da competéncia concorrente pelo Estado-membro aperfeigoa-se pela suple-
mentagio da matéria cuidada. O que pode ser suplementado ¢ aquilo que especifica,
singulariza o tratamento as peculiaridades dos interesses e condi¢oes dos diversos
Estados-membros. Pela suplementac¢io do quanto estabelecido na generalidade da
legislagao nacional, por meio de normas gerais, se acrescentam, pois, pontos que nio
sd0 objeto de tratamento uniforme para o Estado nacional por atenderem a interesses

predominantemente estaduais ou locais. (ROCHA, p. 246).
Nos dizeres de Dalmo Dallari,

[...] a Unido pode legislar sobre normas gerais de satde, fixando principios e dire-
trizes genéricas que serdo de observincia obrigatéria pelos legisladores estaduais e
municipais [...] Essas normas, que devem manter-se nos limites das normas ‘gerais’
ou ‘principiolégicas’, sao0 obrigatérias para a UniAo, os estados, os municipios € os

agentes administrativos. (DALLARI, 2002, p. 49-53).

A Constituinte de 1988 nao deixou, portanto, qualquer espaco para a criagao doutrindria
ou jurisprudencial na matéria: 2 Unido, cabe a fixagio das normas gerais; Estados e Municipios
exercem, na inexisténcia de lei federal sobre normas gerais, a competéncia legislativa plena para
atender a suas peculiaridades, a superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende-lhes a
eficdcia em tudo o que for contrério as normas gerais estabelecidas pela Unido (naturalmente as
leis municipais nao podem contrariar as normas gerais estabelecidas nos seus respectivos Estados).
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A pandemia mostrou que essa 16gica, embora necessdria em um pais continental como
o Brasil, nao tem se mostrado muito funcional e ainda encontra controvérsias juridicas delicadas,
como as que opuseram Unido com Estados e Municipios no que se refere a edi¢do de normas
juridicas contra a covid-19. A decisao do STE que garante aos Estados competéncia comple-
mentar 4 da Uniao, que ird preponderar sobre as normas gerais da Unido no caso da lei regional
ou local ser mais protetora da satide, contribuiu para uma melhor compreensio dos limites da
competéncia da Uniao e dos Estados, mas nao ajudou a harmonizar o sistema juridico nacional.

SUBFINANCIAMENTO DO SUS

Um sistema como o SUS, que redne diversas institui¢oes juridicas e que possui intime-
ras atribui¢cdes expressamente definidas pelo Direito Sanitdrio, necessita de um financiamento
permanente, constante e suficientemente equilibrado para que possa cumprir com o seu impor-
tante objetivo de promogao, protecio e recuperagao da sadde. Por essa razao, a CF/88 tratou
do financiamento das agoes e servigos de saide, sendo complementada pelas Leis n° 8.080 e n°
8.142, ambas de 1990.

Inicialmente, convém lembrar que a sadde faz parte da seguridade social, conforme dis-
poe o art. 194 da CF/88'. O financiamento da seguridade social estd previsto pelo art. 195, que
prevé que a seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. A seguridade também conta com as contribuigoes sociais para o seu
financiamento, expressas no art. 195, I a IV. Outras contribui¢des sociais podem ser criadas para
o financiamento da seguridade social, conforme previsto no § 4° do art. 195 (BRASIL, 1988).

Devido 4 importincia da seguridade social para a garantia da dignidade do ser humano,
especialmente os mais necessitados, a CF/88 determina que as receitas dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos orgamentos, nao
integrando o orcamento da Unido, ou seja, deverdo compor uma proposta orcamentdria propria.
Essa proposta de orcamento da seguridade social serd elaborada de forma integrada pelos 6rgaos
responsdveis pela satide, previdéncia e assisténcia social, tendo em vista as metas e as prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias, assegurada a cada drea a gestao de seus recursos.

No que diz respeito a drea da satide especificamente, o art. 198, § 1° a 3° da CF/88, cuidaram
de detalhar como deve ser feito o financiamento das agoes e servigos publicos de satde, vinculando
recursos or¢amentdrios da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Dispoe o §
1o do art. 198 que o SUS “[...] serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento

I DispSe o art. 194 da CF/88:“A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salide,a previdéncia
e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).
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da seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes” (BRASIL, 1988). Abre-se ao SUS, pelo art. 198, § 1°, a possibilidade de contar com outras
fontes de recursos além daquelas expressamente definidas no 4mbito do orgamento da seguridade
social. A EC n° 29/2000 acrescentou os §§ 2° e 3° ao art. 198, definindo expressamente algumas
outras fontes de recursos do SUS e, mais ainda, vinculando recursos de todos os entes federativos
para o financiamento de agdes e servigos publicos de satide (BRASIL, 2000).

A vinculagao orcamentdria de recursos j4 era, na época da aprovagio da EC n° 29, um
instrumento utilizado para a educacio (que possui recursos vinculados nos termos do art. 212
da CF/88). A partir de uma iniciativa da frente parlamentar pelo direito a sadde, capitaneada
pelo entao deputado federal Eduardo Jorge, a CF/88 foi emendada para prever um instrumento
semelhante ao da educagao também para a drea da satide. Foi assim que surgiram os §§ 2° e 3°
do art. 198 da CF/88, que trouxeram importante refor¢o para a protegao do direito a satide. De
acordo com o § 2°, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servigos publicos de satide, recursos minimos derivados da aplicagio de percentuais
calculados sobre os produtos de suas arrecada¢oes (BRASIL, 1988).

A vinculagao or¢amentdria da Unido encontra-se definida pelo inciso I do § 2° do art.
198 da CF/88, que prevé que, no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro nao pode ser inferior a 15% (redagio dada pela EC n° 86, de 2015).

A Lei Complementar (LC) n° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamentou os dispo-
sitivos constitucionais que vinculam verbas orcamentdrias da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios as a¢oes e servi¢os publicos de sadde. De acordo com o art. 6° da LC n° 141/2012,
Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no
minimo, 12% da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do capuz do art. 159, todos da CF/88, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios (BRASIL, 2012).

No caso dos Municipios e do Distrito Federal, o art. 70 da LC n° 141/2012, estes deverao
aplicar anualmente em agoes e servigos pablicos de satide, no minimo, 15% da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso
I do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da CF/88 (BRASIL, 2012). Ainda, no caso do Distrito
Federal, este aplicard, anualmente, em agoes e servigos puiblicos de satide, no minimo, 12% do
produto da arrecadagio direta dos impostos que nao possam ser segregados em base estadual e
em base municipal.

As EC n° 95 e n° 105 trouxeram ainda mais restrices ao financiamento da satde, nao
contribuindo, pelo contrario, prejudicando o financiamento da satde no pais.
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DESENVOLVIMENTO PERMANENTE DAS CAPACIDADES DE RESPOSTA
AS FUTURAS EMERGENCIAS

O principio da seguranca sanitaria exige do Direito Sanitdrio uma atualizagio permanente,
especialmente em decorréncia do constante aparecimento de riscos até entao desconhecidos, ou
do agravamento dos riscos ji conhecidos. Seja em decorréncia de uma grande crise (uma grande
epidemia, transfusdes de sangue contaminado, mortes ou danos por medicamentos falsos etc.),
seja em decorréncia de um futuro incerto (alimentos transgénicos, engenharia genética), o Direito
precisa dar a sociedade uma resposta adequada e funcional para temas fundamentais que a afligem
e que podem representar grave risco social. Como bem diagnostica Durand (2001, p. 68), “se a
legislagao evolui gragas as crises e se as crises permanecem inevitdveis, é inevitdvel também que o
direito progrida e com ele a gestao dos riscos sanitdrios”.

A vigilancia em satde, por ter seu enfoque no risco, exige uma visao global que consi-
dere a possibilidade de o risco estar em qualquer lugar e apresentar-se das mais diversas formas.
Englobam-se, portanto, no 4mbito de competéncias da vigilancia em satide, a vigilancia das mais
diversas atividades humanas, tais como os atos médicos (clinicos, cirdrgicos, terapéuticos etc.);
os movimentos populacionais de fronteiras; a produgao, a comercializagdo, a dispensagio e o
consumo de medicamentos; o meio ambiente do trabalho; o uso de equipamentos de saide em
estabelecimentos de satde (mdquinas, material cirtirgico, materiais descartdveis etc.); o uso de
drogas pela populagao; a violéncia; enfim, a vigilancia sobre todos os fendmenos, acoes, procedi-
mentos, produtos e substincias de interesse a satde.

Embora em seu sentido geral o dever de vigilancia em satide do Estado deva ser
compreendido na sua integralidade, tendo em vista a possibilidade de o risco ser encontrado
em quaisquer atividades ou ambientes, o tratamento legal dado 4 questao da vigilancia em
saude reflete a histérica organizacao da vigilancia sanitdria no Brasil, tendo a prépria CF/88
incorporado a légica de vigilancias especializadas em seu texto. Assim é que verificamos no
texto constitucional e nas leis que o regulamentam mencio a vigilancia sanitdria, vigilancia
ambiental, vigilancia epidemiolégica e vigilancia da sadde do trabalhador. Com efeito, a
CF/88 prevé, em seus dispositivos, a existéncia da vigilancia sanitdria (art. 200, I e II), a
vigilancia epidemiolégica (art. 200, II) e a vigilancia relacionada com o meio ambiente
(art. 200, VIII), ai incluido o meio ambiente do trabalho (art. 200, II e VIII) (BRASIL,
1988). Essa logica especializada vem desde a década de 1970, com as Leis n°® 6.437/1977
(vigilancia sanitdria) e n° 6.259/1975 (vigilancia epidemiolégica), e pouco contribui para
a eficdcia das politicas de vigilancia em satide no Brasil. A Lei Orgénica da Sadde (Lei n°
8.080/1990), por sua vez, nao conseguiu romper a légica da fragmentagio e reforgou a
existéncia de setores especializados de vigilancia em sadde, dispondo de artigos especificos
sobre cada uma das especialidades de vigilancia acima referidas (BRASIL, 1990).
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Além disso, a organizagao do Brasil em Estado de Direito prevé um sistema juridico no
qual vigoram direitos fundamentais que protegem as liberdades individuais dos cidadios contra
medidas arbitrdrias do Estado. Nesse sentido, os direitos de ir e vir, uso e disposi¢ao do préprio
corpo, inviolabilidade do domicilio, privacidade, intimidade, integridade fisica, entre outros,
convivem com o direito 4 satide e devem com ele se equilibrar. Quaisquer medidas estatais volta-
das 2 prote¢do da sadde e que limitem as liberdades individuais devem estar previstas em lei, em
respeito ao principio da legalidade previsto no art. 5°, II, da CF/88.

A necessidade de uma compreensao atualizada sobre a regulago estatal na 4rea de vigi-
lancia em satide no Brasil mostra-se ainda mais premente quando nos defrontamos com o dever
do Estado de adotar as medidas sanitdrias necessdrias para conter as denominadas “Emergéncias
em Saude Publica”. Nesse sentido, sempre que, em decorréncia dos resultados obtidos por meio
de anilises de informagoes em satde, as autoridades sanitdrias responséveis entenderem configu-
rar-se uma situagao de emergéncia em satde publica de relevincia nacional ou regional, o Estado
deve estar preparado para adotar as medidas sanitdrias cabiveis para a eliminagao ou contencio
dos riscos identificados e protecio do direito a satide da coletividade.

As medidas sanitdrias que podem ser adotadas nos casos de emergéncias em saide piblica
podem assumir contornos que limitam seriamente os direitos e as liberdades individuais e devem,
por isso, estar amparadas em dispositivos legais e normativos claros e precisos, que outorguem
poderes especificos ao Estado para a adogao de tais medidas em nome do direito a satide e da
seguranca sanitaria.

Uma situagio de emergéncia em satide publica, como, por exemplo, uma epidemia com
alto potencial de disseminacio e letalidade, pode exigir do Estado medidas sanitdrias bastante
controversas (quarentena, isolamento, tratamento compulsério, entre outras medidas que limitam
liberdades individuais e que devem ser reguladas pelo direito). Tais medidas, inseridas no poder
de policia estatal para a protecio do interesse publico, devem estar expressamente previstas em
lei, de forma a buscar o equilibrio entre a agdo estatal em prol da sadde publica e as liberdades
individuais.

A atual legislagao brasileira sobre o assunto, que ainda tem por base leis da década de
1970, necessita urgentemente ser avaliada e atualizada, por meio da compreensao do atual ar-
cabou¢o normativo incidente sobre o tema de emergéncia em satide publica e da elaboragao de
propostas de aperfeicoamento legislativo que harmonizem a legislacio sobre o tema com a CF/88
e preparem o Estado brasileiro para o enfrentamento dos desafios sanitdrios do século XXI, em
harmonia com uma sociedade em que vigoram as liberdades publicas e a democracia.
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DEMOCRACIA SANITARIA COMO CAMINHO PARA A PLENA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

A pandemia de covid-19 deixou sequelas também no direito sanitdrio brasileiro. Além
das sequelas da pandemia, os desafios que se impdem so estruturais e necessitam de um amplo
debate democritico.

A positivagio do direito a saide verificada no Direito Internacional e nos Estados na-
cionais vem ocorrendo de forma progressiva e com diferentes nuances. A tradugao dos grandes
temas de satde publica feita pelo Direito, ai incluida a prépria afirmac¢io de que a satde se trata de
um direito, pode ser observada tanto na legislagao internacional quanto na legislagao de diversos
paises que integram a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU).

A comprovagao empirica da positivagao do direito a sadde no Direito Internacional e
nos Direitos internos mostra claramente que a saide é considerada um valor universal, e que este
valor ¢ protegido pelo Direito interno dos paises de forma diferente. E indicativo de que, em
grande parte das Constitui¢des modernas, exista algum tipo de protecio constitucional expressa
a satde. Igualmente indicativo é o fato de que, embora o direito a satide seja reconhecido em
maior ou menor grau, sua positivagao interna ¢ realizada de diferentes maneiras pelos paises, assim
como sio diversos os contextos sociais, econdmicos, politicos, morais e culturais que influenciam
a formagao do Direito Positivo e a sua aplica¢io concreta pelos Estados.

A democracia sanitdria desempenha um papel central na efetivagio do direito a satide
nos Estados de Direito, na medida em que representa o alicerce de legitimagio desse direito e
possibilita uma tradugio mais fiel, pelo Direito, das reais necessidades de satde de uma popula-
¢ao. Para possibilitar a sua anélise como uma categoria especifica da democracia, a democracia
sanitdria é aqui conceituada como o regime de governo do povo, aplicado aos temas relacionados
com a sadde individual e coletiva, por meio do qual os cidadaos participam e influem ativamente,
de forma deliberativa ou consultiva, nos processos de tomada de decisoes estatais de satde de
competéncia dos Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio.

As decisoes estatais em satde, tomadas no 4mbito do Executivo, do Legislativo ou do
Judicidrio, sao responsdveis pela conformagio real da abrangéncia do direito a satde e de suas
garantias em uma sociedade. Na tradugio juridica da satide como um direito, a soberania popular
deve ser exercida em sua plenitude, para que a expressao “direito a satide” seja compreendida e
aplicada como um direito democrético.

A evolugio histérica do Direito Sanitdrio no Brasil demonstra um caminho progressivo
de criagao e utilizagao de garantias constitucionais, institui¢des e processos de participagio nas
decisoes estatais em satide. As opgoes juridico-institucionais adotadas pela sociedade brasileira
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para a efetiva participacio da sociedade no campo da satde s3o expressivas e permitem um qua-
dro esclarecedor sobre a realidade empirica da democracia sanitdria no Pais. De fato, a partir do
reconhecimento da satide como um direito de todos ¢ um dever do Estado, foram criadas, pelo
Direito, diversas garantias juridicas visando ao efetivo exercicio democritico do poder pelo povo,
para que este participe ativamente das decisoes estatais em satide. As garantias juridicas da demo-
cracia sanitdria identificadas na pesquisa foram classificadas em: i) garantias constitucionais da
democracia sanitdria; ii) instituigoes juridicas garantidoras da democracia sanitdria; e iii) processos
juridicos garantidores da democracia sanitdria.

O estudo empirico e tedrico realizado sobre o direito a satide e a democracia sanitdria
permite a compreensio da arquitetura das garantias juridicas da democracia sanitdria no Direito
moderno. Os resultados da pesquisa realizada identificam claramente o potencial que o Direito
tem para alavancar a democracia sanitdria e ampliar a participagao do povo na gestao do Estado
no campo da satde e, assim, realizar plenamente o direito a satide.

As garantias constitucionais da democracia sanitdria despontam como essenciais para
que o direito a satde seja, de fato, democritico. Sao exemplos dessas garantias: a separacio de
poderes; o principio da legalidade; a soberania popular; as liberdades fundamentais (religido, reu-
nido, associagao, expresso etc.); a publicidade e a transparéncia dos atos estatais; os plebiscitos,
referendos e projetos de lei de iniciativa popular; e, ainda, a diretriz constitucional de participagio
da comunidade no SUS.

As institui¢oes criadas pelo Direito para possibilitar o exercicio da soberania popular no
campo da sadde também emergem como garantias juridicas da democracia sanitdria. As instituicoes
juridicas garantidoras da democracia sanitdria vao além das institui¢des juridicas cléssicas criadas
juntamente com o Estado de Direito e que representam formal e institucionalmente os poderes
estatais. Certamente que Congresso Nacional, Cimara dos Deputados, Assembleias Legislativas,
Camaras Municipais, Estados e Municipios, STE, tribunais estaduais — enfim, o conjunto de
instituiges juridicas que compée os Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio — fazem parte do
desenho das garantias juridicas da democracia sanitdria e sdo fundamentais para que esta exista,
mas evidencia-se aqui o surgimento de novas institucionalidades juridicas de participagao, como
os conselhos e as conferéncias de satide e as ouvidorias.

O terceiro tipo de garantia juridica da democracia sanitdria identificado sio os proces-
sos juridicamente regulados, que contribuem para a tomada de decisoes legislativas, executivas
e judicidrias e compdem a arquitetura das garantias juridicas da democracia sanitdria no Brasil.
Trata-se de um caminho que pode conduzir a vontade popular até a decisao estatal.

A nova configura¢io do Direito nos Estados Democréticos de Direito traz inovagoes
que potencializam a democracia sanitdria e contribuem para a efetivagao do direito a satde.
Como primeiro beneficio, ressalta-se a positivagao do direito a satide e das garantias juridicas da
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democracia sanitdria. A previsao constitucional dos direitos fundamentais, aliada a instituigoes
e processos juridicos de participagido democrdtica, oferece um suporte fundamental para que o
cidadao interessado possa, efetivamente, participar e contribuir para a formagao da decisio estatal.
Também se destacam como beneficios gerados pelas garantias juridicas da democracia sanitdria:
i) a organizagio do Estado para a prdtica de processos decisérios participativos; ii) a imposicio
de obrigagoes claras ao Estado para que sejam adotados processos decisérios participativos; iii) a
ampliagdo dos espacos e processos de argumenta¢io democrdtica dos temas de interesse publico;
e iv) o reforco da legitima¢io democrdtica do Direito.

Alguns limites também foram identificados no que se refere a contribui¢io do Direito
para a democracia sanitdria. Destacam-se os seguintes: i) a necessidade de estabelecer uma regra
de decisao exclui a possibilidade de utilizar outras regras de decisao possiveis (por exemplo, re-
gra da maioria, regra da proporcionalidade, regra do consenso); ii) a criagao de instituigdes e de
processos de participagio pode resultar na restri¢io da prépria participacios; iii) a lei formal nao
basta para realizar o direito ou para consolidar a garantia juridica; iv) a qualidade da participagio
depende do interesse em participar e da capacidade de influenciar no processo; e v) as garantias
juridicas da democracia sanitdria podem deixar uma margem de discricionariedade importante as
autoridades estatais, ao ponto de descaracterizar ou reduzir o valor da deliberagio participativa.

A pesquisa realizada e sintetizada neste trabalho aponta para desafios que as sociedades
democréticas devem enfrentar para a realizagao do direito a saide em observincia a democracia
sanitdria: i) necessidade de aperfeicoamento permanente das garantias, instituigdes e processos
juridicos criados; ii) criagio de mecanismos que induzam a amplia¢ao do uso das garantias par-
ticipativas pelas autoridades estatais; iii) criagao de incentivos que induzam & amplia¢io do uso
das garantias participativas pela sociedade; e iv) qualificagao do uso das garantias juridicas da
democracia sanitdria pelo Estado e pela sociedade.

Buscou-se, aqui, demonstrar que o direito a sadde, em uma sociedade democrdtica,
deve ser construido democraticamente, isto é, por meio da democracia sanitdria. A participagio
das pessoas nos processos decisérios do Estado relativos a configuragao e a aplicagio do direito
a satide ¢ essencial para que as decisoes estatais, da forma mais fiel possivel, reflitam a vontade
soberana do povo sobre os aspectos da sadde individual e coletiva que dizem respeito a todos e
a cada um de noés.
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No Brasil, a definigao das atividades que deveriam ser consideradas essenciais durante a
pandemia foi um dos temas mais polémicos de 2020. O governo federal percebeu na regulamen-
tagdo do cardter essencial das atividades a possibilidade de restringir, a0 menos parcialmente, o
alcance das medidas de protegao da satide publica adotadas pelos Estados. Assim, teve expressiva
tradu¢do normativa o vigoroso embate politico entre a estratégia federal de disseminacio do virus
e as numerosas estratégias estaduais e municipais de conten¢io da propagagao da doenga, gerando
a inflagdo de normas federais, estaduais e municipais, além de ensejar uma intensa judicializagao.

Apresentamos, no presente texto, os resultados preliminares do estudo comparativo entre
as normas sobre atividades essenciais da Unido, de 26 Estados e do Distrito Federal, que demons-
tra discrepincia significativa entre as acep¢oes de essencialidade dos entes federativos brasileiros.
Do ponto de vista metodolégico, é importante ressaltar que ainda se encontra em andamento
a checagem dos dados obtidos nos Estados por meio de pesquisa qualitativa (entrevista), sendo
os dados aqui apresentados oriundos de pesquisa documental no banco de dados do projeto
(ver segao “Expediente” deste boletim), constituido, por sua vez, por busca ativa nos respectivos
didrios oficiais (ver secao “Normas estaduais consultadas”). A necessidade de pesquisa qualitativa
se deve a frequéncia de alteragio ou revogagao da legislacio estadual, por vezes resultante de de-
terminacao judicial, inclusive em cardter liminar, que, em alguns casos, dificulta a interpretacio
das listas de atividades. Cabe entdo ressaltar que a lista de normas pode nio ser exaustiva, e que,
a complexidade ora demonstrada, adiciona-se a existéncia de numerosas normas municipais por
enquanto nao consultadas.

E importante também esclarecer que este estudo nio diz respeito 3 comparagio entre os
planos de resposta 4 pandemia que estabeleceram graduagoes nas restrigdes a servigos publicos e
atividades durante a pandemia, pretendendo identificar apenas o nicleo de servigos e atividades
que sao considerados essenciais, portanto, invaridveis seja qual for a fase em que se encontre cada
unidade federativa.
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Em sua versao original, o principal instrumento legal referente a covid-19, que é a Lei
n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, nio tratou expressamente do assunto, mas define a qua-
rentena como “restri¢ao de atividades”, entre outras providéncias, “de maneira a evitar a possivel
contaminagio ou a propagacio do coronavirus” (art. 2° II) (BRASIL, 2020b).

Em 20 de marco de 2020, a MP n° 926 (BRAS IL, 2020d) inseriu na referida lei um
dispositivo que atribui ao Presidente da Republica a competéncia para, por meio de decreto, dispor
sobre servicos publicos e atividades essenciais, cujo “exercicio e funcionamento” deveriam ser res-
guardados quando da adogio de medidas de satide publica pelos entes federativos. Trés dias depois,
uma liminar do STF? reconheceu a competéncia concorrente de Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal para dispor sobre a matéria, entendendo que o exercicio da competéncia normativa
pelo Presidente nao afastaria a tomada de providéncias normativas e administrativas pelos demais
entes federativos. Em 11 de agosto, a MP foi convertida na Lei n® 14.035, de 11 de agosto de 2020
(BRASIL, 2020c), que ndo d4 margem a diividas ao dispor que os servigos publicos e as atividades
essenciais serdo definidos em decreto “da respectiva autoridade federativa”, determinando ainda que
a adogao de medidas de satide puiblica deve resguardar o abastecimento de produtos, o exercicio e
o funcionamento de servigos putblicos e de atividades essenciais (art. 3, § 9°).

Outras modificag6es relativas ao tema foram feitas na Lei n° 13.979 (BRASIL, 2020b).
Foram inseridos® dispositivos que obrigam a determinagio de medidas de saide publica, entre elas
a quarentena, a resguardar os servigos puablicos e atividades essenciais, incluindo aqueles relacio-
nados com o atendimento a mulheres em situagio de violéncia doméstica e familiar; a criangas,
adolescentes, pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia, todas elas quando vitimas de crimes
tipificados em diversas normas* (art. 3, § 7°-C); e que vedam “a restri¢do a agio de trabalhadores
que possa afetar o funcionamento de servigos publicos e de atividades essenciais [...] e as cargas de
qualquer espécie que possam acarretar desabastecimento de géneros necessirios a populagao” (art.
3,9§11) (BRASIL, 2020b). Também foi acrescentado um dispositivo que condiciona a adogao de
medidas de satide publica que afetam a execugao de servigos publicos e de atividades essenciais,
inclusive os regulados, concedidos ou autorizados, a formaliza¢do em ato especifico, desde que
haja articulagao prévia com o 6rgao regulador ou o poder concedente ou autorizador’. A referida

lei também foi modificada para referir-se a “profissionais essenciais™, listados no art. 3°-J, § 10
(BRASIL, 2020b).

2 No ambito da ADI n°® 6341, proposta pelo PDT.
3 Lei n® 14.022, de 07/07/2020.
4 Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), na Lei n° 10.741, de

I° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), na Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), e no Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal).

5 Lei n° 14.035, de 11/08/2020.
6 Lei n° 14.023, de 08/07/2020.
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Do exposto, conclui-se que o diploma legal em aprego nao define os servigos piblicos e
as atividades essenciais durante a pandemia. Em 1989, ao regular o exercicio do direito de greve, a
Lein© 7.783, em seu art. 10, lista servicos ou atividades considerados essenciais (BRASIL, 1989)’.
Ao obrigar sindicatos, empregadores e trabalhadores a garantir, durante uma greve, a prestagio
dos servigos indispensdveis ao atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, define
as ultimas como aquelas que, se nao atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia, a
sadde ou a seguranga da populagio” (art. 11, pardgrafo inico).

Embora nao faga referéncia a Lei n° 7.783/1989, o Decreto do Presidente da Republica
n° 10.282, de 20 de marco de 2020, no art. 3°, § 1°. adota defini¢io quase idéntica: “Sao servigos
publicos e atividades essenciais aqueles indispensdveis ao atendimento das necessidades inadidveis
da comunidade, assim considerados aqueles que, se nao atendidos, colocam em perigo a sobre-
vivéncia, a satide ou a seguranca da populagio” (BRASIL, 2020a). E importante ressaltar que o
alcance de tal decreto limita-se a regulamentagao da Lei n® 13.979/2020, ou seja, estd vinculado &
pandemia; e que ele foi modificado em quatro oportunidades® (ver artigo anterior deste Boletim,
com a linha do tempo da estratégia federal).

De modo geral, as normas estaduais nio oferecem conceitos préprios de servigos ptiblicos
e atividades essenciais, ou reproduzem a definigao federal, como foram os casos de Mato Grosso’ e
Tocantins'’. Uma exce¢io foi encontrada em Alagoas, onde o Decreto n° 70.145, de 22 de junho
de 2020, define “atividades primdrias ou essenciais” como “atividades econémicas necessdrias para
atender as necessidades bésicas da populagio, bem como atividades que permitam sua abertura
sem levar a aglomeracio de pessoas” (ALAGOAS, 2020).

Quanto a lista das atividades essenciais definidas em 4mbito fe deral, pode ser consultada
na primeira coluna da tabela abaixo, apresentada jé em comparagio com as normas estaduais.
Em ao menos quatro oportunidades, o Presidente da Republica alterou o jd citado Decreto n°

7 Segundo a Lei n® 7.783/1989, sao eles:“| - tratamento e abastecimento de agua; produgao e distribui-
¢do de energia elétrica, gas e combustiveis; Il - assisténcia médica e hospitalar; Il - distribuicio e comercializagio
de medicamentos e alimentos; IV - funerarios;V - transporte coletivo;VI - captagao e tratamento de esgoto e
lixo; VIl - telecomunicagSes; VIl - guarda, uso e controle de substancias radioativas, equipamentos e materiais
nucleares; IX - processamento de dados ligados a servigos essenciais; X - controle de trafego aéreo e nave-
gacao aérea; Xl - compensagao bancaria; Xl - atividades médico-periciais relacionadas com o regime geral de
previdéncia social e a assisténcia social; XIII - atividades médico-periciais relacionadas com a caracterizagio do
impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial da pessoa com deficiéncia; XIV - outras prestagées médi-
co-periciais da carreira de Perito Médico Federal indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da
comunidade; e XV - atividades portuarias” (art. | ).

8 Decretos n° 10.292, de 25/03/20; n° 10.329, de 28/04/20; n° 10.342, de 07/05/20; e n° 10.344, de
08/05/20.
9 Decreto n°® 432, de 31/03/20.

10 Decreto n° 6.095, de 15/05/20.
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10.282/2020 para modificar esse rol. Em 25 de mar¢o de 2020, o Decreto n° 10.292 incluiu
atividades religiosas de qualquer natureza e unidades lotéricas, bem como atividades de pesquisa,
cientificas, laboratoriais ou similares relacionadas com a pandemia; em 28 de abril desse mesmo
ano, o Decreto n°® 10.329 excluiu o transporte de passageiros por tdxi ou aplicativo, modificou a
redagio de diversos trechos e alargou significativamente o rol de atividades essenciais para abranger
o setor quimico, petroquimico e de pléstico, além de quaisquer atividades cujo processo produtivo
nao possa ser interrompido sob pena de dano irrepardvel das instalagoes e dos equipamentos, tais
como o processo sidertdrgico e as cadeias de produgao do aluminio, da cerAmica e do vidro, entre
outros acréscimos; em 7 de maio, o Decreto n® 10.342 incluiu a construgio civil; e, em 11 de
maio, o Decreto n® 10.344 incluiu saloes de beleza e barbearias, academias de esporte de todas
as modalidades, e atividades industriais (sem especificago).

ESTADOS

ATIVIDADES

ESSENCIAIS

Uniao
Decreto Presidencial 10.282/2020*

| — assisténcia a salide, incluidos os
servigos médicos e hospitalares;

Il — assisténcia social e atendimento a
populagao em estado de vulnerabilida-
de;

Il — atividades de seguranga publica e
privada, incluidas a vigilincia, a guarda e
a custodia de presos;

IV — atividades de defesa nacional e de
defesa civil;

V —transito e transporte interestadual e
internacional de passageiros;

VI — telecomunicagdes e internet;

VIl — servigo de call center;

X — geragao, transmissao e distribuigao
de energia elétrica, incluidos:

a) o fornecimento de suprimentos para
o funcionamento e a manutengao das
centrais geradoras e dos sistemas de
transmissao e distribuicao de energia;

b) as respectivas obras de engenharia;
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ESTADOS

ATIVIDADES
ESSENCIAIS

Xl — produgao, distribui¢ao, comer-
cializagio e entrega, realizadas presen-
cialmente ou por meio do comércio
eletronico, de produtos de satde,
higiene, limpeza, alimentos, bebidas e
materiais de construcao;

XIIl - servicos funerarios;

XIV — guarda, uso e controle de
substancias, materiais e equipamentos
com elementos toxicos, inflamaveis,
radioativos ou de alto risco, definidos
pelo ordenamento juridico brasilei-

ro, em atendimento aos requisitos

de seguranca sanitaria, metrologia,
controle ambiental e prevengao contra
incéndios;

XV — vigilancia e certificagdes sanitarias
e fitossanitarias;

XVI — prevencao, controle e erradica-
¢ao de pragas dos vegetais e de doenca
dos animais;

XVII — inspegao de alimentos, produtos
e derivados de origem animal e vegetal;

XVIII — vigilancia agropecuaria interna-
cional;

XIX — controle de trafego aéreo, aqua-
tico ou terrestre;

XX — servigos de pagamento, de crédi-
to e de saque e aporte prestados pelas
institui¢oes supervisionadas pelo Banco
Central do Brasil;

XXI — servigos postais;

XXII - servigos de transporte, armaze-
namento, entrega e logistica de cargas
em geral;
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ATIVIDADES
ESSENCIAIS

XXIIl — servico relacionados a tecnolo-
gia da informagdo e de processamento
de dados (data center) para suporte
de outras atividades previstas neste
Decreto;

ESTADOS

XXIV —fiscalizaco tributaria e aduanei-
ra federal;

XXV — produgio e distribuicao de
numerario a populagido e manutengao
da infraestrutura tecnolégica do Sistema
Financeiro Nacional e do Sistema de
Pagamentos Brasileiro;

XXVI — fiscalizacao ambiental;

XXVII - produgio de petrodleo e pro-
dugio, distribuicao e comercializagio
de combustiveis, biocombustiveis, gas
liquefeito de petréleo e demais deriva-
dos de petroleo;

XXVIII — monitoramento de constru-
¢Oes e barragens que possam acarretar
risco a seguranga;

XXIX — levantamento e analise de
dados geologicos com vistas a garantia
da seguranga coletiva, notadamente por
meio de alerta de riscos naturais e de
cheias e inundacoes;

XXX — mercado de capitais e seguros;

XXXI — cuidados com animais em
cativeiro;

XXXII — atividade de assessoramento
em resposta as demandas que conti-
nuem em andamento e as urgentes;

XXXIII — atividades médico-periciais
relacionadas com a seguridade social,
compreendidas no art. 194 da Consti-
tuicao;
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ESTADOS

ATIVIDADES

ESSENCIAIS

XXXIV — atividades médico-periciais
relacionadas com a caracterizagao do
impedimento fisico, mental, intelectual
ou sensorial da pessoa com deficiéncia,
por meio da integragao de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares,
para fins de reconhecimento de direitos
previstos em lei,em especial na Lei n°
13.146,de 6 de julho de 2015 — Estatu-
to da Pessoa com Deficiéncia;

XXXV — outras prestagdes médico-
-periciais da carreira de Perito Médico
Federal indispensaveis ao atendimento
das necessidades inadiaveis da comu-
nidade;

XXXVI —fiscalizagdo do trabalho;

XXXVII - atividades de pesquisa,
cientificas, laboratoriais ou similares
relacionadas com a pandemia de que
trata este Decreto;

XXXVIII - atividades de representa-
¢ao judicial e extrajudicial, assessoria
e consultoria juridicas exercidas pela
advocacia publica da Uniao, relaciona-
das a prestacdo regular e tempestiva
dos respectivos servigos publicos;

XXXIX — atividades religiosas de qual-
quer natureza, obedecidas as determi-
nacoes do Ministério da Saude; e

XL — unidades lotéricas.

XLI — servigos de comercializagao,
reparo e manutencao de partes e pegas
novas e usadas e de pneumaticos novos
e remoldados;

XLII - servigcos de radiodifusao sonora
e de sons e imagens;
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ATIVIDADES
ESSENCIAIS

XLII — atividades de desenvolvimento
de produtos e servigos, incluidas aque-
las realizadas por meio de start-ups,
para os fins de que trata o art. 3° da Lei
n°® 13.979, de 2020;

XLIV — atividades de comércio de bens
e servigos, incluidas aquelas de alimen-
tagao, repouso, limpeza, higiene, co-
mercializagdo, manutengio e assisténcia
técnica automotivas, de conveniéncia

e congéneres, destinadas a assegurar o
transporte e as atividades logisticas de
todos os tipos de carga e de pessoas
em rodovias e estradas;

XLV — atividades de processamento
do beneficio do seguro-desemprego
e de outros beneficios relacionados,
por meio de atendimento presencial
ou eletrénico, obedecidas as determi-
nacoes do Ministério da Salde e dos
orgaos responsaveis pela segurancga e
pela satde do trabalho;

ESTADOS

XLVI — atividade de locacao de veiculos;

XLVII - atividades de produgao, distri-
buigao, comercializagao, manutengao,
reposicio, assisténcia técnica, monito-
ramento e inspe¢ao de equipamentos
de infraestrutura, instalagées, maquinas
e equipamentos em geral, incluidos
elevadores, escadas rolantes e equipa-
mentos de refrigeracao e climatizagao;

XLVIIl — atividades de produgao, ex-
portacao, importacao e transporte de
insumos e produtos quimicos, petro-
quimicos e plasticos em geral;

XLIX — atividades cujo processo pro-
dutivo nao possa ser interrompido sob
pena de dano irreparavel das instala-
¢oes e dos equipamentos, tais como

o processo siderrgico e as cadeias de
produgio do aluminio, da ceramica e
do vidro;
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ESTADOS

ATIVIDADES
ESSENCIAIS

L — atividades de lavra, beneficiamento,
producao, comercializagao, escoamen-
to e suprimento de bens minerais;

LI — atividades de atendimento ao
publico em agéncias bancarias, coope-
rativas de crédito ou estabelecimentos
congéneres, referentes aos programas
governamentais ou privados destinados
a mitigar as consequéncias econoémicas
da emergéncia em satide publica de que
trata a Lei n® 13.979, de 2020, sem pre-
juizo do disposto nos incisos XX e XL;

LIl — produgao, transporte e distribui-
¢do de gas natural;

LIl — industrias quimicas e petroquimi-
cas de matérias-primas ou produtos de
saude, higiene, alimentos e bebidas;

LIV — atividades de construgao civil,
obedecidas as determinagoes do Minis-
tério da Saude;

LV — atividades industriais, obedecidas
as determinacdes do Ministério da
Salde;

LVI — salées de beleza e barbearias,
obedecidas as determina¢ées do Minis-
tério da Salude; e

LVIl — academias de esporte de todas
as modalidades, obedecidas as determi-
nacdes do Ministério da Saude.

*Alineas suprimidas foram revogadas.

Atividades que correspondem ao decreto presidencial

Apenas atividades advocaticias apenas

Apenas atividades de imprensa

Apenas atividades de defesa civil
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No que se refere ao tipo de norma adotada pelos Estados, a regulagao das ativida-
des essenciais deu-se predominantemente por meio de decretos do Poder Executivo, com
importantes exce¢oes. Em ao menos quatro Estados, foram adotadas leis que convertem
as atividades religiosas em atividades essenciais, limitando assim o poder regulamentar de
governadores e prefeitos; eis que Decretos e outros atos normativos do Poder Executivo sdo
infralegais. No Distrito Federal (Lei n° 6.630, de 10 de julho de 2020) e em Santa Catarina
(Lei n° 17.940 de 8 de maio de 2020), utilizou-se a férmula “Sao consideradas essenciais
as atividades religiosas realizadas nos templos e fora deles, assegurando-se aos fiéis o livre
exercicio de culto, ainda que em situagdes de calamidade pablica, de emergéncia, de epi-
demia ou de pandemia”. No Espirito Santo, por sua vez, a Lei n° 11.151, de 17 de julho
de 2020, considera as igrejas e os templos de qualquer culto como atividade essencial em
periodos de calamidade publica no Estado. Jd4 no Rio Grande do Sul, a Lei n° 15.548, de
4 de novembro de 2020, reconhece as atividades religiosas realizadas nos seus respectivos
templos e fora deles como atividade essencial a ser mantida em tempos de crises oriundas
de moléstias contagiosas ou catdstrofes naturais.

Em Santa Catarina, leis também foram adotadas para reconhecer como essenciais: a
pratica da atividade fisica e do exercicio fisico, inclusive em estabelecimentos prestadores de ser-
vicos destinados a essa finalidade, em tempos de crise ocasionadas por moléstias contagiosas ou
catdstrofes naturais (Lei n° 17.941, de 8 de maio de 2020); os servi¢os odontoldégicos em tempos
de calamidade publica (Lei n° 17.946, de 25 de maio de 2020), ¢ os servigos de alimentagio,
tais como restaurantes, lanchonetes, padarias e similares, ainda que em estado de calamidade,
emergéncia, epidemia ou pandemia (Lei n® 17.974, de 30 de julho de 2020).

H4 igualmente grande variedade no que tange a punicio pelo descumprimento das
normas estaduais relativas ao tema. No Ceard, por exemplo, o Decreto n°® 33.519, de 19 de
marc¢o de 2020, prevé a aplicagao de multa didria em caso de descumprimento da suspensao de
atividades nio essenciais, no montante de até¢ R$ 50 mil, sem prejuizo da adogao de medidas
como a apreensio, a interdigao e o emprego de forga policial (art. 1°, § 12). J4 em Goids, para
coibir aglomeragdes de pessoas para lazer e turismo na grande regiao do Rio Araguaia, o Decreto
n° 9.674, de 10 de junho, prevé multas que variam de mil a R$ 500 mil.

Nem sempre hd referéncia a legislacao penal, como ¢ o caso do Acre, cujo Decreto n°
5.812, de 17 de abril de 2020, no art. 7°, § 2°, estipula que o descumprimento de medidas de
quarentena, entre outras, ‘sujeitard os agentes infratores nas penas dos crimes previstos no Cédigo
Penal, art. 267, com pena de 10 a 15 anos de reclusio, art. 268, com pena de 1 més a 1 ano de
detengio, art. 330, com pena de 15 dias a 6 meses de detengio, se o fato nio constituir crime
mais grave” (ACRE, 2020).

As normas estaduais também variam em relagao a exigéncia de declaragao de que se
estd realizando um servi¢o puiblico ou atividade essencial em caso de restrigao de circulagao de
pessoas. No Ceard, por exemplo, pelo Decreto n® 33.608, de 30 de maio de 2020, para a circu-
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lagao excepcional, deverao as pessoas portar documento ou declaragao subscrita demonstrando o
enquadramento da situago especifica na excegao informada, admitidos outros meios idéneos de
prova. Ji no Maranhao, por forga do Decreto n°® 35.784, de 3 de maio de 2020, empregadores
e 6rgaos publicos estaduais sao obrigados a firmar Declaragao de Servico Essencial, em favor de
cada trabalhador e servidor cujo servigo seja indispensdvel para o funcionamento das atividades
autorizadas, conforme modelos constantes em seus anexos, e deverd ser apresentada pelo trabalha-
dor ou servidor publico sempre que solicitado por autoridades estaduais ou municipais, vedada a
apresentagio de cpia. Dispositivos semelhantes foram encontrados na legislagio de Rond6nia'!
e em Sergipe'”.

E importante destacar o elevado grau de judicializagio do tema, que agrava os efeitos
da fragmentagio normativa ji evidenciada. Além de diferentes entendimentos do que é essencial
nas normas da Unido, Estados e Municipios, as decisoes judiciais multiplicaram-se em territério
nacional, grande parte delas decorrentes da agao normativa do Presidente da Reptblica que, como
ja explicado, atuou — acompanhado por intenso ativismo politico préprio e de seus apoiadores —
no sentido de inserir novas atividades no decreto federal correspondente. Diante da multiplicagao
de demandas, em alguns casos, o Judicidrio atuou para ampliar, em outros, para restringir o rol de
atividades consideradas essenciais. No entanto, uma avalia¢io precisa do contencioso sobre o tema
exige pesquisa empirica especifica de vultoso escopo. Para que se tenha uma ideia do volume de
processos, apenas no Tribunal de Justica do Parand, por exemplo, foram encontradas 37 decisoes
em primeiro grau especificas sobre atividades essenciais durante a pandemia de covid-19, e 21
decisoes em segundo grau®.

No 4mbito deste estudo, contentamo-nos em oferecer apenas alguns exemplos de decisoes
relativas as atividades essenciais. Um deles é o que ocorreu na comarca de Luzilandia, no Piaui,
onde uma liminar deferida em 6 de maio de 2020, em Mandado de Seguranca impetrado pela
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) — Subsegao de Barras, determinou que a Prefeitura Mu-
nicipal incluisse a advocacia privada no rol de atividades essenciais, permitindo o funcionamento
interno dos escritérios, inclusive com a possibilidade de atendimento presencial se necessdrio'.
Outro exemplo data de 16 de maio de 2020, quando o Tribunal de Justica de Sao Paulo, em
Mandado de Seguranga impetrado contra o Governador do Estado de Sao Paulo e o Prefeito
Municipal de Embu das Artes, concedeu liminar que autorizou o funcionamento presencial de
restaurante situado as margens da Rodovia Régis Bittencourt, considerando imprescindivel a

I Decreto n° 25.113, de 05/06/2020.

12 Decreto n° 40.598, de 18/05/2020.

13 Tribunal de Justica do Estado do Parana, www.tjpr.jus.br/jurisprudencia-covid-19. Consulta feita no
dia 14/01/2021.

14 Poder Judicidrio do Estado do Piaui,Vara Unica da Comarca de Luzilindia, Mandado de Seguranga

Civel, Processo n® 0800206-22.2020.8.18.0060.
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existéncia de uma infraestrutura minima para caminhoneiros e demais motoristas”. Jd em Ma-
naus, Amazonas, a 52 Vara da Fazenda Puablica concedeu liminar, em 19 de maio, autorizando o
funcionamento de um saldo de beleza por ser considerado atividade essencial, entendendo que a
Impetrante (a Sempre Bella Centro de Beleza Eireli, de propriedade da familia de uma vereadora
local) buscava a “simples aplicabilidade” do decreto federal que dispoe sobre a matéria'®. Nesse
caso, em 22 de maio, o Tribunal de Justica do Amazonas suspendeu a referida tutela proviséria
de urgéncia, entendendo que a fixa¢io das atividades entendidas como essenciais por autoridades
locais “atende as particularidades de cada localidade, uma vez que o nivel de contdgio, a estrutura
da rede publica e as caracteristicas de comportamento da populagio variam contundentemente
dentre as regides do Brasil” (AMAZONAS ATUAL, 2020). Com a devida vénia, parece haver
nesse entendimento uma confusio entre a essencialidade de atividades e as etapas de execugio
dos planos de conten¢do da doenga, ou seja, entre a defini¢io do grau de restri¢io que deve estar
associado a situagio epidemioldgica do local, entre outros fatores, e uma compreensao do que de
fato é uma atividade essencial durante a pandemia.

Por todo o exposto, salta aos olhos a conclusao de que, no Brasil de hoje, o cardter es-
sencial de uma atividade durante a pandemia néo estd vinculado a uma avaliacdo técnica rigorosa,
que busque conciliar o imperativo de conter a propagagao da doenca com a preservagao do que é,
de fato, indispensdvel a sobrevivéncia, a satide ou a seguranga da populagao, como definido pelo
ordenamento juridico, e sim depende do resultado da correlagao de forgas politicas na localidade
em que a pessoa se encontrar, assim como as condi¢des de acesso e ao posicionamento de cada
instancia do Poder Judicidrio.

NORMAS ESTADUAIS CONSULTADAS PARA ELABORACAO DA TABELA

Decreto n° 5.465 — 16/03/2020
Decreto n° 5.496 — 20/03/2020
Decreto n° 5.812 — 17/04/2020
ACRE (AC) Decreto n° 5.880 — 04/05/2020
Decreto n° 5.966 — 15/05/2020
Decreto n° 6.056 — 29/05/2020
Decreto n° 6.206 — 22/06/2020

I5 Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, Mandado de Seguranca Civel Processo n° 2096062-
73.2020.8.26.0000.
16 Poder Judiciario do Estado do Amazonas, Mandado de Seguranga Civel, Processo n° 0661566-
12.2020.8.04.0001.
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ALAGOAS (AL)

Decreto n® 69.501 — 13/03/2020
Decreto n°® 69.527 — 17/03/2020
Decreto n°® 69.529 — 18/03/2020
Decreto n°® 69.530 — 18/03/2020
Decreto n°® 69.577 — 28/03/2020
Decreto n°® 69.624 — 06/04/2020
Decreto n°® 69.700 — 20/04/2020
Decreto n°® 69.722 — 04/05/2020
Decreto n° 69.844 — 19/05/2020
Decreto n°® 69.935 — 31/05/2020
Decreto n° 70.066 — 09/06/2020
Decreto n° 70.145 — 22/06/2020

AMAPA (AP)

Decreto n° 1.377 — 17/03/2020
Decreto n° 1.497 — 03/04/2020
Decreto n° 1.539 — 18/04/2020
Decreto n° 4.330 — 21/12/2020
Decreto n® 4.391 —31/12/2020

AMAZONAS (AM)

Decreto n° 42.061 — 16/03/2020
Decreto n° 42.106 — 24/03/2020
Decreto n° 42.165 — 06/04/2020
Decreto n° 42.216 — 20/04/2020
Decreto n° 42.372 — 04/06/2020
Decreto n° 42.526 — 20/07/2020
Decreto n° 43.234 — 23/12/2020
Decreto n° 43.236 — 28/12/2020

BAHIA (BA)

Decreto n° 19.529 — 16/03/2020
Decreto n° 19.549 — 18/03/2020
Decreto n° 19.586 — 27/03/2020
Decreto n° 19.636 — 14/04/2020
Decreto n° 19.722 — 22/03/2020

CEARA (CE)

Decreto n° 33.510 — 16/03/2020
Decreto n°® 33.519 — 19/03/2020
Decreto n° 33.544 — 19/03/2020
Decreto n° 33.608 — 30/05/2020
Decreto n° 33.608 — 30/05/2020

DISTRITO FEDERAL (DF)

Lei n° 6.630 — 10/07/20
Decreto n® 40.475 — 28/02/2020
Decreto n° 40.939 — 02/07/2020
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ESPIRITO SANTO (ES)

Lein® I'1.151 — 17/07/20

Decreto n® 4.593-R — 13/03/2020
Decreto n® 4.599-R — 17/03/2020
Decreto n® 4.601-R — 18/03/2020
Decreto n°® 4.636-R — 19/04/2020

GOIAS (GO)

Decreto n° 9.633 — 13/03/2020
Decreto n° 9.637 — 17/03/2020
Decreto n° 9.638 — 20/03/2020
Decreto n° 9.653 — 19/04/2020

MARANHAO (MA)

Decreto n° 35.660 — 16/03/2020
Decreto n° 35.677 — 21/03/2020
Decreto n° 35.784 — 03/05/2020

MATO GROSSO (MT)

Decreto n° 407 — 16/03/2020
Decreto n° 416 — 20/03/2020
Decreto n° 421 —23/03/2020
Decreto n° 425 — 25/03/2020
Decreto n° 432 — 31/03/2020
Decreto n° 522 — 12/06/2020
Decreto n° 655 — 25/09/2020

MATO GROSSO DO SUL (MS)

Decreto n° 15.391 — 16/03/2020
Decreto n° 15.487 —29/07/2020

MINAS GERAIS (MG)

Decreto n° 47.886 — 15/03/2020
Decreto n°® 48.040 — 17/09/2020

Deliberagcao do Comité Extraordinario Covid-19 n° 17 — 22/03/2020

PARA (PA)

Decreto n°® 609 — 16/03/2020
Decreto n°® 729 — 05/05/2020
Decreto n® 800 — 31/05/2020

PARAIBA (PB)

Decreto n° 40.128 — 17/03/2020
Decreto n° 40.135 — 20/03/2020
Decreto n° 40.141 —26/03/2020
Decreto n® 40.217 — 02/05/2020
Decreto n° 40.242 — 16/05/2020
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Decreto n° 4.230 — 16/03/2020
PARANA (PR) Decreto n° 4.317 —21/03/2020
Decreto n° 4.318 —22/03/2020

PERNAMBUCO (PE) Decreto n® 48,882 — 03/04/2020

. Decreto n° 18.902 — 23/03/2020
AL Decreto n® 18.978 — 14/05/2020
RIO DE JANEIRO (R)) Decreto n® 47.250 — 04/09/2020

Decreto n° 29.583 — 1°/04/2020

RIO GRANDE DO NORTE (RN) Decreto n° 29.600 — 08/04/2020 Decreto n° 29.634 — 22/04/2020

Lei n® 15.548 — 04/11/20
Decreto n°® 55.1 15 — 12/03/2020
Decreto n°® 55.118 — 16/03/2020

RIO GRANDE DO SUL (RS) Decreto n° 55.128 — 19/03/2020
Decreto n° 55.130 — 20/03/2020
Decreto n° 55.240 — 10/05/2020
Decreto n° 24.871 — 16/03/2020
Decreto n° 24.919 — 05/04/2020
RONDONIA (RO) Decreto n°® 24.961 — 17/04/2020

Decreto n° 25.049 — 14/05/2020
Decreto n° 25.1 13 — 05/06/2020
Decreto n® 25.291 — 13/08/2020

Decreto n°® 28.587-E — 16/03/2020
RORAIMA (RR) Decreto n° 28.635-E — 22/03/2020
Decreto n° 28.662-E — 27/03/2020

Lei n° 17.940 — 08/05/20

Lei n° 17.941 — 08/05/20

Lei n° 17.946 — 25/05/20

Lei n° 17.974 — 30/07/20
Decreto n° 525 — 23/03/2020
Decreto n° 534 — 26/03/2020
Decreto n° 970 — 04/12/2020
Decreto n° 1.027 — 18/12/2020

SANTA CATARINA (SC)
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SAO PAULO (SP)

Decreto n° 64.862 — 13/03/2020
Decreto n° 64.864 — 16/03/2020
Decreto n° 64.879 — 20/03/2020
Decreto n° 64.881 —22/03/2020
Decreto n°® 65.320 — 30/11/2020

SERGIPE (SE)

Decreto n° 40.567 — 24/03/2020
Decreto n° 40.576 — 16/04/2020
Decreto n° 40.598 — 18/05/2020
Decreto n° 40.615 — 15/06/2020

TOCANTINS (TO)

Decreto n° 6.064 — 12/03/2020
Decreto n° 6.066 — 16/03/2020
Decreto n° 6.071 — 18/03/2020
Decreto n° 6.095 — 15/05/2020
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Entre 2020 e 2021, os brasileiros enfrentaram dois inimigos formiddveis: o virus da
covid-19 e a desinformagio sobre ele. No enfrentamento do virus, os avancos notdveis da ciéncia,
sobretudo no Ambito da imuniza¢io, permitem-nos imaginar que talvez o pior ja tenha ficado para
trds. No 4mbito da desinformagao, no entanto, a luta continua. Promovida a forma de governo
pela atual gestao federal, a desinformagio tem um impacto desastroso na formulagio, constru¢io
e avaliagao de politicas publicas na 4rea da satide, colaborando para a fragilizacao da protecio
dos grupos mais vulnerdveis da sociedade. No contexto da pandemia, a falta de transparéncia
do Ministério da Satde, o descaso com a produgao de dados e a disseminagio de noticias falsas
constituiram uma verdadeira campanha contra a satide publica, contribuindo para a disseminagio
da prépria doenca que se deveria combater.

Este artigo pretende expor e analisar os elementos centrais da estratégia de desinformagio
promovida pelo governo federal na drea da sadde publica pela vigéncia da emergéncia em sadde
publica causada pelo virus da covid-19. Em primeiro lugar, trataremos de uma questao mais ampla
que impactou nio somente a drea da saide, mas também o funcionamento do Estado de modo
geral — a postergacio e a reducio do escopo do censo populacional de 2020. Em seguida, vamos
explorar duas agoes no 4mbito das escolhas do Ministério da Satde que dificultaram sobremaneira
a elaboragao de estratégias para conter o avango da doenga — a op¢ao por nao realizar testagens
em massa na populagio e a tentativa de dificultar o acesso ptblico a0 ndmero de infectados e
de dbitos causados pela covid-19 no pais. Trataremos entdo da campanha de propaganda contra
a satde publica encabegada pelo préprio Presidente da Republica, que mesclou negacionismo
cientifico, ataques a imprensa e propagagao de noticias falsas, estimulando o contigio pelo virus,
aumentando a exposi¢ao dos trabalhadores da drea da satide e colocando em risco a vida da po-
pulagdo. Na conclusio, vamos retomar a questao da importincia da informacao na drea da sadde
publica e estabelecer algumas hipSteses para compreender como a desinformagio se enquadrou
na politica do governo federal para a covid-19.
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O CENSO DE 2020

Antes mesmo do surgimento da pandemia, em junho de 2019, cinco ex-presidentes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) j4 alertavam para “a atitude negativa”
do governo federal em relacio a realizagio do censo em 2020 (EXAME, 2019). Primeiro a
pandemia, depois a falta de previsdo orgamentdria foram as justificativas oferecidas para a
nao realiza¢io do Censo. Em mar¢o de 2021, oito ex-presidentes do IBGE vieram a publi-
co alertar para o risco de um novo adiamento do Censo, que colocaria o Brasil ao lado de
“Haiti, Afeganistao, Congo, Libia e outros estados falidos ou em guerra que estao hd mais
de 11 anos sem informagao estatistica adequada para apoiar suas politicas econdmicas e
sociais” (IBGE, 2021). Nessa mesma data, a entao presidente do IBGE, Susana Guerra, ¢
o diretor de pesquisa da instituigao, Eduardo Rios-Neto, divulgaram artigo em defesa da
realizagao do censo em 2021, no qual explicitam sua importincia, entre outras coisas, para
a elaboragio de politica publicas relacionadas a pandemia:

Além de ser um instrumento fundamental para o pacto federativo e a calibragem
da democracia representativa, a contagem da populag¢io permite a determinagio
dos putblicos-alvo de todas as politicas publicas nos 4mbitos federal, estadual
e municipal. Para destacar o caso mais em evidéncia, o da pandemia, o Censo
Demogréfico permitird detalhar a populacido em risco (por idade e sexo) para
campanhas de vacinagao, destacando as condig¢des de infraestrutura domiciliar e
arranjos domiciliares que favorecem maior ou menor difusio do contdgio. Além
disso, as condi¢oes de superagio e recuperagio no periodo pds-pandémico serdo
também calibradas por estes dados. O mesmo tipo de pensamento ¢ vilido para
as dreas de educagdo, com o célculo das taxas de cobertura, assim como para a
politica de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia e auxilios emergenciais.
Também os dados de ocupagio, que incluem os setores formal e informal da
economia, viabilizario a elaboragdo de planos de desenvolvimento local, planos
plurianuais municipais, planos diretores, entre outras atividades de mitigacao da

pobreza e formulagido de politicas de emprego. (GUERRA; RIOS-NETO, 2021).

Alguns dias depois da publicagiao dessas duas cartas, o or¢amento pedido para o
Censo foi reduzido no Congresso a 3,5% do seu valor original, inviabilizando a sua reali-
zacio (esse valor posteriormente foi novamente reduzido por meio do veto do Presidente
da Republica). Foi preciso interven¢ao do STF em resposta a uma a¢io movida pelo estado
do Maranhio, para garantir que o governo proporcione os meios para realizacio do Censo
em 2022 (RICHTER, 2021).
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ACOES E OMISSOES DO MINISTERIO DA SAUDE

Desde junho de 2020, diante da omissao do Ministério da Sadde, um consércio for-
mado por veiculos de comunicagio é o responsavel pela divulgagao dos dados consolidados em
relagdo a evolucio da doenca no Pais (G1, 2020). A falta de transparéncia do governo federal em
relagio aos dados da pandemia motivou manifestagio conjunta de 106 associagoes da sociedade
civil (ABRAJI, 2020), que alertaram para o fato de que, “durante uma pandemia, a opacidade
pode custar vidas”. Diante do siléncio do governo, em dezembro de 2020, o Férum de Direito
de Acesso a Informagées Puablicas divulgou nota técnica em que detalha os problemas e propoe
solugoes para a falta de transparéncia do Ministério da Sadde em relagao 4 emergéncia sanitdrias.
Além da demora e omissao na produc¢io dos dados, o texto destaca a deteriora¢io do relaciona-
mento com a imprensa:

Em um primeiro momento, a sociedade fica impedida de acessar dados precisos sobre a
evolugio da doenga, jd que nio hd atualizacio. Em outra camada, a difusio massiva de
informagées em formato mais acessivel fica comprometida, & medida que os jornalistas
sdo impedidos de acompanhar, de forma livre e independente, as agoes da pasta, sendo,

portanto, alijados do processo de levar os questionamentos da sociedade as autoridades.

(ATOJI apud FORUM DE DIREITO..., 2020).

Em termos da produgao de dados, impressiona a incapacidade do Ministério da Saude
em formular e executar uma politica de testagem em massa da populagio'’, que, juntamente com
as medidas nao farmacolégicas — como o distanciamento social e o uso de mdascaras —, poderia ter
contribuido para retardar e inibir a propagagao do virus. Sem nimeros confidveis, e sem informa-
¢oes que pudessem ajudar a visualizar a evolugdo da doenga, os gestores publicos da drea de sadde
tiveram sua capacidade de agio afetada. Como aponta a Nota Técnica 16 do Observatério da
Covid-19 da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), uma politica eficiente de testagem “possibilitaria
o planejamento e manejo de recursos fisicos e humanos, evitando ou diminuindo o niimero de
casos graves e 6bitos, além de possibilitar a interrupgao da cadeia de transmissao, se adotada a
estratégia de rastreio e isolamento de contatos” (FIOCRUZ, 2020).

A PROPAGANDA CONTRA A SAUDE PUBLICA

Finalmente, cabe destacar a persistente campanha de desinformagao protagonizada pelo
Presidente da Republica, com a participagio destacada de politicos e servidores ligados ao governo,
atuando para: minimizar a gravidade da doenca; incitar a invasao de hospitais; promover a propa-

17 Em 4 de novembro de 2021, a plataforma Worldometer, que traz dados atualizados sobre a pandemia
no mundo, identificou o Brasil como o 125 colocado no ranking de aplicagao de testes para detectar a contami-
nagdo por covid-19 (em termos proporcionais numero de teses por | milhdo de habitantes).
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ganda de medicamentos comprovadamente ineficazes no combate 4 doenga; inventar riscos no uso
de mdscaras; promover aglomeragoes; ¢ colocar em duvida a seguranca e eficdcia das vacinas. De
acordo com o Relatério Global de Expressao 2020/2021 produzido pela organizagio Artigo 19:

Desde que assumiu o cargo, em janeiro de 2019, o presidente Bolsonaro fez 2.187
declaragoes falsas ou distorcidas — uma média de trés por dia — embora o volume
didrio de desinformagio tenha sido significativamente maior em 2020, em meio a
pandemia, a crise econdmica e as eleicoes municipais. [...] Durante 2020, Bolsonaro
emitiu 1.682 declaragdes falsas ou enganosas — uma média de 4,3 por dia (ARTIGO
19, 2021).

Esse mesmo relatério destaca que, com a promogao da desinformagao em relagio a pan-
demia, o governo federal desencadeou um ataque sistemdtico ao jornalismo. A organizagao informa
ainda que: “Em 2020, [...] registrou 464 declaragoes ptblicas que atacavam ou deslegitimizavam
[sic] jornalistas e seu trabalho feitas pelo Presidente da Republica, seus ministros ou seus assessores
préximos” (ARTIGO 19, 2021). O comportamento do Presidente em relagio a imprensa jé mo-
tivou inimeras declaragoes da Associagdo Brasileira de Imprensa (ABI) e da Associagao Brasileira
de Jornalismo Investigativo (ABRAJI). Recentemente, a organizacio Repérteres sem fronteiras
incluiu Jair Bolsonaro na lista dos 37 principais predadores da liberdade de imprensa no mundo.
Ainda segundo a organizagio: “A pandemia do coronavirus expds sérias dificuldades de acesso a
informagao no pais e deu origem a novos ataques do presidente contra a imprensa, que ele rotula
como responsdvel pela crise e que tenta transformar em verdadeiro bode expiatério” (RSF, 2021).

CONCLUSAO

A desinformagao como forma de governo compromete o exercicio da liberdade de ex-
pressao, o combate a corrupgao, o funcionamento da democracia e o usufruto de outros direitos
humanos. Do ponto de vista da gestao publica, a produgao e a circulagao de informagio de qua-
lidade sao indispensdveis para a elaboragao e a implementagao de politicas publicas de qualidade.
Em relagao 4 pandemia de covid-19, de acordo com a informagio disponivel na pagina principal
da OMS a respeito da doenga: “a melhor forma de prevenir e retardar a transmissao é estar bem
informado sobre a doenga e como o virus se espalha” (WHO, 2021). Nesse contexto, “o direito
de saber ¢ o direito de viver™'®.

18 Parafraseando o slogan “the right to know, the right to live”, do movimento Mazdoor Kisan Shakti San-
gathan - MKSS que surgiu na india na década de 1990 para pressionar o governo a fornecer informagées sobre
ganhos e gastos do governo, de modo que o povo pudesse avaliar a qualidade das politicas publicas e a lisura
dos governantes.
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ANEXO

O DIREITO A INFORMACAO NA LEGISLACAO INTERNACIONAL

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) trata do direito a informagao no
seu art. XIX. “Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informagées e
ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras”. Esse compromisso ¢é reiterado
no § 20 do art. XIX do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (1966), que o Brasil
ratificou em 1992.

O § 2° do art. 13 da Convengio Americana sobre Direitos Humanos de 1969 vai além
do que ¢ disposto nos documentos da ONU, estabelecendo que “as autoridades precisam ser
obrigadas por lei a disponibilizar de forma oportuna e razodvel as informagoes geradas pelo setor
publico”. Posteriormente, a Organiza¢ao dos Estados Americanos reafirma sua posi¢ao no item
4 da Declaragio Interamericana de Principios de Liberdade de Expressio (2000) — “O acesso & in-
formagio mantida pelo Estado constitui um direito fundamental de todo individuo. Os Estados tém
obrigacoes de garantir o pleno exercicio desse direito”.

O DIREITO A INFORMACAO NA LEGISLACAO BRASILEIRA

A CF/88, no seu art. 5°, inciso 33, afirma que: “todos tém direito a receber dos érgaos
publicos informagoes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas
no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel
a seguranca da sociedade e do Estado”. Em 18 de novembro de 2011, a Lei n°12.527 regulariza
0 acesso a informagao no Pais. A Controladoria-Geral da Unido (CGU) ¢ responsével por zelar
pela observancia da lei no Ambito federal.

PARA SABER MAIS SOBRE O DIREITO A INFORMAGCAO NO BRASIL E NO
MUNDO

— “Relatdrio global de liberdade de expressio 2020/2021 — o estdgio da liberdade de expres-
séo ao redor do mundo” — Publica¢io da organizagao ARTIGO 19. O relatério completo estd em

inglés, mas o sumdrio executivo estd disponivel em portugués. https://artigo19.org/wp-content/
blogs.dir/24/files/2021/08/A19-GxR-2021-FINAL.pdf

— “Painel Lei de acesso a informagdo”. Controladoria Geral da Unido, Governo Federal.

http://paineis.cgu.gov.br/lai/index.htm
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PARA SABER MAIS SOBRE A RELAGCAO ENTRE PANDEMIA E DIREITOS
HUMANOS NO BRASIL

— “Justi¢a em niimeros 2021”. Conselho Nacional de Justiga. https://static.poder360.
com.br/2021/10/relatorio-justica-em-numeros2021-out2021.pdf

— Observatério Direitos Humanos crise e Covid-19. https://observadhecovid.org.br/

— “Infodemia e a Covid-19 — A informagio como instrumento contra os mitos”. Publica-
¢ao da organizagdio ARTIGO 19 trata do papel da desinformacio na propagagao da Covid 19
no Brasil https://artigo19.org/wp-content/blogs.dir/24/files/2021/05/Infodemia-e-a-COVID-
-19-%E2%80%93-A-informacao-como-instrumento-contra-os-mitos.pdf

— “Violagoes ao direito de acesso a informagdo e transparéncia relacionados ao combate da
Covid-19 no Brasil. Solicitacio de reunido bilateral no 176 periodo de sessoes da Comissiao Interame-
ricana de Direitos Humanos (CIDH)”. Artigo 19, Instituto de estudos socioecondmicos, Instituto
Ethos, Grupo de Trabalho sobre Propriedade Intelectual da Rede Brasileira para Integragao dos
Povos, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, Transparéncia Brasil. https://www.trans-

parencia.org.br/downloads/publicacoes/reunia%CC%830%20bilateral%20CIDH revisado.pdf

—“O Impacto da Covid-19 na Defesa dos Direitos Humanos no Brasil’. Observatério para a
protecio dos defensores de direitos humanos, Justica Global, OMCT rede contra a tortura, FIDH.
hetp://www.global.org.br/wp-content/uploads/2021/02/Rapport-Br%C3%A9sil2021 port.pdf

— “Violagoes de direitos humanos no contexto da epidemia de Covid-19 no Brasil” Monito-
ramento dos direitos humanos no Brasil. http://monitoramentodh.org.br/wp-content/uploads/

woocommerce uploads/2021/05/INFORMATIVO-Viola%C3%A7%C3%B5es-de-Direitos-
-Humanos-no-Contexto-da-Covid-19-no-Brasil-1.pdf

— “OEA: audiéncia escancara negacionismo e negligéncia do Estado brasileiro na pande-
mia”. Video da audiéncia sobre direitos humanos e pandemia no Brasil na Comissao Interamericana
de Direitos Humano (CIDH) https://www.plataformadh.org.br/2021/07/01/0ea-audiencia-es-

cancara—negacionismo-e-negligencia—na—pandemia/
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INTRODUCAO

O Brasil consiste em um Estado Democritico de Direito e em uma Republica Fede-
rativa, formada pela unido indissolivel de Estados, Municipios e do Distrito Federal (BRASIL,
1988). O federalismo, como se sabe, é uma forma de organiza¢io do Estado, que pressupoe o
equilibrio dialético entre um tnico Estado soberano e a descentralizagao do poder politico em
unidades auténomas.

Para alcancarem seus propdsitos instituidores, os componentes do Estado devem atuar
de forma coordenada, em consonincia com o regime cooperativo estabelecido na Constitui¢io
(DOURADO; ELIAS, 2011, p. 204-2011). Assim, determinadas a¢oes, para serem efetivas,
dependem de coordenagio entre os governos integrantes de toda a federagao, e destes com os
demais poderes da Republica — o Legislativo e o Judicidrio.

A protegao da satde coletiva é um exemplo paradigmadtico desse fend6meno, pois depende
da implementagao de politicas ptblicas eficazes pelo Estado — o que requer, evidentemente, deci-
soes técnicas e atuagao conjunta dos entes federados, sob a lideranca da Unido. Em situagdes de
calamidade, ¢ responsabilidade do Estado implementar essas medidas, para mitigar o sofrimento
da populagio.

Por isso, durante a crise provocada pela pandemia de covid-19, caberia ao poder ptblico
legislar, regulamentar e executar politicas para a redugdo dos contdgios, a assisténcia aos doentes
e a garantia em geral da dignidade humana.

Entretanto, disputas politico-ideoldgicas internas, impulsionadas pela difusao em massa
de informagoes falsas, influenciaram indevidamente as agendas de governantes no impeto de
agradar seus respectivos eleitorados. Com isso, a populagio permanece desorientada por polé-
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micas infundadas, incentivando resisténcia contra medidas sanitdrias como o uso de mdscaras, o
distanciamento social e a vacinagao, dificultando o combate ao virus.

Para agravar a situagao, o federalismo cooperativo nacional se mostrou fragilizado na
pandemia, com ag¢des e comunicagdes desarticuladas e conflitantes entre as distintas esferas de
governo. Onde deveriam preponderar a organizacio e a colaboragio para a promogao do bem
comum, houve confronto e sabotagem entre os entes federativos.

Diante desse cendrio, o STF, instincia médxima do poder judicidrio brasileiro, vem exer-
cendo papel estratégico para dirimir esses conflitos juridico-sanitdrios. Desde o inicio da pandemia,
a corte ja decidiu, por exemplo, sobre a extensao da competéncia concorrente de Estados, Distrito
Federal, Municipios e Unido para editar normas sanitdrias'’; sobre a requisi¢ao administrativa de
seringas e agulhas entre entes federados®; e sobre a obrigatoriedade de a Unido apresentar um
Plano Nacional de combate a covid-19*.

Recentemente, a possibilidade da imposi¢ao da vacinagao obrigatéria pelo Estado,
contra a covid-19 ou até outras doengas, também ocupou a pauta da corte, que formou
uma jurisprudéncia consolidada sobre o tema. Por isso, o propdsito do presente artigo é
explorar o tema da imposi¢ao de medidas sanitdrias aos cidadaos pelo Estado — em especial
a vacinagdo —, de acordo com o ordenamento juridico brasileiro, e nos termos de sua atual
interpretagao pelo STF.

COMPETENCIA PARA A IMPOSICAO ESTATAL DE MEDIDAS
SANITARIAS

Nas federacoes, os entes membros exercem determinadas atividades com autonomia —
o que nio decorre de mera descentralizagao administrativa do ente central, mas sim da prépria
constituigdo. Portanto, nio hd rela¢io hierdrquica ou de subordinagio entre os entes federativos
— cada um deles possui competéncias especificas definidas no ordenamento juridico, que podem
ser privativas (exclusivas) ou compartilhadas (comuns ou concorrentes).

Nessa esteira, ¢ relevante esclarecer que, no que se refere & promulgacio de leis e edicio
de normas sobre protecio e defesa da saide no Brasil, a CF/88 estabelece que hd competéncia
legislativa concorrente entre todos os entes federativos (BRASIL, 1988)*. A redag¢ao constitu-

19 STEADI 6.341, Rel. Min. Marco Aurélio, j. 15.04.2020.
20 STEACO 3.463, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, j. 08.01.2021.

21 STFEADPF 709, Rel. Min. Roberto Barroso, decisao de 05.08.2020 e STF, ADPF 754, Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, decisao de 13.12.2020.

22 Art. 24, XII.
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cional, ainda, especifica que a competéncia legiferante da Unido se limita a estabelecer as normas
gerais®, o que nao exclui a competéncia suplementar dos estados, que, no entanto, nao devem
contrariar as leis gerais federais (BRASIL, 1988)*.

No tocante & competéncia executiva, também é compartilhada a responsabilidade
por cuidar da satide da popula¢ao®, mediante acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos
para sua promogao, protecio e recupera¢io®® (BRASIL, 1988). O art. 200 da CF/88, em
seus incisos I a VIII, define alguns dos deveres conjuntos da Uniao, Estados, Municipios e
Distrito Federal, entre os quais o de executar as agoes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica
(BRASIL, 1988). Além disso, a Lei Organica da Sadde, Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, igualmente evidencia a autonomia politica de Estados, Municipios e do Distrito
Federal para a organizagao local do sistema de satde, sobretudo no art. 8° e seguintes do
diploma (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, e sobretudo apds a edigao da MP n° 926, de 20 de margo de
2020, pelo governo federal, houve expressivo debate juridico quanto aos limites de com-
peténcia normativa e executiva dos entes federados em matéria de satde, levando inclusive
a propositura da ADI 6.341/DF perante o STF¥. Em sintese, a MP estabelecia que: i)
seriam mantidos em funcionamento os servigos e atividades essenciais no pais; ii) caberia
ao Presidente da Republica definir quais seriam esses servicos e atividades essenciais.

Assim, o principal objeto da ADI foi, nas palavras do autor, o esvaziamento da
<« of . . . . ’ . ’ . . .
responsabilidade constitucional, atribuida a todos os entes, para cuidarem da saiide, dirigirem o
sistema inico e executarem agoes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica”. Diante disso, o STF
acabou se posicionando com maior clareza sobre o tema da legitimac¢ao dos entes federados
para a adogdo de providéncias no campo da satde, estabelecendo precedente com reflexos
fundamentais durante o restante da pandemia.

Ao decidir sobre o caso, a corte firmou posicionamento claro no sentido de que a
competéncia normativa e executiva da Unido nao exclui aquela das demais esferas de gover-
no — e que, inclusive, em matéria de saide, deve sempre prevalecer a medida mais restritiva
imposta pelo ente federativo competente, em detrimento da mais branda.

23 Art.24,§ 1°.

24 Art.24,§ 2° e 4°

25 Art. 23,1l

26 Art. 196.

27 STEADI 6.341, Rel. Min. Marco Aurélio.
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VACINACAO OBRIGATORIA NO BRASIL

Discutida a competéncia concorrente dos entes federados brasileiros para a imposigao
de medidas sanitdrias, cabe agora discorrer brevemente sobre o caso especifico da vacinagio. No
Brasil, a obrigatoriedade da imunizacio dos cidadaos foi alvo de amplo debate nacional, em
que, enquanto muitos entes federados defenderam que as pessoas deveriam necessariamente se
vacinar, o governo federal se posicionou firmemente em sentido contrdrio, de que se tratava de
uma mera faculdade.

Entrou em evidéncia, entdo, o importante debate juridico sobre os limites do poder
estatal para impor determinadas medidas sanitdrias coercitivas, diante do aparente conflito entre
a liberdade individual e a satde coletiva.

Novamente a questao foi levada ao STF, que, no julgamento conjunto das ADI n° 6.586%
e n° 6.587%, conferiu interpreta¢io conforme a CF/88 ao art. 3°, 111, d, da Lei n° 13.979/2020,
estabelecendo que:

(A)  awvacinacio compulséria ndo significa vacinacdo forcada, por exigir sempre o con-
sentimento do usudrio, podendo, contudo, ser implementada por meio de medidas indiretas, as quais
compreendem, dentre outras, a restri¢io ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de determinados
lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) tenham como base evidéncias cientificas
e andlises estratégicas pertinentes, (ii) venham acompanhbadas de ampla informagéo sobre a eficdcia,
seguranga e contraindicagoes dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos fun-
damentais das pessoas; (iv) atendam aos critérios de razoabilidade e proporcionalidade, e (v) sejam as
vacinas distribuidas universal e gratuitamente; e

(B)  tais medidas, com as limitacoes acima expostas, podem ser implementadas tanto pela
Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas esferas de compe-
téncia. (grifou-se).

O acérdao, de relatoria do Ministro Ricardo Lewandowski, buscou compatibilizar a
necesséria tutela da satide coletiva com a dignidade humana e a liberdade individual, especificando
as condi¢des materiais necessdrias para que a vacinagio da populagio seja obrigatéria.

Assim, como imperativos da dignidade humana, preservaram-se a intangibilidade do
corpo e a inviolabilidade do domicilio, sendo expressamente vedada a hipdtese de vacinagao
mediante coagao fisica. Ou seja, ao contrdrio da falsa percep¢ao incutida no imagindrio social,
nao se admite no Estado de Direito contemporineo a administragao de imunizantes sem o con-
sentimento do paciente. Essa hipdtese nio tem previsao na Lei n® 13.979/2020, tampouco na
Lei n° 6.259/1975, marco legal da vacinagio obrigatéria no Brasil.

28 STEADI 6.586, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, j. 17.12.2020.
29 STEADI 6.587, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, j. 17.12.2020.
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Na realidade, a vacinagio compulséria, que existe hd décadas no Pais, foi entendida como
um dever legal do cidadao, que pode ser imposto por meio da previsao de san¢oes administrativas
e sanitdrias no caso de seu descumprimento, tais como a vedagdo ao exercicio de determinadas
atividades, a imposi¢ao de multas, a proibi¢ao de frequéncia de certos locais, a vedagao de abertura
de estabelecimentos comerciais cujos funciondrios nao estejam vacinados, entre outras possibi-
lidades. Nesse sentido, o convivio em sociedade exige parcial rentincia do individuo 2 satisfagao
de suas vontades pessoais, sobretudo quando se trata de conduta que gravemente impacta a sadde
publica. Por isso, o STF também estabeleceu, em tese de repercussao geral, que pais nao podem
deixar de vacinar filhos menores com fundamento em convicgoes filoséficas, religiosas, morais e
existenciais®.

A compulsoriedade da vacina, em um Estado Democritico de Direito, nio significa a
vacinagio for¢ada ou imposta pelo Estado sem os devidos zelos necessdrios por parte das auto-
ridades publicas responsdveis. A obrigatoriedade da vacina e a aplicacio de sang¢des para aqueles
que nio observarem a regra devem ser previstas em situagoes que justifiquem tal exigéncia e em
observancia aos requisitos fixados pelo STF, notadamente: a comprovagao cientifica de sua eficicia,
o direito a informagao, o tratamento gratuito universal e o respeito aos principios da razoabilidade
e da proporcionalidade.

Por fim, vale mencionar que, nesse julgamento, e em linha com as demais decisoes
anteriormente mencionadas, o STF reforcou as competéncias concorrentes de Estados,
Distrito Federal e Municipios com a Uniao na regulagio e execugio de agoes e servigos em
saude, sem a necessidade, em regra, de autorizagdes do governo federal aos demais entes para
instituir medidas sanitdrias locais. Tal diretriz hermenéutica aplica-se, também, a vacina¢io
obrigatéria, de modo que Estados e Municipios podem, no exercicio de sua competéncia
legislativa concorrente em matéria de satide, impor san¢ées administrativas e sanitdrias
aqueles que se recusarem a tomar a vacina, resguardados os requisitos delineados pelo STE.

O CASO DAVACINAGAO DE JOVENS

A vacinagio de jovens de 12 a 17 anos também se tornou objeto de uma contenda
judicial envolvendo condutas do governo federal no enfretamento da pandemia de covid19.
Pela oitava vez desde o inicio da pandemia, partidos de oposigao apresentaram pedido de
Tutela Proviséria Incidental (TPI) nos autos da Argui¢ao de Descumprimento de Preceito

30 STF, ARE 1.267.879, Rel. Min Roberto Barroso, j. 17.12.2020. “E constitucional a obrigatoriedade
de imunizagdo por meio de vacina que, registrada em 6rgio de vigilancia sanitaria, (i) tenha sido incluida no
programa nacional de imunizagdes; (ii) tenha sua aplicagdo obrigatéria determinada em lei; (jii) seja objeto de
determinagdo da unido, estados e municipios, com base em consenso médico cientifico. Em tais casos, ndo se
caracteriza violagdo a liberdade de consciéncia e de convicgao filoséfica dos pais ou responsaveis,nem tampou-
co ao poder familiar”.
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Fundamental (ADPF) 756/DF, que tramita perante o STF desde 23 de outubro de 2020,
sob a relatoria do Ministro Ricardo Lewandowski.

Nesse mais recente pedido, os requerentes defenderam a urgente suspensio da Nota
Informativa n° 01/2021/SECOVID/GAB/SECOVID/MS, que inesperadamente revisou a Nota
Técnica n° 36/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS, emanada poucos dias antes do mesmo
6rgao do Ministério da Satide. Enquanto a anterior Nota Técnica recomendava a ampliagao da
oferta de vacinas para pessoas de 12 a 17 anos, com ou sem comorbidades, a Nota Informativa
subsequente passou a desaconselhar a vacina¢io da populagio de 12 a 17 anos sem comorbidades.

Diante da repentina mudanga, seria esperada uma robusta fundamentagio técnica das
autoridades, sob pena de colocar em descrédito as orientagdes oficiais, que foram nitidamente
contraditérias. Entretanto, observou-se que a Nota Informativa foi, sobretudo, motivada, entre
outras razoes, pela suposta auséncia de recomendagiao da OMS para a vacinagao de criangas e
adolescentes.

Em consulta ao sitio eletrdnico da OMS, é possivel verificar que, de fato, constava, a época,
que criangas e adolescentes com covid-19 normalmente desenvolvem sintomas mais leves do que
adultos e portadores de doengas cronicas, e que as evidéncias disponiveis ainda eram insuficientes
para fazer recomendagées genéricas sobre a vacinagao dessa faixa etdria. A entidade esclarecia,
ainda, que a vacinagio de criangas e adolescentes é “menos urgente” do que a de integrantes dos
grupos de risco, e que as vacinas da Pfizer/BioNTech sao adequadas para criangas de a partir de
12 anos de idade. Nio havia, contudo, qualquer contraindicagio 4 vacinagao desse grupo etério.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), por sua vez, a quem compete
as avaliacoes técnicas de seguranga e eficdcia de vacinas no Brasil, aprovou a utilizagio da vacina
da Pfizer/BioNTech para criangas e adolescentes entre 12 e 15 anos, em 12 de junho de 2021.
Sobre a questao, o Conselho Nacional de Satide (CNS) manifestou sua confianga na posigio da
ANVISA, que é compativel com as principais agéncias regulatérias do mundo, e que as vacinas da
Phizer/BioNTech devem ser disponibilizadas para todas as criancas com 12 anos de idade ou mais.
O CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS) também
se pronunciaram nesse sentido, reforcando a importancia da vacina¢io de jovens de 12 a 17 anos.

Ao apreciar a TPI pleiteada, em cogni¢ao sumdria, o Ministro Relator observou que quaisquer
decisoes do governo relacionadas com a protegao da vida e da satide, inclusive as que dizem respeito
ao enfrentamento da pandemia, por expressa previsao legal do art. 3°, § 1°, da Lei n° 13.979/2020,
“devem observar standards, normas e critérios cientificos e técnicos, tal como estabelecidos por
organizagoes e entidades internacional e nacionalmente reconhecidas” (STE, 2021)".

31 § 1° As medidas previstas neste artigo somente poderao ser determinadas com base em evidéncias
cientificas e em andlises sobre as informagdes estratégicas em salide e deverio ser limitadas no tempo e no
espago ao minimo indispensavel a promogao e a preservagao da salde publica (BRASIL, 2020).
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Sob esse prisma, o Ministro Lewandowski deferiu em parte a medida cautelar na ADPF
756/DE em 21 de setembro de 2021, por entender que a Nota Informativa questionada nao
estava devidamente amparada em “evidéncias cientificas e andlises estratégicas em saide”, nos
termos definidos no julgamento da ADI 6.421 e outras acoes. Com a decisdo, reafirmou-se a
competéncia dos Estados, Distrito Federal e Municipios para decidir sobre a inclusao de maiores

de 12 anos em suas politicas locais de vacinagdo, desde que respeitadas as demais cautelas legais e
a ordem de prioridades definida na Nota Técnica n° 36/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Ao discorrer sobre o tema, o Ministro Relator reforcou que a satide é um direito de todos e
dever do Estado®, e que a CF/88 atribui “absoluta prioridade” aos direitos a satde, vida e educagio da
crianga, adolescente e jovem® (BRASIL,1988). Em decorréncia disso, e considerando a urgente neces-
sidade de vacinagio para a retomada de aulas presenciais em diversos locais do Pais, para a preservagao
dos direitos de que a juventude ¢ titular, refor¢ou-se a tese que resultou no deferimento da TPI.

O Plendrio do STE por sua vez, em sessdo virtual de 1° de outubro de 2021, referendou
por unanimidade a medida liminar concedida pelo Ministro Lewandowski, assentando a compe-
téncia dos demais entes federativos para promover adequagoes ao Plano Nacional de Imunizacio
em suas localidades, e, portanto, incluir a popula¢io de 12 a 17 anos, com ou sem comorbidades.
Reforgou-se, no entanto, que esses ajustes devem ser sempre motivados, e seguir as recomendagoes
de fabricantes de vacinas, da ANIVSA e das autoridades sanitdrias.

CONCLUSAO

Ante o exposto, observa-se que, no ordenamento juridico brasileiro, a sadde consiste em
um direito de todos e dever do estado. Nesse sentido, ¢ necessirio que os diversos componentes
do Estado federado se organizem e articulem para o devido cumprimento desse dever.

Para o adequado atendimento das necessidades da populagao, o Estado pode langar
mio de medidas sanitdrias, como o distanciamento social e a vacinagio obrigatéria, sendo que
todos os entes federativos tém competéncia concorrente para tal, tanto na perspectiva normativa
como na executiva. Entretanto, a imposigao dessas medidas deve obedecer a critérios técnicos e
cientificos, e jamais servir como pressuposto para uma escalada de autoritarismo ou violagio de
direitos humanos, a exemplo de uma eventual vacinagido mediante coagao fisica.

32 “Art. | 96.A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econo-
micas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes
€ servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”.

33 “Art.227.E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagio, a educagio, ao lazer, a profissionalizagio, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagio, exploragao, violéncia, crueldade e opressio”.
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“Ai eu comecei a chorar, eles a levaram de mim, a tinica coisa que eu guardava no meu
coragdo, que era minha mde, eu nunca mais vou ver ela. E por isso que eu dz'go, ndo visite
parentes, néo é hora de visitar o seu parente, de dar passeio pela cidade, porque isso é uma
coisa muito séria. O virus ndo brinca com a gente, se a gente brincar, ele nio brinca, o
virus veio para matar, para destruir familias. Por isso que eu digo, fiquem em casa, cui-

dem-se por favor.”

Aldeia Kumarumai, Oiapoque, Amapd, Brasil, 5 de junho de 2020

INTRODUCAO

A Agente de Satde Indigena Kokama foi o primeiro caso de covid-19 entre indigenas
no Brasil, ainda em abril de 2020. Causada por um médico que entrou na terra indigena
sem realizar o isolamento e as testagens adequados depois de uma viagem a Sao Paulo — na
época epicentro da doenga —, sua contaminagao se insere na histéria como continuidade
de uma politica colonialista que, ao negar a identidade e a autonomia dos povos indigenas
sobre seus préprios territérios ¢ modos de vida, vitimiza os povos origindrios brasileiros,
seja por meio de epidemias, seja por intermédio de politicas publicas desenhadas para com

eles falhar.

Se a tradi¢ao colonial que permeia as politicas indigenistas do Estado brasileiro
estava sendo mitigada pela articulagao dos movimentos indigenas nas tltimas décadas,
em 2018, com a elei¢do de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica, esse quadro de pro-
gressiva melhora sofreu uma grande ruptura. Ainda enquanto candidato, Bolsonaro nao
se constrangeu em afirmar que um de seus principais objetivos seria o desmonte de 6rgaos
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ambientais e indigenistas, alcando os povos origindrios brasileiros a0 patamar de inimigos
de seu projeto de na¢io — branco, masculinizado militarizado e profundamente extrativista.

A forma encontrada pelo governo Bolsonaro de concretizar esse projeto foi a criagio e a
implementacio de um politica anti-indigena estruturada sobre trés pilares: i) o desmantelamento
das estruturas publicas responsdveis pela garantia de direitos indigenas e socioambientais; ii) o
aumento da invasio e da destruigdo dos territdrios indigenas, do desflorestamento, do garimpo e
da mineragio ilegais e dos incéndios; e iii) o consequente recrudescimento da violéncia contra os
povos origindrios e a piora de suas condigdes de vida. Esses eixos articulam-se entre si, garantindo
o constante aprofundamento das terriveis referidas condigoes.

A pandemia do novo coronavirus surgiu, entdo, como mais uma oportunidade de
dobrar a aposta na politica anti-indigena. Ventura ez 2/. (2021) demonstraram, apds extensa
andlise normativa, que o governo federal optou pela imunidade de rebanho como politica
publica de resposta a crise sanitdria, estimulando a contaminag¢io da populagao brasileira
pelo virus para que a economia do Pais nao fosse prejudicada por medidas de isolamento
social, como o lockdown. Além das constantes aglomeracoes promovidas pelo Presidente e
por membros de seu governo, houve também a divulgagao e o incentivo oficiais do uso de
medicamentos sem comprovagao cientifica no combate ao coronavirus, que ficaram popu-
larmente conhecidos como “kit covid”.

Os povos origindrios nio foram poupados dessa politica ptblica altamente nociva: a
inagao, o atraso ¢ o desfinanciamento de politicas e 6rgaos responsaveis por evitar que a pandemia
se alastrasse entre os indigenas, parcela populacional com altissima vulnerabilidade socioepide-
miolégica, foram a marca principal da gestao da crise pelas institui¢des subordinadas 4 Unido.

A ADPF 709, ajuizada pela Articulagao dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), confirma
a calculada instrumentaliza¢io da pandemia pelo governo federal, que s6 passou a minimamente
organizar a resposta a pandemia entre os povos origindrios apés decisao judicial proferida pelo
STE quando o virus jd havia vitimado dezenas de etnias por todo o Pais. Contudo, apesar de
quase dois anos de tramitacdo e diversas decisoes favordveis aos indigenas, o governo vem siste-
maticamente desrespeitando e nao implementando as determinagées judiciais, o que agrava ainda
mais o contexto de crise social e sanitdria vivenciado por essa populacio.

Este artigo se propoe a analisar as normas editadas pela Unido que versam diretamente
sobre satde indigena durante a vigéncia da Emergéncia em Sadde Publica de Importincia Na-
cional motivada pela pandemia de covid-19, que teve vigéncia entre 20 de fevereiro de 2020 e
22 de abril de 2022%. Para além desta introdugio, o leitor encontrard quatro se¢oes: a primeira

34 A Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em decorréncia da pandemia do novo coro-
navirus foi declarada pela Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, revogada em 2022 pela Portaria GM/MS
n° 913, de 22 de abril. Apesar de a Portaria GM/MS n° 913 entrar em vigor apenas um més depois de publicada,
aqui mapeamos as normas editadas até 22 de abril de 2020, marco de sua publicagao.
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apresentard um breve panorama sobre o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena (SASISUS);
a segunda analisard todas as normas coletadas; a terceira apresentard a metodologia utilizada; e
a quarta encerrard o texto com o balango da atuacio da Secretaria Especial de Sadde Indigena
(SESAI) durante a pandemia a partir das normativas referentes & emergéncia sanitéria.

O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA E A SESAI
NA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

No contexto da redemocratizagio e da reforma sanitdria, nas décadas de 1980 e 1990,
foram realizadas duas importantes conferéncias sobre sadde indigena: a I Conferéncia Nacional de
Protecio 4 Satide do Indio, em 1986; e a I Conferéncia Nacional de Satide para os Povos Indige-
nas, em 1993, por indicagio da VIII e da IX Conferéncias Nacionais de Satide respectivamente.

Essas conferéncias — e a constante e ativa mobiliza¢io indigena e de organizagoes indige-
nistas da sociedade civil — gestaram o que viria a ser o SASISUS, estabelecido pelo Capitulo V da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a ela adicionado pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro
de 1999 BRASIL, 1990, 1999).

Conhecida como Lei Arouca, a Lei n° 9.836/1999 dispoe que o SASISUS ¢ um com-
ponente do SUS e deve ser financiado pela Unido, podendo os Estados, Municipios, institui¢coes
governamentais ¢ ndo governamentais atuar complementarmente no custeio e na execugio de
suas agoes. Essa medida selou o processo de transferéncia da saide indigena da Fundagio Nacio-

nal dos Povos Indigenas (FUNAI) para o Ministério da Saide, especificamente para a Fundagio
Nacional de Sadde (FUNASA)%.

Com a formalizagao da Politica Nacional de Atencao a Saide dos Povos Indigenas
(PNASPI), por meio da Portaria do Ministério da Sadde n° 254, de 31 de janeiro de 2002, a
principal funcio do SASISUS passou a ser sua implementagio.

A PNASPI ¢ orientada a partir de algumas diretrizes que visam garantir o acesso dos povos
indigenas 4 atenco integral e diferenciada a satide, tendo em vista a diversidade étnica e cultural,
bem como a vulnerabilidade epidemiolégica dessa parcela populacional. Entre as referidas diretrizes
estdo, por exemplo, a articulagio com sistemas tradicionais indigenas de satide, a preparacio de
recursos humanos para atuagio em contexto intercultural e o controle social (BRASIL, 2002).

35 O Decreto n° 23,de 4 de fevereiro de 1991, deu inicio a esse processo ao determinar que a Fundagao
Servigos de Saude Publica seria a encarregada pela coordenagao dos projetos de salide da populagio indigena,
tanto na fase de elaboragdo quanto na de execugio. O decreto condicionava essa atuagio a criagao da Funda-
¢ao Nacional de Saide, mais tarde chamada de FUNASA, que, instituida pelo Decreto Presidencial n® 100, de
|6 de abril de 1991, incorporou a Fundagiao Servigos de Saide Publica e passou a ser a responsavel pelas agoes
de salde indigena.
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Dessa forma, o SASISUS foi desenvolvido para compatibilizar a integragao ao SUS,
funcionando de forma integrada e articulada ao sistema universal, e as especificidades das culturas
e das necessidades de satde indigenas, partindo de uma abordagem intercultural diferenciada.

Para implementar esses preceitos e, também, os principios norteadores do SUS — inte-
gralidade, universalidade, descentralizagao, equidade e participagao popular —, o SASISUS tem
como base os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), uma rede interconectada de servi-
cos de satde capaz de oferecer cuidados de atengao primdria a satde diferenciada (GARNELO,
2012, p. 27). Esse modelo descentralizado de organizagio dos servigos de satide nos territdrios se
orienta por critérios como: a populagio e seu perfil epidemioldgico, a disponibilidade de servigos
médicos da regido e, entre outros, a distribui¢io demogrifica tradicional dos povos indigenas.
Naio necessariamente esses critérios correspondem as fronteiras das unidades federativas, de modo
que os 34 DSEI hoje existentes foram delimitados pela ocupagio geografica tradicional dos povos
origindrios, e ndo pelos limites territoriais impostos pela sociedade nacional nao indigena.

Ainda, o SASISUS conta com Conselhos Distritais de Satde Indigena, que garantem
o controle social sobre a politica de satide. Localizados nas préprias aldeias, seus membros sao
eleitos pelos indigenas da regiao. Os conselheiros sao responsdveis por contribuir para a gestao do
subsistema e traduzir as demandas locais em instincias superiores, como as conferéncias distritais
e nacionais.

A estrutura dos DSEI é composta por postos de satide, polos-base e Casas de Satde
Indigena (CASAI), que representam diferentes niveis de regionaliza¢io e hierarquiza¢ao, sendo
os postos o nivel mais local, pois estao nas aldeias, e as CASAI o nivel mais regionalizado, ja que
estdo localizadas nos municipios de referéncia dos DSEI.

Como dito, os DSEI representam um modelo de gestao altamente descentralizado, cuja
implementacio se dd majoritariamente via convénios, por meio dos quais a FUNASA — e atual-
mente a SESAI, como veremos — transferia recursos publicos federais a diferentes entidades, desde
Secretarias de Sadde Municipais a organizagdes nao governamentais. Esse desenho institucional
foi criado em resposta a falta de capacidade operacional da FUNASA para executar sozinha todos
os servi¢os da satide indigena em territ6rio nacional.

O resultado dessa escolha politica, no entanto, nio foi o esperado: para além das de-
nuncias de corrupg¢io nos convénios, o servico realizado nos DSEI se mostrou de baixa qualidade
e com constantes interrupgoes, o que contribuiu para o agravamento da fragil saide dos povos
origindrios brasileiros.

O contexto de descontentamento causado pelos primeiros anos de funcionamento do
SASISUS levou a criagdo da SESAIL em 2010. Diretamente vinculada ao Ministério da Satde e
com maior presenca indigena, a SESAI se tornou o primeiro érgao inteiramente responsavel por
todas as instincias da satide indigena, desde a gestao até a execugao de suas agoes e programas.
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Essa mudanga na estrutura de implementa¢ao da PNASPI representou, como apontam
Mendes et al. (2018), o maior financiamento do subsistema, com marcadores significativos e
constantes de aumento nos recursos aprovados e executados. Isso nao foi, porém, suficiente para
a resolugdo dos principais problemas que marcam historicamente o campo da sadde indigena:
ainda hd uma profunda desigualdade nos indicadores de sadde indigena e nao indigena, como a
mortalidade materna e a desnutri¢io infantil.

A eleigao de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica, em 2018, representou um marco
importante para a saide indigena. Isso porque, para além de todas as falas anti-indigenas do Presi-
dente, logo no inicio de 2019, o entao Ministro da Satide Luiz Henrique Mandetta se pronunciou
favoravel a extingao da SESAI alegando que a secretaria seria um sistema paralelo ao SUS.

Sob forte pressio social, o governo bolsonarista desistiu de sua proposta inicial, mas
publicou o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, que reestruturou todo o Ministério da
Saude, inclusive a SESAIL. O Departamento de Gestao da Satde Indigena, responsdvel por ga-
rantir as condigoes materiais do funcionamento do subsistema, como a aquisi¢ao de insumos e a
coordenagio das unidades de atendimento, foi extinto sem nenhuma consulta popular. Ainda, o
texto insiste na integragao da SESAI ao SUS por intermédio dos municipios em que se encontram
os DSEI, indicando o desejo de municipalizar a sadde indigena — projeto que ja foi rejeitado
em diferentes momentos da estruturagao desse sistema por vulnerabilizar os povos indigenas e
dificultar a execugao da politica de satide diferenciada, pilar fundador da PNASPL

A partir de entdo, todos os 4mbitos da politica indigenista, consolidada por décadas de
mobilizagao indigena e social, passaram a ser sistematicamente desmobilizados pelo governo de
Jair Bolsonaro e substituidos por uma verdadeira politica anti-indigena.

A SESAI, um dos alvos primordiais do governo, nio foi poupada. Segundo o Instituto
de Estudos Socioeconémicos (INESC), em 2019, houve um corte de 16% no orgamento exe-
cutado pela Unido para o financiamento da satde indigena (INESC, 2020). Apesar de a SESAI
ter um repasse orcamentdrio biliondrio, é a execugio desse orcamento que importa para a andlise
da gestdo da secretaria e, por consequéncia, dos servigos de saide contratados. Essa queda signi-
ficativa jd no primeiro ano de governo apontava para o que se tornaria uma prética replicada em
diferentes dreas da politica indigenista brasileira: o desfinanciamento e a subversio de instituicoes
construidas com o objetivo de garantir e implementar direitos indigenas, para que elas passassem
a operar sob o signo da politica anti-indigena bolsonarista.

Apresentamos este breve panorama para localizar as condi¢oes em que estava o subsis-
tema de sadde indigena no momento da chegada da pandemia de covid-19, no inicio de 2020,
quando o cendrio, jd frégil, passou a se deteriorar com maior rapidez.

Nenhuma instincia da satide brasileira estava preparada para lidar com a emergéncia
sanitdria quando o primeiro caso da covid-19 foi confirmado no Brasil, em mar¢o de 2020. O
que se seguiu, para além dos conflitos politicos entre Jair Bolsonaro e todos aqueles que se aliaram
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a ciéncia no combate ao virus, foi uma série de medidas provisérias e decretos que destinavam
recursos extraordindrios para estados e instituigoes publicas para subsidiar medidas de contencio
da pandemia, sem que a Unido assumisse seu papel na estrutura tripartite do SUS e capitaneasse
uma estratégia sanitdria nacional (REIS ez al., 2022).

O que ocorreu no 4mbito da SESAI, portanto, parece contraintuitivo a primeira vista.
O orgamento executado em 2020, em plena pandemia, foi quase R$ 40 milhdes menor que o de
2019, que jd estava em baixa se comparado ao de 2018 (INESC, 2021; SARAIVA; CARDOSO,
2020). Nesse ano, foram duas as principais a¢oes orgamentdrias do subsistema: a primeira, intitu-
lada “20Y — Protec¢do, Promogio e Recuperagio da Saide Indigena”, teve autorizagao de R$ 1,38
bilhao, o valor mais baixo dos oito anos anteriores ¢ 9% inferior ao do ano anterior; e a segunda,
“7684 — Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para Prevengao de Doengas e Agravos”, teve
um orcamento reduzido de R$ 46,8 milhées (SARAIVA; CARDOSO, 2020).

A primeira agao orgamentdria é composta pelo eixo de estruturagio de unidades de satide
e DSEI para atendimento da populagio indigena, referente ao atendimento da populagao, e pelo
eixo de promogao, protegio e recuperagio da sadde indigena, ligado as obras de infraestrutura
do subsistema. Esses eixos sao Planos Or¢amentdrios, instrumentos que nos permitem o acom-
panhamento da execucio fisica e financeira do programa.

O INESC analisou, em Nota Técnica (SARAIVA; CARDOSO, 2020), os valores liqui-
dados nestes Planos Orgamentdrios — ou seja, aqueles valores, de fato, pagos aos prestadores de
servigos e que, portanto, traduziriam de forma mais fiel a execugao das agoes de saide indigena.
Comparando os seis primeiros meses de 2019 e de 2020, o instituto identificou que, a despeito da
emergéncia sanitdria, os valores liquidados em 2020 foram, no geral, menores dos que os de 2019.

Essa tendéncia s6 se alterou em fevereiro e em junho no Plano Or¢amentdrio “Promogao,
Protegio e recuperagio da Sadde Indigena”. O outro plano, com enfoque na estruturagio das
unidades de satde e nos DSEI, teve uma execugao or¢amentdria muito inferior a do ano anterior.
Esse padrao se repetiu em 2021, totalizando uma queda de 7% nos recursos autorizados para a
Satde Indigena desde 2019 (INESC, 2022), revelando uma coeréncia entre direcionamento de
recursos e a politica anti-indigena promovida pela Unido, o que justifica a paralisa¢io e ineficiéncia
premeditadas do SASISUS durante a maior crise sanitdria do milénio.

Somada ao progressivo desfinanciamento da SESAI, a supressao de instincias de partici-
pagio e controle social encabegada pelas reformas do governo Bolsonaro também contribuiu para
o enfraquecimento da resposta da sadde indigena a pandemia de covid-19. Como jd mencionado,
o Departamento de Gestao da Satde Indigena foi extinto pelo Decreto n® 9.795, de 17 de maio
de 2019. Para além de assegurar as condi¢des materiais para o funcionamento do SASISUS, o
DESAI também abrigava mecanismos de controle social para a gestao participativa do subsistema.

O mesmo decreto extinguiu o Férum dos Presidentes dos Conselhos Distritais Indi-
genas, instincia mdxima do controle social dentro do subsistema de sadde indigena. O érgao,
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que monitorava, avaliava e fiscalizava as politicas de satide diferenciadas, foi restabelecido apenas
em dezembro de 2020, depois de meses de mobiliza¢io dos movimentos indigenas. Ou seja, o
primeiro ano inteiro da pandemia de covid-19, marcado pela incerteza e pelo ripido avanco da
doenga, nio contou com um dos principais mecanismos de participa¢io popular na construgio
de politicas para mitigar o estrago causado pelo novo virus entre os indigenas brasileiros.

Diante de mais essa viola¢io, os povos origindrios, em mais um ato de resisténcia,
encontraram modos de efetivar a participagao e o controle social na saide indigena mesmo em
um contexto de supressdo de seus direitos. A APIB foi ao STF requerer, por meio da ADPF 709,
que a politica adotada pela Unido para o enfrentamento da pandemia entre os indigenas contas-
se com a participagdo de seu publico-alvo, bem como que o Estado brasileiro fosse obrigado a
desenvolver e implementar a¢oes de satide e contencdo sanitdria em terras indigenas. No Ambito
dessa acdo judicial, a APIB também lutou pela presenga indigena nas Salas de Situagio instau-
radas para debater o objeto da ADPF e desenvolveu seu préprio plano de agoes emergenciais
de cuidado integral e diferenciado — plano que nunca foi inteiramente executado pelo governo

federal (SOUZA; SOUZA, 2020).

Nas préximas segoes, analisaremos as normativas editadas, principalmente, pela SESAI
no periodo de emergéncia sanitdria; e, considerando o exposto nesta breve contextualiza¢io aqui
realizada, proporemos uma andlise da produ¢io normativa no 4mbito do subsistema de satide
indigena.

METODOLOGIA

A coleta das normas que serdo aqui analisadas é fruto de pesquisa documental com dados
de cardter publico, obtidos por consulta ao Didrio Oficial da Unido. A metodologia de pesquisa
adotada ¢ dividida em duas etapas. A primeira consiste nos descritores “Covid-19”; “Covid”; “SAR-
S-CoV-27; “coronavirus”; “pandemia’; “Lei n® 13.9797; “Lei n° 13.979”; “Emergéncia de Satde
Pablica de Importancia Internacional”; “ESPII”; “Emergéncia de Sadde Pablica de Importincia

» o«

Nacional”; “ESPIN”, na Secdo 1 e nas Edigoes Extra e Suplementar do Didrio Oficial da Uniao.

Os atos normativos em que um desses descritores ¢ identificado sao coletados e analisados
por meio de um formuldrio (zemplate) que permite a sistematizagio de informagdes sobre a origem, a
natureza, a vigéncia e a matéria abordada, bem como eventual impacto sobre direitos humanos™.

A partir do banco de normas construido essa metodologia, inicia-se a segunda etapa. Nela,
identificamos as normas que jd contavam, em seu corpo, com os termos “indigena’, “indigenas”,
“indio” e “Indios”. Como j4 mencionado, os atos normativos selecionados foram publicados entre
1° de janeiro de 2020 e 22 de abril de 2022.

36 Maiores detalhes metodoldgicos sobre a pesquisa podem ser encontrados em Ventura et al. (2021).
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Aqui apresentaremos as normas que tém efeito prético para a satde indigena, quer
dizer, que impactam diretamente a gestdo ou a execu¢io de servigos sob a tutela da SESAI e,
eventualmente, da FUNAL. Portanto, normas que versavam sobre, por exemplo, editais culturais
para artistas indigenas afetados pela pandemia de covid-19 ou sobre educagao indigena foram
excluidas da andlise.

A UNIAO EA PRODUCAO NORMATIVA RELATIVA A
INDIGENAS

Com base na metodologia apresentada acima, identificamos 33 normas publicadas entre
janeiro de 2020 e 11 de abril de 2022.

GRAFIcO |.Normas editadas entre janeiro de 2020 e abril de 2022
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Fonte: elaboragdo proépria.

Abaixo, analisaremos cada uma destas normativas, considerando o contexto jd apresen-
tado no presente estudo.

A PRODUCAO NORMATIVA DA UNIAO EM 2020

Em 2020, foram publicadas, no Didrio Oficial da Uniao, 19 normas de cardter geral e abstrato
que tratavam, de maneira concomitante, de assuntos referentes a covid-19 e aos povos indigenas.

NoRrMAs EMITIDAS PELA SESAI

Das 19 normas que relacionaram a covid-19 as populagoes indigenas e foram publicadas
no Ambito da Unido em 2020, 10 foram editadas pelo SESAI. Ainda no primeiro trimestre de
2020, foi publicada a Portaria n° 16, de 24 de marco de 2020, que instituiu o Comité de Crise
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para planejamento, coordenagio, execu¢do, supervisiao e monitoramento dos impactos da covid-19
no Ambito da saide dos povos indigenas. A portaria determinou que cada Coordenador Distrital
de Satde Indigena, em conjunto com a equipe de Divisao de Atenc¢do a Satde indigena, em consi-
deragao as caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas,
criasse seu comité de crise com orientagoes especificas para a organizagio dos atendimentos na
assisténcia a popula¢io indigena no territério de abrangéncia do DSEIL

Em 2 de abril de 2020, entretanto, foi publicada a Portaria n° 36, de 1° de abril de 2020,
que instituiu 0 Comité de Crise Nacional para planejamento, coordenagao, execugio, supervisao
e monitoramento dos impactos da covid-19 no 4mbito dos Povos Indigenas, e revogou a Porta-
ria n° 16, de 24 de mar¢o de 2020. Em respeito a Portaria n°® 36, foram editadas 7 normas que
instituiram comités de enfrentamento da covid-19 no 4mbito dos povos indigenas em cardter
local, a saber: nos DSEI Alagoas e Sergipe; Médio Rio Solimées e Afluentes; Maranhio; Alto Rio
Negro; Kaiap6; e Ceard?.

Foi publicada, em 14 de abril de 2020, a Portaria n°® 55, de 13 de abril de 2020, insti-
tuindo a Equipe de Resposta Rdpida no 4mbito dos DSEI, para enfrentamento da covid-19 no
SASISUS. A portaria determinou que a Equipe deveria permanecer contratada pelo periodo de
trés meses, com possibilidade de prorrogagao durante o estado de emergéncia em satide publica
decorrente da covid-19. Determinou, ainda, que os integrantes das Equipes de Resposta Rdpida
deveriam permanecer em isolamento domiciliar, na sede do respectivo DSEI, a fim de estarem
preparados para entrar imediatamente em drea indigena apés o acionamento pelo Coordenador
Distrital. Ademais, coube 4 cada integrante da Equipe de Resposta Rdpida apresentar um Termo
de Responsabilidade, devidamente assinado, de que permaneceu em isolamento domiciliar antes
do ingresso em territdrio indigena.

NoRMASs EMITIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude, por sua vez, foi responsével pela edigao de 2 das 19 normas que
relacionaram a covid-19 aos povos indigenas. Em 17 de setembro de 2020, foi publicada a Por-
taria n° 2.405, de 16 de setembro de 2020, que instituiu incentivo financeiro federal de custeio,
em cardter excepcional e tempordrio, aos Municipios e Distrito Federal para o fortalecimento das
equipes e servigos da Aten¢io Primdria & Sadde no cuidado as populagoes especificas, no contexto
da Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional decorrente da covid-19. A portaria
compreendeu como populagoes especificas, entre outras: a populagio indigena nio aldeada; as
populagoes do campo, da floresta e das dguas; a populagao ribeirinha; a populagio quilombola;
e os demais povos e comunidades tradicionais. O incentivo financeiro possufa como finalidade
apoiar a gestao local na qualificagao da identifica¢io precoce, do acompanhamento e monito-

37 Relagdo das normas emitidas no anexo do capitulo.
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ramento de populacoes especificas com sindrome gripal, suspeita ou confirmac¢io de covid-19,
observadas as orientagoes no contexto local.

Em novembro de 2020, foi publicada a Portaria n° 3.190, de 26 de novembro de
2020, que instituiu o Gabinete de Crise da Covid-19 e alterou a Portaria n° 188/GM/MS, de
3 de fevereiro de 2020, para dispor sobre o centro de Operacoes de Emergéncias para o novo
coronavirus. A Portaria n°® 3.190 determinou que o Gabinete de Crise da Covid-19 fosse com-
posto pelo Ministro de Estado de Satide e por um representante da SESAI e de outros 6rgaos e
entidades. Além disso portaria sentenciou que o Gabinete de Crise da Covid-19 poderia convidar
para participar de suas reunioes representantes de 6rgaos e de entidades para prestar informagoes
acerca dos cendrios relativos ao enfrentamento da Emergéncia em Satide Pablica de Importincia
Nacional decorrente da covid-19.

NormMas EMITIDAS PELA FUNAI

Duas das 19 normas analisadas no periodo de 2020 foram editadas pela FUNAL
Aos 19 de marco de 2020, foi publicada a Portaria n® 413, de 13 de margo de 2020, que
estabeleceu medidas tempordrias de prevengao a infecgao e propagagao do novo Coronavirus
no Ambito da FUNAI. A portaria suspendeu as autorizagdes de entrada nas terras indige-
nas previstas na Instru¢ao Normativa n® 01/PRES/1995 e na Portaria n° 177/PRES/2006.
Ainda, determinou que, nos casos envolvendo a Instrugao Normativa n° 03/PRES/2015,
que estabelece normas e diretrizes relativas as atividades de visita¢io para fins turisticos em
terras indigenas, ficam mantidas apenas as autorizagdes jd emitidas para pacotes turisticos
ja comercializados, sendo o ingresso admitido mediante apresentagao de teste negativo para
a covid-19.

Na mesma data, foi publicada a Portaria n° 419, de 17 de margo de 2020. Na
ementa da portaria, 1é-se que o escopo da norma ¢ estabelecer medidas tempordrias de pre-
vengao a infecgao e propagagao do novo coronavirus no 4mbito da FUNAI No art. 3° da
referida norma, 1é-se que o contato entre agentes da FUNAI e a entrada de civis em terras
indigenas deveriam ser restritos ao essencial, de modo a prevenir a expansao da epidemia.
Em seu primeiro pardgrafo, hd a suspensio da concessiao de novas autoriza¢oes de entrada
nas terras indigenas, 4 exce¢do das necessdrias a continuidade da prestagio de servigos es-
senciais as comunidades, conforme avalia¢ao pela autoridade competente da Coordenagio
Regional (CR). O § 29, por sua vez, determina que as autorizagdes ji concedidas devem ser
reavaliadas pelas CR a luz da prevengido da epidemia da covid-19, podendo ser reagendadas,
especialmente quando envolverem a realizagio de eventos ou impliquem a entrada de mais
de cinco pessoas na terra indigena. O § 3° permite a entrada de autoridades publicas de
atendimento 4 satde e seguranca. O art. 4° suspende todas as atividades que impliquem
o contato com comunidades indigenas isoladas. Com base nessa norma, pesquisadores da
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Fiocruz foram proibidos pela FUNAI de realizar um estudo sobre o impacto da mineragao
ilegal dentro da Terra Indigena Yanomami, cujo foco seria a contaminagio por merctrio
no rio Mucajai, em Roraima (MAISONNAVE, 2021).

NORMA EMITIDA PELO MINISTERIO DA CIDADANIA

Em 24 de abril de 2020, foi publicada a Portaria n° 59, de 22 de abril de 2020, pelo
Ministério da Cidadania, que aprova orientagdes e recomendagoes gerais aos gestores e trabalha-
dores do Sistema Unico de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e Distrito Federal quanto
ao atendimento nos servicos de acolhimento de criancas e adolescentes no contexto de emer-
géncia em sadde publica decorrente do novo coronavirus. Na Nota Técnica n° 11/2020, anexa
a portaria, as criancas e os adolescentes indigenas sdo tidos como publico que “também requer
um olhar especial”. Nesse caso, recomendou a leitura do “Plano de Contingéncia Nacional para
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas”, publicado pelo
Ministério de Sadde.

Leis E MebpiDAS PROVISORIAS

Uma das normas de maior relevincia sobre a popula¢io indigena durante o periodo da
covid-19 foi a Lei n° 14.021, de 7 de julho de 2020. Essa legislacao dispoe sobre as medidas de
proteco social para prevengio do contdgio e da disseminagao da covid-19 nos territérios indige-
nas; cria o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territérios indigenas; estipula
medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais e aos demais povos e
comunidades tradicionais para o enfrentamento da covid-19; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a fim de assegurar aporte de recursos adicionais nas situagdes emergenciais e
de calamidade publica. A lei determina que os povos indigenas, entre outros povos tradicionais,
sejam considerados “grupos em situagao de extrema vulnerabilidade”, motivo pelo qual se con-
sideram de alto risco para emergéncias em situacio puablica. Entretanto, a san¢io da referida lei
contou com o total de 22 dispositivos vetados pelo Presidente Jair Bolsonaro.

Os primeiros seis vetos vieram no art. 5° da mencionada lei, em seus incisos I, II, V a,
V' b, VI e VIII. O caput do artigo determina que cabe 2 Unido coordenar o Plano Emergencial
e, conjuntamente com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as demais institui¢oes
publicas que atuam na execugio da politica indigenista e com a participagao efetiva dos povos
indigenas por meio de suas entidades representativas, executar acoes especificas para garantir, com
urgéncia e de forma gratuita e periédica. O inciso I, vetado por Jair Bolsonaro, determinava o
acesso universal a 4gua potdvel. O inciso II, também vetado, determinava a distribuigao gratuita
de materiais de higiene, de limpeza e de desinfec¢ao de superficies para aldeias ou comunidades
indigenas, oficialmente reconhecidas ou nao, inclusive no contexto urbano.
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O inciso V, do art. 5°, também sofreu vetos em suas alineasa e b. O art. 5°, V, determinava
a organizacio de atendimento de média e alta complexidade nos centros urbanos e acompanha-
mento diferenciado de casos que envolvessem indigenas, com planejamento estruturado de acordo
com a necessidade dos povos. A redacio da alinea a determinava a oferta emergencial de leitos
hospitalares e de UTT; enquanto a préxima alinea, a aquisi¢ao ou disponibiliza¢io de ventiladores
e de mdquinas de oxigenacao sanguinea. Ambas as alineas foram vetadas. Ainda no art. 5° da lei,
foram vetados os incisos VI e VIII. O primeiro dos incisos firmava a elaboragao e a distribuigao,
com participagio dos povos indigenas ou de suas institui¢oes, de materiais informativos sobre os
sintomas da covid-19, em formatos diversos e por meio de rddios comunitdrias e de redes sociais,
com tradugao em linguagem acessivel, respeitada a diversidade linguistica dos povos indigenas,
em quantidade que atenda as aldeias ou comunidades indigenas de todo o Pais. O inciso VIII, por
sua vez, determinava o provimento de pontos de internet nas aldeias ou comunidades, a fim de
viabilizar o acesso a informagao e de evitar o deslocamento de indigenas para os centros urbanos.

O art. 7°, por seu turno, também foi integralmente vetado pelo Presidente Jair Bolso-
naro. Em sua redagao original, contava, ainda, com trés pardgrafos. A redacio do capur do art.
7° mandava que a Unido disponibilizasse 4 SESAI, de forma imediata, dotagio or¢amentiria
emergencial, que nao poderia ser inferior ao orgamento do referido 6rgao no ano fiscal vigente,
com o objetivo de priorizar a satide indigena em razio da emergéncia em satide piblica decor-
rente da covid-19, de que trata a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e a implementagao
do Plano Emergencial de que trata o capitulo. O primeiro dos pardgrafos vetados determinava
que a execucao do montante destinado a ag¢oes e a servigos publicos de sadde dos povos indige-
nas nio seria computada para fins de cumprimento do piso constitucional e do limite de teto
constitucional que tratam o inciso I do § 2° do art. 198 da CF/88 ¢ o inciso II do art. 110 do
Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias. O § 2° determinava que as despesas do Plano
Emergencial corressem a conta da Unido, por meio de abertura de créditos extraordindrios. O
§ 30, por sua vez, disciplinava que a Unido transferisse aos entes federados recursos para apoio
financeiro a implementagio do Plano Emergencial.

Logo em seguida, verifica-se um veto no § 1° do art. 9° da Lei n° 14.021. O pardgrafo
vetado ordenava que a Unido assegurasse a distribui¢io de alimentos diretamente as familias in-
digenas, quilombolas e dos demais povos e comunidades tradicionais na forma de cestas bésicas,
sementes e ferramentas agricolas, para serem distribuidas conforme a necessidade dos assistidos.
O art. 10 também sofreu vetos, em seus §§ 4° e 5°. O § 4° do referido artigo determinava ao
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, em conjunto com o Ministério da Cidadania,
a FUNAI e a Fundagao Cultural Palmares, a criagio de um programa especifico de crédito para
povos indigenas e quilombolas para o Plano Safra 2020. O § 5°, por sua vez, garantia a inclusao
das comunidades quilombolas certificadas pela Fundagao Cultural Palmares como beneficidrias
do Programa Nacional de Reforma Agrdria, assegurado o cadastramento das familias na Rela¢ao
de Beneficidrios, para acesso as politicas publicas.
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O art. 12 também sofreu vetos, em seus incisos I e II. Os incisos determinavam, respecti-
vamente, a elabora¢io, no prazo de 10 dias, dos planos de contingéncia para situagoes de contato
para cada registro confirmado de indigenas isolados oficialmente reconhecidos pela FUNAIL e a
elaboragao, no prazo de 10 dias, dos planos de contingéncia para surtos e epidemias especificos
para cada povo de recente contato oficialmente reconhecido pela FUNAI. O pardgrafo dnico
do art. 14, igualmente, foi vetado. Em sua redacio original, lia-se: “Aplicam-se as comunidades
quilombolas e aos demais povos e comunidades tradicionais as disposigdes referentes ao Plano
Emergencial de que trata o Capitulo Ii desta Lei, e cabe ao Ministério da Satide o planejamento
e a execugao das medidas de que trata o capur deste artigo, no que couber”. O capur do art. 14,
para referéncia, alegava que, enquanto perdurasse o periodo de calamidade putblica em saide
decorrente da pandemia de covid-19, seriam adotadas medidas urgentes para mitigar seus efeitos
entre os quilombolas e os demais povos e comunidades tradicionais do Pais.

Os arts. 16, 18 e 19, igualmente, sofreram vetos. O art. 16 predizia que os recursos
necessérios ao atendimento previsto no capitulo correriam a conta de dotagdes consignadas ao
Ministério da Satde e ao Ministério da Cidadania, bem como de recursos oriundos do fundo
especifico criado para o enfrentamento da pandemia de covid-19. O art. 18, a seu turno, previa
alteragoes a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao determinar que a Unido instituisse me-
canismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre
que houvesse necessidade de atencio secunddria e tercidria fora dos territérios indigenas. Os
indigenas, ainda, deveriam ser incluidos nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes
graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saide. O art. 19, por sua vez, determinava que,
em dreas remotas, o Executivo adotaria mecanismo que facilitassem o acesso ao auxilio emergencial
instituido pelo art. 2° da Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, assim como aos beneficios sociais
e previdencidrios, de modo a possibilitar a permanéncia de povos indigenas, de comunidades
quilombolas e de demais povos e comunidades tradicionais em suas préprias comunidades.

Os vetos foram justificados, em sua maior parte, pelo argumento de “inconstitucionalida-
de” e “interesse publico”. O Presidente entendeu que as a¢oes, por criarem despesa obrigatéria ao
Poder Publico, violavam as regras do art. 113 do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitdrias.
Os vetos, sob justificativa de eventual impacto financeiro, ndo se preocupam com a necessidade
de especial atencdo a populagao indigena e nega o acesso a direitos fundamentais, com o direito a
dgua potdvel. Ignora, ainda, os altos indices de letalidade por covid-19 entre os povos indigenas ao
sancionar uma lei que, com vetos a dispositivos tao relevantes, perde qualquer eficicia e propésito.
Posteriormente, o Congresso derrubou alguns dos vetos, mas manteve vetados os artigos 7°; 9°,

§ 195 10, § 4°; e 16 (STE, 2020; CAMARA DOS DEPUTADOS, 2020).

Em 2 de abril de 2020, foi publicada a MP n° 942, que abriu crédito extraordindrio e
incluiu a FUNAI ao destinar recursos para a protegao e promogao dos direitos dos povos indige-
nas. Posteriormente, a MP foi convertida na Lei n° 14.033. Em 1° de outubro de 2020, por fim,
foi publicada a MP n° 1.005, de 30 de setembro de 2020, que disp6s sobre o estabelecimento de
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barreiras sanitdrias protetivas de dreas indigenas. Encerrado o prazo regimental, foram apresen-
tadas 192 emendas & MP. Essa legislagio teve seu término do prazo de vigéncia em 10 de margo
de 2021 porque, posteriormente, foi editada a MP n° 1.027, de 2021, que foi convertida na Lei
n° 14.160, de 2 de junho de 2021.

A PRODUCAO NORMATIVA DA UNIAO EM 2021 E 2022

Entre 1° de janeiro de 2021 e 22 de abril de 2022, foram publicadas 15 normas relevantes
para o escopo deste estudo. Aqui, unimos a produgao normativa de 2021 e de 2022 porque apenas
o Decreto n° 10.931, de 10 de janeiro de 2022, foi publicado nesse ano antes que o Ministério
da Sadde descaracterizasse a emergéncia sanitdria de interesse nacional.

NoRrMAs EMITIDAS PELA SESAI

Em decorréncia da jd mencionada Portaria n° 36, de 1° de abril de 2020, em janeiro de
2021, foram publicadas cinco portarias instituindo comités de crise distrital em DSEI, a saber,
nos DSEI Bahia, Araguaia, Manaus, Kaiap6 do Pard e Vale do Javari.

E importante pontuar que, em todo esse perfodo, a tinica produgio normativa da SE-
SAI foi referente a institui¢o dos comités de crise distrital. Como ji exploramos acima, a SESAI
viabiliza a sadde indigena por meio de convénios com organizagdes da sociedade civil e admi-
nistragdes estaduais e municipais. Isso, porém, nao exime a secretaria de seu papel fundamental
de gestdao, acompanhamento e coordenacio de agoes de satide. O que se vé a partir dessa parca
e pouco efetiva normatizagao, restrita aos meses de janeiro e abril de 2021, durante um pico da
pandemia de covid-19, é a abstengao da SESAI em ocupar o espago para o qual foi designada,
qual seja, o de encabegar e garantir a efetivagao do direito a satide aos povos origindrios brasileiros.

NoRrMAs EMITIDAS PELO MINISTERIO DA EcoNnoOMIA

Em 30 de junho de 2021, o Ministério da Economia publicou a Portaria Fazenda/ME
n° 7.684, que autorizou a abertura de crédito suplementar para Estados, Municipios e Distrito
Federal. Entre as ages listadas, estava Protegao, Promogio e Recuperacio da Satide Indigena, de
responsabilidade do Ministério da Satide. Em especial, foi dotado R$ 1 milhao para a realizacio
de tal atividade no estado do Acre.

Isso se repetiu nos meses de setembro e novembro, com a Portaria SETO/ME n° 12.167,
de 13 de setembro de 2021, e a Portaria SETO/ME n° 14.049, de 29 de novembro de 2021. A
primeira destinava recursos para a execug¢do da atividade supracitada no estado de Roraima, e a
segunda, em 4mbito nacional.
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MEebipAs PRrRovisORIAs, LEIs E DECRETOS

No periodo analisado, foram publicadas trés medidas provisérias, duas leis e um decreto.

Em rela¢io as medidas provisérias, temos que, em 1° de fevereiro de 2021, foi publi-
cada a MP n° 1.027, determinando o estabelecimento de barreiras sanitdrias protetivas das dreas
indigenas. A composicio dessas barreiras deveria ser feita por servidores federais, de preferéncia
militares, estaduais, municipais e distritais. Essa medida é reflexo da atuagao judicial da APIB no
ambito da ADPF 709 e teria sido bastante ttil nos primeiros meses da pandemia para evitar o
contdgio dos povos indigenas. Na realidade, além de bastante atrasada ante a estarrecedora agio
do virus sobre os indigenas, essa determinagio do Poder Executivo teve baixa efetividade. Ainda
assim, essa MP foi convertida na Lei n® 14.160, de 2 de junho de 2021, que vigorou até 31 de
dezembro do mesmo ano.

Também em fevereiro, foi editada a MP n° 132, que abria crédito extraordindrio para
o Ministério da Satde executar o projeto Protecio, Promogao e Recuperacio da Saide Indigena
no plano nacional. Sem ter sido convertida em lei, a MP perdeu a vigéncia.

Em junho, foi publicada a MP n° 1.054, destinando recursos para a FUNAI no 4mbito
do projeto de Enfrentamento da Emergéncia de Satde Puablica de Importincia Internacional
Decorrente do Coronavirus. Em outubro, a normativa foi convertida na Lei n° 14.225.

A Anica norma editada em 2022, até 22 de abril, foi o Decreto n° 10.931, de 10 de
janeiro, que instituiu o0 Comité Gestor dos Planos de Enfrentamento da Covid-19 para os Povos
Indigenas, no 4mbito do Ministério da Justiga e Seguranca Publica, responsavel pela governan-
¢a e pelo monitoramento das agdes de combate & pandemia de covid-19 destinadas aos povos
indigenas em isolamento ou em contato recente. Ao referido comité, competia a execugio dos
planos de enfrentamento da covid-19, a ado¢io de medidas de prote¢io de indigenas isolados ou
de recente contato, a proposigao de novos planos e, entre outros, a defini¢ao das diretrizes gerais
dos recursos humanos e logisticos para o efetivo cumprimento dos tais planos. Esse decreto é
fruto das determinagoes judiciais decorrentes da ADPF 709 e poderia ter sido de grande valia aos
povos indigenas se criado antes dos picos de contaminagao pelo novo coronavirus.

CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado da politica de satide adotada pelo governo federal na resposta a pandemia
de covid-19 entre os povos indigenas brasileiro foi um verdadeiro cataclisma biolégico.

Sem poder confiar nos dados divulgados pelo Ministério da Satde, a APIB fez uma
apura¢io prépria do niumero de casos e de mortes em decorréncia do novo coronavirus. O Co-
mité Nacional de Vida e Meméria Indigena contabilizou 71.515 casos e 1.306 mortos entre 162
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povos indigenas brasileiros®®. Fellows ez a/. (2021) confirmaram a importincia dessa iniciativa.
Analisando os dados da regido amazonica, identificaram, a partir da comparagao das publicagoes
do Ministério da Saide e da APIB, uma sub-representacio de 14% dos casos e de 103% das
mortes por covid-19 nos relatérios oficiais do governo brasileiro.

Esses niimeros sao reflexo do que jd havia sido averiguado pela pesquisa EpiCovid19,
da Universidade Federal de Pelotas, que identificou os indigenas, em especial os em contexto
urbano, como a parcela populacional mais vulnerdvel ao novo virus e suas consequéncias, como a
prevaléncia cinco vezes maior da doenga entre indigenas de contexto urbano do que entre brancos.
Fellows ez al. (2021) também apontam no mesmo sentido: na Amazdnia brasileira, os indices de
contaminagiao e mortes entre indigenas eram, respectivamente, 136% e 110% maiores do que
se comparados 2 média nacional.

Apesar de todos esses dados, a SESAI se negou a atender indigenas em contexto urbano,
alegando uma suposta falta de verba e, principalmente, afirmando que o trabalho da secretaria se
restringiria aos indigenas aldeados em terras indigenas demarcadas, o que nio encontra nenhum
respaldo na legislagao que institui o SASISUS ou a prépria SESAI Essa populagio teve que re-
correr ao atendimento padrao do SUS, sem nenhuma observancia ao atendimento diferenciado,
pilar da saide indigena muitas vezes abordado neste estudo (SANTOS; FARIAS; BRASIL, 2020).

O objetivo do presente artigo foi o de apresentar as normativas editadas no periodo de
vigéncia da Emergéncia em Sadde Publica de importancia Nacional. A atuacio do governo federal,
obviamente, nio se encerra em sua produgao normativa®. Especialmente no que tange a sadde
indigena no periodo pandémico, o movimento indigena pressionou o governo a tomar diversas
providéncias que nio foram aqui analisadas.

No entanto, observar o foco da normatizagao e sua localizagao no tempo, considerando
que a pandemia teve alguns picos de contaminagao e um alastramento rdpido e fatal em muitas
regioes do Pafs, permite identificar os interesses do governo e como sua reagio ao virus serviu aos
interesses politicos que jd se manifestavam muito antes da existéncia do SARS-CoV-2.

38 Todos os dados congregados pelo projeto podem ser acessados neste link: http://emergenciaindige-
na.apiboficial.org/dados_covidl9/.

39 Para uma anadlise de notas técnicas e planos de contingéncia da SESAI neste periodo, ver Andrade e
Machado (2020).
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ANEXO

Data de .
Identificagdo da norma publicagao Orgao emissor Ato normativo
Portaria n° 16, de 24 de margo de 2020 16/03/2020 Sesai Portaria
Portaria n°® 419, de 17 de marco de 2020 19/03/2020 Funai Portaria
Portaria n°® 413, de 13 de marco de 2020 19/03/2020 Funai Portaria
Portaria n° 36,de |1° de abril de 2020 02/04/2020 Sesai Portaria
Medida Provisoria n°® 942, de 2 de abril de 2020 02/04/2020 Executivo Medida Proviséria
Portaria n° 55, de 13 de abril de 2020 14/04/2020 Sesai Portaria
Portaria n° 2, de 14 de abril de 2020 16/04/2020 Sesai Portaria
Portaria n° 3,de 17 de abril de 2020 20/04/2020 Sesai Portaria
Portaria n° 59, de 22 de abril de 2020 24/04/2020 Ministério da Cidadania ~ Portaria
Lei n® 14.021,de 7 de julho de 2021 08/07/2020 Congresso Nacional Lei
Lei n® 14.033, de 4 de agosto de 2021 05/08/2020 Congresso Nacional Lei
Portaria n° 2.405, de 16 de setembro de 2020  17/09/2020 Ministério da Satde Portaria
Medida Proviséria n® 1.005, de 30 de setembro  01/10/2020 Executivo Medida Provisoria
de 2020
Portaria n° 3.190, de 26 de novembro de 2020  27/11/2020 Ministério da Saide Portaria
Portaria n°® 9, de 6 de abril de 2020 29/12/2020 Sesai Portaria
Portaria DSEI/ALSE n° |, de 28 de dezembro ~ 29/12/2020 Sesai Portaria
de 2020
Portaria DSEI/MA n° 76,de 23 de dezembro 30/12/2020 Sesai Portaria
de 2020
Portaria n° 37, de 30 de dezembro de 2020 31/12/2020 Sesai Portaria
Portaria DSEI/MRSA n° |, de 30 de dezembro  31/12/2020 Sesai Portaria
de 2020
Portaria n° |, de 5 de janeiro de 2021 06/01/2021 Sesai Portaria
Portaria n° |, de 4 de janeiro de 2021 06/01/2021 Sesai Portaria
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Data de

Identificagao da norma

Portaria n° I, de 4 de janeiro de 2021
Portaria n° I, de 14 de janeiro de 2021

Medida Proviséria n°® 1.027, de |1° de fevereiro
de 2021

Portaria n° 8, de 9 de abril de 2021

Portaria DSEI/VILHENA n° 21, de 30 de de-
zembro de 2020

Medida Proviséria n° 1.032, de 24 de fevereiro
de 2021

Lei n° 14.160, de 2 de junho de 2021

Medida Proviséria n° 1.054 de 8 de junho de
2021

Portaria Fazenda/ME n° 7.684, de 29 de junho
de 2021

Portaria SETO/ME n° 12.167,de |13 de setem-
bro de 2021

Lei n°® 14.225, de 19 de outubro de 2021

Portaria SETO/ME n° 14.049, de 29 de novem-
bro de 2021

Decreto n® 10.931,de 10 de janeiro de 2022

publicagao

12/01/2021
27/01/2021

01/02/2021

02/02/2021

04/02/2021

25/02/2021

04/06/2021

09/06/202 1

30/06/2021

13/10/2021

20/10/2021

30/11/2021

11/01/2022

Orgao emissor

Sesai
Sesai

Congresso Nacional

Sesai

Sesai

Congresso Nacional

Congresso Nacional

Executivo

Ministério da Economia

Ministério da Economia

Congresso Nacional

Ministério da Economia

Executivo

Ato normativo

Portaria

Portaria

Medida Proviséria

Portaria

Portaria

Medida Proviséria

Lei

Medida Proviséria

Portaria

Portaria

Lei

Portaria

Decreto

89



CAPITULO 6.

REGULACAO, PANDEMIA E CAPTURA
REGULATORIA: ELEMENTOS ANALITICOS
SOBRE CAPTURA DE AGENCIAS EM
CONTEXTO DA EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA

Lucas Bertola Herzog
Mestrando em Ciéncia Politica na Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo.

Bacharel em Ciéncias Econdmicas pela mesma universidade. Pesquisador do projeto Mapeamento e Andlise das Normas

Juridicas de Resposta a Covid-19 no Brasil, do Cepedisa-USP
Joao Pedro Haddad

Mestre em Administracio Piblica pela Fundacio Getilio Vargas. Bacharel em Ciéncias Econdmicas pela Faculdade de
Economia, Administracdo e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo



INTRODUCAO:AGENCIAS REGULADORAS E AS “HIPOTESES
DE CAPTURA”

A génese e o estabelecimento do chamado “Estado regulador” (MATTOS, 2006;
SCHAPIRO, 2018), transcorridos na curvatura das décadas de 1980 e 1990, trouxeram consigo
um duplo desafio: um prético, ligado ao redesenho pragmdtico das fungées, limites e discursos
referentes ao formato de um Estado entio em crise (BRESSER-PEREIRA, 1998); e um analitico,
empenhado em conferir legitimidade ao novo arranjo da administragao publica que paulatina-
mente tomava forma. A medida em que o Estado se rearranjava, definiam-se novas formas de
intervengdo econdmica e de controle e regulagao da atividade privada em um processo de relativa
convergéncia internacional (SCHAPIRO, 2018; ABRUCIO, 1998), as quais, paralelamente, atre-
laram-se novos problemas teéricos e empiricos, que exigiram, para seu enquadramento analitico,
a mobilizagao de um vasto leque de agendas de pesquisa, elas mesmas rearranjadas em fungao
dos ineditismos de tais problemas. Notadamente, como elemento emblemadtico desse processo,
sobressai a figura das agéncias reguladoras, entes puablicos cujo desenho institucional define-se
pela atuagao burocritica independente do Executivo para a regulagao do regime de propriedade
privada (PACHECO, 2006), que passam a pautar os estudos organizacionais voltados a reforma
administrativa e ao desenho institucional bdsico do novo modelo de interagio entre governos e

mercados (BRESSER-PEREIRA, 1998).

No Brasil, as agéncias reguladoras tornaram-se objeto de estudo em ocasido da reforma
do modelo administrativo da burocracia no Pais (ABRUCIO; LOUREIRO, 2002; BRESSER-PE-
REIRA; SPINK, 1998), processo capitaneado pelo Ministério da Administracio Federal e Reforma
do Estado, sob dire¢iao de Luiz Carlos Bresser-Pereira, de modo que as agendas de pesquisa por
ela inspiradas acercam-se dos problemas das agéncias norteadas por esse contexto. Criadas para
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regular a grande parcela da atividade econdmica que entéo se transferia para o regime privado
por meio dos programas de privatizagdo, as agéncias deveriam cumprir a fung¢do simultinea de
exercer suas prerrogativas regulatérias com autonomia ante o Executivo, e de regular os setores dos
quais eram respectivamente incumbidas com afastamento da influéncia pervasiva dos interesses

privativos da inddstria (MELO, 2001; PACHECO, 20006).

Inspiradas em tradi¢des de pesquisa estrangeiras, condensam-se nessa linha duas correntes
de estudo nacionais que tomam as agéncias reguladoras como objeto. A primeira delas, caudatdria
de uma abordagem constituida na década de 1970 e continuamente recuperada e reformulada ao
passo que avancava internacionalmente a reforma dos Estados, volta-se para a hipStese da captura
regulatéria, principal elemento da chamada “teoria econémica da regulagio” (STIGLER, 1971). E
essa, historicamente, a principal responsével por lancar luz sobre os problemas de interferéncia das
industrias reguladas no processo regulatério, gerando resultados que as beneficiam em detrimento
do interesse publico (BAIRD, 2012; FIANI, 2004; BAUMGARTNER; LEECH, 1998). Essa
tradicdo de pesquisa, como veremos, ocupa-se em alertar para as brechas na estrutura burocritica
das agéncias que supostamente abrem espaco para a interferéncia viciada dos setores regulados
sobre os reguladores e em demonstrar os mecanismos e as evidéncias de que a regulagao de uma
determinada agéncia desvia do que se assume como o interesse geral.

A segunda, por sua vez, tem como preocupagio nio a captura das organizages publicas
por grupos privados, mas a interferéncia politica na atuagio independente das agéncias pelo pré-
prio governo. Aqui, o foco da literatura estd nos modelos de desenho institucional das agéncias,
voltado aos efeitos dos modelos alternativos implementados na adequagao da respectiva produgio
normativa de cada agéncia e as consequéncias que a dindmica de delegagao e controle trazem para
a atuacio autdbnoma de uma burocracia insulada (PO; ABRUCIO, 2006; SALGADO, 2003).
Em especial, essa literatura se volta para o problema especifico da autonomia e do grau variado
de independéncia na atuagio das agéncias e de sua producio regulatéria perante o Executivo
(BATISTA, 2011; PECI; CAVALCANTT, 2000).

A emergéncia da atual conjuntura critica surge, aqui, como oportunidade privilegiada para a
coordenagio dessa dupla agenda de pesquisa. O contexto proporcionado pela crise generalizada resul-
tante da pandemia de covid-19, ponto critico da continuada crise institucional verificada na politica
brasileira recente (FREITAS; SILVA, 2019; LIMONGI; FIGUEIREDO, 2017), parece nos conceder
o objeto ideal para uma nova reaplicagao do ferramental te6rico e metodoldgico oferecido pelos estudos
regulatérios: uma unificago das agendas que alertam tanto para a captura da regulagio por interesses
privados quanto das que se ocupam do insulamento burocritico das agéncias e de sua independéncia
diante das interferéncias do Executivo. As exigéncias de um cendrio drdstico ocasionado por uma pan-
demia de graves repercussoes econdmicas e sociais tensionaram a atuagio regulatoria das agéncias a um
ponto critico inédito, cujos reflexos se fazem ver na produg¢io normativa, sobretudo, voltada a questdes
médicas e sanitdrias. Nisso, aparece como distintamente delicado o caso da ANVISA, 6rgao de impor-
tAncia central na atuagio do governo durante a gestao da pandemia.
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Naturalmente, ndo ¢ inédita a conjugagio dos problemas oriundos da captura regulatéria
por interesses privados e da “ingeréncia politica” por governantes. O modelo candnico da teoria
econdmica da regula¢io — hoje, realce-se, patentemente obsoleto (POSNER, 2013) —, tal como
proposto por George Stigler (1971), jd alertava originalmente para o papel de intermediagio exer-
cido pelos politicos entre, de um lado, os interesses viciados da industria e, de outro, o respectivo
desvio observado no resultado regulatério final. Contudo, por mais que a participa¢do mutua
no processo regulatério dos interesses da industria e dos politicos correspondentes encarregados
da regulagao jd fosse sugerida nesses modelos iniciais, tanto as alteragdes profundas verificadas
no modelo regulatério adotado pelos diversos paises (POSNER, 2013) quanto as constantes re-
formulagoes das abordagens tedricas do problema da regulagao (LEVINE; FORRENCE, 1990;
MELO, 2000; BAIRD, 2017) contribuiram para a bifurcagio verificada na pesquisa nacional
das duas linhagens de pesquisa.

Agendas recentes, no entanto, reformulam o problema da captura de maneira a propor
processos explicativos mais flexiveis, que, como veremos, parecem abarcar desenhos de pesquisa
que coordenem a interferéncia politica com a interferéncia de interesses privados na constitui¢io
de mecanismos nocivos de desvio regulatério. Com isso, o que se pretende indicar no presente
capitulo é o ensejo oportuno para a mobilizagao de ambas as quadraturas tedricas e sua aplicacio
a experiéncia regulatdria brasileira durante a pandemia de covid-19, em uma agenda que articule
ambos os problemas de desenho institucional das agéncias regulatdrias.

O presente capitulo se estrutura da seguinte maneira. Apds esta breve introdugao,
recuperamos, a titulo de revisao bibliogréfica, o histérico da literatura pertinente as questoes
analiticas consagradas a respeito das agéncias reguladoras e do problema da captura, elaborando
os pontos apresentados acima, cuja condensagio, esperamos, introduza uma agenda de pesquisa
fértil para a interpretagao da atividade regulatéria em contextos criticos. Em seguida, damos cabo
a um sucinto estudo de caso que focaliza a atuagao da ANVISA durante a crise, dando efeito e
avangando em diregdo a alguns elementos da agenda aqui sugerida. Uma dltima se¢ao conclui
com apontamentos para o desenvolvimento de pesquisas ulteriores na mesma linha.

REVISAO DE LITERATURA: DESENHO INSTITUCIONAL,
CAPTURA REGULATORIA E INFLUENCIAS SOBRE AS
AGENCIAS REGULADORAS

Antes da consagragao das agéncias como os elementos centrais de estudos regulatérios,
a regulacio econdmica havia sido focalizada como objeto ora central, ora complementar por
uma vasta mirfade de tradi¢oes de pesquisa. A interface entre o tema da regulagdo e as agendas
correspondentes de agéncias reguladoras e grupos de interesse é tortuosa (BAUMGARTNER;
LEECH, 1998), e transparece de diferentes maneiras a depender do contexto em que se produ-
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ziam os estudos regulatdrios. Analisaremos, na presente se¢io, a histéria dos estudos regulatérios
a partir da perspectiva da hipdtese de captura regulatdria, que nos interessa aqui, e sua rela¢io
com os estudos sobre as agéncias reguladoras.

A hipétese surge como elemento central da referida “teoria econémica da regulacao”,
esquematizada por George Stigler em seu artigo seminal 7he theory of economic regulation (1971),
em sua tentativa de replicagdo, para a drea de estudos de regulacio, da agenda encabegada por
Downs (1957) e Olson (1965) de aportar o ferramental tedrico desenvolvido na economia para
estudos de democracia e a¢io coletiva respectivamente (FIANI, 2004; BAUMGARTNER; LEE-
CH, 1998; BAIRD, 2012, 2017). Contextualmente, sua contribuicao se insere no arco de debates
teéricos sobre o problema da regulagio, que, até entdo, era estruturado em torno de modelos
de interesse publico para a explicagao da atuagao do Estado (LEVINE; FORRENCE, 1990);
seu modelo, diversamente, apresentava o processo regulatério formatado como um mercado de
demanda e oferta por regulagao, tendo a industria regulada no papel de demandante, e os poli-
ticos reguladores, no de ofertantes. A abordagem empirica proposta pelo autor era de natureza
econométrica, servindo de evidéncias de captura regulatéria o simples beneficiamento do setor
na forma de controle de pregos favordveis e barreiras contra entrantes (STIGLER, 1971).

O estudo original — e seus aprimoramentos ulteriores, elaborados no intuito de flexibi-
lizar a rigidez do modelo de 1971 (PELTZMAN, 1976; BECKER, 1983) — ¢é tido como a critica
contundente “4 direita” feita em contexto de crise do Estado (PRZEWORSKI, 1998, p. 42),
que associava ao seu crescente tamanho e prerrogativas regulatérias o terreno fértil para atuacio
e captura por parte de interesses poderosos e privilegiados. Os pressupostos do modelo rapida-
mente tornaram-se obsoletos em vista da reformulagio profunda do modelo regulatério adotado
internacionalmente; alterada conforme a atuagdo regulatéria, deixa de ser voltada a industrias
especificas, no formato de defini¢ao de pregos e permissio de entrantes, e passa a ser relativa as
préticas gerais de setores inteiros (POSNER, 2013), além das severas criticas tedricas e empiricas
direcionadas & abordagem proposta por Stigler (FIANI, 2004; POSNER, 1974, 1977; MELO,
2000). A teoria, entretanto, fincou raizes na drea de regulacio, e ¢ reiteradamente recuperada na
produgio posterior a sua publicacio (NOVAK, 2013; CARRIGAN; COGLIANESE, 2011).

Muitas das principais reformulagées do modelo original, ainda ocupadas em abordar o
problema da captura, atualizam-no com base no aporte do enquadramento neoinstitucionalista
para os estudos de regulacio (MCCUBBINS; NOLL; WEINGAST, 1987, 1989; MOE, 1985,
1987) — a chamada teoria positiva das institui¢des —, sobretudo em torno de modelos de formato
agente-principal (BAIRD, 2012, 2017; MELO, 2000). Essas reformulacoes atendiam a criticas
tedricas que apontavam para o tratamento de “caixa-preta’ conferido por Stigler ao funcionamento
do Estado, obscurecendo seus mecanismos internos e a possibilidade de identificagio de nexos
causais entre a demanda regulatéria da industria, de um lado, e o resultado regulatério final, de
outro (SALGADO, 2003; LEVINE; FORRENCE, 1990). Se, originalmente, a atuagao da buro-

cracia era elidida no modelo, agora tornava-se seu elemento central, inserindo como fundamental
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ao risco de captura os problemas de desenho institucional das agéncias reguladoras, que passam
a ser o espago da captura regulatéria por primazia (LEVINE; FORRENCE, 1990), em funcio
dos problemas de risco moral e informagao assimétrica, eixos estruturantes das novas abordagens.

No mais, a incorpora¢io do ferramental neoinstitucionalista 4 andlise do processo re-
gulatério sanou, no escopo dos estudos preocupados com a hipdtese da captura, a série de duras
criticas direcionadas aos métodos inferenciais da teoria econdmica da regulacio (FIANI, 2004).
A estratégia empirica de natureza puramente econométrica proposta por Stigler (1971) era, apon-
tava-se, reconhecidamente incapaz de demonstrar favorecimento sistemdtico das inddstrias, em
vista da supracitada falta de maiores descrigoes dos mecanismos internos ao processo regulatério
responsdveis pelo desvio viciado do resultado regulatério (FIANI, 2004; POSNER, 1974). A
mera constatagao de favorecimento da industria ao cabo da regulagao, até entao subsumida como
evidéncia suficiente de captura pela tradicio partiddria da teoria original, foi alvo das principais
contestagoes metodoldgicas apontadas ao modelo, ji que casos de vantagem regulatdria estariam
comportados em processos regulatérios nao viciados (CARPENTER, 2004). O preenchimento
desse vdcuo analitico com os instrumentos conferidos pela teoria positiva das institui¢cées possibi-
litou, derradeiramente, o redirecionamento dos esforgos metodolégicos das pesquisas de captura
para outros elementos empiricos circundantes ao processo regulatério, capazes de contornar as
fragilidades do arcabougo metodoldgico original e suas presungoes de mensuragao direta da cap-
tura regulatéria (CARPENTER; MOSS, 2013; FIANI, 2004; LIMA; FONSECA, 2021), tais
quais o contexto institucional em que transcorre a regulacio ou as varidveis de funcionamento
interno das agéncias reguladoras.

Os estudos resultantes dessa sintese de agendas, grosso modo, bifurcam entre aqueles,
frequentemente associados a drea de ciéncia politica, que traduzem teoricamente os problemas
de desenho institucional de agéncias reguladoras e o associam a hipétese de captura regulatéria
(LAFFONT; TIROLE, 1991; CARPENTER, 2004; CORRIGAN; COGLIANESE, 2011),
e aqueles de corte economicista (DAL BO, 2006; LIMA; FONSECA, 2021), ainda ligados a
métodos inferenciais econométricos. Nestes, a possibilidade de captura estd intimamente ligada
a figura das agéncias, com respeito a forma como estas se estruturam institucionalmente e como
se delega autonomia para sua burocracia.

Um dos efeitos das reiteradas criticas, de ordem tedrica e metodoldgica, sofridas pela
hipétese original e das constantes reformulagoes e reinterpretacoes as quais foi submetida foi o
esfacelamento de um sentido univoco de “captura regulatéria”, que, dispersa hoje em diversas
frentes de pesquisa, pode ter sua concepgio categorizada em torno de diferentes eixos analiticos.
Atualmente, classificam-se modelos de acordo com seu enquadramento de diferentes mecanismos
de captura possiveis (LIMA; FONSECA, 2021), de acordo com a “for¢a” da captura (se é “forte”
ou “fraca’) (CARPENTER; MOSS, 2013), ou se é tomada na acepgio “ampla” ou “restrita’
(DAL BO, 2006), flexibilizando tanto as possibilidades de desenho de pesquisa voltados 4 captura
regulatdria quanto os resultados empiricos passiveis de formalizagao como captura regulatéria. O
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resultado ¢ uma multiplicidade de abordagens que associam, ora mais, ora menos, as questoes de
desenho institucional ao problema da captura, e conferem papel central ou marginal 4 influéncia
politica sobre o processo regulatério (CARRIGAN; COGLIANESE, 2011).

No Brasil, até aportarem as agendas de captura regulatéria e desenho institucional das
agéncias reguladoras durante o processo de ampla reforma administrativa da burocracia no governo
FHC, as tradigoes de pesquisa voltadas & burocracia e a regulacio estavam fortemente vinculadas
a drea de desenvolvimento — nomeadamente, entre os mais reputados, os estudos de insulamento
burocritico e autonomia inserida (CARDOSQ, 1974; NUNES, 1999; EVANS, 1993; OLIVIERI,
2002; CAVALCANTE; LOTTA; OLIVEIRA, 2018). Com o surgimento das primeiras agéncias
na segunda metade da década de 1990, parte da pesquisa em burocracia converge em diregao a
andlises de desenho institucional do novo modelo regulatério do Pais, em face das necessidades
que a conjuntura exigia. Sao estudos que avaliam a implementagio e a replicagao de modelos
regulatérios de diferentes paises e entre diferentes setores de atividade econémica (SALGADO,
2003; PACHECO, 2006), bem como os respectivos sucessos e disfungdes regulatdrias deles
decorrentes, além das questées de independéncia e autonomia (PO; ABRUCIO, 2006; PECI;
CAVALCANTTI, 2000) e delegagao e controle (MELO, 2001) — em suma, diretrizes tedricas
contidas no horizonte analitico dos estudos internacionais de regulagio e agéncias.

Nessa esteira, ainda, inserem-se os estudos que tratam especificamente do problema de
“captura politica” das agéncias pelo Executivo, caso limite encontrado pela literatura supracitada
de independéncia, ocorrida quando o governo encampa a burocracia para pressionar sua agenda
politica sobre a regulacio, buscando, com isso, dividendos politicos (MELO, 2010; BATISTA,
2011; VILARINHO, 2010; SALGADO, 2003).

O surgimento das agéncias propicia, também, um contexto renovado para a aplicagio da
hipétese de captura, que, embora ji distante da acepgao rigorosa definida pela teoria econdmica da
regulagao na década de 1970, motiva estudos preocupados com a influéncia indevida de interesses
privados no processo regulatério. Em geral, os trabalhos nacionais estruturados explicitamente
como investigagao da hipétese de captura de alguma respectiva agéncia nio reproduzem especifi-
camente o desenho stigleriano de pesquisa, mas abordam o problema com a mesma terminologia
e a mesma motiva¢ao analitica (LIMA; FONSECA, 2021). Enumeramos, a seguir, alguns deles
de acordo com setor e agéncia.

O setor de satde e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), por exemplo, compor-
tam uma grande variedade de trabalhos e estratégias de inferéncia (BAIRD, 2019; SCHEFFER, 20006).
Vilarinho (2010) é um caso que mapeia extensamente a estrutura de interesses envolvidos na regulagao
da satide, desde os corporativos das industrias de satide suplementar até os de consumidores, e, com isso,
identifica a inten¢io dos interesses privados e seu potencial de influéncia no processo — sem, no entanto,
buscar evidéncias de relagio causal. Ocké-Reis e Cardoso (2011), por sua vez, sdo mais contundentes
a0 acusar a agéncia de captura, em vista do descolamento desproporcional entre a inflagao dos pregos
de planos de satide e a variagio do nivel geral de pregos.
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Marcello Baird, estudando ora a ANVISA (2012), ora a ANS (2019), aplica um
método de descrigao minucioso do processo regulatério, partindo desde o mapeamento do
envolvimento de diferentes grupos interessados por meio de mecanismos de participagao
até a identificacao de padroes de votagio e atuagao de burocratas complementarmente a
anilise de redes sociais e de porta giratéria. Seus trabalhos, menos interessados em confirmar
categoricamente hipdteses de captura, centram-se em enfocar o exercicio e a transmissio de
influéncia no decorrer do processo regulatério.

Sobre o setor de minera¢io e a Agéncia Nacional de Minera¢io, temos em Trindade
(2019) uma dissecgao detalhada da estrutura da agéncia reguladora e da composicio dos interes-
ses envolvidos. Analisa diversos casos de consolida¢do normativa da agéncia sobre o setor e, em
face de seus critérios eminentemente técnicos, realca a dimensao interacional entre reguladores e
regulados e o processo de acomodagio de interesses que permeia a regulagio, descartando a lente
da hipétese da captura estrita. Opostamente, Milanez e Santos (2020) realizam um estudo de caso
que sugere alinhamento entre a regulagio do Estado e os interesses privados na mineracio, em
face das evidéncias usuais de captura, como portas giratdrias, isengdes fiscais e redugao de custos.

Karam e Shima (2007) estudam o caso da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres e o
processo de concessao das rodovias no estado do Parand, e retinem indicios de que havia entrelacamento
entre reguladores e interesses empresariais. Os contratos firmados desde o inicio, apontam os autores,
ja indicavam favorecimento das empresas envolvidas; e o afastamento de departamentos supervisores
do processo e a celeridade com que as concessoes foram feitas contribuem para a suspeita de captura.

De posse do histérico explanado acima e da apresentagio do panorama recente de estudos
sobre regulagao no Brasil, podemos propor o argumento aqui defendido para a estruturagio de um
aparato de pesquisa capaz de se apropriar com densidade analitica da experiéncia recente do Pais. A
emergéncia sanitdria, social e econdmica decorrente da pandemia de covid-19 exigiu das agéncias regu-
ladoras atuagio em um contexto critico, voltada a questdes até entdo inéditas e de consequéncias com
forte saliéncia no debate piblico. Em que pesem a importancia e a resiliéncia do desenho institucional
dessas agéncias em contexto democrdtico, as pressoes por retornos politicos e eleitorais, de um lado,
somadas a multiplicagio de interesses privados sobre a gestao sanitdria da pandemia, de outro, parecem
sugerir a conjugagao de alertas realizados por ambas as literaturas revisadas até aqui.

Nao bastando a distingao entre ingeréncia politica sobre a produgao regulatéria das
agéncias e o exercicio de influéncia por interesses das industrias sobre a burocracia publica, a
experiéncia do Brasil na gestao da pandemia aparentemente aponta para um caso limite em que
a atuacdo das agéncias se deu sob fortes pressdes de ambas as fontes, tanto advinda dos regulados
quanto do préprio governo, muitas vezes potencialmente entrelagadas. Uma agenda de pesquisa
que se ocupe dos eventos transcorridos nas agéncias reguladoras durante a crise recente da covid-19,
supomos, torna-se especialmente proficua com a condensagio das herancas de ambas as tradicoes
de pesquisa, de modo a ser capaz de descrever mecanismos perversos de viés regulatério na sua
totalidade. Propomos, a seguir, uma ilustragao com um estudo de caso da ANVISA.
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ESTUDO DE CASO:ANVISA, COMPETENCIAS, GRUPOS DE
INTERESSE E ATUAGCAO EM CONTEXTO DE PANDEMIA

Entre os diversos 6rgios e agéncias reguladoras que assumiram protagonismo na
atuacio governamental de enfrentamento da covid-19 no Brasil, optou-se por privilegiar o
caso da ANVISA por uma série de razdes. Desde a validagio dos primeiros testes diagndsticos
para detec¢ao do novo coronavirus até a aprovagao do uso de vacinas, a ANVISA nao apenas
foi continuamente demandada por setores interessados na aprovagio de medicamentos e
outros produtos para sadde, mas também figurou frequentemente no noticidrio nacional
por causa de tensionamentos entre interesses privados, pressio politica e o seguimento de
protocolos consolidados dentro da prépria agéncia.

O estudo preliminar referente a atuagio da ANVISA, nos anos de 2020 e 2021, no enfrenta-
mento da pandemia passa, portanto, pela identificacio de sua estrutura e de sua competéncia enquanto
poder regulador, bem como pelo mapeamento de grupos de interesse que possam ter atuado diretamente
na promogao de vantagens proprias. Ao final, a compilagao da produgio normativa da agéncia em ma-
téria relacionada com a covid-19, mobilizando o banco de dados do Projeto Mapeamento e Anélise das
Normas Juridicas de Resposta a Covid-19 no Brasil, do Centro de Estudos Pesquisas de Direito Sanitdrio
da USP pode oferecer evidéncias sobre a atuagio mais direta da ANVISA e possiveis manifestagoes de
captura regulatéria. Ressalva-se a intengao de agregar evidéncias sem oferecer conclusoes taxativas sobre
a matéria, procurando, alternativamente, orientar possiveis caminhos frutiferos de pesquisa para os
futuros interessados nesse campo de estudos.

ANVISA: ESTRUTURA E PODER REGULATORIO

As atribui¢oes da ANVISA foram delimitadas pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de
1999, que definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, criando sua agéncia competente
como uma autarquia de regime especial (BRASIL, 1999). De modo sucinto, entende-se que cabe
a ANVISA a regulamentag¢io sobre o uso ou a proibigao de medicamentos, além da adogao de
medidas de prevengio e controle sanitdrio da produgao e venda de produtos para satde, devendo,
ainda, realizar a vigilincia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras®’. Como pontuam Zanholo,
Carnut e Nascimento (2019), mais do que simplesmente produzir conhecimento sobre os pro-
dutos de satide, a ANVISA capitaneia os esforgos da vigilincia sanitdria de “[...] operacionalizar
a articulagio no campo da satide com outros campos da agao governamental” (ZANHOLO;

CARNUT; NASCIMENTO, 2019, p. 83).

40 Pela Lei n® 9.782/99:Art. 6°.A Agéncia tera por finalidade institucional promover a protegio da satide
da populagao, por intermédio do controle sanitario da produgio e da comercializagdo de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras.
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No contexto da pandemia de covid-19, a ANVISA notabilizou-se por deliberar sobre
diversos assuntos, como nos casos referentes as autorizagoes para estudos clinicos de possiveis
medicamentos para o tratamento da doenga, na andlise de pedidos de importagdo e aquisi¢ao de
vacinas, nas autorizagoes de uso emergencial de imunizantes, entre outras medidas (ANVISA,
2021). Além da ANVISA, a quem cabe a regulamenta¢io do uso de medicamentos no Brasil,
no 4mbito do SUS, a CONITEC — Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
— tem papel relevante, sendo responsdvel por assessorar o Ministério da Satide em matéria de
incorporagao, exclusao ou altera¢io pelo SUS de tecnologias em saide, conforme definido pela
Portaria n° 2.009/GM/MS, de 13 de setembro de 2012, que definiu seu Regimento Interno.

Em termos de sua estrutura organizacional, a ANVISA possui uma instAncia mdxima
deciséria — a Diretoria Colegiada — formada exclusivamente por diretores indicados pela Presidéncia
da Reptblica e aprovados pelo Senado Federal. Abaixo da Diretoria Colegiada, encontram-se as
Unidades de Apoio a4 Governanga, os Grupos de Emergéncia em Satde Ptblica — como aqueles
estabelecidos pelas portarias n° 74/2020 e n° 252/2021 —, além das Unidades de Apoio a Gestao.
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Em termos de accountability, podem-se levantar questoes sobre a adequagao da nomeagio
dos diretores da ANVISA pelo Presidente da Reptiblica, mas deve-se destacar a ndo coincidéncia
entre os mandatos dos diretores e dos mandatos presidenciais, o que deve aumentar a legitimidade
e a independéncia dos dirigentes, reduzindo o risco de captura regulatéria (OLIVEIRA, 2012).
Ademais, a necessidade de aprovagio das nomeagdes pelo Senado Federal cria condigdes para
aquilo que a literatura cunhou como accountability ex ante (GOMES, 20006).

Para fins de prevengao do risco de captura, Zanholo, Carnut e Nascimento (2019)
destacam ainda outras a¢oes que minimizam esse risco, como adog¢io de transparéncia em deci-
soes, exercicio do poder de forma colegiada e participativa, justificativas pablicas e técnicas para
determinadas medidas, além da realizacio frequente de consultas puiblicas. No caso especifico da
ANVISA, os autores ainda destacam o pioneirismo da Agéncia em adotar a Andlise de Impacto
Regulatério, que estima os custos e os beneficios de uma nova regulagio proposta, a realizac¢io
constante de bate-papos de didlogo com o setor regulado, assim como a transmissao ao vivo das
reunides de Diretoria Colegiada, a participagio em grupos de discussao de agéncias regulatdrias
de outros paises, entre outras medidas correlatas.

As diversas iniciativas da ANVISA de implementagio de mecanismos de transparéncia
e accountability certamente auxiliam a prote¢ao de sua independéncia ante as tentativas de pro-
mogao de interesses econdmicos ou de pressao politica. Contudo, no se deve assumir, a priori, a
completa blindagem da agéncia diante desses interesses, tampouco a inexisténcia de grupos que
buscam incorporar dentro do processo regulatério interesses particulares, cabendo mapear quais
seriam esses grupos de interesse no caso da ANVISA no contexto da pandemia de covid-19.

MAPEAMENTO DE GRUPOS DE INTERESSE E SINAIS DE TENTATIVA DE
CAPTURA REGULATORIA E POLITICA

O mapeamento de grupos econdmicos de interesse costuma ser feito mediante a iden-
tificagao do contetido substantivo da matéria em regulagio. Baird (2012), estudando o lobby
na regulagio da propaganda de alimentos, levanta os principais grupos organizados — inclusive
associagdes que congregam empresas do ramo — a partir dos participantes em Consultas Pablicas

organizadas pela ANVISA.

No caso do enfrentamento da pandemia de covid-19, pela necessidade de fornecer respostas
emergenciais a crise sanitdria, os espagos de deliberagao publica foram reduzidos ou encurtados,
sendo a celeridade na tomada de a¢oes enfatizada pela ANVISA como aspecto positivo na atuagio
da agéncia nesse periodo (ANVISA, 2021). A identificacio de grupos de interesse, nesse caso, fica
dificultada pela prépria velocidade na tomada de decisdes. Mesmo assim, dois temas ganharam
o noticidrio por terem potencialmente tensionado a independéncia regulatéria da ANVISA: o
uso da cloroquina como medicamento de tratamento para a covid-19 e o caso Precisa-Covaxin.
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A defesa enfitica do governo federal do uso da cloroquina para tratar pacientes
com covid-19 despertou interesse jornalistico na identificagdo de quais seriam os grupos
econdmicos engajados em colher os frutos do crescimento exponencial na venda desse
medicamento. Uma matéria do jornal O Estado de Sao Paulo identificou empresas bene-
ficidrias da campanha capitaneada pelo Presidente da Republica: os laboratérios Aspen,
Germed, Cristdlia e Sanofi-Aventis, além da EMS, empresa produtora da versiao genérica
do medicamento no Brasil*".

Como a cloroquina e seus medicamentos derivados ji tinham seu uso autorizado
no Pais para tratamento de outras doengas, como a maldria, a atuacao da ANVISA nao
passava pela autorizagio do uso dos medicamentos em si. Havia, no entanto, uma situagio
fatica crescente de prescrigdo off-label da cloroquina para tratamento da covid-19, com
forte pressao para a aprovagido na ANVISA da inclusio dessa terapia nas bulas desses me-
dicamentos (ACCIOLY, 2021) — pressao, esta, que vinha de dentro do Paldcio do Planalto
(PINCER, 2021), tendo uma de suas manifestagdes mais clara a indicagao, pelo Presidente
da Republica, do tenente-coronel Jorge Luiz Kormann, notério defensor do tratamento
precoce, para a diretoria da ANVISA*.

Essa tentativa mais clara de ingeréncia politica passaria, segundo depoimentos
realizados no 4mbito da CPI da Covid no Senado Federal, pela decisao do presidente da
ANVISA, Antdnio Barra Torres, de recusar a sugestao de mudanca da bula dos medicamen-
tos, reiterando a inexisténcia de comprovagao cientifica de eficicia desses medicamentos
no enfrentamento da covid-19.

No caso Precisa-Covaxin, hd indicios mais nitidos de interesses privados orientando
a agdo de 6rgaos estatais na compra de vacinas contra a covid-19, inclusive com potencial de
conduta criminosa, cuja avaliagao escapa dos objetivos e das possibilidades deste trabalho.
Para os presentes propdsitos, cabe mapear que foram os grupos privados que atuaram para
promover a compra das vacinas e os meios empregados para tentar garantir essa aquisi¢do
por parte do governo brasileiro, além de verificar o papel da ANVISA em todo esse processo.

A compra das vacinas da Covaxin chamou aten¢io devido ao elevado valor de suas doses,
superior aos imunizantes da Pfizer, AstraZeneca e outros. Para além do custo exorbitante, também
houve forte repercussao a demora na concessao, pela ANVISA, do Certificado de Boas Préticas
de Fabricacio a fabricante indiana, o que s6 veio a ocorrer em 8 de junho de 2021. Mesmo sem
a concessao do Certificado de Boas Préticas 2 empresa fabricante, o Ministério da Satide assinou
contrato para importagao de 20 milhoes de doses da vacina da Covaxin em fevereiro de 2021,

41 Disponivel ~em: https:/politica.estadao.com.br/noticias/geral/quem-sao-os-empresarios-que-ga-
nham-com-a-cloroquina-no-brasil/70003360677. Acesso em: 6 jun. 2022.

42 A indicagdo foi encaminhada através da Mensagem no 654, de |1/11/2020, mas, posteriormente,
houve desisténcia por parte do Presidente da Republica.
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apenas para cancelar a compra em julho do mesmo ano apés dentncias sobre o suposto esquema.
Com relagio a atuagao da ANVISA, depoimentos no 4ambito da CPI da Covid indicam tentativas
de influenciar procedimentos, inclusive pela flexibilizagao da documentagio técnica exigida para
a importa¢do das vacinas®.

Além da pressao advinda do préprio Executivo federal, chama atengao a reclamacio re-
gistrada pela ANVISA ao Ministério da Satide sobre uma conduta da Precisa Medicamentos, que
disparava e-mails para diversos setores da agéncia, com contetdo sigiloso referente ao processo de
importagao de vacinas*. Nesse caso, o canal de comunicagio direto entre a empresa e a agéncia
reguladora pode indicar uma tentativa de influenciar diretamente sobre o processo que poderia
autorizar a importacio e o uso emergencial das vacinas Covaxin no Brasil.

Nos casos apresentados, a identificagao de possiveis grupos de interesse foi possibilitada
pela prépria dindmica investigativa de uma CPI. Contudo, essa forma de identificagio apresenta
seus limites a partir do momento que surge com anseio de apurar ilegalidades, deixando de con-
siderar possiveis interesses mobilizados em processos regulatérios que escaparam de seu escopo
inquisitivo, sendo frutifero para propésitos de estudos de captura regulatéria expandir o horizonte
da pesquisa, explorando casos que nao despertaram questionamentos acerca de legalidade.

PRODUGCAO NORMATIVA DA ANVISA EM RESPOSTA A COVID-19

A andlise da produg¢io normativa da ANVISA em resposta a covid-19 é uma das formas
de avaliar a atuacio da Agéncia, de modo geral, a partir dos atos normativos expedidos por suas
diretorias. Trata-se de uma pesquisa documental restrita as resolugoes emitidas pela ANVISA
no tema de interesse deste estudo, que serd apresentada de duas formas: um resultado agregado,
mostrando os principais temas sobre os quais atuou a Agéncia; e um destaque especifico para um
conjunto de normas selecionado por sua relevincia para os propésitos deste trabalho, sobretudo
em casos relacionados com o uso da cloroquina como medicamento no tratamento da covid-19.

Os atos analisados sao oriundos da base de dados construida pelo Projeto Mapeamento
das Normas Juridicas de Resposta & Covid-19 no Brasil, do CEPEDISA/USP, cuja coleta foi
realizada diretamente no Didrio Oficial da Uniao por meio da busca por palavras-chave como
“Covid-19”, “coronavirus”, “pandemia”, “SARS-CoV-2”, entre outras®.

De um total de 532 resoluges da ANVISA em resposta a covid-19, chama atengio o
grande volume de normas tratando do deferimento ou indeferimento de peti¢des relacionadas

43 Senado Federal (2021), p. 324.
44 Oficio no 663/2021/SEI/GADIP- CG/ANVISA.

45 Um maior detalhamento metodoldgico da coleta de dados pode ser encontrado em Ventura et al.
(2021).
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com a Geréncia-Geral de Medicamentos ou a Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para a
Satde (64,3%). Em segundo lugar, em termos de frequéncia de edigao, ficaram as normas refe-
rentes & concessao de Certificagao de Boas Prdticas para empresas fabricantes de produtos para

sadde (13,3%).

GRAFIco | — Normas ANVISA (2020-2021)

M Peticdes medicamentos/
Produtos para Saude
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Outras

Fonte: elaboragdo prépria com base em dados coletados no Projeto Mapeamento das Normas Juridicas de Resposta a Covid- 19 no Brasil — CEPE-
DISA/USP.

A andlise preliminar dos dados agregados constata que a ANVISA foi fortemente deman-
dada para regular a comercializagao e o uso de produtos para a satide, com destaque para testes de
diagndstico da covid-19 e para as vacinas, a partir do segundo semestre de 2020. Também houve
importante atuagao na Concessao de Certificagoes de Boas Préticas para empresas fabricantes de
produtos para sadde, igualmente com preponderaincia de fabricas de testes e vacinas.

Se o levantamento dos dados agregados fornece uma boa fotografia das principais dreas
de atuagio da agéncia, sao menos eloquentes para esforcos de identificacio de possiveis mani-
festagoes de captura regulatéria por interesses privados ou por influéncia politica. No caso das
pressoes referentes ao tratamento precoce com medicamentos off-label e, em especial, do uso da
cloroquina contra a covid-19, é mais proveitoso acompanhar a atuagao da ANVISA na regulacio
da matéria por meio de uma série selecionada de Resolugées de Diretoria Colegiada (RDC) como
serd exposto a seguir.

As primeiras agdes diretas da ANVISA em relagao ao uso da cloroquina no contexto da
pandemia de covid-19 se deram pelas RDC n° 351 e n° 352, com a introdugio da obrigatorie-
dade de apresentagao de Receita de Controle Especial para compra de medicamentos a base de
cloroquina e hidroxicloroquina e pelo estabelecimento de obrigatoriedade de autorizagio prévia
da ANVISA para exportagio de cloroquina e hidroxicloroquina, na forma de matéria-prima,
produto semielaborado, a granel ou produto acabado.
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Em um cendrio de pouca clareza sobre possiveis tratamentos eficazes contra a covid-19,
os primeiros rumores sobre a eficicia da cloroquina parecem ter feito a ANVISA reagir para evitar
provéveis desabastecimentos nos medicamentos. Contudo, ainda em margo de 2020, a agéncia
alterou a RDC n° 351, dispensando a obrigatoriedade de receita de controle especial para medi-
camentos a base de cloroquina distribuidos por programas publicos governamentais®.

Durante todo o restante do primeiro semestre de 2020, a regulamentagio dessa matéria pela
ANVISA se deu no sentido de alterar a lista de substincias que demandariam autorizagio prévia da
Agéncia para exportagao, mantendo cloroquina e hidroxicloroquina no rol discriminado pela norma
juridica’’. Em julho de 2020, a Diretoria Colegiada publicou a RDC n° 405, que regulamentou e
flexibilizou a prescrigao de diversos medicamentos associados ao tratamento precoce da covid-19,
entre eles, cloroquina e hidroxicloroquina distribuidas fora de programas governamentais.

Chama atencio, porém, que, entre margo e abril de 2021, a ANVISA editou duas reso-
lugoes — RDC n° 474 ¢ RDC n° 485 — que alteraram a Resolugao n° 352 — cujo texto elenca as
substincias que demandam autorizagao prévia da Agéncia para exportagio —, mantendo cloroqui-
na e hidroxicloroquina na lista. Ainda que pudesse indicar possivel permeabilidade da ANVISA
em relacio a pressio governamental pelo uso dessas substincias no tratamento da covid-19, é
igualmente plausivel supor que a manutengio da restri¢do a exportagio ocorreu para evitar desa-
bastecimento de um medicamento crucial no tratamento de outras doengas, em um cendrio de
desinformagio disseminado pelo governo federal, com impactos relevantes na demanda desses
medicamentos, mesmo no ano de 2021, apés diversos estudos constatarem a ineficicia de seu
uso para o tratamento da covid-19%.

Efetivamente, parece ser dificil constatar, apenas pela andlise de atos normativos, a in-
dependéncia ou a captura de uma agéncia reguladora. Faz sentido considerar essa uma das fontes
documentais de investigagao para estudos dessa natureza, sendo benéfica a triangulacio de evi-
déncias relevantes & matéria. Nesse sentido, a manifestagio de formas de pressao externas, como a
tentativa de nomeagao de um diretor da ANVISA por parte do Presidente da Republica alinhado
a sua visao sobre o enfrentamento da pandemia, parece sugerir que a Agéncia se comportou de
maneira menos suscetivel a influéncias politicas.

Ademais, deve-se ressaltar a limitaco do estudo de normas e documentos enquanto
“produtos finais” de instincias deliberativas, sendo desejdvel incluir a andlise de processos de
discussio e decisao, a fim de verificar possiveis espagos nos quais podem se manifestar tentativas
de captura econdmica ou politica.

46 RDC no 354.
47 RDC nos 370,371, 381 e 390.

48 Corrobora essa leitura a edigdo da RDC no 489, em 7 de abril de 2021, dispondo sobre os produtos
considerados criticos no enfrentamento da pandemia, ndo havendo qualquer mencgao a cloroquina e hidroxiclo-
roquina.
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CONCLUSAO

Este capitulo orientou-se por dois objetivos complementares. Em primeiro lugar, por
meio de uma releitura das tradi¢des da literatura sobre agéncias reguladoras, captura regulatéria
e desenho institucional, mostrando a evolugao pela qual passou esse campo de estudo, mas, so-
bretudo, sugerindo uma abordagem especifica que congregasse as hipSteses de interesses privados
e pressoes politicas atuando sobre as agéncias. Em seguida, optou-se por apresentar um primeiro
estudo exploratdrio seguindo a agenda proposta, trabalhando as hipéteses de captura regulatéria
para a ANVISA em um contexto de emergéncia sanitdria. Além da orientagao teérica apresentada
visando a integragao das agendas de pesquisa, foram ressaltadas especificidades regulatérias tipicas
de um contexto emergencial, o que poderia ampliar ou reduzir, na pritica, a permeabilidade do
6rgao regulador a interesses privados ou politicos.

A escolha de direcionar o estudo para a atuagdo da ANVISA justificou-se pela relevincia
temdtica de suas competéncias na pandemia, da regulagio do uso de medicamentos a aprova-
¢do de testes e compras emergenciais de vacinas que se mostraram fundamentais para controlar
minimamente os impactos da pandemia sobre a satide da populacio. Esse protagonismo da
agéncia foi traduzido em ampla produ¢io normativa que tratou desde as peti¢oes para registro
de medicamentos e produtos para sadde até a concessao de Certificagoes de Boas Préticas para as
fabricantes desses produtos.

Apesar do vasto material empirico coletado, esse primeiro esfor¢o de andlise das normas
nao foi capaz de revelar, por si 0, sinais claros de captura regulatéria, havendo indicios mais for-
tes — embora tampouco conclusivos — no sentido da independéncia da agéncia ante as flagrantes
tentativas de exercicio de ingeréncia por parte do Poder Executivo. Outros indicios documentais
e ndo documentais corroboram a constatagio dessas tentativas de interferéncia politica na agéncia,
almejando levar adiante uma estratégia de enfrentamento da pandemia alinhada aos interesses do
governo federal, mas que parece ter tido pouca receptividade por parte do alto escalao do 6rgao
regulador.

Mais do que olhar resultados e atos de agéncias, o trabalho conclui pela necessidade de
incorporar a andlise de procedimentos consultivos e deliberativos, nos quais pressoes politicas
ou privadas podem se manifestar. Parte desse esforco foi facilitado pelas agoes investigativas da
CPI da Pandemia, em que foram colhidos depoimentos que detalharam essas mobilizagoes de
interesses, mas cuja andlise detida demandaria uma ampliagio do escopo analitico, investigando
de perto os mecanismos de deliberacio das agéncias.
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Ainda estamos vivenciando uma das experiéncias mais desafiadoras e transformativas
para a humanidade deste prentncio de século XXI: a pandemia de covid-19 e todos os seus efeitos
excruciantes para a saude individual e coletiva, para a economia, para as relagdes sociais ¢ para a
politica. Dada a sua configuragao transdisciplinar, a pandemia também provoca e impde novas
formas de criar, aplicar e refletir o Direito, em todos os seus ramos juridicos.

Sem prejuizo disso, talvez o ramo juridico mais impactado pelo contexto referido seja o
Direito Administrativo, aquele conjunto de regras e principios que organizam e disciplinam nio
somente as tarefas desenvolvidas pela Administracio Piblica, mas igualmente os modos relacionais
que essa Administracio cada vez mais pldrima e multiforme trava com individuos, sociedade,
mercado e com outros érgaos e entidades publicas.

Um primeiro impacto a ser ressaltado no cendrio aludido é que, desde a qualificacio da
pandemia de covid-19 como Emergéncia em Satide Publica de Importincia Nacional — Portaria
n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020 —, inaugurou-se no Brasil um Direito Administra-
tivo Emergencial, compreendido como conjunto de regras e principios de aplicagao especial,
emergencial e transitdria a todos os fatos, atos, contratos e relagdes envolvendo o publico e o
privado — em todas as esferas federativas — decorrentes diretamente (e por vezes indiretamente)
da pandemia em si. Essa profusao legislativa e normativa especializada, portanto, parece-me ter
sido uma decorréncia inexordvel dos impactos indeléveis da covid-19 nas vidas do ser humano,
e o Poder Publico foi instado a defrontar as infinitas intempéries que esta pandemia, de forma
devastadora, continua a impingir em nosso cotidiano. Esse Direito Administrativo Pandémico
Emergencial passou a conviver com o Direito Administrativo Comum vigente, tornando muito
mais laboriosas as tarefas dos agentes puiblicos no manejo do ordenamento juridico administrativo.

Dessa constatagio, surge um segundo aspecto a ser analisado, e que diz respeito ao forte
pragmatismo com que esse Direito Administrativo Emergencial foi construido pelos Legislativos,



Colegdo COVID-19

e passou a ser aplicado, nao somente no dia a dia das repartigoes publicas, mas pelas Advocacias
Pablicas, Ministério Publico, Defensorias, Judicidrio. Além disso, esse cardter pragmdtico do Di-
reito Administrativo Emergencial afina-se em muito com sua esséncia e propdsito, pois trata-se
de um auténtico “Direito de Enfrentamento”, e, por isso, critérios e parimetros interpretativos
e de aplicagio das normas devem ser (e de fato foram) homenageados, a exemplo do que vem
ocorrendo com a Lei federal n° 13.979/2020, considerada a Lei Geral da Pandemia, a qual acabou
tendo de ser aplicada de modo concorrente — porém com certa primazia dos entes subnacionais
— com as leis locais e estaduais, nos termos da construgao hermenéutica jurisprudencial do STE
a partir do julgamento das ADI n° 6.341 e n°® 6.343 (também de fortissimo teor pragmdtico), a
partir dos conflitos interfederativos representativos de pontos de vista muitas vezes incoerentes e
inconcilidveis entre Unido, Estados e Municipios.

Felizmente, vale ressaltar que esse momento pragmdtico na Pandemia se tornou mais
possivel pela anterior edi¢do da Lei federal n® 13.665/2018, que reformou a Lei de Introdugio as
Normas do Direito Brasileiro — LINDB, a ela adicionando critérios pragmdticos e consequencialis-
tas de Direito Pablico. Essa tendéncia pode ser vislumbrada inclusive pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), por meio das Recomendagoes n® 66/2020 e n° 92/2021. Nesse sentido, para lidar
com essa multiplicidade de agdes publicas, esperava-se, claro, a instalagao de uma Coordenacgio
Geral ou Comité de Cirise, instincia de governanga interfederativa — até aqui inclusive um trago
caracteristico do SUS — que imprimiria maior sinergia e concertagio entre o ente nacional e os
subnacionais, o que, na prética, infelizmente acabou nio ocorrendo.

Outro aspecto importante a evidenciar ¢ que tradicionais instrumentos administrativos
que, de certo modo, haviam caido em desuso — por exemplo, requisi¢do administrativa — foram
largamente empregados pelos entes federativos nos momentos mais dramdticos da pandemia e,
obviamente, tiveram de ser repaginados ou atualizados diante do mundo atual pelo Judicidrio (tal
como a ADI n° 6.362-DEF, no STF), permitindo-se o seu uso, mas com a contenc¢io de abusos
e/ou excessos de poder no manejo desses instrumentos, cuja natureza é fortemente interventiva
da propriedade privada. Ou seja, o Direito Administrativo Emergencial nao somente trouxe no-
vos instrumentos de interven¢io administrativa para enfrentamento da pandemia, mas também
acabou por reformular ou atualizar instrumentos administrativos ji consagrados, habilitando a
Administragao Pablica a empregd-los neste e em futuros contextos similares, mas a luz de um
devido processo legal melhor definido.

Um quarto ponto a ser examinado relaciona-se com a baixa utiliza¢ao no contexto
pandémico de campanhas e medidas de cunho informativo, explicativo e preventivo sobre as
agoes governamentais que estavam, a época, sendo tomadas; seus motivos, efeitos esperados. Aqui
reinaram a confusao e a falta de informagao sobre o que, de fato, deveria ser de conhecimento da
populagio. Mais do que isso, com algumas honrosas exceg¢oes, agoes fortemente interventivas na
estera dos individuos, restritivas de direitos inclusive — quarentenas, isolamento, toque de recolher
etc. —, foram muito pouco ou nada explicitadas & populagio, anteriormente a tomada de decisao

114



Direito administrativo pandémico: transformagdes e influéncias juridico-normativas em tempos de covid-19

e efetivagao desses comandos. Por outro lado, no exercicio desse poder de policia pandémico, o
préprio Poder Pdblico intimeras vezes esvaziava a eficicia das medidas por ele mesmo propostas
com suporte legal, como nio aplicar multas aqueles que intencionalmente se recusaram a usar
midscaras obrigatdrias; ndo interditar ou realizar monitoramento de estabelecimentos privados
variados que se negavam a seguir adequadamente normas de segurancga sanitdria e abriam suas
portas para eventos que promoveram aglomeragio e contaminacio maior da populagio com a
covid-19. Cabe registrar ainda a tentativa do governo federal de adotar a natimorta campanha
contrdria as medidas de isolamento — “O Brasil nao pode parar” — abortada pelo STF na ADPF
669-DF por meio de decisao cautelar de 31.03.2020. Infelizmente, percebe-se que os reais pro-
positos de contengao e de enfrentamento da pandemia nem sempre ficaram claros pelos entes
federativos — sobretudo por parte da Unido, mas nio somente —, o que, por certo, levou a con-
siderdvel agravamento da situagao calamitosa da covid-19, aumento substancial de mortes que
poderiam ter sido contidas, falta de procura da segunda dose de vacinas nas Unidades Basicas de
Saude e espagos similares, e assim por diante.

Finalmente, um dltimo aspecto diretamente relacionado com a ina¢io ou a omissao par-
cial/total dos Poderes Pablicos, por vezes culposas, por vezes explicitamente dolosas e intencionais:
o tema da responsabilidade do Estado por danos causados a populagao diante da auséncia ou da
omissao no enfrentamento da covid-19. Inclusive, este passou a ser o objetivo principal da CPI da
Pandemia, que tramita no Senado Federal desde 27 de abril de 2021. Se no inicio dos trabalhos
investigativos o escopo era difuso e demasiadamente alargado, com o tempo, a CPI passou a se
concentrar em uma série de eventos culposos e dolosos, que parecem indicar e evidenciar serissi-
mas omissoes ¢ auséncia de atuagio do Poder Pablico na contengao e na luta contra os perversos
efeitos da covid-19. Apoiado nas possiveis evidéncias e indicios da CPI — mas nao somente —,
este, sem duvida, serd um dos temas principais da Agenda P6s-Covid-19 no Brasil: pedidos inde-
nizatérios e de reparacio de danos materiais, morais, individuais ou coletivos, decorrentes dessas
omissoes, desde que comprovado o nexo de causalidade exigido nos termos do art. 37, § 6°, da
CF/88. Morte de pessoas pela administragao oficial de remédios cuja eficicia no tratamento da
covid-19 era tida por duvidosa ou contraindicada; morte ou incapacitagao de pessoas internadas
em hospitais publicos decorrente do nao suprimento de remédios que deveriam ser aplicados em
processos de intubagao; pessoas que foram acometidas pela doenga porque nio se vacinaram por
falta de imunizantes; vacinas com prazo de validade expirado, e assim por diante, a lista aqui ¢
infind4vel®. Indubitavelmente, é o grande tema para o Direito Administrativo Emergencial, em
um contexto pés-pandémico, como alids ji aconteceu em paises como a Itdlia.

Conforme sinalizei no inicio, ainda estamos todos experimentando cotidianamente esta
terrivel pandemia, e ainda é cedo para medirmos os seus reais impactos no Direito Administrativo.

49 Para aprofundar o tema,conferlr nosso “Covid e (|r)responsab|I|dade cnvnl do Estado no Brasnl DISPO-
nivel : .
do-brasil Acesso em: I2 set. 202I
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Sem embargo, ao menos neste momento precoce, parece-me evidente a influéncia do Direito
Administrativo Pandémico Emergencial no ordenamento juridico administrativo, e talvez aqui
tenhamos no Brasil um legado positivo deste capitulo doloroso da humanidade, no sentido de um
aperfeicoamento das bases normativas, principioldgicas e dogmadticas do Direito Administrativo,
sob a dtica de maior pragmatismo, consequencialismo e efetividade. Concluo que, por todos esses
motivos, devemos clamar por um Direito Administrativo mais humano; buscd-lo como meta no
cendrio pds-pandemia haverd de ser nossa redenc¢ao maior, a ser alcangada qui¢d por meio da
refundagao dos lagos colaborativos entre Estado e sociedade.

(1)
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As politicas publicas brasileiras de Saide Mental podem, de saida, ser tomadas em dois
planos tao distintos quanto articulados: o de sua formula¢io, pelo menos na fei¢ao que lhe confere
o processo histérico-epistemoldgico que, jd hd mais de 30 anos, responde pelo nome de Reforma
Psiquidtrica Brasileira; e o de sua implementagio concreta como uma préxis de Ambito nacional,
operacionalizada de modo tripartite, como ¢é da estrutura de funcionamento do SUS, nos niveis
federal, estadual e municipal.

Iniciamos pelo assinalamento dessa dualidade de registros porque, ao longo desses 30 anos
de Reforma, temos constatado um progressivo enfraquecimento do segundo plano, caracterizado
pela fragilizagao — quando nao a franca dissipagao — dos principios e diretrizes que constituem
o primeiro e, obviamente, regem ambos. Tal dualidade nos evoca o que Jean Oury estabelece
como sendo os planos da a¢io clinico-institucional empirico-pragmdtica — o plano da questao;
“O que eu fago ai, no quotidiano da minha prdtica? Faco isso!” — e o plano dos fundamentos, da

b . . b
justificativa, que ¢ o plano do desejo como inconsciente, que ele propde provisoriamente como
transcendental 4 agao empirica: “Por que fago isso que fago? O que fundamenta ou justifica essa
a¢ao? Qual o desejo implicado nela?”. E ai a pergunta nio é, em francés, Q'est-ce que je fais la?,
mas Quest-ce que fous li2 (OURY, 2005)°.

Se fizermos uma homologia entre o campo da agio e o campo que lhe é transcendente
com os principios da Reforma, tomados em uma sincronia discursiva, e os modos de sua imple-
mentagio, estes em uma perspectiva diacronica e histdrica, poderemos constatar que os deter-

50 A tradugio das expressdes em portugués seriam, respectivamente: Que fago eu ai? e (para usar um
modo um tanto eufemistico e delicado de falar, ja que na lingua corrente a expressao seria um pouco mais
grosseira): Que diabos faco eu ai? tendo a inser¢ao do termo “diabos” a fun¢ao de introduzir um espanto, um
enigma e um nao saber na pergunta, o que invoca o plano transcendental e inconsciente necessario a uma ver-
dadeira interrogagao sobre nossas praticas.
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minantes do processo de fragilizagio a que nos referimos nao podem ser atribuidos, pelo menos
essencialmente, a uma suposta fragilidade dos principios que a fundamentam. Tais principios
sao robustos, fortes, transformadores. Entretanto, por for¢a do método dialético que sempre ¢é
capaz de localizar contradigoes em todo processo histérico-politico, podemos identificar alguns
aspectos em que os principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira deixou flancos abertos aos seus
adversdrios, comandados pela Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), que jamais se conformou
com o éxito das politicas puiblicas da Reforma e nao descansou enquanto, por meio dos avangos
do neoliberalismo, culminando com o golpe de 2016 e a consequente eleicio de um presidente
francamente ignorante e fascista, o éxito tenha comecado a ceder lugar a um retrocesso em ver-
tiginoso curso de fracasso.

As concessoes discursivo-politicas giraram fundamentalmente em torno da figura do
médico psiquiatra: se ele deixou de ser o diretor dos servigos substitutivos, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), isso pouco alterou sua posi¢ao “a parte” da equipe — seja mantendo, nos
CAPS, um “ambulatério de psiquiatria” heteréclito ao funcionamento coletivo do CAPS (isso
quando este funcionamento existia), um poder de prescri¢io medicamentosa sem discussao com
a equipe, e, muitas vezes, o poder de internar usudrios por intermédio do préprio CAPS sem
qualquer discussao que pudesse construir caminhos alternativos as situagdes de crise. Assim, o
lugar do médico e seu discurso hegemonico, relativizado, mas jamais verdadeiramente destitu-
ido; uma certa desaten¢ao com a formagio académico-universitdria nos cursos de Medicina; as
concessoes no uso de termos diagnésticos, sempre seguindo a risca o glossdrio do DSM, versoes
IV e V°!; a manutengio da exigéncia de que determinados documentos clinico-institucionais
(portanto também e eminentemente politicos), como as Autorizagio de Procedimento de Alta
Complexidade, continuassem tendo que ser assinados por médicos, enfim, esses e outros aspectos
atestam bem essas concessoes.

Passados 33 anos da CF/88, da criagio do SUS e da chamada “transi¢ao democrética”
— os processos de passagem da ditadura civil-militar de 1964-1985 a “democracia brasileira” —,
podemos, em um olhar critico retrospectivo, verificar quantas concessoes andlogas fizemos; e,
dentre elas, destacamos a Lei da Anistia que, ampla, geral e irrestritamente, perdoou, equipa-
rando-os do ponto de vista criminal, tanto crimes de um Estado violento, torturador e assassino
quanto atos de cidadaos, cujos atos, de estatuto delituoso ou nio, eram, em seu mais verdadeiro
mote e estatuto, os de lutar, ao prego do risco de suas proprias vidas, por uma sociedade mais
justa e igualitdria. Decorre dessa constatagao o Movimento ReinterpretaJdSTF#, do qual fazemos
parte, que exige a reinterpretacio da Lei de Anistia pelo STE. Freud nos adverte: “Nunca sabemos
onde esse caminho nos leva: comegamos cedendo em palavras e, aos poucos, também nas coisas”
(FREUD, 1921, p. 15). Pois bem, também na Reforma Psiquidtrica fizemos concessoes, talvez

51 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association, versao IV (1994,
revista em 2000 no DSM IV-R) e versioV, publicada, irénica ou talvez até intencionalmente no dia 18 de maio
(Dia Nacional da Luta Antimanicomial no Brasil) de 2013.
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comegando pelo seu nome — Reforma —, mas nao podemos, com justica e rigor histdricos, atribuir
a essas concessoes o essencial dos retrocessos pelos quais ela vem passando.

Os principais fatores determinantes desse retrocesso estao no neoliberalismo, que no
Brasil ganhou for¢a nos governos FHC. A implementacio das politicas de vanguarda de Sadde
Mental caminhava muito bem, apesar de os governos de Fernando Collor de Mello e, apés seu
impeachment, de Itamar Franco no porem algum especial empenho desses presidentes no assunto,
mas porque estavam com os olhos voltados para outros interesses. O caminho da implementa-
¢ao da rede substitutiva e da vitéria sobre a hegemonia manicomialista dos anos de chumbo e
transferéncia de capital para os empresdrios da loucura prosseguia seu curso, até que a mdquina
neoliberal atingiu o idedrio sanitarista brasileiro, até entdo marcado por uma expressiva tendéncia
social, produzindo uma inflexdo no pensamento sanitarista que o langou na rota do tecnicismo
burocrético, protocolar e pragmdtico, eminente positivista, meritocritico, voltado para o atingi-
mento de metas de produtividade das a¢oes clinicas medidas em nimero de atendimentos/hora
e, nas palavras de um dos seus expoentes que se tornou rapidamente um gestor da drea da satde,
para a “otimizacao e simplificagao das agdes de cuidado” (sic), vetor que inclui o “saltar geracoes
inteiras”, consideradas “perdidas” para o interesse das politicas ptiblicas — leia-se: deixd-las morrer
pelo que as vier a matar — porque elas representam apenas custos elevados aos cofres pablicos, sem
possibilidade alguma de retorno do investimento em suas vidas, que se torna, assim, infrutifero.
Que o reptidio a uma tal diregao politica nio seja aqui tomado como mera reagio humanitdria,
ou mesmo como alguma forma de humanismo — trata-se de uma concepgio de sociedade que se
define, para usar a simplicidade elegante da distingao de Gramsci, pela esquerda ou pela direita:
serd de esquerda todo aquele que colocar em primeiro lugar de suas preocupagoes a justiga social
e o bem-estar coletivo, e de direita aquele que colocar, acima do bem comum, os interesses indi-
viduais e o privilégio de poucos, a chamada elite.

Cabe, neste ponto, um breve recuo histérico para lembrar as bases da Reforma Psi-
quidtrica Brasileira e, portanto, das politicas publicas de Satide Mental. O campo da Sadde foi
um dos carros-chefes da reacio contra a ditadura civil-militar que assolou o Brasil entre 1964
e 1985. Os sanitaristas da época eram fundamentalmente orientados por uma concepgio de
sociedade justa e igualitdria que regia sua posigao epistémico-politica nas propostas de aten¢io
a satide. Em outras palavras, simples e diretas, eram pesquisadores e profissionais de orientagio
politica socialista. Coube a eles a lideranga no movimento que ficou conhecido como Reforma
Sanitdria Brasileira, cujo coroldrio é a formula¢ao do SUS que teve seu glorioso marco legal na
CF/88, que o transformou em lei. A Reforma Psiquidtrica Brasileira nio teria sido possivel sem
esse antecedente quase-simultineo (cuja sucessividade é antes 16gico-politica que cronoldgica), e
é, portanto, tributdria dela.

Tal como a Reforma Sanitdria, a Reforma Psiquidtrica articula estruturalmente sua po-
sicao epistemoldgica, fundamentalmente transdisciplinar, a uma concepgao de sociedade justa e
igualitdria. Constituiu-se um campo novo entre os saberes e praticas que tradicionalmente vinham
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se ocupando dos loucos e demais segregados sociais, um campo eminentemente transdisciplinar,
capaz de estabelecer com a dimensio politica de toda préxis humana uma relagio bem mais
lacida e advertida, e, por isso mesmo, menos refém dos efeitos ideoldgicos e interesses de classe
que sempre parasitam as préticas cientificas, seja na versao ingénua, aquela que desconhece isso,
seja na versao cinica, que finge desconhecer isso para assegurar melhor seus interesses de classe,
acusando saberes e prdticas criticas e advertidas de “ideoldgicas” para passarem por neutras, quan-
do sdo elas as mais contaminadas pela ideologia que, quanto mais velada e mistificadora, mais
eficaz se mostra. Incidentalmente, essa articulagio entre ciéncia e politica, estrutural no campo
epistémico, inédito, irredutivel a qualquer outro que o tenha precedido na histéria dos saber
psiquidtrico, constitui uma das razdes para que as forgas manicomialistas, bastante incomodadas
com as perdas financeiras impostas por uma politica cientificamente mais livre da ideologia do
capital, acusem essa politica de “ideoldgica e pouco cientifica’, em um gesto epistemologicamente
patético e hilariante.

O movimento internacional que mais e melhor inspirou a Reforma Brasileira foi a Psi-
quiatria Democrdtica Italiana, capitaneada por Franco Basaglia, e nio a Antipsiquiatria inglesa
de Laing e Cooper, a Psiquiatria Comunitdria norte-americana ou a Psiquiatria de Setor francesa,
todas com forte matiz social e comunitdrio, antiorganicista, antimedicamentalista e de cardter
libertdrio. Contudo, Basaglia era marxista, e isso muda substancialmente sua perspectiva: para
ele, e louco ocupa na sociedade posi¢io homéloga a do proletério expropriado da mais-valia ao
vender sua forca de trabalho ao capital e, portanto, condenado ao trabalho alienado, jé que tam-
bém do louco é roubada sua condigao cidada, sua palavra, sua liberdade, sob pretexto de exercer
sobre ele a¢oes de cuidado que se revelam, na verdade, segregagdo, encarceramento manicomial,
expulsio do lago comunitdrio, inter-humano, social. Para Basaglia, nunca se tratou de humanizar
o manicémio, mas de destrui-lo completamente. Assim, foi nessa esteira que a nossa Reforma
Psiquidtrica se engajou.

No entanto, que nao se pense que a Reforma Psiquidtrica Brasileira ¢ a reproducio da
Psiquiatria Democrdtica Italiana. Criamos, por exemplo, no Brasil, um campo novo de agao de
cuidado denominado Atengido Psicossocial, cuja poténcia ainda nao foi nem de longe sequer
reconhecida, menos ainda plenamente aplicada e, dessa forma, esgotada. Nao é “tese realizada”.
A Atencio Psicossocial, por ser o vetor axial da politica de Satide Mental no Brasil (ainda que em
franco retrocesso), precisard ocupar alguns poucos pardgrafos de nosso escrito.

Como se sabe, 0 movimento de vanguarda na satide que culminou com a proposicio do
SUS introduziu a categoria de “aten¢ao a sadde”, que substituiu, com vantagem, seu antecessor
“assisténcia em satide”. A principal instincia do Ministério da Satide do Brasil, por exemplo, logo
abaixo do gabinete do Ministro, é a Secretaria de Atengao a Satde, atividade-fim do préprio Mi-
nistério. A Atengao a Sadde se estratifica em trés niveis de atengao: primdrio ou bdsico, secunddrio
e tercidrio. Em uma perspectiva sanitdria, especialmente em um pais com a geografia continental e
com histéria colonial e marcada pela desassisténcia e pela disparidade social segregatdria e gravissima
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do Brasil, a Aten¢io Priméria & Satde é o nivel mais fundamental, e precisa ter o orcamento mais
vultuoso possivel, incondicional e indiscutivelmente: satide da mulher e da gravidez, aleitamento
materno, prevencio de doengas bdsicas, vacinagao (como ainda estamos podendo constatar na
pandemia de covid-19 que ainda nao acabou), satide odontoldgica, preven¢io de doengas como
diabetes, cardiovasculares, tabagismo e alcoolismo, enfim, a mais estratégica e fundamental forma
de atencao a satide. Os niveis secunddrio e tercidrio, que dispensam maiores comentdrios, consis-
tem em modos cada vez mais especializados de intervengao, nao menos importantes, porém de
amplitude epidemioldgica e estratégica menor em termos de promogio e prevencio em satde.

Entretanto, a Atengao Psicossocial nao é um nivel da Aten¢io a Saude, e sé6 compartilha
com esta expressao o termo “Aten¢do’, ponto em que a homologia detém, pois o atributo “psi-
cossocial” a extrai da pirimide de niveis de atengao, determinando uma nova modalidade (e ndo
um nivel) de aten¢io, com especificidades tao precisas quanto transcendentes. Expliquemo-nos.
Se listamos acima uma série de situagoes a que s6 uma atengao primdria potente e fartamente
sustentada pelo Estado (pelo Estado: nao por organizacoes sociais privadas) pode responder de
modo eficaz, vamos agora relacionar uma série de outras situagdes em que nio é essa modalidade
de atengao, eminentemente sanitdria, que pode responder com eficicia compardvel: em primeiro
lugar, todas as formas de sofrimento psiquico intenso e continuo, a que podemos dar o nome
de loucura, desde que despojemos deste termo todo o seu peso estigmatizante e sua valoragio
qualitativa; mas também outras situagdes que transbordam o campo da satide médica, clinica,
bioldgica, orginica, bem como sua extensio “psicofisica” — uso abusivo de drogas, vulnerabilidade
social extrema, préticas delituosas associadas com as condi¢oes mais deplordveis de vida, muitas
vezes vida na rua, sem qualquer cuidado até mesmo com as condigoes mais basicas de satide fisica
(mas aqui néo focalizando o cuidado médico-clinico, porquanto ¢ a situagao psicossocial que
determina a condigao doente do organismo, e nio o contrdrio), esgarcamento dos lagos sociais
familiares e comunitdrios, violéncia policial extrema e constante, enfim, situagées que beiram a
mortalidade quase sempre sem causa mortis meramente bioldgica.

Tais situa¢oes no sio engendradas por fatores endégenos, mas fundamentalmente psi-
cossociais. Este termo — psicossocial — que é um vetor axial da politica de satide mental brasileira,
embora hoje (e j4 hd muito tempo, antes mesmo do golpe de 2016) em curso de dissipa¢io, como
dissemos — merece um momento de aten¢io de nossa parte. Aparentemente binomial, formado
por dois radicais (psico e social), quando condensado em uma s nome (psicossocial), perde con-
sideravelmente sua condicio de signo, remetido, como tal, a significagao de cada uma das partes
que o compdem: nao se trata da associagio entre fatores psiquicos e sociais, mas ganha um valor
de significante (categoria linguistica e psicanalitica): ele nio significa mais os seus referentes na
realidade empirica, porém faz referéncia a um campo de questdes amplas e, a0 mesmo tempo,
muito especificas, e sua especificidade significa exatamente o oposto da especialidade — nenhuma
especialidade profissional (o médico, o psicélogo, o assistente social e tusti quanti) nao poderao
responder por ele, nem mesmo em um conjunto supostamente integrado de uma equipe mul-
tiprofissional.
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O campo da Atengao Psicossocial ¢ transprofissional, e nao apenas transdisciplinar, e cada
um de seus agentes ou atores deverd despojar-se a0 mdximo de sua identidade de diploma, sua
formacio técnica de origem, para intervir em uma realidade complexa que transborda cada um
desses campos. Embora Atencao Primdria e Atengao Psicossocial nao se confundam nem possam
coexistir no mesmo espectro piramidal, os sanitaristas que promoveram a Reforma Sanitdria dos
anos 1980 nio experimentavam nenhuma incobmodo com o surgimento desta nova modalidade
de atengao, a psicossocial, que nao cabia na saide, e pensamos que isso se devia a uma comuni-
dade de principios éticos e politicos, mais do que técnico-conceituais: ambas as modalidades de
atengao conflufam para uma ordem antes socialista que capitalista.

Assim, embora a Atengio Psicossocial ndo possa rivalizar com a Atengao Primdria em
termos de magnitude de seu orcamento, jd que, tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto
da amplitude de sua populagio-alvo, ela ¢ infinitamente mais restrita, sua complexidade e sua
diversidade de situagdes envolvendo sofrimento agudo fazem com que ela compartilhe com a
Atengao Primdria alguns principios que sio os do SUS: acolhimento universal, porta de entrada,
acessibilidade, integralidade da agao do cuidado, enfim, interdita qualquer forma de especialismo
técnico. A especificidade do campo da Atencdo Psicossocial estd exatamente em que ele ndo pode
ser, em sentido, nivel ou tempo algum, marcado pelo especialismo ou pela légica da especialidade.
Se inserirmos a Atengao Psicossocial na pirimide dos niveis de atencio, ela sofrerd um empuxo
para o topo, e isso significard o exterminio cabal de sua poténcia transformadora da realidade
psicossocial de enorme parcela da populagio brasileira.

Feita esta exposi¢ao da Politica de Satide Mental que vinha vigendo no Brasil desde o
momento da “transi¢ao democrdtica” e teve seu marco legal sancionado em 6 de abril de 2001 pela
Lei n°® 10.216, também chamada Lei Paulo Delgado (Deputado Federal-PT/MG), examinemos,
na parte final deste artigo, as vicissitudes pelas quais essa politica vem passando.

Procuramos demonstrar o quanto a politica, a l6gica e a praxis da Atengdo Psicossocial
nao cabem no espago discursivo do sanitarismo estrito. Acionada pelo campo da Satde, ela o
transborda, e convoca nio apenas outros setores formais que operam no espago social (Assisténcia
Social, Direito, Educagao, Trabalho, Cultura, Esporte e Lazer) como também todas as instincias
informais do territdrio, categoria a ser aqui tomada na acepgao que lhe d4 o grande gedgrafo
brasileiro Milton Santos, e que néo se reduz a uma espago fisico-geogrifico, mas a um espago
social: a Atenc¢ao Social, por meio de seu equipamento principal, o CAPS, aciona, nao de modo
genérico, ou exaustivo, os equipamentos formais dos setores mencionados, mas seletivamente,
de acordo com as demandas singulares de cada caso, também setores informais, como clubes,
igrejas, associagoes de moradores, e eventualmente instincias legalmente nao licitas, se isso for
fundamental para a articulagao das agdes de cuidado.

O que a politica federal fez tao logo pdde, atendendo as inflexdes produzidas pelo
crescente espirito neoliberal, privatizante, tecnocritico e protocolar que se instalou no Brasil (e
isso ndo esperou o golpe de 2016 para ocorrer)? Fez subsumir a Atengdo Psicossocial a Atencao
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Priméria e submeteu a rubrica de financiamento da primeira a segunda. Conseguiu enfiar, na
politica de Satide Mental, as Comunidades Terapéuticas, expressao que designava coisa comple-
tamente diferente no pds-Segunda Guerra, por exemplo, e que passou a designar lugares distantes
da cidade e da moradia do usudrio abusivo de drogas, onde ele passaria por um “tratamento”
de abstinéncia forcada, muitas vezes também de trabalho forgado, segregado dos lagos sociais e
comunitdrios, em um “descuidado em situagio de encarceramento” (o oposto do que a Reforma
propunha: o cuidado em liberdade); convocou os médicos das unidades de Satide da Familia
a medicarem os pacientes de satide mental, em um claro momento de medicalizagao (que se
distingue da medicag¢do consciente, discutida em equipe e, sobretudo, obediente aos principios
psicossociais), 0 que exterminou a prética, até entdo usual, de discussao da medica¢io em equipe
de atengao psicossocial no CAPS. Os novos sanitaristas, neoliberais, tecnoburocratas, afeitos a
protocolos, e nio a principios, sio avessos & Atengio Psicossocial e sustentam uma Atencgdo Pri-
miria terceirizada, empreendedorista, produtora de lucro e redutora de custos, o que estd sempre
acima das boas praticas em satde.

Cabe deixar claro que a Estratégia Satide da Familia é — ou seria, caso nao fosse delegada
as Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) em um claro processo de privatizagio da satide — uma
iniciativa excepcionalmente boa em termos das politicas publicas de Atengao Primdria a Sadde,
sobretudo em um pais como o Brasil. Entretanto, além da questao da privatizagao, as Clinicas da
Familia s6 poderiam articular-se 4 saide mental se a Atengao Psicossocial se mantivesse preservada
em suas especificidades, e ndo na farsa de um “matriciamento” de uma pela outra, no qual nio
se sabe bem quem matricia quem.

Os Consultérios de Rua, equipamentos originariamente da Atencao Psicossocial) e nos
quais a preposigao “de” indicava o cardter transitivo que conectava os termos consultério e rua,
dando ao consultédrio a cara, as cores ¢ o cheiro da rua em que ele se situava, foram substituidos
por Consultérios na Rua, equipamento da Atengao Primdria nos quais a preposi¢ao “em” bloqueia,
blinda a referida transitividade, encapsulando o consultério com a cor brancas da medicina e dos
profissionais paramédicos que o compdem, e faz circular um veiculo pelas ruas, com as caracte-
risticas de um consultério cuja itinerancia pelas ruas nao o faz perder seu cardter de consultério
médico-clinico.

Os CAPS transformam-se cada vez mais em entrepostos de dispensacio de medicagoes,
atendendo, talvez de modo mais eficiente que os velhos hospicios, aos interesses da versao psico-
farmacoldgica da industria mais rendosa e poderosa do mundo, a de medicamentos. Isso explica
a tolerincia da ABP e das for¢as manicomiais, hoje hegemonicas, mais ainda no governo fascista
que arrasa o Brasil desde 2018, a ampliagao dos CAPS, em um aparente “apoio” a politica de
Satde Mental.

E bastante evidente que a principal estratégia das politicas — primeiro apenas neolibe-
rais e despois fascistas — em vigor no Brasil foi o desmantelamento da for¢a do movimento dos
trabalhadores de Saide Mental, objetivo para o qual a tdtica mais dbvia é a mudanca do regime
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de formacio dos quadros, a chamada politica de Recursos Humanos: se nao hd mais concursos
publicos, se os trabalhadores perdem sua estabilidade, perdem também, em larga medida, suas
possibilidades de exercicio critico, além de ficarem também privados da dimensdo de formacio
permanente e do desenvolvimento de um vinculo desejante com seu campo de trabalho, fatores
decisivos para sua capacidade de resisténcia aos golpes contrérios as boas politicas de saide mental.
Os gestores publicos, associados aos gestores das OSC, chegam a estabelecer saldrios diferenciados
para uma mesma categoria profissional na mesma cidade, o que opera como fator de desunido
dos trabalhadores.

Uma politica de Satide Mental que tenha como seu vetor axial a Atengao Psicossocial
pressupde uma ordem social democrdtica e socialmente responsdvel. Nao nos parece possivel a
sobrevivéncia de uma politica assim em uma (des)ordem social antidemocrdtica, de matizes for-
temente fascistas — antipobre, miséginos, racistas, homofdbicos, segregatérios, contra os loucos
de todo tipo, que mata a 1 metro de distAncia, em chacinas programadas em suas casas, jovens
negros e pobres, habitantes de favela, independentemente de serem ou nao traficantes de drogas™,
condi¢io que exigiria de uma politica publica digna deste nome medidas nao apenas bastante
diferentes, mas radicalmente opostas a estas.

Para concluir, uma palavra sobre a pandemia de covid-19. Se é verdade o que dissemos
no pardgrafo anterior — a incompatibilidade da politica de satide mental que apresentamos ao
longo destas paginas com uma ordem social fascista ou de extrema-direita, violenta, ignara, pre-
conceituosa e ditatorial —, o que dizer da satide mental em uma situagao de pandemia, quando,
mais do que nunca, os dispositivos, os equipamentos e, sobretudo, a 16gica da atengao psicossocial
precisariam estar sustentados pelo Poder Pablico no mais alto grau?

Nao nos referiremos aos neurdticos de classe média, habitantes dos bairros mais remediados
da cidade (e menos ainda dos mais abastados) que experimentaram as mais variadas perturbagoes
subjetivas em fun¢io do confinamento, do isolamento que a pandemia impds, ainda que sob forte
resisténcia do governo fascista que, como amplamente demonstrado, inclusive e, principalmente,
por instrumentos cientificos, pelo CEPEDISA, e que foi objeto de evento por nés organizado em
parceria com os colegas desse eminente Centro de Pesquisas da Faculdade de Saide Publica da
USP*, empenhou-se esmeradamente para a contaminagio da populagao pelo virus da covid-19
nos dois tltimos anos. Nao, nio nos referiremos a populacio de classe média que sofreu depressao

52 Como ocorreu no dia 6 de maio de 202| na Favela do Jacarezinho, onde sustentamos uma pratica
psicanalitica popular, nao publica (nao subvencionada pelo Estado) e recebemos muitos familiares das vitimas
desta chacina.

53 Pandemia, Ciéncia e Direitos Humanos — A Politica Federal de Disseminacdo da COVID-19 no Brasil e de
Ataque a Ciéncia em Normas, Atos e Fatos, evento realizado no dia 27 de agosto de 2021 sob organizagdo do
CEPEDISA/FSP/USP, Mestrado Profissional em Psicanalise e Politicas Publicas/UER), Nucleo de Pesquisa em
Psicandlise e Sociedade da PUC/SP e Programa de Pos-graduagao em Psicologia da UFPa, com apoio da FRE-
DUC (Frente em Defesa da Universidade e da Ciéncia) e do PUD (Psicanalistas Unidos pela Democracia).
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em diferentes graus de gravidade, quadros de ansiedade aguda, adoeceu de outros quadros em
fun¢ao dessa doenga, ou mesmo foi acometida pelo virus, mas obteve tratamento e sobreviveu.

Referir-nos-emos aos que sofrem mais do que deveriam de problemas mentais, que contam
com o CAPS e outros equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial como contam com o ar para
respirar, que se mantém estabilizados gragas ao cuidado em liberdade que recebem das equipes
de Atengao Psicossocial em vdrios equipamentos, e que ficaram privados desses cuidados. Somos
supervisores de um CAPS na Zona Oeste do Rio de Janeiro, o CAPS II Neusa Santos Souza, em
Senador Camar4, préximo a uma violenta favela que é quase diariamente alvo de guerra da policia
carioca. Sabemos o quanto essa populagao, em particular os pacientes do CAPS, padeceram pela
impossibilidade de frequentar o servico como faziam. Criamos formas de estar com eles, como
por internet, via de que a maioria nio dispoe, seja por falta de recursos materiais (¢ claro que a
totalidade dos usudrios de um CAPS na sociedade brasileira, mais ainda em Senador Camard, ¢
pobre), seja por impossibilidade subjetiva de suportar sessoes por video.

Naio se trata aqui de fazer qualquer espécie de hierarquizacio de sofrimento, pois sofri-
mento ¢ sofrimento, cada um ¢é o que é. Entretanto, queremos apontar os desastrosos efeitos nao
s6 da pandemia em si, mas da politica do desgoverno brasileiro de alastramento da pandemia, nas
populagoes nio apenas segregadas pela extrema pobreza, mas também pelo extremo sofrimento
psiquico.

Freud aponta trés fontes de mal-estar na civilizagao:

O nosso préprio corpo, condenado a decadéncia e a dissolucio, e que nem mesmo pode
¢ q
dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
p
que pode voltar-se para nés com forcas de destrui¢io esmagadoras e impiedosas; e,

finalmente, de nossos relacionamentos com os outros homens. (FREUD, 1930, p. 9).

Ainda, aduz uma observacio essencial, destinada a fazer com que essa “lista triplice” nao
seja mera compilacio de itens classificados, mas, como sempre, uma apreensao dialética da expe-
riéncia que, de um conjunto qualquer, isola o termo que d4 ao conjunto sua dimensao estrutural:
“O sofrimento que provém desta tltima fonte talvez nos seja mais penoso do que qualquer outro”
(FREUD, 1974a, p. 95). Por qué? Porque, dos trés, é o tinico em que o sujeito estd implicado, por
suas escolhas inconscientes, expressas em sua forma de se relacionar com seus semelhantes. E isso
que confere a essa terceira fonte de sofrimento algo além do ordinal “terceira’: ela é a que importa.

Se aplicarmos essa formulagao freudiana a covid-19 e a politica da morte que nds,
brasileiros, pelo governo que elegemos, como maioria da popula¢io, ¢ com o qual, portanto,
estamos implicados, seja qual tiver sido nosso voto, veremos que a covid-19, como pandemia,
estd relacionada com as duas primeiras fontes de sofrimento, mas que o mal-estar mais penoso ¢
indiscutivelmente o que decorre do governo e a sua politica da morte.
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INTRODUCAO

A OMS estabelece que a formacgio e a motivagio de profissionais de satide assim como
as condi¢des bdsicas para exercicio de sua fungio sao elementos fundamentais do sucesso de um
sistema de sadde (WHO, 2016). A discussao em torno da forca de trabalho em satde engloba
formagao, regulacio do exercicio profissional, condi¢oes de trabalho e gestao de politicas publicas
direcionadas ou associadas ao tema do trabalho.

O debate sobre ampliagao do acesso aos servigos de satide por meio de tecnologias de
informagio e comunicagio possui relagio importante com o subsistema de regulagio de profissoes
de satde e sua fun¢io. Dado o risco associado ao exercicio das profissdes de satide e as restricoes
éticas aplicdveis, institui¢oes que regulam o exercicio profissional em aspectos como ética, escopo
de prética e relagio com usudrios, por exemplo, s3o fundamentais e formam parte da regulacio
mais ampla associada a forca de trabalho.

A regulacio de profissoes de satide no Brasil é exercida por um mosaico de instituigoes
pouco articuladas entre si (AITH, 2019). O fundamento para a regula¢io de profissdes no Brasil
estd previsto na CF/88, que define a liberdade profissional condicionada as restrigoes impostas
pela lei (art. 50, XIII). O principio constitucional, conforme entendimento do STE pode ser
restringido quando houver risco e conhecimento técnico de alto nivel exigido para o exercicio da
profissdo, o que origina as profissoes reguladas (BORBA ez al., 2020). O Brasil reconhece hoje
14 profissoes de saide que exigem formagao em curso superior universitdrio (CNS, 1998). Essas
profissdes contam com Conselhos Profissionais que possuem, a0 mesmo tempo, um poder de
autorregulacio (pois sao formados apenas pelos respectivos profissionais) e um poder estatal de
regulacio (visto que sao autarquias federais criadas por lei e com poderes normativos e fiscalizatérios
estatais proprios). Pode-se afirmar, assim, que, no modelo brasileiro, os Conselhos Profissionais
assumem uma natureza juridica hibrida, uma vez que sao, concomitantemente, institui¢oes cor-
porativas de autorregula¢io profissional e institui¢oes estatais de regulagao.

No aspecto da regulagio do exercicio profissional propriamente dito, os 13 Conselhos
Profissionais de satide existentes sdo as principais autoridades regulatdrias, exercendo papel de
normatizagao, adjudicagio, fiscalizacio e aplicagao de sangdes. Sao entidades federais, com
representagoes regionais eleitas localmente, assemelhadas a autarquias, sob gestao exclusiva de
profissionais da drea correspondente e financiadas por contribui¢ées profissionais (anuidades).
O exercicio profissional passa necessariamente pela inscricao em seus quadros, o que implica a
observac¢io de suas normas.

As competéncias dos Conselhos sao definidas em lei federal. Em geral, cada profissao é
regulada por uma lei federal especifica e por outra que estabelece seu Conselho. A legislagio, no
entanto, tem cardter genérico quanto a defini¢io das atribuigoes profissionais e das competéncias
dos conselhos, deixando considerdvel espago para as definicoes infralegais definidas por cada
Conselho. Além disso, nao hd arranjo institucional que vincule o Conselho a outras autoridades
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da administracio puablica ou entre si, o que lhes fornece grande autonomia politica, inclusive para
ingressar na justiga contra outras autoridades publicas.

A pesquisa sobre regulacio do teletrabalho buscou compreender a estrutura normativa
associada a esse aspecto e é fruto de pesquisa realizada pelo CEPEDISA/USP e pelo Observatério
de Recursos Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Observatério RH/
UFRN, com apoio do Ministério da Satde.

Este trabalho apresenta parte dos resultados coletados nessa pesquisa, seguidos de uma
andlise qualitativa sobre eles. Sao apresentadas e discutidas as normas sobre o teletrabalho de
quatro profisses: medicina, psicologia, servico social e educacio fisica.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa documental descritiva e exploratéria de abordagem qualitativa. Os
métodos empregados para a consecu¢io dos objetivos deste trabalho envolveram: i) a elaboragao
de um formuldrio para a coleta de informagées sobre as normas juridicas e projetos de lei de in-
teresse para a pesquisa; ii) a coleta propriamente dita em bases previamente selecionadas de atos
normativos; iii) os oficios escritos enviados a agentes publicos previamente definidos; e, ao final,
iv) a andlise de todo o material coletado.

O formuldrio que orientou a coleta de dados para a pesquisa foi elaborado com o fim de
organizar e selecionar informagées gerais sobre cada ato normativo encontrado, e foi hospedado
em uma plataforma da UFRN, desenvolvida para este fim.

A coleta de informagoes associadas aos atos normativos aconteceu entre os meses de
fevereiro, margo, abril, maio e junho de 2021, sendo esse o limite de publica¢io de normas
utilizado como baliza do recorte temporal da pesquisa. Nessa etapa metodolégica, a coleta dos
textos normativos foi feita, de modo prioritdrio, diretamente nos didrios oficiais. Em seguida,
foram pesquisados outros sites. Por fim, foram coletados dados por meio de oficios enviados a
Conselhos Profissionais. Ao longo da leitura e da coleta desse conjunto de dados, o formuldrio
foi preenchido de forma continua.

Quanto as bases oficiais, foram utilizados o size da Imprensa Nacional (https://www.
gov.br/imprensanacional/pt-br) e as bases dos préprios Conselhos Profissionais. Inicialmente, a
estratégia de busca definiu os seguintes descritores: “teleconsulta”, “telessaade”, “teletrabalho”,
<« . A « <« - . . <« ’ . . » <« \ . A L2l

teleassisténcia’, “tele+profissao” (exemplo telemedicina), “satde digital”, “consulta a distancia”,
<« . \ . A « <« » <« » <« 2l (% R » <« . .
atendimento a distincia’, “remoto”, “remota’, “home office”, “informdtica”, “tecnologias da in-
formacio e comunicagao”.

A busca na base da Imprensa Nacional foi feita na modalidade “Pesquisa Ato a
Ato”, que seleciona todos os atos normativos encontrados que contém o descritor indicado,
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e foi filtrada conforme o agente publico emissor. Essa modalidade de busca ¢ limitada a
normas editadas entre a data da busca e 0 ano de 2018. A busca centrou-se na Se¢io 1 do
Didrio Oficial da Uniao, formada por atos normativos. O primeiro resultado obtido foi um
conjunto de atos normativos publicados entre 2018 e a data da busca no 4mbito da Uniao.
Esses documentos foram lidos, em primeira andlise, com o fim de identificar referéncias
sobre normas anteriores a 2018, e assim agregar esses atos ao conjunto, o que foi realizado
posteriormente.

O levantamento dos projetos de lei utilizou-se da mesma estratégia de busca para
identificar os documentos correspondentes nas duas casas legislativas do Parlamento brasi-
leiro: Camara dos Deputados e Senado Federal.

Também foram feitas buscas nas bases documentais dos préprios Conselhos Pro-
fissionais (a nivel federal e regionais) de maneira exploratéria. Essa etapa nao considerou
um recorte temporal: foi realizada uma leitura flutuante nos documentos publicados em
cada repositério, tendo como base o conjunto dos descritores escolhidos para esta pesquisa.
O recorte temporal nio foi incluido em razio do interesse em compreender discussoes e
marcos institucionais vigentes sobre o tema.

Por fim, incluiram-se também, para todas as profissoes reguladas, a localizagao e a andlise
de cada Cédigo de Etica. Ainda que boa parte desses Cédigos ndo contenham necessariamente os
descritores indicados, tais normas frequentemente versam sobre confidencialidade do tratamento
e outros temas relevantes para a compreensao da regulagao da terapéutica a distincia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia de covid-19 teve impacto importante no Poder Legislativo brasileiro, esti-
mulando discussoes a respeito do teletrabalho em satide. Os projetos de lei identificados tratam
de temas como o servigo de satide em si, a gestao de sistemas de informagio no SUS, a cobertura
de teleconsultas na satide suplementar e questoes associadas ao direito trabalhista.

Foram localizados dois diplomas legais em vigor sobre o tema. A Lei n° 13.989/2020,
que autoriza provisoriamente a telemedicina (e que converge com a regulagao atual do Ministé-
rio da Satde e do Conselho Federal de Medicina, que visam suspender a vedagdo da pritica no
contexto da pandemia de covid-19), e a Lei n° 14.063/2020, que trata da assinatura eletronica.
Apés anilise, foi incluida a MP n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que criou o ICP-Brasil,
sistema usado para validar as assinaturas.

Ficou claro entdo que, até este momento, parte significativa da regulagao do teletrabalho
em saude foi editada a partir dos Conselhos Profissionais. Por isso, ¢ predominantemente sobre
essa regulacao que a andlise abaixo ¢ feita.
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VIGENCIA DAS NORMAS SOBRE TELETRABALHO EM SAUDE:
MEDICINA, PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL E EDUCACAO FiSICA

O Teletrabalho na Medicina foi regulado durante a pandemia, de modo tempo-
ririo, com base no Oficio CFM n° 1756/2020 e na Portaria n® 467/2020 do Ministério
da Sadde. Além disso, s6 a profissao de Medicina, durante a pandemia, chegou a contar
com lei prépria — ainda que de vigéncia proviséria — para autorizar o exercicio da medicina
mediado por tecnologias, além de receitas médicas em suporte digital (Lei n° 13.989, de
13 de abril de 2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2)).

Na psicologia, o teletrabalho também foi regulado durante a pandemia, de modo
tempordrio pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). A Resolu¢ao CFP n° 4, de 26 de
marco de 2020, regulamenta, de forma proviséria, os servicos psicolégicos prestados por
meio de Tecnologia da Informa¢io e da Comunica¢ao “durante o periodo de pandemia do
Covid-19 e até que sobrevenha Resolu¢ao do CFP sobre servicos psicoldgicos prestados por
meios de tecnologia da informagao e da comunicagao” (BRASIL, 2020a). Como a norma
flexibilizou a Resolugdo anterior (Resolu¢ao CFP n° 11/2018), ¢ importante acompanhar
as discussoes que levardo a construgao das normas definitivas sobre essa profissao. H4 uma
grande quantidade de normas editadas pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP) —
pois hd 24 CRP no Pais — que disciplinam o tema por prazo indeterminado. Contudo,
parte dessas normas foi editada ainda na vigéncia da Resolug¢do CFP n° 11/2018, em data
anterior 3 Resolugao CFP n° 4/2020 que atualmente regula a matéria. Logo, a vigéncia
desse conjunto de normas depende de uma andlise caso a caso.

As normas editadas pelo Conselho Federal de Servigo Social sao, na verdade, Notas,
Recomendagées, Orientagdes que, por nao apresentarem uma estrutura formal, dificultam a
sua classifica¢io como normas de vigéncia tempordria ou definitiva. Tais normas apresentam
conteddo relevante sobre a matéria e indicam o posicionamento do Conselho sobre o tema;
no entanto, como nao estdo estruturadas no formato de regras juridicas formais, nio cabe
falar em vigéncia em relagao a elas.

Com relagdo a profissiao de educacgao fisica, ¢ importante destacar que o Conselho
Federal nao regulou a matéria. Além disso, na auséncia de regulagao por parte do Conselho
Federal, seis Conselhos Regionais regularam o tema por meio de normas cuja vigéncia para
alguns é tempordria e para outros ¢ indeterminada. Ou seja, nao é possivel concluir pela
existéncia de um padrio regulatério no que se refere a vigéncia das normas que disciplinam
a profissao de educagao fisica.
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NATUREZA E CONTEUDO DAS NORMAS SOBRE TELETRABALHO EM
SAUDE

MEDICINA

As primeiras normas editadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre tele-
trabalho datam de 2002. A Resolugio n° 1.643/2002 trata pela primeira vez da telemedicina,
exigindo, entre outros requisitos, infraestrutural tecnoldgica apropriada e atengao as normas do
CFM em relagao a: guarda, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade e
garantia de sigilo profissional.

A partir de 2014, outras normas sobre o tema foram editadas. A Telerradiologia passou a
ser regulada pela Resolugao CFM n° 2.107/2014, que estabelece a responsabilidade médica pelos
atos de transmissao de exames e relatdrios a distncia, bem como a necessidade do consentimento
livre e esclarecido por parte do paciente acerca dessa transmissao.

Em seguida, o Cédigo de Etica Médica, em vigor atualmente, foi aprovado pela Reso-
lugao CFM n° 2.217/2018. O referido Cédigo trata do Sigilo Médico como principio funda-
mental, das obrigagoes relacionadas com o prontudrio médico e dos casos em que é necessirio o
consentimento livre e esclarecido do paciente. Em seguida, em 2019, a Telepatologia foi regulada
pela Resolugio CFM n° 2.264/2019 que definiu e disciplinou a Telepatologia como forma de
prestacdo de servicos de anatomopatologia mediados por tecnologias.

Com relagio a Telemedicina, em 2018, a Resolugao CFM n° 2.227/2018 chegou a
definir e a disciplinar a matéria prevendo, em 23 artigos, a definicio e os requisitos da Teleme-
dicina, da Teleassisténcia médica, da Teleconsulta, da Teleinterconsulta, do Telediagnéstico, da
Telecirurgia, da Teletriagem médica, do Telemonitoramento ou Televigilancia, da Teleorientagao,

da Teleconsultoria e da Prescricao Médica a distdncia. No entanto, tal normativa foi revogada
pela Resolugao n° 2.228/2019 que restabeleceu a vigéncia da Resolu¢ao CFM n° 1.643/2002.

J4 no contexto da pandemia, em 19 de margo de 2020, o CFM expediu o Oficio CFM
n° 1.756/2020 ao Ministério da Satide, para, em cardter excepcional e visando proteger a sadde
dos médicos e dos pacientes, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizagao da Telemedicina,
além do disposto na Resolu¢io CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, com o fim de autorizar
a Teleorientagao, o Telemonitoramento e a Teleinterconsulta nos estritos termos nela definidos.

Ainda em marco de 2020, foi editada a Portaria n® 467, de 20 de margo, do Ministério da
Satde, que dispoe em cardter excepcional e tempordrio que “as agdes de telemedicina de interagao
a distAncia podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento e diagnéstico, por meio de tecnologia da informagio e comunicagio, no Ambito
do SUS, bem como na sadde suplementar e privada.” (BRASIL, 2020c¢). A referida Portaria trata
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da seguranca e sigilo das informagoes, da necessidade de registro das agoes em prontudrio clinico,
da necessidade de assinatura eletronica no caso de emissao de receitas e atestados, entre outros.
Na medicina, portanto, o teletrabalho ainda estd regulado de modo provisério.

Em seguida, a Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, autoriza provisoriamente o teletra-
balho em medicina durante a pandemia de covid-19, define a Telemedicina como “o exercicio da
medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevengao de doengas e lesoes
e promocio de sadde” e estabelece que ela deve acontecer seguindo os mesmos padroes éticos da
assisténcia presencial e com a devida informacio ao paciente de suas limitacoes (BRASIL, 2020b).

Vale dizer que a Presidéncia da Republica, na Mensagem n° 191, de 15 de abril de 2020,
vetou dois dispositivos dessa lei: o pardgrafo Gnico do art. 2° — que autorizava a utilizagao de
receitas médicas em suporte digital com assinatura eletrénica ou digitalizada — e o art. 6° — que
atribui a0 CFM a competéncia pela regulagio desse tema apés a pandemia (BRASIL, 2020d).
Entendeu-se que, apés a pandemia, a matéria deveria ser regulada por lei e que haveria riscos em
igualar a receita digitalizada a um documento eletrénico com assinatura digital, jd que a receita
digitalizada ¢ um documento suscetivel a fraudes enquanto a receita digital possui mecanismos de
validagao mais seguros (via Infraestrutura de Chaves Pablicas brasileiras). Os vetos, no entanto,
foram revistos, e o texto original foi promulgado pelo Congresso Nacional conforme aprovado.

Cinco Conselhos Regionais de Medicina (CRM) regularam aspectos da Telemedicina
dentro de sua competéncia normativa, sao eles: da Bahia, do Rio Grande do Sul, de Roraima, do
Rio de Janeiro e do Ceard. Todos os Conselhos editaram tais regras apds a autorizagao explicita
de seu correspondente federal, a maioria deles inclusive mencionando o Oficio n° 1.756/2020
do CFM, que foi o primeiro documento da autarquia a reconhecer a possibilidade de realizac¢io
da Telemedicina no contexto da covid-19. Nota-se, portanto, a existéncia de uma regulagio co-
ordenada entre os eixos federal e regional, a0 menos no campo temporal.

O conteddo das resolugoes regionais, no entanto, ¢é variado. O Conselho gaicho ocu-
pou-se de regular a relacio entre profissionais da medicina e operadoras de planos de satide no
contexto do teletrabalho, por meio de sua Resolugago CREMERS n° 10/2020. O Conselho flu-
minense buscou dar mais densidade a0 manejo de prontudrios eletronicos, a certificacao digital e
a definigao de plataformas digitais, por via de sua Resolug¢ao CREMER] n° 314/2020.

J4& os Conselhos do Ceard (Resolugaio CREMEC n° 56/2020), de Roraima (Resoluc¢io
CRM-RR n°41/2020) e da Bahia (Resolugaio CREMEB n° 367/2020) apresentaram regulamenta-
¢ao0 mais especifica da Telemedicina, indicando sua autoriza¢io durante a pandemia e consolidando
aspectos diversos da regulagio federal, por exemplo, normas da ANVISA para prescrigao eletronica
e as definicoes de Telemedicina oriundas da Declaragio de Tel-Aviv, documento internacional da
Associagio Médica Mundial reconhecido pelo CEM como referéncia para o assunto. Essas normas
também definem aspectos mais operacionais da Telemedicina, fornecendo ao profissional instrumentos
para preenchimento de prontudrios eletrénicos e até mesmo modelos de termos de consentimento.
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PsicoLoaiA

A norma mais antiga sobre prestagao de servigos psicoldgicos a distdncia data de 1995.
Trata-se da Resolugao CFP n° 2, de 20 de fevereiro de 1995, que ao inserir a alinea “0” no art.
20 do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (4 época Resolugio CFP n° 2/87), vedou a pres-
tagdo de servigos ou o vinculo do titulo de Psicélogo a servigos de atendimento psicolédgico via
telefonica. Ou seja, até 1995, muito provavelmente, servigos psicoldgicos foram prestados por
telefone ji que nio eram proibidos.

No ano 2000, a Resolug¢ao CFP n° 3/2000 regulamentou o atendimento psicoterapéu-
tico mediado por computador, impondo diversas condigoes para sua realizagdo, especialmente a
de que tal atendimento faca parte de um projeto de pesquisa. Em 2005, essa norma foi revogada
pela Resolugao CFP n° 12/2005, que mantém a possibilidade de atendimento psicoterapéutico
por computador em cardter experimental, no 4mbito de projetos de pesquisa, e impde outras
condigoes para sua utilizagdo. Como na norma anterior, os servigos psicolégicos psicoterapéu-
ticos sdo regulados de forma diversa dos servigos psicoldgicos nao psicoterapéuticos (orientagio
profissional, consultorias a empresas etc.), ji que, para a realizagao destes tltimos, sao impostas
diversas condi¢des, mas nao se exige a vinculagio com a pesquisa nem hd o cardter experimental.

Em 2012, essa norma foi revogada pela Resolugao CFP n° 11/2012, que passa a regular
em capitulos distintos os servigos psicoldgicos realizados por meios tecnolégicos de comunicagio
a distincia (Capitulo 1) e o atendimento psicoterapéutico em cardter experimental realizado por
meios tecnoldgicos de comunicagio a distincia (Capitulo 2). No entanto, em 2018, esta norma
foi revogada pela Resolugao CFP n° 11/2018.

A Resolugao CFP n° 11/2018 traz uma modificagao importante, pois deixa de fazer a
distin¢ao entre servicos psicoldgicos nao psicoterapéuticos e atendimento psicoterapéutico. Pela
primeira vez, a norma autoriza que todos os servigos psicoldgicos indicados no art. 2° sejam pres-
tados por meios tecnoldgicos da informacio, desde que seja feito um cadastro no CRP (art. 3°).
No entanto, a norma d4 tratamento especifico aos casos que envolvam o atendimento de criangas
e adolescentes, pessoas e grupos em situagao de urgéncia e emergéncia, pessoas em situagao de
violagio de direitos ou de violéncia.

Em 2020, a Resolugao CFP n° 4/2020 regulamenta, de forma provisdria, os servigos psi-
colégicos prestados por meio de Tecnologia da Informacio e da Comunicagio “durante o periodo
de pandemia do Covid-19 e até que sobrevenha Resolugao do CFP sobre servigos psicolégicos
prestados por meios de tecnologia da informagao e da comunicagiao” (BRASIL, 2020a). Essa
norma passou a impor, aos profissionais, a necessidade de cadastro prévio na plataforma e-Psi no
respectivo CRD, que deverd emitir um parecer autorizando ou no o referido cadastro para prestagio
de servigos por meios de tecnologias da informagio e comunica¢io. A norma também suspende
provisoriamente os arts. 3°, 4°, 6°, 7° e 8° da Resoluc¢ao CFP n° 11, de 11 de maio de 2018.
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Como a Resolugio CFP n° 4/2020 suspende o art. 3° da Resolugao CFP n° 11/2018,
mas mantém a necessidade do cadastro dos profissionais nos Conselhos Regionais, fica a diivida
sobre os critérios que devem nortear a autorizagao ou a negativa do referido cadastro pelos CRP. A
Resolugdo n° 4/2020 deixa claro que cabe aos CRP tomar a decisao sobre o cadastro (autorizando-o
ou nao), mas nao especifica quais sao nem a quem cabe definir os critérios que devem nortear tal
decisdo. Boa parte das normas emitidas pelo Conselhos Regionais foram emitidas entre 2018 e
2020 e tratam dos critérios necessdrios a obtengao de autorizagao de cadastro. No entanto, além
dos critérios formais, como necessidade de inscri¢dao dos profissionais nos Conselhos Regionais,
auséncia de infragoes éticas etc., tais normas explicam pouco sobre os critérios que dizem respeito
a técnica e a qualidade do atendimento, bem como sobre 0 modo de se garantir a seguranca dos
dados dos pacientes.

Dessa forma, os servigos de atendimento psicoterapéutico, por computador, em
cardter ndo experimental e desvinculados de pesquisa, s6 passaram a ser permitidos pelos
Conselhos de Psicologia a partir de 2018. A prestagiao dos demais servigos psicolégicos (nao
psicoterapéuticos) pode ser feita por computador, de forma nao experimental e desvincu-
lada de pesquisa, desde 2000. Com a pandemia, foram flexibilizadas as regras que davam
tratamento especifico aos casos de pessoas e grupos em situacio de urgéncia e emergéncia
e pessoas em situa¢io de violagao de direitos ou de violéncia. De outro lado, pouco se sabe
sobre o funcionamento e a seguranga da plataforma e-Psi a partir das normas e resolugoes
sobre o tema.

SERVICO SocIAL

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) editou trés notas sobre o tema do teletra-
balho durante a pandemia. Ainda que tais notas nao estejam revestidas do formalismo das normas
juridicas, é inegdvel a for¢a normativa desses documentos na medida em que fornecem balizas as
condutas dos diversos atores sociais, na auséncia de leis e outras normas cogentes sobre o tema.

Em 18 de marco de 2020, o CFESS (2020a) divulgou nota sobre o exercicio pro-
fissional diante da pandemia de covid-19. Além de destacar a importincia de seguir os pro-
tocolos das autoridades sanitdrias, o Conselho esclarece que cabe a cada profissional utilizar
de sua autonomia para definir a forma mais adequada de atendimento, mas enfatiza que a
videoconferéncia deve ser utilizada em cardter excepcional. Destaca ainda que, diferente-
mente do CFP, que jd possui regulamenta¢io para essa modalidade de atendimento desde
2018, o CFESS nio a regulamentou por entender que ainda hd ponderacées relacionadas
com a qualidade do servigo prestado nessa modalidade.

Em 13 de maio de 2020, o CFESS divulgou nota sobre a realizagao de pericias por meio
eletronico (CFESS, 2020b), em resposta 2 Resolugao n° 317/2020 do CN]J. Trata-se, na verdade de:
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Nota da Comissao de Orientagio e Fiscalizagio Profissional do CFESS (Cofi/CFESS)
em relagio a Resolucao CNJ n° 317, de 30 de abril de 2020, sobre a realizacio, durante
a pandemia do novo Coronavirus, de pericia socioecondmica por meio eletronico

em processos judiciais cujo assunto sio beneficios previdencidrios e/ou assistencial.

(CFESS, 2020b).

O CFESS manifesta-se contrariamente a realizacio de tais pericias no formato eletrd-
nico em razao de sua impossibilidade técnica, jd que, para a realizacao de estudos sociais, hd a
necessidade de visitas, entrevistas, pesquisas e avaliagoes complexas que nao podem ser feitas por
meio eletrénico, sem comprometer a qualidade técnica e ética.

Em 31 de julho de 2020, o CFESS divulgou outra nota (CFESS, 2020c¢), com orienta-
¢Oes para a categoria sobre o teletrabalho e a telepericia. O préprio Conselho destaca que a nota:

[...] faz parte dos processos reflexivos que estao em andamento sobre o trabalho pro-
fissional de assistentes sociais no contexto de pandemia e, por se tratar de temdtica
densa, complexa e multipla, ndo esgotard todas as questoes que envolvem o teletrabalho/
trabalho remoto e a telepericia. (CFESS, 2020c¢).

No que se refere ao teletrabalho, o texto propoe trés eixos principais de reflexao: “segu-
ranga do/a trabalhador/a e da popula¢io atendida; o dilema do acesso aos direitos pela populagio
e a avaliacdo das condigdes éticas e técnicas no contexto do teletrabalho.” (CFESS, 2020c).

E conclui:

Por fim, entendemos que a organiza¢io politica da categoria junto aos/as demais
trabalhadores/as e articulada aos sindicatos é fundamental para constituir formas de
enfrentamento e imposicao de limites a exploracio, em especial para o debate sobre
o teletrabalho e sua conexdo com as requisi¢oes de maiores indices de produtividade.
O teletrabalho aparece como uma das novas configura¢des do mundo do trabalho e
como uma tendéncia que parece estar no horizonte das lutas sociais deste e do proxi-
mo periodo, e que demanda uma agenda de debates e de organizagio coletiva sobre
condi¢oes de trabalho, a natureza do trabalho desenvolvido, isonomia em relagao ao

trabalho presencial, saide do/a trabalhador/a e qualidade dos servigos prestados a
populacdo. (CFESS, 2020c).

De outro lado, os Conselhos Regionais apresentam uma preocupagao mais voltada para
a necessidade de protecao da satide dos profissionais, especialmente por meio da exigéncia de
cumprimento de normas de seguranca por parte das institui¢des as quais tais profissionais estao
vinculados. A Recomendagio n° 01/2020 do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) da
12 Regido (Pard) apresenta recomendagdes aos profissionais e as institui¢des no sentido de que
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devem ser atendidas todas as condigoes sanitdrias e de trabalho, especialmente no que se refere
ao fornecimento de equipamentos de prote¢ao individual e coletiva, adequacio de espacos de
trabalho, entre outros. No mesmo sentido, a Resolu¢ao CRESS n° 1/2020 da 182 Regido (Sergi-
pe), a Orientagao sobre o Exercicio do Profissional do/a Assistente Social perante a pandemia do
Coronavirus (Covid-19) do Conselho Regional do Tocantins e a Nota Técnica n° 01/2020 do
Conselho Regional do Acre que recomendam a implantagio de “home office” ou trabalho remoto
sempre que possivel.

Ebucacio Fisica

O Conselho Federal de Educagao Fisica (CONFEF) nao regulou o teletrabalho. Na
auséncia de uma normatizagao federal, os Conselhos Regionais de Educacao Fisica (CREF) da
22, 42,772, 9a 142 ¢ 192 Regides regularam a matéria.

O CREF2/RS editou a Resolu¢ao n° 174/2020, que dispde acerca das condigoes para
o exercicio do profissional e a oferta de servicos de Educagao Fisica a distancia, pelas pessoas
fisicas e juridicas registradas no CREF2/RS. A regulagao permite a prestagao de modo sincrono
ou assincrono, ressalvando a necessidade de que o profissional esteja devidamente habilitado no
CONFEE cumpra as normas éticas, faca avaliagdes prévias de satide, de seguranca e higiene dos
equipamentos, esteja atento a guarda, ao manuseio e a transmissao de dados, garanta confiden-
cialidade e sigilo profissional, entre outros.

O CREF4/SP editou a Resolu¢io n° 123/2020, posteriormente prorrogada pela Reso-
lugio n° 129/2020, que diz respeito ao Teleatendimento realizado pelo Profissional de Educacio
Fisica no territério de competéncia do CREF4/SP. Além dos temas acima, a referida resolugio traz
as definicoes de Teleconsulta, Teleaula, Teleconsultoria e Andlise de Metadados. Trata também da
necessidade de manutencgio de prontudrio, apontando os dados que dele devem constar.

Na mesma linha é o contetido da Resolugio n® 101/2020 editada pelo CREF7/DE que
dispde sobre o teleatendimento; e, também, o contetido da Resolugao n° 117/2020, prorrogada
pela Resolugao n° 124/2021, ambas dispondo acerca do Teleatendimento realizado pelo Profis-
sional de Educagao Fisica no territério de competéncia do CREF9/PR. Também regularam o
tema neste mesmo sentido, o CREF14/GO-TO por meio da Resolugao 087/2020 e o CREF19/
AL, por meio da Resolu¢io 22/2020.

REGULACAO DOS DADOS: MEDICINA, PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL E
EDUCACAO FiSICA

Com relagao aos dados, também a medicina foi a profissao que mais regulou o tema.
Em 2002, a Resolugao n° 1.638/2002 definiu prontudrio médico como conjunto de informagoes,
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imagens e outros dados que merecem sigilo e confidencialidade. J4 em 2007, a Resolugao n°
1.821/2007 aprovou as normas técnicas concernentes a digitalizagio e ao uso dos sistemas infor-
matizados para guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando
a eliminagio do papel e a troca de informagao identificada em satde, sendo que, nessa norma, ¢
aprovado o Manual de Certificacio para Sistemas de Registro Eletrénico em Saude.

Mais recentemente, a Resolu¢ao CFM n° 2.178/2017 regulamentou o funcionamento
de aplicativos que oferecem consulta médica em domicilio, e a Resolugao CFM ne 2.180/2018
estabeleceu os dados de médicos que devem ser disponibilizados em consultas eletronicas rela-
cionadas com os registros dos profissionais. Em seguida, o Cédigo de Etica Médica em vigor
atualmente foi aprovado pela Resolu¢ao CFM n° 2.217/2018. O referido Cédigo trata do Sigilo
Médico como principio fundamental, das obrigacoes relacionadas com o prontudrio médico e
dos casos em que ¢é necessdrio o consentimento livre e esclarecido do paciente.

Com relagao a profissao de psicologia, o tema é tratado desde a Resolugao CFP n° 3/2000
que regulamenta o atendimento psicoterapéutico mediado por computador, a qual exige que sejam
seguidas as recomendagdes técnicas relativas 4 seguranga e a criptografia disponibilizadas pelo CFP.
Ainda em 2000, a Resolu¢iao CFP n° 6/2000 institui a Comissao Nacional de Credenciamento e
Fiscalizagao dos Servigos de Psicologia pela internet, responsavel por validagao, acompanhamento
e fiscalizagdo dos sites na forma de que trata o art. 7° da Resolugao CFP n° 3/2000.

A Resolugio CFP ne 10/2005 aprova o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo atu-
almente em vigor. Em seu art. 9°, o Cédigo prevé que “¢ dever do psicélogo respeitar o sigilo
profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos
ou organizagoes, a que tenha acesso no exercicio profissional” (BRASIL, 2005). Ainda em 2005,
a Resolugao CFP n° 12/2005 passou a impor, além das condigoes relativas a seguranga e crip-
tografia previstas na norma anterior, que a pesquisa (a qual o atendimento psicoterapéutico estd
necessariamente vinculado) seja identificada com certificado eletrénico desenvolvido pelo CFP.

A Resolugao CFP n° 1/2009 dispoe sobre a obrigatoriedade do registro documental
decorrente da prestagao de servigos psicoldgicos, registro este que tem cardter sigiloso, deve ser
permanentemente atualizado e cuja guarda é responsabilidade do psic6logo. Em 2012, a Resolug¢io
CFP n° 11/2012 passou a regulamentar os servigos psicolédgicos realizados (nio psicoterapéuti-
cos) e o atendimento psicoterapéutico em cardter experimental. Em ambos os casos, passou a ser
necessdria a realizagao de um cadastro perante o CRP entre outros requisitos.

Em 2018, essa norma foi revogada pela Resolugao CFP n° 11/2018 que regulamenta a
prestacdo de servigos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informagao e da comu-
nica¢do. Quanto ao cadastro, ¢ importante dizer que os §§ 1° e 2° do art. 3° da Resolugiao CFP
n° 11/2018 indicam que os critérios de autorizagio serdo definidos pelos CRP, considerando os
fatores éticos, técnicos e administrativos sobre a adequabilidade do servigo. Além disso, definem
também que tal cadastro deverd ser atualizado anualmente.
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Em 2020, a Resolugao CFP n° 4/2020 regulamenta, de forma provisdria, os servigos psi-
colégicos prestados por meio de Tecnologia da Informacio e da Comunicagio “durante o periodo
de pandemia do Covid-19 e até que sobrevenha Resolugao do CFP sobre servigos psicoldgicos
prestados por meios de tecnologia da informagao e da comunicagao” (BRASIL, 2020). Essa norma
passou a impor, aos profissionais, a necessidade de cadastro prévio na plataforma e-Psi no respec-
tivo CRD, que deverd emitir um parecer autorizando ou nio o referido cadastro para prestacio
de servigos por meios de tecnologias da informagao e comunica¢io. A norma também suspende
provisoriamente os arts. 3°, 4°, 6°, 7° e 8° da Resolu¢ao CFP n° 11, de 11 de maio de 2018.

Como a Resolugio CFP n° 4/2020 suspende o art. 3° da Resolugao CFP n° 11/2018,
mas mantém a necessidade do cadastro dos profissionais nos Conselhos Regionais, fica a diivida
sobre os critérios que devem nortear a autorizagao ou a negativa do referido cadastro pelos CRP. A
Resolugdo n° 4/2020 deixa claro que cabe aos CRP tomar a decisao sobre o cadastro (autorizando-o
ou nao), mas nao especifica quais sao nem a quem cabe definir os critérios que devem nortear tal
decisdo. Boa parte das normas emitidas pelo Conselhos Regionais foram emitidas entre 2018 e
2020 e tratam dos critérios necessdrios a obtengao de autorizagao de cadastro. No entanto, além
dos critérios formais, como necessidade de inscri¢dao dos profissionais nos Conselhos Regionais,
auséncia de infragoes éticas etc., tais normas explicam pouco sobre os critérios que dizem respeito
a técnica e a qualidade do atendimento, bem como sobre 0 modo de se garantir a seguranca dos
dados dos pacientes.

Ademais, ainda que existam normas prevendo a necessidade de cadastro e de fiscalizagao
dos profissionais, pode-se dizer que, em relacio a seguranga das informagées e dos dados dos pa-
cientes, hd poucas normativas. Nas normas dos Conselhos de Psicologia, nio foram localizadas
informagoes técnicas que possam indicar como a seguranga da informagao ou como o sigilo e a
confidencialidade dos dados, ou ainda como outras garantias, serdo assegurados aos pacientes e
profissionais de saide que utilizam essas tecnologias.

Os Conselhos do Servigo Social nio emitiram normas sobre seguranca de dados. No
entanto, como foi visto, hd uma grande preocupagio desses 6rgaos com o cumprimento das
normas éticas e técnicas previstas na Resolugao CFESS n° 493/2006.

Por fim, também nio foram localizadas normas dos Conselhos de Educacio Fisica sobre
seguranca de dados. No entanto, como também foi visto, as normas que tratam do teletrabalho
em Educagio Fisica também fazem referéncia ao Cédigo de Etica da profissio regulamentado
pela Resolugao CONFEF ne 307/2015.

CONCLUSAO

As principais normas que regulam o teletrabalho das profissoes ora analisadas sao de
vigéncia proviséria, ainda que, do ponto de vista quantitativo, a maior parte das normas cole-
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tadas seja de vigéncia indeterminada. O aspecto positivo é que a regulagao provisoria confere a
sociedade a possibilidade de vivenciar essa realidade e, a partir dessa experiéncia, participar dos
debates sobre a construgao de uma norma definitiva.

A regulagao da profissao médica tem sido precursora no que se refere a regulagao tanto
do teletrabalho em satide como do tema “Satde Digital” em geral. De outro lado, também vimos
que a regulagdo editada pelos Conselhos de Psicologia tem sido acompanhada de perto pelos
Conselhos de Servigo Social. Por isso, ¢ fundamental acompanhar as discussoes sobre esse tema
no Ambito desses Conselhos, jd que a regulagao adotada por esses profissionais tende a influenciar
a regulagdo de outras categorias de profissionais da satde.

Boa parte da atual regulagao do servico social, editada durante a pandemia, voltou-se &
orientagdo do comportamento das instituigdes as quais tais profissionais estao vinculados. Além
disso, tal regulagao apresenta uma critica social importante ao teletrabalho. Esse contetdo ¢, em
parte, explicado pela natureza complexa do tipo de servico e pelo perfil menos liberal do profis-
sional do servico social. Em relacio aos profissionais da educagio fisica, vale notar o protagonismo
assumido pelos Conselhos Regionais — que propuseram uma regulagao sobre o tema diante da
auséncia de posicionamento do Conselho Federal — e sua coesao, jd que se pode reconhecer alto
grau de semelhanga quanto ao contetido da regulago editada pelos diferentes regionais.

No que se refere ao teletrabalho, pode-se dizer entdo que os Conselhos de Medicina
e de Psicologia se caracterizam por certo protagonismo regulatério, ainda que cada uma dessas
entidades tenha produzido contetido regulatério bastante distinto. Jd os Conselhos de Servigo
Social e de Educagao Fisica trazem outros elementos de andlise importantes, como a critica social
e a importincia dos Conselhos Regionais.

A protegao de dados pessoais converge com preocupagoes jd antigas da drea dos Con-
selhos Profissionais, associadas ao sigilo e 4 confidencialidade e que atribuem aos profissionais o
dever ético de nao compartilhar informagées sobre usudrios, salvo em casos especificos previstos
na regulamentagio. Outrossim, com relagao a regulagao dos dados, pode-se dizer que a profissao
de medicina é uma referéncia para todo o setor. Para além do Cédigo de Etica e das normas que
tratam especificamente do teletrabalho, hd um conjunto de normas editadas pelos Conselhos
de Medicina que tratam da seguranga dos sistemas de informacio, da prote¢io dos dados dos
pacientes e dos médicos, da confidencialidade das informagbes sobre satide e da responsabilidade
dos médicos envolvida nessas agoes.

Poucas normas voltadas & garantia da satide e dos direitos trabalhistas dos profissionais
da satde foram identificadas no 4mbito dos Conselhos Profissionais. Esse ponto merece aten¢io
especial de toda a sociedade.

Conclui-se que as intensas mudancas causadas pela incorporagao do teletrabalho em
satde nas prdticas sociais e nos mercados de servigos de satde trazem a necessidade de aprimorar
as institui¢oes e os diplomas legais existentes. Esse aprimoramento passa obrigatoriamente pelo
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debate dos temas da prote¢ao de dados de usudrios e profissionais de satide, da inser¢ao do tele-
trabalho nos servicos ptblicos e privados, da preservagao da qualidade desses servicos, da protecao
da satde e direitos dos trabalhadores que prestam os servigos de satide e da necessidade de atribuir
um cardter permanente s normas legais vigentes, em substitui¢io ao cardter provisério atual.
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CAPITULO 1I0.

VACINAS E DIREITO HUMANO A SAUDE

Roberta de Freitas Campos
Vice-Coordenadora do NETHIS/FIOCRUZ




“En contraste con los derechos humanos, los derechos de propiedad intelectual son gene-

ralmente de Indole temporal y es posible revocarlos, autorizar su ejercicio o cederlos a

terceros.” (NU, 20006).

E compreensivel que a pandemia de covid-19 seja tratada como tema da medicina, de
sadde publica e de economia, até mesmo de seguranca publica. Contudo, é preciso destacar que
ela é, sobretudo, um tema de direitos humanos.

Motivado pela pandemia, o Comité de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais das
Nagoes Unidas adotou, em 12 de marco de 2021, uma Declaragao sobre vacinagio universal
acessivel para covid-19, cooperagao internacional e propriedade intelectual (UN, 2021a).

A cooperagio cientifica internacional, a pesquisa intensiva e o apoio financeiro
substantivo dos Estados permitiram o desenvolvimento de vdrias vacinas seguras e eficazes
para a covid-19 em tempo recorde, sem comprometer a seguranga, visto que os protocolos
e as diretrizes internacionais a esse respeito tém sido seguidos, e as vacinas, aprovadas pelas
respectivas autoridades sanitdrias.

No entanto, essa enorme conquista cientifica contrasta com a falta de disponibilidade
de vacinas e com a distribui¢ao global desigual da quantidade produzida e encomendada. Até
abril de 2022 alguns paises ndo haviam vacinado nem 10% de sua popula¢io®®. Em contraste, os
paises ricos garantiram mais da metade do futuro suprimento de vacina da covid-19. Esa situagio
representa uma discriminagao no direito ao acesso a vacina¢io em nivel global e uma violagao ao
direto a satde e a vida.

54 WHO. World Health Organization (2022). Weekly Epidemiological Record, 2022, vol. 97, 24, 261 -
276. https://apps.who.int/iris/handle/10665/356579
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A distribuigao lenta e desigual somada a politica de conten¢io da epidemia desastrosa
de alguns paises aumentam a possibilidade de novas mutagoes do virus mais transmissiveis e mais
letais. Essa preocupacio fez com que os Estados conseguissem emitir importantes Resolug¢oes
Internacionais. Em fevereiro de 2021, O Conselho de Seguranga da ONU aprovou, por unani-
midade, a Resolu¢io 2565, conclamando todos os Estados Membros a adotarem uma postura
soliddria em “pausa humanitdria sustentada” (UN, 2021b, tradu¢io nossa) nos conflitos locais, a
fim de permitir a vacinagio da covid-19.

A resolugao do Conselho reafirma a necessidade urgente de solidariedade, que implica
desenvolver parcerias internacionais, particularmente para aumentar a capacidade de fabricacio
e distribuicio, em reconhecimento dos diferentes contextos nacionais. Como medidas, ainda,
convida a doagdo de doses de vacinas de economias desenvolvidas e todos aqueles em posicao de
fazer assim, para paises de baixa e média renda e outros paises necessitados, para além do meca-

nismo do COVAX Facility™.

O diretor da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, argumentou que mais poderia
ser feito. Em discurso celebrando a distribuicao de mais de 20 milhoes de doses de vacinas em
20 paises pela COVAX, o diretor da OMS argumentou que “Muitos paises com capacidade de
fabricagao de vacinas podem comegar a produzir suas préprias vacinas abrindo méo dos direitos
de propriedade intelectual, conforme previsto no acordo TRIPS. Essas provisoes existem para
uso em emergéncias. Se agora nao ¢ hora de usd-los, entao quando? Este ¢ um momento sem
precedentes, e a OMS acredita que este ¢ 0 momento de acionar essa disposi¢ao e renunciar aos
direitos de patente”®

Entretanto, as vacinas estio sujeitas ao regime de direitos de propriedade intelectual. E
justo que entidades empresariais privadas ou institui¢oes ptblicas de pesquisa que criaram essas
vacinas, com grande apoio financeiro de fundos publicos, recebam uma compensacio razodvel
por seus investimentos e pesquisas. No entanto, o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais das Nagoes Unidas lembra, na declaragao E/C.12/2021, de mar¢o de 2021, que os
direitos de propriedade intelectual nio sao um direito humano, mas um produto social, com
uma fungio social (UN, 2021a). Consequentemente, os Estados Partes tém o dever de impedir
que a propriedade intelectual e os regimes juridicos de patentes prejudiquem o gozo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais, a saber, o direito a saide. Conforme jd evidenciado na Declaracio
de Doha da Organizagao Mundial do Comércio (OMC) sobre os Aspectos Relacionados ao Co-
mércio do Acordo de Direitos de Propriedade Intelectual (Trade-Related Aspects of Intellectual

55 Acordo langado em abril de 2020 como um projeto de colaboragao global, coordenado pela OMS
para desenvolvimento, produgao e acesso a testes, tratamentos e vacinas para a covid-19, compromete-se a
fornecer 2 bilhdes de doses de vacina até o final de 2021.

56 WHO Dlrector-GeneraIs opening remarks at the medna briefing on COVID 19 — 5 March 2021

dia- brlef'ng-on cowd 19-5-march-2021.
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Property Rights — TRIPS) e Satide Publica (2001), o regime de propriedade intelectual deve ser
interpretado e implementado de forma a apoiar o dever dos Estados para proteger a satide publica.

Entidades comerciais, incluindo empresas farmacéuticas, tém a obriga¢ao, no mi-
nimo, de respeitar os direitos do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais (1960); elas tém responsabilidades especificas para possibilitar a realizagao
do direito a satde, inclusive em relagio ao acesso a medicamentos e vacinas. As empresas
farmacéuticas, incluindo empresas inovadoras, genéricas e de biotecnologia, tém responsa-
bilidades com os direitos humanos em relagio ao acesso a medicamentos, compreendendo
ingredientes farmacéuticos ativos, ferramentas de diagnédstico, vacinas, biofdirmacos e outras
tecnologias de saude relacionadas. Assim, as entidades empresariais também devem se abs-
ter de invocar direitos de propriedade intelectual de maneira que seja inconsistente com o

direito de todas as pessoas de acessar uma vacina segura e eficaz para a covid-19 ou com o
direito dos Estados de exercer as flexibilidades do TRIPS*".

A suspensao dos direitos de propriedade intelectual das produtoras de vacina vem sen-
do objeto de uma importante discussio na OMC desde outubro de 2020. Africa do Sul e India
defenderam uma proposta que permitiria a isengio limitada e tempordria de certas obrigacoes do
Acordo TRIPS em prol da prevengao, da contengio e do tratamento da covid-19. O projeto de
acordo, conhecido como ‘isencio de TRIPS’, sofre forte resisténcia dos paises ricos e da industria,
e deveria dar aos paises em desenvolvimento amplos poderes para produzir as suas préprias vaci-
nas e produtos de combate 4 covid-19 sem se preocupar em infringir os direitos de patentes, que
sa0 amplamente detidos por empresas farmacéuticas ocidentais. Se tivesse sido adotada a isen¢io
proposta do TRIPS, seria possivel o compartilhamento de tecnologia e £row-how, possibilitando
que os paises aumentassem as vacinas e os tratamentos da covid-19 sem medo de infringir Direitos
de Propriedade Intelectual ou sofrerem retaliagao comercial.

A OMC funciona por consenso, € o processo vem se arrastando por tanto tempo que
pode chegar tarde demais, haja vista os embates nas negociagoes entre os quatro principais atores
no debate — Unido Europeia (UE), Estados Unidos da América (EUA), Africa do Sul e India.
Durante meses, o acordo estava sendo discutido a portas fechadas e s6 foi revelado aos outros
160 membros em maio de 2022.

Nessa nova versao, proposta dos EUA e da UE, a concessao da quebra de patentes seria
apenas para as vacinas e haveria flexibilizacao de poucas restri¢oes de importagao. Nao sobrou
muito da ideia inicial proposta por Africa do Sul e India, que inclufa a liberagio de direitos autorais,
desenhos industriais e segredos comerciais para medicamentos e testagem, além dos imunizantes.

57 WTO. Council for Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights. IP/C/W/666, Intellectual
Property And Public Interest: Beyond Access to Medicines And Medical Technologies Towards More Holistic
Approach to Trips Flexibilities Communication from South Africa. 2020. Disponivel em: https://docs.wto.org/
dol2fe/Pages/SS/directdoc.aspx?filename=q:/IP/C/W666.pdf&Open=True
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Embora as grandes empresas farmacéuticas insistam que a protecao de patentes fornece
um incentivo econdémico para a realizagao de pesquisas arriscadas, nao se pode esquecer que boa
parte do investimento veio de recurso publico.

Além disso, a pesquisa bdsica realizada por universidades, institutos e laboratérios com
financiamento publico também contribuiu para o desenvolvimento das vacinas da covid-19.
Agéncias governamentais, especialmente dos paises desenvolvidos, destinaram mais de US$ 19
bilhoes de dinheiro ptblico por vérios meios para apoiar a covid-19: vacinas, terapéuticas e diag-
nésticos entre janeiro e setembro de 2020.

A Moderna recebeu quase US$ 1 bilhdo em bolsas de pesquisa e US$ 1,5 bilhao em
financiamento de suprimentos do governo dos EUA para seu programa de desenvolvimento de
vacinas da covid-19. As vacinas desenvolvidas pela Novavax, Johnson & Johnson e AstraZeneca/
Oxford University também receberam uma quantia considerdvel de financiamento publico.

Nesse contexto, ¢ legitimo exigir as grandes empresas farmacéuticas que usam dinheiro
publico para desenvolver vacinas da covid-19 o compartilhamento de sua tecnologia e know-how
livre de patentes e outras barreiras.

A OMC tem uma drdua tarefa diante dos interesses comerciais ali tracados e da respon-
sabilidade da comunidade global em atuar para interromper a pandemia de covid-19, reduzir
os riscos de variantes e reverter a tendéncia de sofrimento global consequente. Nas palavras da
Embaixadora Xolelwa Mlumbi-Peter da Africa do Sul: “Sabemos que esse objetivo s6 ¢ alcangével
quando todos, em todos os lugares, puderem acessar as tecnologias de satide de que precisam para
detecgao, prevengao, tratamento e resposta a0 COVID-197%.

Agora, mais do que nunca, a cooperagio internacional e a solidariedade sio instrumentos
vitais para o futuro.

58 WTO. https://www.wto.org/english/news_e/news20 e/trip_30jul20_e.htm
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INTRODUCAO

A covid-19 desafiou 0 mundo para que agdes rdpidas fossem implementadas, tais como
as medidas restritivas, para reduzir a transmissao do virus SARS-CoV-2 (LAU ez al., 2021; LI ez
al. 2020), sobretudo no cendrio anterior a vacina¢ao em massa. A adogao de politicas ptblicas
para controlar a pandemia enfrentou diversos desafios, como as dificuldades para manter a adesao
da comunidade em longo prazo. Dessa forma, a implementagao das normas foi acompanhada
de estratégias efetivas de comunica¢do, incluindo mensagens baseadas nas evidéncias cientificas
disponiveis (QUINTO, 2020). No inicio da pandemia, porém, a evidéncia empirica que apoiava
as medidas quarentendrias era escassa, ¢ a maioria dos argumentos epidemioldgicos estiveram
baseados apenas em projegoes de modelos matemadticos e extrapolagoes de conhecimento bésico
sobre a transmissibilidade (BARBOSA ez al., 2020; GANEM et al., 2020; DIAZ-QUIJANO;
RODRIGUEZ-MORALES; WALDMAN, 2020).

No entanto, estudos documentando os beneficios dessas politicas foram se acumulando
progressivamente. No inicio da pandemia, um estudo epidemioldgico avaliou o impacto das in-
terven¢oes populacionais nao farmacolégicas sobre a incidéncia de casos de covid-19, reportados
entre dezembro de 2019 e margo de 2020, em Wuhan, China (marco temporal e geogrifico do
inicio e rdpida disseminagao dos primeiros casos). Os resultados sugeriram que as intervencoes
multifacetadas de satide publica, incluindo combinagoes de normas de isolamento e suspensao
do transporte publico entre outras, foram temporariamente associadas a um melhor controle do
surto da covid-19 (PAN ez al., 2020).

Posteriormente, uma revisao sistemdtica com metandlise avaliou a eficicia das medidas
de distanciamento social, uso de mdscara e prote¢io ocular na prevengio da infecgio pelo SAR-
S-CoV-2. Foram identificados 172 estudos observacionais em 16 paises e seis continentes em
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ambientes de saide e comunitdrios (n=25697 pacientes). Essa revisao concluiu que a transmissao
de virus foi menor com distanciamento fisico de, pelo menos, 1 metro, em comparagio com uma
distincia inferior a 1 metro (odds ratio ajustado [ORa]: 0,18; intervalor de confianga de 95%
[1C95%]: 0,09 a 0,38; diferenca de risco [DR]: 10,2%, 1C95%: 11,5% a -7,5%). Além disso, o
uso de mdscara também esteve associado com uma grande reduc¢io da chance de infe¢ao (ORa:

0,15; 1C95%: 0,07 a 0,34; e DR: -14,3%; IC95%: -15,9% a -10,7%) (CHU ez al., 2020).

Dessa forma, houve um apoio cientifico inicial para que todos os paises implementas-
sem medidas sanitdrias para conten¢io da pandemia. As acoes incluiram restrigoes de viagem,
fechamento de fronteira, quarentena de viajantes que chegam de paises afetados, restri¢oes de
coleta em massa, isolamento e quarentena de casos confirmados e contatos préximos, medidas de
distanciamento social, uso obrigatério de mdscara, rastreamento e teste de contatos, e fechamento
de escolas. Além disso, foi requerido uso de equipamentos de protegao pessoal entre trabalhadores
da satde, grupo-chave para mitigar a propagacio da covid-19 (AYOUNI ez 4/, 2021).

No entanto, em cada cendrio, existem particularidades que podem afetar a implementagao,
a adesdo e o impacto final das politicas pablicas. Por isso, a avaliagao das normas deve considerar
os desafios metodolégicos e reconhecer a variabilidade entre as populagoes.

Neste capitulo, discutiremos as condi¢des para identificar o efeito de intervengées, ilus-
trando alguns desafios evidenciados durante a avaliagao de normas para o controle da pandemia
de covid-19.

CONDIGOES PARA IDENTIFICAR EFEITOS

A avaliagao das normas — e, em consequéncia, das politicas — se estabeleceu como uma
prioridade na pesquisa epidemiolégica. Resultou necessério identificar quais agoes causaram um
beneficio e quantificar o seu impacto na satide publica. Os efeitos podem ser avaliados a partir
das mudangas dos indicadores epidemiolégicos, a exemplo da covid-19: ndmero de novos casos,
internagoes e mortes associadas, entre outros. Apesar dos potenciais problemas de subnotificacio
e erros de classificacio, os dados coletados de forma sistemdtica e compulséria pelos sistemas de
vigilancia constituem as principais fontes para monitorar o impacto das normas. No entanto,
diversos desafios devem ser superados para obter medidas do efeito de intervengées populacionais
(CHIAVEGATTO FILHO; DIAZ-QUIJANO, 2021; SILVA, 2021; HERNAN; ROBINS,
2020). Diante da dificuldade para realizar estudos experimentais, a maioria das inferéncias sobre
intervengdes no controle de emergéncias sanitdrias estao baseadas em estudos observacionais.

Classicamente, os epidemiologistas almejam a validade dos estudos tentando evitar ou
controlando vieses de selecio, de informacio ou classificacio, e os fendmenos de confusio (ou

confundimento). Dessa forma, diversos roteiros para planejar ou avaliar a validade de estudos
epidemioldgicos tém sido propostos (ZACCAI, 2004; STERNE ez al., 2016; GORDIS, 2014).
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Geralmente, essas ferramentas consideram os potenciais problemas metodolégicos relacionados
com o desenho do estudo, a identificagao e a inclusio das observagoes, a mensuragio das varidveis,
a andlise e interpretacio dos resultados. Contudo, nio existe uma receita infalivel aplicdvel a todos
os problemas de pesquisa, entretanto, poderfamos resumir o desafio em duas grandes questoes:
primeiro, estabelecer as circunstincias nas quais o fendémeno causal ¢ identificivel; e, segundo,
obter a medida que melhor represente o efeito de interesse.

Para considerar que o efeito ¢ identificdvel, a pesquisa deve incluir algumas condigoes
(HERNAN; ROBINS, 2020):

1. Consisténcia. A exposi¢do (ou intervengao) e os seus efeitos estao bem definidos e se encon-
tram representados nos dados disponiveis.

2. Permutabilidade. A probabilidade de ser exposto ou receber a intervencio depende apenas
de covaridveis medidas e, portanto, suscetiveis de serem condicionadas no estudo.

3. Positividade. Para todos os padrées de covaridveis pertinentes, a probabilidade de receber o
tratamento ¢é superior a zero.

A seguir, comentaremos algumas implicagoes praticas desses conceitos, no contexto da
avaliagdo de politicas de controle da pandemia de covid-19.

I. CONSISTENCIA

A avalia¢ao de uma norma deve partir do principio de que ela se encontra claramente
definida, de forma que ¢ possivel estabelecer quais individuos ou grupos estao expostos e, as-
sim, quantificar a intensidade da exposi¢io. Nesse ponto, a identificagdo e a caraterizagio das
normas podem ser desafiantes, particularmente quando essas sao suscetiveis a variagdes ou a
erros de interpretagio.

Na iniciativa “Direitos da Pandemia”, um grupo de pesquisadores revisou as normas
sobre covid-19 na Unido e Estados no Brasil desde o inicio de 2020. A partir de uma amostragem
aleatéria destas, uma avaliagao independente em duplicata foi realizada para quantificar a con-
cordancia entre observadores treinados. Neste estudo, foram avaliados 37 atributos das normas,
dos quais 30 tiveram uma propor¢io de acordo boa, ou seja, superior a 80%, incluindo 23 com
concordéncia superior a 90%. No entanto, uma propor¢ao importante da concordancia poderia
ser atribuivel ao acaso.

Dessa forma, calculamos o indice Kappa como medida da propor¢ao de concordincia
observada entre aquela que nao seria esperada por acaso. A tabela 1 apresenta essas medidas para
14 atributos avaliados cuja concordancia esperada foi menor de 80% (valores acima reduzem a
aplicabilidade do Kappa). Observamos que, apesar das elevadas concordincias observadas, para
algumas carateristicas das normas, o acordo entre observadores foi praticamente o mesmo da-
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quele que seria obtido ao acaso (Kappa préximos de zero). Assim, observamos que pode haver
discrepancias na caraterizagio das normas entre pesquisadores, sobretudo em itens que exigem
classificagdo sujeita a interpretagao individual, como aspectos relativos a direitos humanos, me-
didas econdémicas e relacionadas ao trabalho.

TaBELA | — Medidas de concordancia na classificagdo das normas segundo carateristicas de interesse

Concordancia  Concordancia

Variavel observada esperada Kappa (IC95%)
Orgio emissor da norma é o Min. Economia 96,4% 65,8% 0.9 (0.83 - 0.97)
Orgio emissor da norma é o Min. Satide 98,2% 64,8% 0.95(09-1)
Disponibilidade de ementa 97,8% 74,6% 091 (0.84 - 0.99)
Norma prevé periodo de vigéncia especifico' 66,1% 53,6% 0.27 (0.14 - 0.4)

Tipo de norma (lei, resolugao, instrugao normativa,
decreto, decisao, circular, medida provisoria, portaria,

outra) 94,6% 46,2% 0.9 (0.85 - 0.95)
Norma administrativa geral® 85,2% 80,0% = 0.26 (0.09 - 0.43)
Norma administrativa sobre interna corporis® 77,7% 59,9% 0.44 (031 - 0.57)
Norma administrativa relacionada a administragao

publica 72,3% 63,9%  0.23 (0.09 - 0.38)
Norma administrativa relacionada a regulagao do setor

publico* 80,8% 71,2%  0.33(0.18 - 0.49)

Norma administrativa relacionada a outra categoria 72,3% 66,1%

Norma sobre medida de satiide publica 80,1% 62,0% 048 (0.35-0.61)
Norma sobre medidas econdémicas — sim ou nio 76,8% 76,2%
Norma sobre regulacio de trabalho em geral® 76,5% 77,1%
Norma sobre regulagio de trabalho formal® 78,6% 78,8%

Fonte: elaboragdo propria.

' Periodo de vigéncia especifico como “prazo de uma semana” ou “enquanto houver necessidade de adogao de medidas excepcionais para o
controle da pandemia”.

2 A grande maioria das normas tera carater administrativo, por sua propria natureza: portarias, resolugdes, decisdes etc. Normas que nao pos-
suem carater administrativo: leis, medidas provisérias e EC.

3 Medidas interna corporis estao sujeitas apenas aos trabalhadores ou a procedimentos internos de certo setor, secretaria, ministério etc., de modo
que seu efeito se esgota dentro desse setor, secretaria, ministério etc.

*Regulagdo do setor pUblico em geral diz respeito a normas que atingem a comunidade em geral, explicitando a um setor ou a sociedade normas
que dao obrigagdes gerais positivas ou negativas, exemplos s3o portarias sobre fronteiras, de lockdown etc. (por exemplo, horario ou forma de
atendimento ao publico).

®Normas que afetam relagdes de trabalho, aqueles referentes a mudanga de regime de trabalho, adog3o de trabalho remoto — as normas utilizam
diversos termos como home office, teletrabalho, trabalho remoto etc., bem como revezamento de turnos, férias compulsérias, normas que
autorizem alteragdes em contratos de trabalho etc.

¢ Norma sobre regulagio do trabalho formal indica se a norma se refere a categoria de trabalhadores formais, ou seja, que trabalham com carteira
assinada ou servidores publicos.
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Esses achados exemplificam algumas dificuldades para definir a abrangéncia e implicagoes
diretas das normas durante as pesquisas epidemioldgicas. Isso poderia levar a erros de classificacio
das exposigoes e potencialmente enviesar as estimativas. Assim, ¢ recomenddvel incluir medidas
complementares para verificar a implementa¢io das normas. No Brasil, por exemplo, houve
durante a pandemia acompanhamento da mobilidade por meio de sistemas de informagio base-
ados em telefonia celular (QUINTO, 2020). Isto permitiu calcular o grau de isolamento social
em tempo real, com base nas distincias percorridas pelos usudrios. Medidas como essas foram
de grande utilidade para avaliar o efeito imediato da implementagio de normas quarentendrias.

Além da caraterizagio das normas, outro aspecto critico é a acurdcia na medi¢ao dos
desfechos. Nesse sentido, a vigilancia das doengas infecciosas tem se caraterizado por gradientes
de sensibilidade associados a gravidade do evento. Em outras patologias, os casos mais graves e
especialmente os fatais tém maior probabilidade de serem notificados; isto faz com que os casos
leves sejam sub-representados nas estimativas da carga da doenga (DIAZ-QUIJANO, 2015; RO-
MERO-VEGA ez al., 2014). Pelo anterior, nas andlises para estudar determinantes das tendéncias,
frequentemente se utiliza o dado de mortalidade como indicador sentinela, menos suscetivel a

sub-registro (DfAZ—QUI]ANO; WALDMAN, 2012; ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2019).

2, PERMUTABILIDADE

Esta condi¢do se refere a factibilidade de controlar todos os fendmenos de confusio
(confundimento). Uma medida de associagio entre, por exemplo, uma norma de isolamento e
a incidéncia de covid-19 poderia ser afetada pelo efeito nio controlado de uma outra varidvel,
tal como o contexto socioecondmico ou algum outro determinante da transmissao da doenga.

Atualmente, reconhecem-se os fendmenos de confusio como distor¢oes nas estimativas
explicadas por vias causais alternativas, isto ¢, envolvendo causas comuns tanto da intervengao
como do desfecho. Para orientar o controle desse problema no desenho ou na andlise dos estudos,
tem se popularizado o uso de diagramas causais, particularmente os graficos aciclicos direcionados

(“DAG” do inglés, Directed Acyclic Graph) (SUTTORP ez 4l., 2015; TEXTOR; HARDT, 2011).

Talvez a causa comum mais importante da emissao de uma norma preventiva e do
posterior desfecho epidemioldgico seja a situagio epidémica preexistente. Assim, o aumento
inusitado de casos de covid-19 motivaria a criagao e aplica¢do de uma norma como o isolamento
(lockdown); e, a0 mesmo tempo, esses mesmos casos seriam a fonte da transmissao para novos
suscetiveis. Dessa forma, os casos que se apresentarem depois da implementagao da norma seriam
o resultado de diversas forcas, incluindo, por um lado, o risco exacerbado que motivou a norma
e, por outro, o provavel efeito protetor da norma propriamente dita.

A figura 1 corresponde a um DAG simples no qual se representa essa estrutura de relagoes
causais. E muito provavel que o aumento da incidéncia que motiva a norma também leve a uma
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incidéncia persistentemente elevada, mesmo apés a implementagao da norma. Isso pode fazer
com que o efeito protetor da norma seja subestimado, parecer nulo ou até invertido. O reconhe-
cimento de uma causa comum permite orientar as andlises evitando essa distor¢ao na obtencio
de estimativas de efeito. Adicionalmente, os DAG permitem considerar, simultaneamente, outras
causas comuns que poderiam distorcer estimativas de efeito e que, portanto, também precisariam
ser controladas. Entre essas, sabe-se que o contexto politico-social e as condigdes climdticas podem
determinar a cobertura e a implementacio das normas, assim como afetariam o comportamento

individual que determina o risco da doen¢a (DIAZ-QUIJANO; RIBEIRO, 2021).

FiGura | — Grifico aciclico direcionado (DAG) representando como a epidemia que motiva a criagao e imple-
menta¢ao de uma norma também pode afetar o desfecho epidemiologico

Aumento do
numero de
casos

~

Desfecho:
incidéncia
posterior

Norma
restritiva

Fonte: elaborag3o propria.

Organizar as ideias utilizando ferramentas como esses diagramas causais é um passo
essencial na estimagdo de efeitos. No entanto, mesmo contando com as condigbes para poder
controlar fendmenos de confusio, o pesquisador ainda deve escolher métodos estatisticos e estra-
tégias de andlise adequados considerando as carateristicas e os mecanismos que geraram os dados
disponiveis (DIGITALE; MARTIN; GLYMOUR, 2021). Por exemplo, o conceito do “aumento
do niimero de casos” pode ser representado pelo nimero absoluto ou a taxa de incidéncia. Por
outra parte, a tendéncia temporal é um outro pardmetro indispensdvel para predizer o valor espe-
rado no contexto de auséncia da intervengio, que serviria de contraste para comparar o observado
durante a implementa¢ao da norma. Dessa forma, para uma doenca que vem apresentando uma
tendéncia de ascensdo, como aconteceu com a covid-19 no inicio da pandemia, uma interven¢io
populacional que estabilize esse crescimento poderia ser considerada bem-sucedida, mesmo que
nao se evidencie ainda uma reducio significativa de casos. Nesse sentido, a tendéncia temporal
e sua interagio com a intervengio se tornam covaridveis importantes na avaliagio de normas

(BERNAL; CUMMINS; GASPARRINTI, 2017).
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3. POSITIVIDADE

Este principio se refere ao fato de que a probabilidade de receber qualquer opgao de tra-
tamento, condicionado pelas covaridveis medidas, deve ser superior a zero (HERNAN; ROBINS,
2020). Interpretamos isso como que, para qualquer categoria (subgrupo de pessoas ou observa-
¢oes), definida a partir dos determinantes do evento, deve haver pessoas expostas e nio expostas
a intervenc¢do. No caso especifico da avaliagao de politicas, consideramos que é esperado que a
comparacio de observagoes expostas e nao expostas inclua as mesmas populagdes em diferentes
periodos. Dessa forma, para a maioria das combinag¢des dos determinantes, é fativel encontrar
dados que permitam fazer estimativas de efeito.

A ESTIMACAO DO EFEITO

Dadas as condig6es para identificar o efeito, poderemos obter dele uma estimativa. Para
isso acontecer, deve ser razodvel assumir que nao houve erros sistemdticos importantes de selecio
e medigao na geragao dos dados disponiveis, ou, se houver, os erros devem estar suficientemente
documentados para fazer as corregdes pertinentes durante a andlise. Nessa circunstincia, o epi-
demiologista deve escolher por quais varidveis deve realizar algum tipo de condicionamento ou
ajuste para controlar a confusio. Nesse ponto, os DAG ajudam a identificar o conjunto minimo
de covaridveis que precisariam ser consideradas nesse processo.

No entanto, o papel dos DAG nos estudos epidemioldgicos nao se limita a identificar
covaridveis que devem ser ajustadas. A representagdo das relagdes causais também permite
identificar outros tipos de varidveis que nao devem ser ajustadas, pois isso distorceria as
estimativas. Exemplos desse problema sio o viés de colisdo e o sobreajuste. O viés de colisao
ocorre quando se realiza um condicionamento por um efeito comum tanto da intervengao
(ou uma causa dela) como do desfecho (ou uma causa dele) (COLE ez al., 2010). Esse tipo
de erro pode acontecer durante a andlise quando inadvertidamente se escolhem varidveis
de ajuste apenas com base em critérios estatisticos sem reconhecer as estruturas concei-
tuais. Por outra parte, em relagdo ao sobreajuste, em inferéncia causal, refere-se ao ajuste
por um mediador do efeito, ou seja, um indicador do mecanismo que explicaria por que a
interven¢iao mudaria o desfecho (SCHISTERMAN; COLE; PLATT, 2009). Esse tipo de
ajuste apenas estaria indicado durante uma anélise de mediagio em que, deliberadamente,
pretenderiamos explicar o mecanismo pelo qual atua uma causa. Entretanto, se o ajuste for
realizado por um mediador de forma inadvertida, poderiamos subestimar o efeito total de
uma intervengao.

Outro aspecto critico ¢ a identificagio da fungao que melhor descreve a relagao entre as
varidveis. Para isso, devem ser escolhidos o modelo estatistico considerando a natureza do evento,
sua distribuigao e os niveis de agregacio das observacoes. Na avaliagio de normas, as quais so
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aplicadas a grupos, os desfechos provavelmente incluirdo as taxas de incidéncia e mortalidade. Nesse
contexto, exemplos de opgdes estatisticas abrangem as regressoes para dados de contagem
incluindo Poisson, binomial negativa, zero-inflada, entre outras (HOFFMANN, 2016).
Também, em situa¢oes de medidas repetidas das mesmas comunidades, poderia ser indicado
o uso de andlise multinivel para considerar os padroes de agrupamento e, portanto, a cor-
relagdo entre as observagoes. Nesse sentido, uma assun¢io dos modelos de regressao é que
essas observacoes sao independentes. Muitas vezes, a autocorrelacio é explicada por outras
varidveis incluidas no modelo (por exemplo, varidveis relativas ao tempo representando as
tendéncias sazonais e seculares). No entanto, quando permanecer uma autocorrelagio dos
residuos (ndo explicada no modelo), poderiam estar indicados métodos como a regressao
de Prais ou ARIMA (BERNAL; CUMMINS; GASPARRINI, 2017). Além da ferramenta
estatistica, a representacao das relagoes entre varidveis pode requerer transformagoes delas
ou a inclusao de termos para estabelecer fungdes polinomiais ou para considerar fen6menos
de intera¢io entre os determinantes do desfecho.

Por todo o exposto, podemos deduzir que devem ser considerados vérios aspectos antes
de atribuir causalidade a uma simples diferenca entre “um antes e um depois” da implementacgio
de uma intervengao. Além de ser necessirio dados em circunstincias nas quais o efeito ¢ identifi-
cdvel, varias precau¢oes devem ser tomadas durante a andlise para tentar estabelecer a verdadeira
diferenga entre uma situagio com e outra sem a norma preventiva.

AVALIAGAO INTEGRAL DA EVIDENCIA

Dificilmente, uma tinica medida de associagao, em um tinico estudo, poderia ser conside-
rada evidéncia suficiente para uma inferéncia de causalidade. Usualmente, é necessdrio acumular,
avaliar, classificar e interpretar criteriosamente resultados de vérias fontes. Embora exista uma
crescente lista de opgoes para desenhar estudos e analisar dados em epidemiologia, as estruturas
candnicas que orientam o raciocinio cientifico ainda estao baseadas na visao cldssica de examinar
as manifestagdes das associagoes, como se fossem sintomas ou sinais de uma doenca, para diag-
nosticar quais correspondem a fenémenos causais (VANDERWEELE; LASH; ROTHMAN,
2021). Dessa forma, as consideragoes de Austin Bradford Hill tém ajudado a avaliar, em conjun-
to, os resultados das pesquisas epidemioldgicas. Hill salienta a necessidade de revisar a forca de
associagao, verificar a temporalidade dos eventos, a replicabilidade e a coeréncia dos resultados,
entre outras carateristicas das associagoes.

A evidéncia experimental, que é também uma consideragao de Hill, seria particularmen-
te desejdvel na avaliagao de politicas. De fato, para diversos problemas em sadde, na literatura,
encontram-se interessantes exemplos de ensaios comunitdrios, consistentes na alocacio aleatéria
de intervengoes em grupos, seguida de avaliagao prospectiva do impacto na satide (KATAPALLY;
HAMMAMI; CHU, 2020; KIMANI-MURAGE ez 4l., 2019). No entanto, no contexto da pan-
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demia, no qual era necessria uma reagao imediata para controlar a transmissao de uma doenca
grave, nao seria ético randomizar as agdes preventivas deixando alguma populagao sem interven-
¢a0. Dessa forma, em situagdes como essa, as estimativas do impacto das politicas procederam
essencialmente de estudos observacionais.

Outra consideragao para inferéncia causal ¢ a plausibilidade biolégica, que se refere
ao conhecimento de mecanismos que explicariam os efeitos observados. Nesse sentido, o
conhecido da forma de transmissiao da doenca seria um suporte conceitual para justificar
as medidas que restringem os contatos (DIAZ-QUIJANO; RODRIGUEZ-MORALES;
WALDMAN, 2020). No entanto, a emissao de uma norma, mesmo bem fundamentada desde
a teoria, nio necessariamente garante sua aceitagio e seu cumprimento pela comunidade,
especialmente quando atinge um aspecto tao sensivel do comportamento humano como ¢
a interagao social. Assim, é recomenddvel que a avaliagao de politicas inclua mensuracao
de indicadores de adesio a elas. No caso das normas quarentendrias, indices de isolamento
(baseados no monitoramento de mobilidade de celulares) representaram um instrumento
para acompanhar a adesiao da comunidade e poderiam ser analisados como mediadores do
impacto dessas intervengoes.

Com base no exposto até este ponto do capitulo, podemos afirmar que sao nume-
rosos os aspectos a serem considerados em inferéncia causal, que envolvem as condigées
para identificar o efeito, os desafios para sua estimagdo e a necessidade de avaliar a evidén-
cia desde diferentes perspectivas. No entanto, essa complexidade nio deve desencorajar a
obten¢io de estimativas, mesmo imperfeitas, mas precisa promover a critica e a precaugao
na sua interpretagio e aplica¢ido. Adicionalmente, o reconhecimento das dificuldades e
limitagoes das pesquisas tem que promover o continuo aprimoramento das evidéncias e a
consciéncia de que o estado do conhecimento é muito dindmico, sendo imperante estar
atentos as atualizacoes.

UM EXEMPLO DE ESTIMAGCAO DO IMPACTO DE NORMAS

No estado do Ceard, foram emitidas diversas normas durante os primeiros meses da
pandemia, as quais tiveram variagdes importantes em relacio a abrangéncia, duragio e ambito
de aplicagdo. Essa diversidade representou uma oportunidade para estimar os impactos dessas
medidas, com base na andlise de dados de vigilancia em sadde publica. A seguir, comentaremos as
principais carateristicas, para os fins deste capitulo, de um estudo ecolégico que avaliou as legis-
lages, publicadas no primeiro semestre de 2020 nesse estado, sobre a mortalidade por covid-19
(DIAZ-QUIJANO ez al., 2021).

O estudo fez énfase na norma definida como “isolamento rigido” com severas restrigoes
de circulagao. Essa a¢io foi regionalizada com diversidade de aplicagao para os municipios com
maior nimero de casos de covid-19. Além disso, foi avaliada a adesao da comunidade, acom-
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panhando o indice de isolamento social que foi interpretado como um mediador do lockdown
decretado. Como a norma restritiva foi uma medida reativa a0 aumento de niimero de casos, a
carga prévia de doenca foi considerada um fator confusao. Considerando esse e outros fatores,
sugerimos um gréfico para representar o modelo teérico pertinente para avaliar o efeito das leis
de restrigdo de circulagio sobre a mortalidade por covid-19 (figura 2).

FiGURA 2 — Grificos dirigidos aciclico avaliando a relagao das leis de restri¢ao de circulagio com a mortalidade
por covid-19

Lei uso de
mascara

Isolamento

Mortalidade
por Covid-19

Adesio
a medida

medidos

Fonte: elaboragdo proépria.

Foram calculadas as razoes de taxa de mortalidade para estimar o efeito da norma sobre
a mortalidade por covid-19 registrada trés semanas depois. Essas estimativas foram ajustadas pelo
tempo e pela carga da doenca na linha de base. Adicionalmente, foi realizada uma andlise de me-
diagao para avaliar se essa associagao era explicada pela adesiao da comunidade (medida por meio
de indice de isolamento social). Dentre os resultados, salientamos que a norma de isolamento
rigido foi associada a uma redugdo de 26% (1C95%: 21% a 31%) na mortalidade por covid-19
registrada trés semanas depois.

Na andlise de mediagdo, esse efeito total sobre a mortalidade foi explicado da seguinte
forma: a implementagdo da referida norma esteve associada a um aumento de 11,9% (I1C95%:
2,9% a 21%) no indice de isolamento social; além disso, cada aumento de uma unidade percen-
tual (1%) nesse indice esteve associado a uma redugao relativa de 4% na mortalidade registrada
trés semanas depois (IC95%: 3,8% a 4,2%). Dessa forma, o efeito indireto, ou seja, mediado
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pela aderéncia ao isolamento social, foi de uma redugao da mortalidade covid-19 em 38,24%
(IC95%: 21,64% a 56,07%). Portanto, o efeito preventivo dessa norma foi totalmente explicado
pela real aderéncia da populagio.

O trabalho, cujos métodos estao detalhados em manuscrito de acesso aberto [31],
apresentou resultados sobre outras normas. Entre eles, observou-se que outras medidas restriti-
vas como fechamento de estabelecimentos especificos (restaurantes, bares, praias, entre outros)
também estiveram associados a um aumento do indice de isolamento. No entanto, o efeito sobre
a mortalidade nao foi tdo evidente como o observado com a norma do isolamento rigido. Por
outro lado, nesse estudo, observamos que a norma do uso obrigatério de mdscara esteve associada
a uma redugao de 11% (IC95%: 8% a 13%) na mortalidade por covid-19 (DIAZ-QUIJANO
et al., 2021).

CONCLUSOES

A avalia¢io do impacto das normas no contexto de uma pandemia implica vérios de-
safios metodolégicos, incluindo as limitagoes de validade interna dos estudos observacionais e a
impossibilidade de fazer estudos randomizados em situacoes de emergéncia sanitdria. Entretanto,
diversas ferramentas do método epidemiolégico permitem obter estimativas que ajudam a supor-
tar a continuidade e priorizagio das medidas de controle, assim como reforgar sua socializagio.

No Brasil, hd vdrias particularidades em relagdo a avaliagao de politicas para a covid-19.
Nos primeiros meses, as medidas sanitdrias se restringiram a a¢oes quarentendrias com diferentes
graus de restricao e houve uma descentraliza¢io da sua coordenacio entre os estados. Na revisao
dos didrios oficiais que apresentam a publicagio das normas, foram evidenciadas algumas difi-
culdades para a extracio e classificacdo dessas informagdes que, muitas vezes, sio apresentadas
de forma heterogénea.

Outros fatores que afetam a avaliagao das normas incluem a escassez de ferramentas para
verificar a adesdo da populagio. O estudo mencionado, realizado no estado do Ceard, contou com
o indice de isolamento, medido por meio dos dados de mobilidade de telefonia celular. Dessa
forma, houve um indicador da adesao que interpretamos como um mediador de uma norma com
impacto benéfico para a comunidade. No entanto, para outras normas, como o uso obrigatério
de mdscaras, nao contamos com medidas abrangentes da adesao.

Contar com indicadores da efetiva implementa¢io da norma gera vérios beneficios,
como a possibilidade de monitorar em tempo real a aceitabilidade e factibilidade dessa re-
gra. Além disso, como no exemplo apresentado, um indicador de adesao como o indice de
isolamento social permite ilustrar a importincia do envolvimento da comunidade no cum-
primento da lei, como mecanismo para o controle da emergéncia sanitdria. Nesse sentido,
a aplicagao das normas deve estar associada a uma estratégia de comunicagio na qual exista
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coeréncia entre os niveis de governo. Além disso, as mensagens a comunidade devem estar
alinhadas com a melhor evidéncia disponivel sobre os efeitos dessas medidas preventivas.

A epidemiologia, como ciéncia, oferecerd as alternativas metodolégicas fativeis para
avaliar as intervengoes coletivas. No 4mbito das politicas, ¢ favordvel que, desde a formulacio da
norma, sejam estabelecidos os procedimentos para sua avaliagao. Dessa forma, recomendamos a
sistematizagao e a melhoria dos sistemas para registro e seguimento das politicas, permitindo a sua
caraterizago padronizada. Adicionalmente, a sua integragao com dados de vigilancia facilitaria a
estimagio do impacto das politicas em sadde publica de forma mais 4gil, abrangente e acurada.
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