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Quem Somos

A Rede Ibero-Americana de Direito Sanitéario € uma
estratégia de articulagéo e cooperacéo entre pessoas
e instituicoes do ambito do Direito Sanitario nos
paises membros da comunidade ibero-americana, que
permita ampliar o debate acerca do efetivo exercicio
do direito a saude. A Rede foi constituida na Reunido
celebrada na Faculdade de Direito da Universidade de
Buenos Aires, organizada pelo Observatdrio da Saude
nos dias 27 e 28 de abril de 2011.

A Rede tem os seguintes objetivos:

» Compartilhar informagao e conhecimentos
relacionados com a area do Direito Sanitario;

» |dentificar problemas, necessidades e interesses
comuns relativos as questdes juridicas relacionadas
com a édrea da saude, buscando alternativas que
possam ser compartilhadas;

* Promover a articulagéo entre seus membros para
ampliar e fortalecer suas atividades de ensino,
pesquisa e cooperacao técnica em Direito Sanitario;

» Potencializar o desenvolvimento de pesquisas em
cooperacao entre seus membros;

= Divulgar e promover a discussdo em torno do Direito
Sanitario, facilitando a identificagdo de tendéncias e
necessidades educativas;

= Compartilhar metodologias e recursos tecnoldgicos
destinados as atividades de ensino, pesquisa e
cooperagao técnica relacionadas com a educagado em
Direito Sanitario;

= Propiciar o intercambio de docentes, pesquisadores
e alunos entre os membros com vista a ampliagéo e ao
fortalecimento do processo educativo em Direito
Sanitario.

Em sua estrutura, a Rede conta com um Conselho
Diretor, e uma Secretaria Executiva, com sede no
Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitério—-
Cepedisa
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Desde a sua decretacéo, a Pandemia de Covid-19 re-
presentou um desafio especialmente duro a América
Latina. Em nosso editorial da edi¢do de abril, chama-
mos atengao para a atuagdo da Comisséo Interameri-
cana de Direitos Humanos, que téo logo reconheceu a
situagdo emergencial emitiu a Resolugéo 01/20, aler-
tando os paises sobre o impacto potencial da crise
sanitéria sobre os direitos humanos, em especial os
direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais,
tendo em vista a grande desigualdade encontrada na
regido. O apelo foi reforgcado pela Resolugdo 04/2020,
que clamava aos Estados o fortalecimento dos siste-
mas de salde e politicas publicas que promovessem a

assisténcia igualitaria e efetiva.

Até o fechamento desta edigdo, a América Lati-
na concentra cerca de 32% do total de mortes por Co-
vid-19, sendo que a regido representa apenas 8,4% da
populagédo mundial. O Brasil concentra o segundo maior
numero de mortes no mundo, com 559.607 ébitos. O
pais ainda possui 0 maior nimero de casos confirma-

dos, cerca de 20 milhdes. (1)

Além das baixas e das sequelas apresentadas
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por muitos pacientes, a crise sanitaria gerou um efeito
cascata afetando severamente outros direitos huma-
nos do continente. Oito milhdes de pessoas passaram
a situagdo de pobreza extrema, enquanto 22 milhdes
desceram a situagéo de pobreza. A inseguranca ali-
mentar, fendmeno decorrente do empobrecimento
populacional, aumentou vertiginosamente, passando a
atingir 40,4% da populagédo. 21 milhdes de latino-
americanos ndo conseguem acesso didrio a alimenta-
¢do. Enquanto isso, a classe média sofre crescente
vulnerabilidade pela baixa capacidade dos sistemas de
protecéo social, havendo grande dependéncia de pro-
gramas de transferéncia direta de renda como, o In-
gresso Familiar de Emergéncia (Argentina) e o Auxilio
Emergencial (Brasil) (2). No Brasil, a crise sanitéria, poli-
tica e financeira levou a um recorde histérico de de-
semprego, com mais de 14,8 milhGes de pessoas pro-

curando trabalho (3).

As Resolugdes da CIDH priorizam medidas em
relacdo aos grupos vulneraveis, considerando a maior
propensdo desses a violagéo de direitos humanos. De

fato, ndo apenas esses grupos sofreram com o conta-



gio, como também foi possivel observar a precariza-
cdo da protecéo de seus direitos. No caso das mulhe-
res, o isolamento social forgou muitas vitimas a con-
viver continuamente com seus agressores, potencia-
lizando os casos de violéncia doméstica. Em Porto
Rico, a situagdo levou a decretacdo de estado de
emergéncia devido a violéncia de género em janeiro
de 2021 (4). No Brasil, estima-se que uma mulher é

vitima de feminicidio a cada seis horas e meia (5).

Em outra ponta, em janeiro de 2021, a CIDH
concedeu a Medida Cautelar n2 764-20, dos Membros
dos Povos Indigenas Guajajara e Awa contra o Brasil,
reconhecendo sua posigédo de especial vulnerabilida-
de e a deliberada inércia das autoridades brasileiras
para controle do fluxo de terceiros em suas terras, em
especial pela pratica de extracdo ilegal de madeira ,
determinando que o Estado Brasileiro adotasse medi-
das efetivas para proteger e prevenir a contaminagao
no territorio indigena, proporcionando-lhes um atendi-

mento médico adequado (6).

Ainda que a chegada da vacina no comeco do
ano tenha trazido ao mundo uma luz de esperanca
para o fim da crise, no continente os Estados ainda
patinam no desafio politico e logistico de distribuicéo
das doses e imunizagao de suas populagdes. Quase
sete meses depois da primeira aplicagéo na regiao,
menos de um em cada cinco latino-americanos ja foi
imunizado com as duas doses ou com vacina de dose
Unica (7). Chile e Uruguai lideram a campanha, com
cerca de 65% da populagéo imunizada. Brasil, Colém-
bia e México seguem seus esforcos com cerca de
25% de cobertura. Contudo, em paises como Para-
guai, Venezuela e Costa Rica os nimeros nao chegam

a 5%.

A alta desigualdade social ainda aparece como

agravante, sendo as populagdes de baixa renda
as com o menor indice de cobertura vacinal. Além
das dificuldades de estrutura e recursos, grupos
com menor escolaridade mostraram-se mas pro-
pensos a desconfiar dos imunizantes, sua efica-

cia e efeitos colaterais (8).

Dessa forma, além do comprometimento
da saude dos individuos e das perdas irreversi-
veis, a crise sanitaria afeta sistematicamente
todos os direitos humanos, acentuando as gri-
tantes desigualdades sociais e produzindo preju-
izos de longa e dificil superacdo. E preciso inves-
tir em politicas publicas para aceleragéo da vaci-
nagdo e conscientizagédo da populagdo sobre a
sua importancia, sem abandonar ainda as medi-
das para redugéo do contagio. Uma resposta que
se proponha minimamente vidvel deve integrar
sistemas sociais, econémicos e politicos, enga-
jando a populacéo e as autoridades publicas para
buscar resultados em uma corrida pela vida. Ca-
be a nds decidir por quanto tempo mais vamos

derrapar na chegada.
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Direitos Humanos e Saude Global: BRICS em tempos de Covid-19

Anizia Aguiar Neta

Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz - Instituto Lednidas e
Maria Deane - ILMD.

aniziaaneta@usp.br e anizia.neta@fiocruz.br

Roberta de Freitas Campos

Fundac&o Oswaldo Cruz - Nucleo de Estudos sobre Bioéti-
ca e Diplomacia em Saude (Nethis/Fiocruz). rober-
ta.freitas@fiocruz.br .

Introducéo

A pandemia de Covid-19 reforga a certeza de que
a solidariedade é um ingrediente imprescindivel para o
suprimento de vacinas, de maneira irrestrita e equéani-

me.

0 bloco econdmico formado por Brasil, Russia,
india, China e Africa do Sul - BRICS tem o potencial de
protagonizar a vacinagcdo em massa, haja visto que os
paises que o compdem sdo responsaveis por quinze das

vacinas ja aprovadas contra a Covid-19.

0 texto foi construido a partir da revisdo de arti-
gos cientificos e jornalisticos, combinou os termos vaci-
na, direitos humanos, satde global e diplomacia da sau-
de, e procurou, a luz dos Direitos Humanos, abordar a

atuacdo do BRICS no contexto da pandemia de Covid-19

Foto: Marcelo Camargo/Agéncia Brasil)

e as expectativas de producgéo e distribuicdo solidaria de

vacinas por esse bloco.

0 Brics também é reconhecido como poténcia eco-
némica, o que pode ser uma oportunidade para “abracar o
papel que lhes cobra a histdria de promover a solidarieda-
de e a equidade global na tarefa herculea contra a Covid-

19” (Buss, Hoirisch e Alcazar, 2021).

Apesar das heterogeneidades entre os paises do
bloco, existem reiteradas afirmacgdes, feitas pelos seus
chefes de Estado, de que salde e qualidade de vida é um
direito de todos, o que significa que o bloco reconhece
que também h3, entre os paises, similaridades no campo
da salde, as quais se apresentam como desafios e, ao
mesmo tempo, revelam, em tese, uma visdo de prioriza-

cdo dos interesses da salde e dos direitos humanos
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(Buss, Ferreira, Fonseca e Hoirisch, 2017).

Trata-se de propor uma reflexdo sobre o potencial
papel do bloco no contexto da Covid-19, ao mesmo tem-
po em que apresenta elementos que o colocam na posi-
¢ado de “devedor” de uma atuagdo mais assertiva na de-
fesa dos Direitos Humanos e no cumprimento das obri-
gacOes de respeitar, proteger e realizar o direito a satde,
condizente com seu potencial econdmico e experiéncia

diplomatica.

O Brics e agdes conjuntas para enfrentamento a Covid-
19

Quando os lideres do mundo se reuniram em 2015
para estabelecer objetivos e metas que solucionassem,
definitivamente, os maiores desafios globais, como a
fome e a pobreza extrema, as doengas emergentes e
reemergentes, ou aqueles relacionados ao meio ambien-
te em constante degradagao, entre outros objetivos da
Agenda 2030, ndo se podia imaginar que apenas cinco
anos depois o mundo estaria vivendo uma crise sanitéria
que marcaria o Século XXI, antes mesmo de terem sido
alcancados satisfatoriamente quaisquer dos 17 Objeti-

vos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS.

A primeira década do século XXI foi o periodo de
maior crescimento econémico dos paises do Brics, fase
em que havia, por parte dos governos, um alinhamento
politico com a ideia do multilateralismo nas relagdes in-
ternacionais e com o reforgo da cooperagao sul-sul en-
tre paises e entre blocos regionais como modalidade
preferencial de cooperagéo internacional para o desen-
volvimento (Buss, Ferreira, Fonseca e Hoirisch, 2017:
534-35).

O Acordo Constitutivo do Novo Banco de Desen-
volvimento do BRICS (2015), cujo interesse esta em pro-
ver recursos para viabilizar projetos de infraestrutura e
desenvolvimento sustentével no Brics estéd entre as

mais importantes decisdes negociadas pelo bloco, tanto

no d&mbito global quanto na esfera intrabloco, e mere-
ce destaque a determinacédo de envidar recursos do
Novo Banco de Desenvolvimento - NBD para suprir as
crescentes demandas do contexto pandémico, por

parte dos paises.

As consequéncias e os danos da pandemia
COVID-19, nos paises do BRICS, acontecem de ma-
neira heterogénea, assim como sédo heterogéneas as
caracteristicas de cada um dos paises desse bloco.
Séo Considerados ‘poténcias médias emergentes’
pois apresentam, entre outros elementos, tamanho,
populagéo e produgéo que lhes permitem ostentar tal
posicdo. A insignia alimenta a esperanca de que os
Brics usem o seu potencial econémico para contribuir
com a producgéo e distribuicdo de vacinas contra a
Covid-19, a partir do conhecimento de suas praticas
diplomaticas, de sua cooperagéo intra e extrabloco,
bem como de sua concepgao sobre a diplomacia da
salde, a satde global e o direito a salide. A expectati-
va é de uma atuagdo solidaria, capaz de realizar a
imunizacgéo das nagoes, de maneira ampla, irrestrita e
equénime no contexto da pandemia declarada pela
OMS em maio de 2020, mas que, apds um ano e meio

e milhares de mortos, ainda parece longe do fim.

Buss, Hoirisch e Alcazar (2021) afirmam que
“os governantes do Brics devem transcender a reto-
rica de declaragdes e assumir o papel histérico que
lhes reserva a promogéo da solidariedade e da equi-
dade global na pandemia pela Covid-19”. Anterior-
mente, em 2017, Buss, Ferreira, Fonseca e Hoirisch,
ao analisarem a ‘salde e diplomacia da satde no Bri-
cs’ ja reclamavam uma postura mais proativa e veloz
por parte do bloco no que se refere a questdes fun-

damentais da salide no ambiente intra e extrabloco:

Embora o Brics reconheca o direito de todos a
salde e a qualidade de vida, sua pauta principal

de discussdes para o campo da salde pouco



trata dos elementos importantes para a ques-
tdo da determinagao social da salde e enfoca
categoricamente a promocao do acesso univer-
sal a medicamentos e a intensificagédo da trans-
feréncia de tecnologia intra e extrabloco para
ampliar sua influéncia no regime internacional
de propriedade intelectual. Questdes como o
reforco dos sistemas de salde, dos cuidados
primarios (...) entre outros, deixam de ser abor-
dadas em prol dos temas da transferéncia de
tecnologia, da produgao local de medicamentos
genéricos, do acesso universal aos servigos de
salde e do combate a doencgas transmissiveis
por meio de politicas de baixo custo, temas que
colocam o Brics na ordem da discussao da sau-
de global em uma posicdo de enfrentamento
com as forgas produtivas internacionais domi-

nantes (pag. 561).

Em outro ponto, os autores reconhecem que o
Brics representa um importante espaco de didlogo e
cooperagédo para promover o desenvolvimento dos
paises que compdem o bloco, inclusive em iniciativas
especificas da saude, como na produgéo de vacinas,
por exemplo. Mas que se exige uma atuacéo efetiva-
mente pautada nos principios da transparéncia, soli-
dariedade e assisténcia mutua, incluindo investimen-
to publico, para que as iniciativas do bloco superem os
discursos. Em um ‘Panorama sobre a Saude no Brics’,
Buss, Ferreira, Fonseca e Hoirisch (2017) afirmam

que:

nos encontros de ministros da satide tem ficado
claro que é vontade comum garantir vidas sau-
daveis aos cidadéos do Brics e se tem verifica-
do que os cinco paises tém diante de si um ce-
néario futuro bastante parecido, o que reforca a
necessidade de cooperagéo intrabloco. Esse

cendrio futuro inclui a insuficiente participacgao

de recursos publicos para a salde e a necessidade
de gerenciar sistemas mistos (publico e privado)
garantindo-se o acesso, mas também a qualidade

e a equidade (pag. 551).

0 grande desafio atual esta na producgéo e distri-
buigéo de vacinas para pdr fim a pandemia e tirar o mun-
do do estado sanitério, econdmico e social no contexto
da Covid-19. Buss, Hoirisch e Alcazar, em seu artigo
‘Vacinas, Pantagruel e a Diplomacia da Saude de Brics,

afirmam que:

Sem uma diplomacia da salide eficaz para garantir
acesso equitativo as vacinas nédo havera recupe-
ragdo econdmica possivel. Chegou a hora de Brics
mostrar sua forga agregadora e solidaria ao mun-
do. E mais que hora de pér a diplomacia da satde
no topo das prioridades dos Brics (Le Mond Diplo-
matique, 18/02/21).

A pandemia mostra a potencial capacidade de o
BRICS realizar uma articulagdo para contribuir significati-
vamente com a producéo de vacinas e insumos farma-
céuticos ativos (IFA), elementos que representam a de-

pendéncia global do mundo na pandemia Covid-19.

Atualmente, das 21 vacinas ja aprovadas/
autorizadas em diferentes paises e em producéo no
mundo, 12 sdo produzidas por algum pais do BRICS, sen-
do 10 delas originarias na China, india ou Russia. O qua-
dro abaixo apresenta as vacinas autorizadas e aprova-

das em produgao em algum dos paises do Brics:



Quadro: Vacinas autorizadas/aprovadas em producéo nos BRICS

Nome da Vacina Tipo Desenvolvedores Prima- Origem/ Produzido*
rios
AstraZeneca (AZD1222); Vacina contra BARDA Reino Unido
adenovirus (Em produgéo no Brasil
Sputnik V Vacina contra Instituto de Pesquisa Russia
adenovirus re- Gamaleya, Acellena Con-
combinante tract Drug Research and
(rAd26 e rAdb) Development
CoronaVac Vacina inativada Sinovac China
(formalina com Em produgéo no Brasil*
adjuvante de
aluno)
BBIBP-CorV Vacina inativada Instituto de Produtos China
Bioldgicos de Pe-
quim; Grupo Farmacéuti-
co Nacional da China
(Sinopharm)
EpiVacCorona Vacina contra Centro Estadual de Pes- Russia
peptideos quisa Em Virologia e Bio-
tecnologia
Convidicea (PakVac, Ad5-nCoV) Vacina recombi- CanSino Biologics China
nante (vetor tipo
adenovirus tipo
5)
Covaxina (BBV152) Vacina inativada Bharat Biotech, ICMR; india
Ocugen; ViroVax
WIBP-CorV Vacinainativada Instituto wuhan de produ- | China
tos bioldgicos; Grupo
Farmacéutico Nacional da
China (Sinopharm)
CoviVac Vacina inativada Centro Cientifico Federal | Russia
chumakov para pesquisa
e desenvolvimento de
produtos imunoldgicos e
bioldgicos
ZF2001 (ZIFIVAX) Vacina recombi- Anhui Zhifei Longcom China
nante Biofarmacéutica, Institu-
to de Microbiologia da
Academia Chinesa de
Ciéncias
Candidato & vacina sem nome Vacina inativada Minhai Biotechnology Co.; | China
Kangtai Biological Prod-
ucts Co. Ltd.
Candidato a vacina sem nome Vacina inativada Academia Chinesa de China

Ciéncias Médicas, Institu-
to de Biologia Médica

Organizado pelas autoras com base nos dados de RAAPS - Regulatory Affairs Professionals Society em agosto de 2021.
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Os numeros referentes a producgdo de vacinas
pelos paises do Brics mostram que os paises, especial-
mente Brasil, Russia, india e China, possuem as compe-
téncias humanas, técnicas e as tecnologias necessa-
rias, 0 que sugere gue 0s mesmos assumam o protago-
nismo que lhes cabe, dando ao mundo uma resposta

positiva a este desafio global.

Compartilhamos do apelo por um maior compro-
metimento do Brics com agdes globais efetivas e coo-
perativas no enfrentamento da Covid-19, sabendo que
0 bloco possui um peso politico e econémico, em nivel
global, e que o conjunto dos paises detém 42% da po-
pulagdo mundial e, impulsionado pela China e pela india,
em 2020 o PIB dos cinco paises totalizou cerca de 25%
do PIB mundial (US$ 21 trilhdes) e a participagdo dos
Brics no comércio internacional girou em 20% (US$ 6,7

trilhdes)

Além da grande capacidade de produgéo e distri-
buicéo de vacinas para por fim a pandemia, os Brics pos-
suem grande capacidade diploméatica para contribuir
com as demandas gerais do campo da salde, como as
experiéncias de iniciativas globais de cooperagéo inter-
nacional descritas por Buss, Ferreira, Fonseca e Hoi-

risch (2017, p.561):

A GPEI - Iniciativa Global para a Erradicagao da
Pdlio, uma parceria que, em 2016, contou com o
apoio da india e da Russia;

A colaboragdo entre Brasil (Bio-Manguinhos/
Fiocruz) e Cuba (Instituto Finlay), na distribuicéo
de vacinas e medicamentos de baixo custo
quando comparados com os pregos praticados;
neste caso, os dois paises compartilharam a
experiéncia e a capacidade de producao de vaci-
nas que vem sendo construida ao longo de déca-
das;

india (Lupin Medicamentos) e Brasil (Fiocruz/

Farmanguinhos) também realizaram, em 2012,

uma cooperagao para produzir medicamentos para

tratar tuberculose e HIV/Aids.

Além dessas iniciativas com a participagéo do Bra-
sil, destaca-se a China, cuja producéo de vacinas, medica-
mentos, ingredientes farmacéuticos ativos e também de
medicamentos antineoplasicos tem conferido ao pais um
importante papel como produtor para o mercado interna-
cional, com destaque para a necessidade de se aprimorar

aregulacéo e o controle dos produtos disponibilizados.
0 Brasil no combate a Covid-19

Dentre os paises membros o Brasil € o que apre-
senta os piores indicadores no enfrentamento da Covid-
19 (Ungaretti, 2021). Apesar da bem-sucedida histdria de
mais de setenta anos na pesquisa e producgao de vacinas
e medicamentos desde Oswaldo Cruz, o pais registra a
lamentéavel marca de mais de meio milhdo de mortes de
brasileiros por Covid-19 (junho/2021) e é avaliado no ce-
nario mundial como incompetente para lidar com os desa-
fios da doenca. De fato, o Brasil ndo adotou politicas efi-
cazes para lidar com a pandemia, nem promoveu agdes no
sentido de proteger a vida ou os direitos humanos frente

a catastrofe.

A incapacidade do Estado brasileiro na coordena-
cdo de agOes a serem implementadas pelas instituiges e
pelos governos estaduais e municipais transformou o pais
num grande cemitério, e ¢ direito da sociedade a explicita-

céo de tais fatos.

Uma pesquisa realizada pela Rede de Pesquisa Soli-
daria da Fundag&o Oswaldo Cruz - Fiocruz e da Universida-
de de S&o Paulo - USP (1), mostrou que a auséncia de uma
politica nacional de salde publica contribui para que o Bra-

sil se mostre inapto para controlar a doenca.

Além das mortes (mais de meio milhdo de brasilei-
ros entre margo de 2019 e maio de 2021; sem contar as
subnotificacdes), a tardia e insuficiente aquisicéo e distri-

buicdo de vacinas para fazer frente a Covid-19 afetou



profundamente a salde e a vida da populagéo, em dife-
rentes areas e niveis, e a atuacado do Estado passa lon-
ge do que estabelece o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (2), ao ndo adotar me-
didas capazes de garantir, em tempo de se evitarem

mais mortes, a imunizac&o da populacgéo brasileira.

A conducéo da pandemia pelo governo federal,
que favoreceu a disseminagéo incontida do virus SARS-
CoV-2 e suas variantes, e a demora na disponibilizagdo
de vacinas, merece severas criticas de expoentes da
area da salde, gestores e politicos, nos cenarios nacio-
nal e internacional. A atuagéo do governo brasileiro tem
sido considerada por estudiosos dos campos da salide,
economia, direitos humanos, entre outros, como uma

politica genocida ou uma “necropolitica”.

O relatdrio de outro estudo, elaborado pelo Cen-
tro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario da USP
(CEPEDISA) - "Mapeamento e Analise das Normas Juri-
dicas de Resposta a Covid-19 no Brasil" foi apresenta-
do ao Senado Federal no ambito da CPI da Covid-19, o
qual confirma, através da linha do tempo elaborada, a
hipdtese de que estd em curso no Brasil uma estraté-
gia de disseminagédo da Covid-19, promovida de forma
sistematica em dmbito federal. Uma atuacéo incoeren-
te para um pais membro de um bloco com o potencial

do Brics:

(..) para que o papel e protagonismo do Brasil
nos Brics ndo seja prejudicado é imprescindivel
maiores investimentos em todas as &reas da
salde, buscando agregar nossos ativos aqueles
dos Brics. E importante que, com esses ativos,
os Brics tomem a dianteira e, por meio da con-
vergéncia politica de alto nivel entre os seus
lideres, busquem articulagéo, coordenagdo e
cooperagao para producdo em larga escala de
vacinas e outros suprimentos médicos neces-

sérios (Le Mond Diplomatique, fev. 2021).

E importante resgatar os deveres e obrigagdes
dos Estados frente aos Direitos Humanos. O Pacto Inter-
nacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, em
seu Art. 12, reconhece o direito de toda pessoa desfrutar
o mais elevado nivel de salde fisica e mental e afirma o
dever dos Estados em adotar medidas para assegurar o
direito a prevengao, o tratamento das doengas epidémi-
cas, endémicas, profissionais e outras, e a luta contra
essas doengas, adicionalmente a Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos reconhece o dever de
solidariedade e cooperacédo e o compartilhamento dos
beneficios qualquer pesquisa cientifica e suas aplica-
cOes entre a comunidade internacional (Arts. 13 e 15),

ambos ratificados e internalizados pelo Estado brasileiro.

Ao descrever o contetdo da Recomendagéo Geral
n? 14 (3), Oliveira (2010) reitera o dever do Estado de
adotar medidas visando ao cumprimento das obrigagdes
de respeitar, proteger e realizar o direito a salde, e enfa-
tiza que cabe & sociedade civil, ao proprio Estado e aos

sistemas de protecdo dos direitos humanos a tarefa de

monitorar e avaliar o cumprimento dessa tarefa (grifo

nosso).

Sendo assim, coexiste a responsabilidade dos de-

mais Estados frente & situagdo no Brasil.

A atencéo do mundo em relagdo ao comportamen-
to dos paises do Brics no contexto da Covid-19 deve ser
debatida de maneira a reivindicar que o bloco tenha uma
postura a altura dos danos sanitérios, econémicos e soci-
ais causados por essa “pandemia sindémica” (Horton,
2020, b). Espera-se do Brics uma atuagéo diplomatica
que faga jus a posicéo que queria vir a ter no cenéario mun-
dial, compreendendo a vacina como um bem publico glo-
bal, de maneira a mostrar-se solidério com as necessida-
des de salde e a garantia dos direitos humanos de todas
as pessoas.

E consenso que sé serd possivel colocar um ponto

final na pandemia através da vacinacgéo de todos, em to-



dos os lugares, devendo esta ser a prioridade das na-

goes.

O BRICS detém uma importancia intransferivel e
pode atuar de forma solidéria e conjunta para garantir
que vacinas sejam, de fato, um bem publico global, de-
sencorajando o monopdlio por parte de alguns paises
ricos e investindo em mecanismos de cooperagao mais
equitativos como a Covax Facility, ciente de que cada
pessoa dos 7,8 bilhdes da populagdo mundial necessi-

ta, com a maxima urgéncia, de duas doses da vacina.

NOTAS E
REFERENCIAS

L}
L]

Notas

(1) A rede de pesquisa solidaria foi formada para aperfei-
coar a qualidade das politicas publicas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais que procuram atuar
em meio a crise da COVID-19. O alvo é melhorar o debate e
o trabalho de gestores publicos, autoridades, congressis-
tas, imprensa, comunidade académica, empresaérios e de
qualquer interessado em debater as diretrizes e agdes
concretas que tém impacto na vida da populagéo. Disponi-

vel em: https://bit.ly/2IFZUxL

(2) O Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais foi adotado pela Assembleia Geral das Nagoes
Unidas em 16.12.1966 e ratificado pelo Brasil em
24.01.1992.

(3) Elaborado no ano 2000 pelo Comité sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas, esta
Recomendacéo trata do direito de toda pessoa desfrutar

do mais alto nivel de saude fisica e mental.
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0 DIREITO A SAUDE COMO UM DIREITO DE RELEVANCIA PUBLICA:
PRIORIDADE NA EFETIVACAO CONSTITUCIONAL DO SUS

Jarbas Ricardo Almeida Cunha,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
(UFRGS). Nucleo de Saude - DPU.
jarbas.ricardo@yahoo.com.br

O direito a saude no Brasil, ratificado e sistemati-
zado como politica publica normatizada pela nossa Cons-
tituicdo Federal, estd consolidado como oferta de um
programa de agdes e servigos muito mais do que publico,
mas de relevancia publica, conforme preconizado pelo

art. 197 da Carta Politica em vigor:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servi-
cos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos

termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo
e controle, devendo sua execucdo ser feita direta-
mente ou através de terceiros e, também, por pessoa

fisica ou juridica de direito privado (grifo nosso).

A Lei Orgénica da Saude (LOS) - Lei n2 8.080, de
1990, que “dispbe sobre as condiges para a promogao,
protegdo e recuperacéo da salde, a organizagéo e o fun-
cionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias” -, em sua Secéo | do Capitulo IV, a qual des-

creve as atribuicdes comuns dos entes publicos de nos-

Foto: Gui Primola/Arte Metrdpoles

sa federacéo, retrata a relevancia publica das agdes e

servigos de salide do seguinte modo:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerao, em seu dmbito administrati-

V0, as seguintes atribuigodes:

XI - elaboracdo de normas para regular as ativida-
des de servigos privados de salde, tendo em vista

a sua relevéancia publica (Lei 8.080/1990, art. 15,

inc. X, grifo nosso).

Dessa forma, a priori, o nosso Sistema Unico de
Saude (SUS) - tanto por mandamento constitucional,
quanto por lei federal regulamentadora - insere o di-
reito a salde em nosso pais como Unico direito funda-
mental que possui carater de relevancia publica, ob-
tendo importancia hermenéutica quando comparado a
outros direitos fundamentais tragados por nossa Car-

ta Constitucional.
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Mas qual seria a compreensao juridica, tanto da
doutrina quanto da jurisprudéncia, sobre o conceito de
relevancia publica, especificamente em relagéo as agoes
e servicos de saude? Esse qualificativo ou, como prefere
Grau (2004), predicado axioldgico, estabeleceria o direito
a salude em um patamar superior comparado a outros di-

reitos constitucionais?

Para responder a essa questéo, utilizaremos como
material de referéncia o debate publicado na Revista de
Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo (USP), ex-
traido da coletéanea “O Conceito de Relevancia Publica”,
que ainda permanece como um trabalho atualizado e de
grande esmero analitico. Delimitaremos o sentido da ex-
presséo “Relevancia Publica” e sua relagdo com o direito a
salde a partir de Ferraz e Benjamin (2004), Aratjo (2004)
e Grau (2004), os primeiros, membros ativos do Ministério
Publico e, o Ultimo, ministro do Supremo Tribunal Federal

(STF) aépoca.

Para além da sistematizagéo do estudo supracita-
do, também avaliaremos o atual entendimento da mais
alta corte do pais (STF) sobre esse qualificativo de rele-
vancia publica pertencente as agdes e servigos da salde
em nossa Constituicdo, por meio de sua jurisprudéncia.
Além disso, nos deteremos mais criteriosamente na atua-
céo do Ministério Publico sobre a questéo suscitada, pois
cabe a este drgéo a fiscalizacédo e controle dos servigos

de relevancia publica.

Na compreensao de Ferraz e Benjamin (2004), ten-
do como lastro interpretativo a Constituicdo Federal, a
salde publica classificada como direito publico subjetivo
nao se diferencia em relagéo a outros direitos fundamen-
tais sociais, como os elencados no art. 62 da CF/88, tais
como a educacao, o trabalho, a moradia, o transporte e a
assisténcia aos desamparados. O que a diferencia € o fato
de suas “acoes e servigos” estarem expressamente cate-
gorizadas como de relevéncia publica, conforme art. 197,

pars mane.

Para Ferraz e Benjamin (2004), séo cinco os pon-
tos que caracterizam o conceito de relevancia publica

da salde:

a. A qualidade de ‘funcéo publica’, como verdadeiro
dever-poder, que regra a garantia da satde pelo

Estado;

b. A natureza juridica de direito publico subjetivo da
saude, criando uma série de interesses na sua rea-
lizagédo - publicos, difusos, coletivos e individuais

homogéneos;

c. O limite da indisponibilidade, tanto pelo prisma do
Estado como do préprio individuo, do direito a sau-

de; relevéncia publica;

d. A ideia de que, em sede do art. 197, o interesse
primario do Estado corresponde & garantia plena do
direito a salde e as suas agdes e servigos, sempre
secundarios sd serdo legitimas quando imbuidas

de tal espirito;

e. Eotraco de essencialidade que marca as agées
e servicos de satde (FERRAZ: BENJAMIN, 2004, p.
85).

Dessa maneira, para os autores supracitados, a
salde publica brasileira - o que denominamos de SUS
Constitucional, incluido entre os arts. 196 a 200 de
nossa Carta - destaca-se frente a outros direitos soci-
ais constitucionais “ndo porque, como direito, seja
mais importante que outros, mas simplesmente porque
a sua implementagdo, mesmo quando praticada por
particulares, é de ‘relevancia publica” (FERRAZ; BENJA-
MIN, 2004, p. 85).

Conforme Ferraz e Benjamin (2004), ainda, o ele-
mento diferenciador que caracteriza as agdes e servi-
cos de salde como de relevancia publica ndo esté na
natureza de quem o disponibiliza, sejam estes entes
publicos ou privados, mas no objeto de suas agbes e

servigos, que, no caso especifico do direito a salde,



corresponde a sobrevivéncia dos cidadaos, exigindo,
portanto, maior capacidade de regulamentacéo, fiscali-

zacdo e controle por parte do Estado.

Por fim, esses autores destacam o papel institu-
cional do Ministério Publico, de fiscalizar a prestagao
efetiva dos servicos de relevancia publica, em conso-

nancia com o art. 129, inc. Il, da Constituigao Federal:

Art. 129. Séo fungdes institucionais do Ministério

Pdblico:

[l - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos

e dos servicos de relevancia publica aos direitos

assegurados nesta Constituicdo. promovendo as

medidas necessérias a sua garantia (CF/88, art.

129, inc. Il, grifo nosso).

Destarte, para os autores mencionados acima, o
Ministério Publico, por dever constitucional, deveria
sempre zelar pelo controle dos atos da Administragao
Publica, respeitando os direitos assegurados pela
Constituicéo Federal. Observa-se, assim, que o direito
a saude, o qual deve ser prestado de forma direta ou
indireta por meio de parcerias publico-privadas via Or-
ganizagdes Sociais (0S’s) ou Organizagdes da Socieda-
de Civil de Interesse Publico (OSCIP’s), também se en-
contra amparado pela salvaguarda legal daquela insti-

tuigao.

Expandindo o conceito, Aratdjo (2004) compre-
ende que a relevancia publica abarcaria os objetivos e
fundamentos que déo lastro a aplicagdo das politicas
publicas no Brasil. Tais aspectos estédo consolidados
no Titulo | - “Dos Principios Fundamentais”, representa-
dos pelos arts. 12 e 32 de nossa Constituigdo Federal,
como, por exemplo, a dignidade da pessoa humana, a
construgéo de uma sociedade justa, livre e solidéria, a

promocé&o do bem comum e a erradicagao da pobreza.

Dessa forma, a efetivacédo do direito a salde,

principalmente no contexto brasileiro, &€ uma luta cons-

tante para garantir e avangar nos objetivos e fundamen-
tos da Republica, portanto, para Aratjo (2004), ndo have-
ria duvida quanto ao fato de que o direito a salde se ca-
racterizaria como um direito de relevancia publica

(art.197/CF).

Assim, conforme entendimento de Aratjo (2004),
se 0s servicos publicos sao aquelas agoes que se desti-
nam a assegurar o bem publico e a eliminar as caréncias
individuais e regionais - o que também reflete o compro-
metimento com a concretizagéo da dignidade da pessoa
humana e do Estado Democratico de Direito -, os servigos
e agOes de saude foram constitucionalmente erigidos a
servigos muito mais do que publicos, mas de relevancia
publica, seguindo os mandamentos constitucionais dita-
dos pelos arts. 12 e 32, inseridos no Titulo “Dos Principios

Fundamentais”.

Do mesmo modo que Ferraz e Benjamin (2004), Ara-
Ujo também destaca o art. 129, inc. II, da Constituigdo Fe-
deral, que trata da fiscalizacédo de servicos de relevancia
publica pelo Ministério Publico e sua direta relagdo com a
fiscalizacdo da prestacéo de salde pelos entes publicos,

por via direta (Estado) ou indireta (setor privado).

A fiscalizacdo das acdes e servigos de salde de
relevancia publica, segundo Aradjo (2004), deve ser reali-
zada interpretando a totalidade da cadeia normativa siste-
matizadora, que vai das normas infraconstitucionais de
salde - resolugao, decreto, portaria, lei - até a norma su-
perior constitucional enunciadora da criagdo e formacgéo
do SUS (arts. 196 a 200). Como relata o autor, “ha neces-
sidade de controlar, além da legalidade, a observéancia ou
néo das agdes governamentais em relagdo aos programas

constitucionais” (ARAUJO, 2004, p. 96).

Por fim, Aratjo (2004) defende uma maior integra-
céo entre os gestores da érea de salide publica e os ope-
radores de Direito que atuam no Ministério Publico, para
que possam formular conjuntamente solugdes e alternati-

vas de controle e fiscalizagéo da politica publica de salide,



respeitando a caracteristica de relevancia publica tanto
das agoes e servigos de salde quanto da atuagao instituci-

onal pelo parquet.

Por fim, baseando-se em Eros Grau (2004), inicial-
mente hd uma diferengca bem demarcada entre servigos
publicos e servigos de relevancia publica. Para ele os servi-
¢os publicos seriam eminentemente ou diretamente pres-
tados pelo setor publico enquanto os servigos de relevan-
cia publica seriam prestados pela atividade econdmica pri-
vada por meio de instrumentos de concessao e permisséo.
Nossa Constituicdo Federal diferencia servigos prestados
pela atividade econ6mica - predominantemente exercidos
pelo setor privado - dos servigos publicos - predominante-

mente exercidos pelo setor publico.

Diferentemente do entendimento expresso por Fer-
raz e Benjamin (2004) e também Aratjo (2004), a primeira
conclusdo sistematizada por Grau (2004) em relagéo ao
conceito de relevancia publica é que, apesar de haver dife-
renca sobre o sujeito prestador de tais agdes e servicos,
ndo haveria superposicao hierarquica para definir quais cri-
térios balizadores seriam necessarios para a classificagéo
de um servigo se apenas publico ou de relevancia publica;
n&o significando, dessa forma, que a saude publica estaria
em condicdo especial frente a outros direitos fundamen-

tais sociais.

Por outro lado, Grau (2004) acata o entendimento de
que o direito a salde é o Unico direito reconhecido pela
Constituicdo como um direito provido de acdes e servigos
de relevéancia publica, consoante art. 197; e que, para que
haja um maior nimero de direitos de relevancia publica - tal
qual sustenta o art. 129, inc. Il -, estes devem ser criados e
ordenados por normatizagéo infraconstitucional, sempre

respeitando aldgica explicitada pela Constituigao.

Mesmo assim, para o ex-ministro do STF, o reconhe-
cimento do direito & satide como um direito de relevancia

publica torna-se vazio no campo pratico, ndo resultando em

nada de especial quando de sua interpretacao, pois
ausente qualquer regulamentacéo normativa sobre
os critérios de aplicagdo do conceito de relevancia
publica. Dessa forma, restaria apenas um “frutuoso
discurso retodrico a respeito da importancia da sau-
de” (GRAU, 2004, p. 76).

Para além de um debate doutrinario, relatare-
mos também jurisprudéncia da mais alta corte do
pais - STF - que ratifica a importéncia da classifica-
cdo constitucional das acdes e servicos de salde
como de relevancia publica, conforme sublinha nos-

sa Constituicdo Federal.

As pesquisar os descritores “relevancia adj
publica” no sitio eletrénico do Supremo Tribunal Fe-
deral (1), encontramos 11 acordédos, sendo que,
destes, somente 2 continham relagdo direta entre
relevancia publica e salde, demonstrando que esse
conceito ou “predicado axioldgico”, como prefere
Grau (2004), ainda se encontra em fase incipiente

de desenvolvimento no debate da corte.

O primeiro julgamento refere-se a um Recurso
Ordinario em Habeas Corpus - RHC/90523-ES, que
foi negado em 19 de abril de 2011 (2), em tematica
de crime de concusséo, pois profissional médico de
hospital privado conveniado ao SUS exigiu de paci-
ente pagamento para realizagdo de cirurgia de ur-
géncia, o que conflagraria crime tipificado pelo Codi-

go Penal.

A Ementa desse RHC descreve que hospital
privado em convénio com o SUS e, que, portanto,
usufrui de financiamento publico, tem o dever de
prestar agdes e servigos de relevancia publica, con-
forme mandamento da Constituicdo Federal. Como

demonstramos abaixo:

1. A satde é constitucionalmente definida como

atividade mistamente publica e privada. Se pres-



tada pela iniciativa privada. é atividade privada. porém

sob o timbre da relevéncia publica.

2. 0 hospital privado que. mediante convénio, se cre-

dencia para exercer atividade de relevancia publica,

recebendo. em contrapartida. remuneracéo dos cofres

publicos, passa a desempenhar o munus publico. O

mesmo acontecendo com o profissional da medicina
que, diretamente, se obriga com o SUS (STF- RHC
90523-ES, Rel. Min. Ayres Britto. DJ. 19/04/2011. DJe.
18/10/2011, grifo nosso).

No segundo julgamento, redacgéo de inteiro teor do
acordéo, publicado em 09 de abril de 2013, do Agravo Re-
gimental no Recurso Extraordindrio 724.292 - Rio Grande
do Sul (3), que apresentou como relator o Ministro Luiz Fux
e que tratava da imprescindibilidade do fornecimento de
fraldas descartaveis geriatricas pelo estado do Rio Grande
do Sul a paciente idosa e de agravado quadro clinico, o
voto vitorioso do relator argumentava que “os servicos de

salde sdo de relevancia publica e de responsabilidade do

Poder Publico. Necessidade de preservar-se o bem juridico

maior que esta em jogo: a propria vida” (grifo nosso).

Portanto, podemos considerar que a jurisprudéncia
do STF, em relagdo ao debate em torno do conceito de
relevancia publica das acdes e servigos de salde, coincide
com a maioria da argumentacdo suscitada pelo debate
realizado pela Revista de Direito Sanitério aqui demonstra-
do, principalmente em relagdo a autores como Ferraz e

Benjamin (2004) e Aratjo (2004).

Destaca-se que mesmo em uma fase inicial e laco-
nica de decisGes em torno da questédo em anélise, o STF ja
pontuou entendimento tanto em relagéo ao prestador de
acoes e servigos de salde diretamente estatal, caso do
Ag. Reg. no Recurso Extraordinario 724.292/RS, quanto
em relagdo ao julgamento de concessao ou permisséo de
atividade econémica em convénio com o SUS, no caso de

profissional médico atuante em hospital privado - RHC

90523JES.

Além da doutrina e da jurisprudéncia aqui des-
tacadas, também salientamos a atuacgao institucio-
nal do érgéo que por dever constitucional de oficio
deve “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publi-
cos e dos servigos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituigdo, promovendo as
medidas necessérias a sua garantia” (art. 129, Il
CF/88), o Ministério Publico. Conforme Recomenda-
céo n2 68/2018 do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP), ha a ratificacdo da necessidade de
atuacéo e interpretacgéo em relagéo ao direito a sau-
de no Brasil como Unico referido constitucionalmente
de relevancia publica, implicando na prestagao de
acgoes e servigos de salde como de méaxima eficacia

em prol da sociedade.

Dessa forma, tentamos sistematizar as princi-
pais doutrinas, jurisprudéncias e posicionamentos
institucionais sobre o importante conceito de rele-
vancia publica da saude, concluindo que este debate
ja se transmutou da esfera abstrata para a concretu-
de das acodes judiciais, tendo substancial impacto no

sistema prestacional de satide no Brasil.
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Resumo

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra
do Brasil foi criada com base na percepgao de condigdes
de saude desfavoraveis da populagdo negra e nos princi-
pios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), visando tanto a eliminagao das iniquidades
raciais em salde quanto a redugéo dos agravos que inci-
dem nas altas e desproporcionais taxas de morbidade e
mortalidade neste grupo populacional. Além disso, con-
centra esforgos das trés esferas de governo e da socie-
dade civil na promocéo da satde, na atengado e no cuida-
do em salde, priorizando a redugéo das desigualdades
étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagéo
nas instituigdes e servigos do SUS. Em fungéo da neces-
sidade de aprofundar o conhecimento dos aspectos rela-
cionados as tematicas em discusséo, haja vista a inex-

pressiva produgdo do conhecimento cientifico nessa

Foto: Agéncia Camara de noticias

area, o presente estudo buscou, através da literatura
nacional e internacional, refletir sobre cor da pele /raca e
condicdes de salde. As desigualdades raciais nas condi-
coes de saude da populagéo brasileira permanecem sen-
do um grande problema de satde publica como expres-
sdo de diferengas bioldgicas, disparidades sociais e dis-

criminagéo racial.

Palavras-Chave: Cor; Desigualdades em Saude; Origem

Etnica e Salde; Racismo; Racga e Satde.



A preocupacéo com as iniquidades raciais em
salde tem aumentado nos Ultimos anos e vem ga-
nhando espaco. Elas sdo expressas pelos diferenci-
ais nos riscos de adoecer e de morrer, originados de
condicdes heterogéneas de existéncia e de acesso a
bens e servigos entre os grupos raciais. Ressalta-se
que as diferencgas séo consideradas iniquas se ocor-
rem porque as pessoas dispdem de escolhas limita-
das, acesso restrito a recursos de salde e exposicéo

afatores prejudiciais (SOUZA et. al., 2012).

No tangente as relagdes entre cor da pele /
raca e saulde, recentemente esse objeto vem sendo
alvo de um campo de reflexdes e de intervencao poli-
tica denominada sautde integral da populagéo negra.
Inserindo discussdes sobre a forma de enfrentar o
racismo a medida que parcelas significativas da soci-
edade reconhecem as desvantagens materiais e sim-
bdlicas sofridas pelos pardos e pretos. Essas des-
vantagens tornam a varidvel cor da pele / raga um dos
fatores determinantes sociais de iniquidades em sa-
ude (MAIO et al., 2005). Entende-se que raga néo é
um conceito bioldgico aplicavel aos seres humanos. E
uma construgdo sociocultural e ideologicamente
comprometida, usado para hierarquizar pessoas e
justificar tratamento diferenciado (FORD e AIRHIHEN-
BUWA, 2010). No Brasil, raga é definida pelo fendtipo
cor da pele, tragos faciais, tipo de cabelo, mas, nos
Estados Unidos e Europa, é definida pela ancestrali-
dade (CARVALHO, WOOD E ANDRADE, 2003).

Ainda sobre raga, atualmente, o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza o crité-
rio racial por uma caracteristica bioldgica: a cor da
pele. A autodeclaracdo da pele é uma das formas
mais recomendadas para se definir o pertencimento
de um individuo dentro das cinco categorias estabe-
lecidas pelo IBGE: branca (raca branca), parda e preta

(raca negra) amarela (raca amarela) e indigena (raga

indigena) (OSORIO, 2003).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre
2005 e 2007, por intermédio da Comissé&o sobre Determi-
nantes Sociais da Salde, definiu um modelo de determi-
nantes sociais da salde no qual se criou dois blocos de
fatores relacionados a presenca ou ndo da equidade em
salde. Um bloco primario chamado de determinantes es-
truturais e outro secundério de determinantes intermedi-
arios (Figura 1). Destaca-se neste modelo a posicéo soci-
oecondmica, classe social, género e racismo que instiga-
dos pelo contexto politico e socioecondmico impactam na
equidade em saude e no bem-estar (SOLAR e IRWIN,
2010). Nesse sentido, a satde é afetada ao longo da vida
pelas caracteristicas do contexto socioeconémico e poli-
tico, que geram desigualdades nas exposigdes e vulnera-
bilidades. Esses determinantes sociais da salde interfe-
rem no bem-estar, independéncia funcional e qualidade de
vida da populagéo, principalmente entre os negros. No
entanto, geralmente, esses determinantes sdo desconsi-

derados nas intervencgdes sociais e politicas publicas.

MAIQ et al. (2005), GOES e NASCIMENTO (2013)
ressaltaram que a desigualdade n&o deriva da diferenca
individual, mas do modo como as pessoas estdo organiza-
das socialmente, em uma estrutura hierarquizada por va-
lores simbdlicos e materiais produzida pelas variadas rela-
cOes sociais e que tem como consequéncia a reparticao
nao uniforme de todos os tipos de vantagens e desvanta-
gens. As desigualdades sociais sé&o, portanto, resultado
de processos sociais, politicos, econémicos, demografi-
cos e culturais desenvolvidos em contextos determina-

dos social e historicamente.

A discusséo sobre igualdade ou desigualdade de-
ve se situar além da simples comparagdo de situagdes,
atribuindo-se juizo de valor ao que é igual ou desigual. Sen-
do assim, as desigualdades sociais se referem as situa-

cOes injustas, porque estdo associadas a caracteristicas



Figura 1 - Modelo conceitual dos determinantes sociais da saide. Comisséo sobre Determinantes So-

ciais da Saude.

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS
INIQUIDADES EM SAUDE

Fonte: SOLAR e IRWIN, 2010.

sociais que sistematicamente colocam alguns grupos
em desvantagem em relagéo a outros quanto a oportu-

nidades e acesso aos bens e servigos (BARATA, 2009).

Nessa perspectiva, as desigualdades levam ao
prejuizo do acesso a renda e aos direitos definidos co-
mo fundamentais: educacéo, salde, previdéncia social,
habitacéo, informacéo e bens culturais para grupos so-
ciais historicamente excluidos. No Brasil, as desigualda-
des raciais, estruturadas pelo racismo institucionaliza-
do, impactam o acesso aos bens e servigos, tratando
as pessoas de forma desigual por causa da sua cor da
pele e [ ou raga / etnia e / ou religido. Fruto da coloniza-
¢do, o racismo é reconhecido como principio ativo des-
se processo, pois, desde o século XVI, as desigualdades
impostas pelo regime escravagista do Brasil se manti-
veram com o desenvolvimento de um sistema funda-
mentado no capitalismo, que conservou o racismo co-
mo legitimador da excluséo social (GOES e NASCIMEN-
T0, 2013).

CONTEXTO 4---------- R L L EEEEEEEEEEEEEE \
SOCIO-ECONOMICO ! '
E POLITICO v A — '
. n . Ircustancias materiais '
Governanga > I Posigao socio-economica I > I” Condicoesde moradia e :
- Politicas | trabalho, disponibilidade .
macroecondmicas < > ' de alimentos, etc.) IMPACTO
it i e W) Fatores comportamentais SOBRE A
- Politicas sociais Género :-’ o P EQUIDADE EM
Mercado de > Etnia (racismo) } & Plologico SAUDEE O
trabalho, X ) o BEM-ESTAR
habitacao, terra < - -} Fatores psicossociais
Educacao A
- Politicas publicas A H
Educacao, saude Ocupagao ! .
protecao social Coesao social & capital social '
Renda v i
- Cultura e ' '
valores sociais Leeee- -’I Sistema de satde } 4------- .

DETERMINANTES
INTERMEDIARIOS DA SAUDE

0 racismo refere-se a um sistema de domina-
cdo, poder e privilégio baseado em designagdes de gru-
pos raciais; enraizado na opressao histérica de um gru-
po definido ou percebido pelos membros do grupo domi-
nante como inferior, desviante ou indesejavel; e ocor-
rendo em circunstancias em que os membros do grupo
dominante criam ou aceitam seu privilégio social ao
manter estruturas, ideologia, valores e comportamento
gue tém a intencdo ou efeito de deixar os membros do
grupo nédo dominante relativamente excluidos de poder,

estima, status e / ou acesso igual aos recursos da soci-
edade (HARRELL, 2000).

Existem varios conceitos e tipologias de racis-
mo. No entanto, ALMEIDA (2019) destaca esse fen6-
meno como fundamento estruturador das relagdes so-
ciais, ou seja, nao existe racismo que nao seja estrutu-
ral. Assim, o racismo estrutural é dado pela formalizagéo
de um conjunto de praticas institucionais, histdricas,
culturais e interpessoais dentro de uma sociedade que

frequentemente coloca um grupo social ou étnico em



Figura 2 - Dimensodes do Racismo, 2013. Baseado no modelo proposto por JONES (2002).
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Fonte: Racismo Institucional e Satide da Populagdo Negra (WERNECK, 2016).

uma posicdo melhor em detrimento de outro. Nesse
sentido, o racismo como estruturante social age nos
sentimentos, condutas, agdes e omissdes das pesso-
as e no uso e acesso a politicas, bens e servigos

(Figura 2).

Conceito muito utilizado no Brasil para explicar
as desigualdades raciais no acesso aos servigos de
salde, o racismo institucional, que ocorre de forma
implicita, é descrito como: o fracasso das instituigcdes
e organizagdes em prover um servigo profissional e
adequado as pessoas em virtude de sua cor da pele,
cultura, origem racial ou étnica. Ele se manifesta em
normas, praticas e comportamentos discriminatorios
adotados no cotidiano do trabalho, os quais séo resul-
tantes do preconceito racial, uma atitude que combina
esteredtipos racistas, falta de atencéo e ignoréncia.
Em qualquer caso, o racismo institucional sempre colo-
ca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados

em situacédo de desvantagem no acesso a beneficios

gerados pelo Estado e por demais instituigdes e organi-
zagoes (CRI, 2006).

0 racismo perpassa as instituicdes e modela o
modo como o Estado e a sociedade se organizam para
lidar com os negros. Na satide, o racismo opera nao re-
conhecendo as necessidades particulares dessas pes-
soas nas agdes de promogao a salde, prevengao, as-
sisténcia e reabilitacdo de doencas e agravos, confor-
mando a vulnerabilidade programatica. Concretiza-se
como acessibilidade diferenciada e dificultada a equi-
pamentos sociais e tratamento iniquo segundo cor da
pele / raga, comprometendo a equidade em saude e
reproduzindo desigualdades (SILVA, 2005; VOLOCHKO,
20083).

A realidade é muito concreta com relagéo a
disparidade entre raca e salde, corroborada por pesqui-
sas em nivel nacional e internacional que atestam desi-
gualdades sofridas pelos negros em relagéo a desfe-

chos de salde. A prevaléncia de doencgas crdnicas au-



torreferidas foi significativamente maior nas pessoas
negras quando comparadas as brancas (BARROS et al.,
2009).

Os dados do IBGE / Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios 2015 (PNAD Continua 2015) indicam
gue entre os brasileiros, os dados epidemioldgicos de
morbidade e de estilo de vida mostraram o pior gradiente
de diabetes, hipertenséo arterial e atividade fisica para os

negros na maioria das regides (IPEA et al., 2015).

A média da idade ao morrer e anos potenciais de
vida perdidos para a populagado residente da capital pau-
lista em 2013 mostra que exceto os indigenas, a popula-
¢do negra, em média, morre mais cedo e, consequente-
mente, tem mais anos potenciais de vida perdidos (SAO
PAULO, 2015).

No tangente as taxas de mortalidade (por
100.000 habitantes) por hipertenséao arterial sistémica,
doenca isquémica do coragao, doenca cerebrovascular e
diabetes mellitus da populagéo residente do municipio de
Séo Paulo em 2017 as piores magnitudes foram para os
pretos e pardos menores de 60 anos de idade. Ressalta-
se que o mesmo acontece com a populagéo idosa (SAQ
PAULO, 2020).

Esses dados indicam que provavelmente esses
resultados estdo ligados as diferengas de condigdes de
vida e acesso aos cuidados de salde, bem como a partici-

pacao desigual na distribuicéo de renda e racismo.

Ao afetarem a capacidade de insergéo das pesso-
as pardas e pretas na sociedade brasileira, as desigualda-
des comprometem o projeto da construgdo de um pais
democréatico, com oportunidades iguais para todas as
pessoas, limitando, dessa forma, a capacidade de inclu-
séo da populacéo negra, tendo em vista que as relagoes
raciais estao enraizadas na vida social dos grupos e clas-

ses sociais, afetando os individuos. (HERINGER, 2002;

IANNI, 2004). O racismo é um determinante social da
salde, pois, expde a populacao negra a situagdes mais
vulneraveis de adoecimento e de morte (GOES, RAMOS

e FERREIRA, 2020).

A garantia do acesso universal, integral e equi-
tativo & salde esté diretamente associada ao acesso
e utilizagdo dos servigos que, muitas vezes, séo viola-
dos por multifatores, tais como eixos estruturantes
que funcionam de forma articulada, racismo, sexismo e
condigcbes socioecondmicas e culturais. O acesso
(utilizagéo dos servigos e insumos de saude) é condi-
cdo importante para a manutencgdo de bom estado de
salde ou para seu restabelecimento, embora néo seja
0 Unico fator responséavel por uma vida saudavel e de
boa qualidade (GOES e NASCIMENTO, 2013).
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Resumo

A proatividade aplicada por governos e laboraté-
rios no combate a pandemia de COVID-19 é muito dife-
rente daquela dedicada as DTNs (Doencas Tropicais Ne-
gligenciadas). Por atingirem principalmente paises em
desenvolvimento, essas enfermidades ndo contam com
0S mesmos recursos e atencéo que as doencas que afe-
tam o norte global. Considerando-se que o novo corona-
virus afetou paises ricos e pobres de maneira desigual,
infere-se que as mais de 1,7 bilhdo de pessoas ja afligi-
das pelas DTNs tenham seu direito a salide ainda mais
prejudicado pelas consequéncias da pandemia. Nesse
sentido, a partir de revisao bibliografica de artigos, docu-
mentos oficiais e noticias verificadas, o presente artigo
apresenta um breve panorama desses impactos e uma
reflexdo sobre perspectivas para o futuro pos-

pandémico.
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demia, direito a satde, populagdes vulneraveis.
Introducéo

A emergéncia sanitéria instalada pela pandemia
de COVID-19 catalisou o desenvolvimento de vacinas
e estudos cientificos dedicados a mitigagédo dessa
enfermidade. De fato, os nimeros sdo impressionan-
tes: de acordo com a Policy Cures Research, uma think
tank dedicada a coleta de dados sobre assuntos de
satde global, em junho de 2021 (15 meses apds o ini-
cio oficial da crise sanitéria), mais de US$9 bilhdes ja
haviam sido empenhados em pesquisas referentes ao
novo coronavirus e 1052 produtos (terapias, vacinas
ou testes diagndsticos) se encontravam em diferentes
fases de pesquisa (1). Essa eficiéncia de governos e
empresas em buscar solugdes para a COVID-19 con-

trasta intensamente com o cendrio no qual as DTNs
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(Doencas Tropicais Negligenciadas) estéo inseridas. Em
termos de investimento, entre 2018 e 2019, uma quan-
tia 28 vezes inferior (2) foi destinada aos estudos das

20 DTNs-alvo da OMS (Organizacéo Mundial de Satde).

Apesar das disparidades relatadas, pode-se
apontar como semelhanca entre a COVID-19 e as DTNs
o fato de ambas afetarem paises ricos e pobres de ma-
neiras desiguais, isto &, seus efeitos sobre as popula-
¢Oes vulneraveis sdo mais graves. Se antes do inicio da
pandemia doengas como leishmaniose, esquistossomo-
se e dengue ja eram subfinanciadas, a emergéncia as-
sociada ao novo coronavirus as privaram ainda mais de
investimentos, aprofundando a vulnerabilidade de mino-
rias sociais. Nesse sentido, considerando que as DTNs
afligem mais de 1,7 bilhdo de pessoas ao redor do mun-
do, é relevante analisar os impactos resultantes da cri-
se do SARS-CoV-2 sobre tais patologias, objetivo do
presente artigo. Assim, por meio de levantamento bibli-
ogréafico de artigos cientificos, documentos oficiais da
OMS e noticias verificadas, este estudo apresenta um
breve panorama a respeito tanto das repercussdes da
pandemia sobre as DTNs, informagdes necessarias para
possibilitar a elaboracéo de estratégias que assegurem
o direito a salde das populagdes comprometidas, quan-

to das perspectivas futuras.
Doencas Tropicais Negligenciadas

De acordo com a OMS, as doengas tropicais
negligenciadas sdo um grupo de patologias causadas
por bactérias, virus, parasitas ou de origens diversas,
muitas vezes decorrentes de consumo de agua impro-
pria, condigdes inadequadas de moradia ou condigdes
sanitérias precarias. Elas possuem um contexto geo-
gréfico e social comum: afetam predominantemente
populacgdes vulneraveis de paises em desenvolvimento
de regides de clima tropical ou subtropical. A epidemio-
logia das DTNs é complexa e muito dependente das

condigcbes ambientais, uma vez que vérias sdo zoono-

ses ou sdo transmitidas por vetores, o que torna seu

combate um desafio para as politicas publicas.

As populagdes atingidas ndo possuem voz
politica e, por isso, tais enfermidades nédo séo tratadas
como prioridade pela satde publica ou na condugao de
pesquisas. Portanto, é em virtude desse “descaso”
com essas minorias sociais afetadas que essas doen-
cas sdo denominadas “negligenciadas”. De fato, a cor-
relacdo dessas enfermidades com a pobreza é téo in-
trinseca que muitas vezes sdo referenciadas como
“doencas das populagdes negligenciadas”. No plano
“Eliminando a negligéncia para atingir os objetivos de
desenvolvimento sustentavel: uma abordagem de sus-
tentabilidade contra as doencas tropicais negligencia-
das 2021-2030” (3), langado pela ONU em janeiro de
2021, a OMS destaca 20 patologias-alvo: Ulcera de
buruli; doenca de Chagas; dengue e chikungunya; dra-
cunculiase; equinococose; trematodiase de origem
alimentar; tripanossomiase africana humana; leishma-
niose; hanseniase; filariose linfatica (elefantiase); mi-
cetoma, cromoblastomicose e outras micoses profun-
das; oncocercose (cegueira dos rios); raiva; sarna e
outras ectoparasitoses; esquistossomose; picadas de
cobras peconhentas; helmintiases transmitidas pelo
solo; teniase e cisticercose; tracoma e bouba. Apesar
de serem responsaveis por mais de 500 mil mortes por
ano, muitas DTNs poderiam ser prevenidas ou até mes-
mo erradicadas se o acesso a salde dessas popula-
coes fosse minimamente garantido, com a disponibili-

zagdo de saneamento basico e atendimento primario.
Direito a salide e pobreza

De acordo com o Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para os Direitos Humanos da ONU (Organizagéo
das Nagdes Unidas), o direito a satide é concebido co-
mo uma parte fundamental dos direitos humanos e do
entendimento de uma vida digna. O “direito de toda

pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de



saude fisica e mental” (4) n&do é um conceito novo. Deve-
ras, a Constituicdo da OMS de 1946 ja trazia, em seu
predmbulo, a definicdo de salde como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somen-
te auséncia de afecgbes e enfermidades”. Esse mesmo
documento reconhece que “0 gozo do mais alto padréo
de salde possivel &€ um dos direitos fundamentais de
todo ser humano, sem distin¢éo de raca, religido, crencga
politica, condigdo econdmica ou social.” Ainda nesse am-
bito, o Comentério Geral n214 do CESCR (Comité dos Di-
reitos Econdmicos, Sociais e Culturais) estabelece que o
direito a salde possui os seguintes elementos essenci-
ais e inter-relacionados: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade. A despeito de todos esses
preceitos definidos pela ONU, no que diz respeito as

DTNs, é notavel a violagéo desse direito humano.

A relacdo entre acesso a salde e pobreza é evi-
dente ao se analisar onde h& maior incidéncia de DTNs: de
acordo com a OMS, mais de 70% dos paises e territdrios
que relatam a presenca dessas enfermidades séo classi-
ficados como economias de baixa renda ou de renda mé-
dia-baixa. Nesse sentido, Delmas-Marty relaciona esses

dois elementos:

“(...) Os dois mundos, o0 da economia e o dos direi-
tos do homem, descobrem-se mutuamente e co-
megam a se comunicar entre si. No entanto, as
tensdes ndo desapareceram; pode-se até acredi-
tar que elas estejam mais fortes do que nunca, na
medida em que se percebe a inconveniéncia da
pobreza e se espalha a inquietude da precarieda-

de.”(DELMAS-MARTY, 2003, tradugéo nossa) (5)

Paul Hunt, ex-Relator Especial da ONU, ainda ob-
serva que a falta de salde é, ao mesmo tempo, causa e
consequéncia da pobreza: pessoas doentes sdo mais
propensas a empobrecer e os pobres sdo mais susceti-
veis a doencgas e deficiéncias.” (6) Por conseguinte, a

vulnerabilidade socioecondmica é o denominador comum

que agrava as consequéncias da emergéncia sanitaria
do novo coronavirus em populagdes ja atingidas por
outros tipos de crises. Dessa forma, o fato de a COVID-
19 afetar desproporcionalmente as economias de na-
coes onde ha DTNs endémicas € um assunto preocu-
pante, uma vez que a pandemia se torna capaz de de-
sacelerar e reverter os esforgos despendidos no con-
trole e erradicagdo dessas doengas (HOTEZ et. al.
2021).

A pandemia de COVID-19 e as DTNs

A elevagao dos niveis de pobreza em paises em
desenvolvimento em decorréncia da crise sanitéria do
novo coronavirus vai de encontro as frentes de inter-
vencgdo estratégicas para DTNs estabelecidas pela
OMS, a saber: quimioterapia preventiva; gestéo de ca-
sos individuais; controle de vetores; agua, saneamento
e higiene (WASH) e salide veterinaria publica. Em virtu-
de da pandemia, medidas como politicas de distancia-
mento social e lockdowns foram decretadas, interfe-
rindo na cadeia de abastecimento e administragéo de
medicamentos e atendimento a populagédo. Ha tam-
bém os efeitos associados a inseguranca alimentar e,
consequentemente, a salde integral da populagao
carente. Ainda que precaugdes como o incentivo a higi-
ene e lavagem adequada das maos possam contribuir
para a diminuigéo de casos tanto de COVID-19 quanto
de DTNs, trata-se de uma providéncia inerente a dispo-
nibilidade de saneamento bésico, cuja manutengéo é

limitada devido ao contexto de crise.
Impactos no enfrentamento as DTNs

No dia 12 de abril de 2020, a OMS divulgou um comuni-
cado geral recomendando que os programas de com-
bate as DTNs fossem adiados. No més seguinte, a en-
tidade reafirmou sua posigdo emitindo outro guia a
respeito (7) e, em julho de 2020, foi publicado um qua-

dro de tomada de deciséo para a implementacéo de



agdes no contexto pandémico (8). Acredita-se que tais
orientacdes impactaram negativamente os planejamentos
de combate a essas doencas e que muitas conquistas
realizadas por meio dos investimentos em programas de

controle foram prejudicadas. (HOTEZ et al.,, 2021)

A emergéncia sanitdria e seus desdobramentos
afetaram as estratégias focais de combate as DTNs, den-
tre elas a disponibilizagdo de quimioterapia preventiva e o
atendimento de pacientes. No que diz respeito as cadeias
de suprimentos, a COVID-19 apresentou um desafio em
guestdo de abastecimento e logistica. Ademais, tanto a
fabricagdo de medicamentos quanto a de produtos para a
salde foram afetadas, posto que a pandemia exigiu que as
fabricas adaptassem seus planos de producéo para aten-

der as demandas da emergéncia global.

Embora muitas industrias quimicas e farmacéuti-
cas tenham mantido suas atividades (ou suspendido ape-
nas temporariamente), lockdowns em diversos territérios
e medidas de restrigdo impostas em cruzamentos de fron-
teiras afetaram o transporte e a logistica desses materi-
ais. Como resultados, os pregos de frete encareceram e
muitas populagdes afetadas por DTNs tiveram seu direito
a saude violado, seja pela interrupgao e atraso de trata-
mentos, seja pela indisponibilidade de pessoal para atendé

-los.

Além disso, a reducéo de estoques e dificuldades
logisticas trouxeram um problema relacionado a validade
dos medicamentos. Com a suspensé&o temporaria dos pro-
gramas de enfrentamento as DTNs no inicio da pandemia,
muitos lotes foram armazenados para serem utilizados
apos a normalizacgéo da situacéo. Entretanto, apds mais de
um ano do comego da crise, ha alto risco de medicamen-
tos de curta estabilidade terem sua data de validade expi-

rada antes de serem distribuidos.

Para além dos suprimentos de materiais, a dispo-

nibilidade de servicos e profissionais de saude também

foram enfraquecidos. Muitas equipes foram realocadas
para atividades de combate a pandemia de COVID-19,
impossibilitando o seguimento de tratamentos e a ade-
réncia adequada as medidas de prevengao, além de pri-
var muitos individuos de diagndsticos e terapias neces-
sérias. Tal ruptura com os atendimentos as populagdes
vulnerdveis representou uma queda no monitoramento
dos casos, o que implica a indisponibilidade de dados de
extrema importéncia para avaliacdo do andamento dos

programas e futuras intervencdes.

Em abril de 2021, um ano apds o primeiro comu-
nicado da OMS acerca da recomendacéo de paralisar os
programas de enfrentamento as DTNs, uma pesquisa
conduzida em 135 paises demonstrou que a pandemia
de SARS-CoV-2 continuava prejudicando o fornecimen-
to de servicos de salde para DTNs em 44% dos paises

analisados.

Quanto ao aspecto clinico, o coronavirus tam-
bém gera efeitos preocupantes no progndstico das
pessoas acometidas cronicamente por DTNs, cuja sau-
de tende a ser mais debilitada. Assim, em individuos que
desenvolveram complicagdes cardiacas em face da
doenca de Chagas, a co-infecgdo por SARS-CoV-2 pos-
sui maior propensdo a ser fatal. De forma semelhante,
verminoses podem causar anemia, tornando esses paci-
entes ainda mais suscetiveis a complicagdes graves de
COVID-19. No que se refere a dengue, a semelhanca
entre seus sintomas e aqueles causados pelo novo co-
ronavirus pode levar a diagndsticos e tratamentos equi-

vocados, agravando o quadro de salide dos pacientes.
Impactos em pesquisas cientificas

Sob o aspecto histdrico, as Doencas Tropicais
Negligenciadas nunca foram alvo de interesse das in-
dustrias farmacéuticas nem de cobertura de sistemas
de salde. Isso se deve ao fato de que a maioria das pes-
soas infectadas por essas doencgas néo tém alto poder

aquisitivo ou influéncia politica. Assim, ha pouco empe-



nho na pesquisa por medicamentos cujo retorno finan-
ceiro ndo compensara os interesses econémicos das
empresas. Como resultado dessa ldgica, poucos farma-
cos para essas patologias tém sido desenvolvidos nos
ultimos anos. De fato, entre 2000 e 2011, apesar do
langamento de 850 novos produtos terapéuticos no
mercado, apenas 5 deles eram indicados para DTNs,
sendo que nenhum trazia novas moléculas, apenas alte-
ragdes de formulagdo ou novas indicagdes de uso
(WENG, 2018). De janeiro de 2012 a setembro de 2018,
157 novas moléculas chegaram ao mercado, nenhuma
dedicada ao tratamento de DTNs (FERREIRA et. al,
2019).

Se em um contexto habitual as pesquisas cien-
tificas destinadas as DTNs ja sdo subfinanciadas, a pan-
demia imp6s ainda mais limitagcdes a esses estudos.
Desafios financeiros e redirecionamento de investimen-
tos para controle da crise do novo coronavirus levaram
ao cancelamento de verbas que seriam empregadas em
projetos cientificos (DE SOUZA et. al, 2020). As medidas
de seguranca fixadas pela pandemia também interrom-
peram e atrasaram muitas pesquisas, como aquelas de-
senvolvidas pela DNDi (Iniciativa Desenvolvimento para
Doencgas Negligenciadas) em parceria com universida-
des. Em virtude da pandemia, os laboratérios de desen-
volvimento foram ou fechados ou operaram abaixo de

sua capacidade méxima.
Consideragdes Finais

Diante do exposto, é evidente a dependéncia
das populagdes vulneraveis em relagao a programas de
enfrentamento as DTNs. Nesse sentido, a ruptura de
servigos de saulde e de abastecimento de medicamen-
tos por conta da pandemia de COVID-19 significou um
retrocesso e um recrudescimento no controle e trata-
mento dessas enfermidades. Isso significa que mais de
1,7 bilhdo de pessoas tiveram seu direito a saide, um

dos direitos humanos, violado em decorréncia do novo

coronavirus, que exp0s o quado grave € a negligéncia
atribuida a essas minorias. Nesse contexto, a maxima
da expresséo “fazer viver e deixar morrer”, que sinteti-
za o conceito de necropolitica de Achille Mbembe,
descreve a invisibilidade daqueles que nao possuem

relevéncia econdmica ou politica.

Devido a esse cenario preocupante, 0 novo
roteiro de metas para as DTNs emitido pela OMS é
pautado em acdes integradas e melhorias na gestao
de politicas publicas. Ainda que a garantia da concreti-
zacdo do direito a salde seja, sem duvida, um dever
dos Estados, considerando-se a atual conjuntura de
multinacionalizagdo, ganha vida a discusséo sobre
responsabilidade global compartilhada, o que alcanga-
ria ndo apenas agentes estatais, mas também organi-
zagbes ndo governamentais e empresas privadas
(CAMPQS, 2012). Dessa forma, cabe também ressal-
tar a importancia de stakeholders e laboratdrios far-
macéuticos no combate as DTNs, uma vez que a pes-
quisa e o desenvolvimento de novos farmacos é uma
estratégia subfinanciada, cujo potencial ainda néo foi

devidamente explorado.

Para além das consequéncias negativas que a
pandemia trouxe as populacdes vulneraveis, conside-
ra-se que o advento de imunizantes em tempo recor-
de agregou muito a ciéncia. A mobilizagao politica e os
investimentos bilionarios no combate a COVID-19 ge-
ram uma reflexdo sobre o que poderia ser realizado em
prol da mitigagdo das DTNs se essas doencas rece-
bessem atencdo semelhante. Por fim, reitera-se o
carater econdmico intrinseco a saude, evidenciando-
se que as metas estabelecidas pela OMS, a fim de
serem minimamente executadas, precisam ser reali-

zadas de forma conjunta com programas de minora-

cdo da pobreza.
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9.177.169.308 e 1052 produtos em desenvolvimento . Disponivel em https://www.policycuresresearch.org/

covid-19-r-d-tracker/ Acesso em 24/06/2021

De acordo com relatdrio G-Finder de 2020, USD 328 milhdes foram investidos para pesquisas de DTNs entre

os anos de 2018 e 2019. (Disponivel em https://www.policycuresresearch.org/analysis. Acesso em 24 junho

2021). Os investimentos em HIV/AIDS, malaria e tuberculose, por ndo fazerem parte das doengas-foco do pro-

grama de DTNs da OMS, nao foram consideradas nesse célculo.

Titulo original: “Ending the neglect to attain the sustainable development goals: a sustainability framework for

action against neglected tropical diseases 2021-2030"

0 Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais contém o artigo mais abrangente do

direito internacional dos direitos humanos sobre o direito a satide.

Tradugéo livre do trecho original: “(...) les deux mondes de I'économie et des droits de 'homme se découvrent
mutuellement et commencent & communiquer entre eux. Les tensions n’ont pas disparu pour autant ; on peut
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Iinquiétude de la précarité.” DELMAS-MARTY, M. Trois défis pour un droit mondial. Seuil. 1998.

Traducéo livre do trecho original: “In other words, ill health is both a cause and a consequence of poverty: sick
people are more likely to become poor and the poor are more vulnerable to disease and disability.” ONU. Con-
selho Econdmico e Social. Comisséo de Direitos Humanos. ECONOMIC, SOCIAL AND CULTURAL RIGHTS - The
right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health - Report
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apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1289077 [retrieve
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MIGRACOES INTERNACIONAIS E O DIREITO HUMANO DE ACESSO A
SAUDE: ENTRE A CRISE SANITARIA E A CRISE HUMANITARIA

Flavia Faraco Sobrado

Pds-graduanda em Direito a Saude pela Escola
Superior de Advocacia da Ordem dos Advoga-
dos do Brasil

Em se tratando de segurancga e salde, a defe-
sa de principios de protegéo e prevengao de interesses
de certos grupos populacionais tem o potencial de fo-
mentar narrativas contrarias aos direitos humanos e
que resultam na adogéo de medidas restritivas a mobi-
lidade de pessoas, por vezes discriminatorias. Tal con-
texto se intensifica em situagdes de crise e de emer-
géncia sanitéria, nas quais as reagbes dos paises opor-
tunizam violagbes de direitos de migrantes e os estig-
matizam, associando aquele que vem de fora com a
respectiva crise ou doenga.

Evidencia-se que, ao longo da histéria humana,
0 que usualmente seria considerado inaceitavel, nas
situagbes de risco e emergéncia, em que a sociedade
se vé ameacada, passa a ser visto como toleravel e

encontra ambiente para se propagar. A esse respeito,

Foto: 0IM/Muse Mohammed . ONU NEWS.

Hannah Arendt e Kroh ressaltam a capacidade da civili-
zacdo moderna de aceitar o inaceitavel diante de tais
ameagcas, sejam elas de magnitude real ou imaginaria
(ARENDT; KROH, 1964).

Nas situagbes de emergéncias sanitérias em
nivel internacional, que envolvem riscos que transpas-
sam fronteiras, medidas restritivas adotadas individual-
mente pelos Estados, separando regides e suas popula-
cOes, tornam-se ainda mais usuais e tém o potencial de
impactar os fluxos migratdrios internacionais, bem co-
mo as condigdes de vida dos imigrantes e refugiados no
interior dos paises de destino.

Em 2014, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) declarou que a epidemia de Ebola que atingiu prin-
cipalmente os paises da Africa Ocidental caracterizaria

uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Inter-



nacional (ESPII). Em seguida, observou-se globalmente a
propagacdo de boatos e noticias alarmistas pela midia
internacional e a tomada de medidas de restrigéo a cir-
culacdo de pessoas, contrariando a recomendacéo da
propria OMS, que orientava pela néo restrigdo, uma vez
que poderia limitar a mobilizagao de profissionais de sau-
de e auxilio entre os Estados e a regido afetada, além de
a imposicao de restricdes desnecessaérias poder levar a
estigmatizacao da populagao de migrantes oriundos das
regides de transmisséo (KOSER, 2015).

Na época, paises como Australia e Canadé, im-
portantes na consolidagédo de normativas e recomenda-
¢Oes da OMS, modificaram sua legislagcdo migratdria de
modo a inviabilizar o fluxo de pessoas provenientes das
regioes afetadas pelo virus Ebola. Nos Estados Unidos e
em alguns paises da Europa, profissionais que atuaram
na Africa Ocidental alegam ter sofrido, quando de seu
repatriamento, restricdes abusivas de direitos e discri-
minacdo. No Brasil, houve atentados & privacidade e ao
sigilo médico de migrantes negros que sequer eram pro-
venientes de paises com circulagdo do virus, como o
Haiti. (VENTURA, 2016)

Em escala internacional, a Declaragao Universal
de Direitos Humanos (1948) reconhece o direito de todo
ser humano a deixar o seu pais e circular livremente den-
tro das fronteiras de cada Estado, sem qualquer tipo de
discriminagao, garantindo ao migrante o direito a prote-
¢do do Estado independentemente de sua nacionalidade
(artigo 22 e artigo 22) (1). O Pacto Internacional dos Di-
reitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) faz men-
cdo direta a salde e o seu acesso, detalhando o direito a
salde, as responsabilidades dos Estados a esse respei-
to, incluindo a determinagao de que a disponibilidade, a
acessibilidade, a aceitabilidade e a qualidade séo ele-
mentos essenciais e inter-relacionados do direito a sau-
de (2).

Além dessas normativas, outros tratados e ins-

trumentos juridicos internacionais tém implicagdes no

direito a satide em ambito global. A Organizagdo Mundi-
al da Satide (OMS) é o principal ator da salide no cenario
internacional e define salide como um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade (3). Em 1978, a
“Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios
de Salde”, promovida pela OMS e pela United Nations
Children’s Fund (Unicef), resultou na Declaragao de Al-
ma-Ata, marco internacional sobre o tema da saude.

A Declaracédo de Alma-Ata organizou os princi-
pios dos sistemas de saude a partir de uma visao dos
direitos humanos, reconheceu o direito a autodetermi-
nagao dos povos, a necessidade da participagéo popu-
lar na elaboragao das politicas e construgao dos siste-
mas nacionais e locais de salde e reconheceu a rele-
vancia aos determinantes sociais da salde, ampliando
tal conceito para além da mera auséncia de doenca ou
pontual cuidado (4).

0 reconhecimento dos determinantes sociais
sobre o processo salide-doenca evidenciou como sen-
do essencial para a promogéo e protecéo da salde, o
engajamento dos diferentes atores nacionais e inter-
nacionais, almejando a redugéo das desigualdades en-
tre os povos. Anos depois, a Declaracdo de Astana
(2018) reafirmou o contetido da Declaragéo de Alma-
Ata e obrigou os 194 paises signatérios a reconhece-
rem a salde publica e a atengao priméaria de satde co-
mo passo essencial para alcangar a cobertura universal
de saude.

A agenda classica e decorrente do processo
de globalizacéo, incorpora temas como a desnutrigao
infantil, a satide reprodutiva, o saneamento bésico, as
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, as alteragdes
ambientais e climaticas causadas pela intervengao
humana, a erradicagéo da variola e o fendmeno das mi-
gracoes. Em emergéncias de salde publica de relevan-
cia internacional, nas quais hé riscos para os sistemas

de salde nacionais, que correm o risco de ficar sobre-



carregados, impOe-se a discussdo de uma agéo interna-
cional coordenada, sendo a sua efetiva concretizagéo
objeto de disputa e resisténcia pelos Estados.

A recente crise de coronavirus (declarada pela
OMS como “pandemia” em 11 de margo de 2020) é a
sexta EPSIl a ser reconhecida pela Organizagdo. Em
2009, houve o reconhecimento da epidemia de gripe A
(HIN2), propagada a partir do México, seguida da crise
do poliovirus, em paises da Asia, da Africa e do Oriente
Médio, e do surto de Ebola na Africa Ocidental, em 2014.
A quarta EPSII foi a disseminagao do virus zika, cujo epi-
centro foi o Brasil, em 2016, e a quinta foi o surto de
Ebola na Republica Democratica do Congo, no mesmo
ano. A classificagdo de um evento como EPSIl compete
ao diretor-geral da OMS, leva em conta o potencial al-
cance internacional da patologia, a necessidade de res-
posta coordenada dos Estados e requer a convocagao
de um comité de especialistas - chamado de Comité de
Emergéncias do Regulamento Sanitério Internacional
(RSI), independente do consentimento dos Estados.
Uma vez que um evento é reconhecido como ESPII, uma
série de recomendagbes sdo emitidas pela OMS aos
Estados, aos viajantes e aos setores de transportes.

Os Estados s&o obrigados, pelo Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), a manterem um sistema de
vigilancia em salde e agravos que possam ter propaga-
céo internacional, devendo informar a OMS os eventuais
casos (5).0 RSI trata de medidas de satde publica que
dispdem sobre a chegada ou a saida de viajantes, apre-
sentando de forma geral as definigdes sobre o papel dos
Estados na prevencao de propagacéo de doencas. Tam-
bém prevé que os Estados podem requerer, para fins de
salide publica, algumas informagbes sobre viajantes e
objetos que adentrem ou deixem o pais, com respeito
aos principios de respeito pleno a dignidade, aos direitos
humanos e as liberdades fundamentais (6).

Segundo o RS, as intervengdes para restringir o
risco a saude ndo devem comprometer desnecessaria-

mente o trafego e o comércio internacional. No entanto,

nao é raro que paises modifiquem suas legislagdes migra-
torias durante epidemias inviabilizando o fluxo migratério
de pessoas provenientes de regides afetadas pelas res-
pectivas doencgas. Determina, ainda, que sejam levados em
consideragéo os aspectos religiosos, socioculturais, étni-
cos e de género relativos ao viajante, fornecidos ou provi-
denciados elementos que garantam a preservacgao de suas
necessidades humanas basicas (alimentagdo, repouso,
seguranca, liberdade para usufruir de recursos tecnoldgi-
cos e comunicacéo eficaz de acordo com seu idioma), em
casos de viajantes postos em condicao de avaliagao clinica
do risco a saude publica, isolamento ou regime de quaren-
tena (7).

Nao raro, os governos encontram dificuldades para
identificar, de imediato, as necessidades especificas da
populagdo migrante nas situagdes de crise. Além disso,
respostas humanitérias tradicionais precisam desenvolver
ferramentas para assegurar as pessoas migrantes, em vis-
ta de suas peculiaridades, o acesso efetivo a ajuda. Ha di-
versas condiges sociais, econdmicas e legais que se im-
pdem ao migrante, como barreiras linguisticas, exigéncias
documentais dificeis de serem providas, a dificuldade de
compreensédo de procedimentos locais, a falta de veicula-
cdo publica e acessivel das informacdes e o medo de bus-
car auxilio devido a eventual status migratdrio irregular
(OIM, 2020).

Experiéncias anteriores demonstram que migrantes rara-
mente sdo alcancados nas fases de preparacéo, ajuda e
recuperacao dos contextos de crise. (OIM, 2020). No caso
de uma pandemia, o acirramento das restrigdes a circula-
céo de pessoas, 0 medo e a desinformacéo tornam mais
propensa a ocorréncia de episddios de intolerdncia contra
migrantes. Os paises sdo ao mesmo tempo lugares de aco-
lhida, partida e transito, ndo havendo na contemporaneida-
de uma divisdo téo clara entre as categorias. Contudo, en-
quanto o direito de saida é amplamente reconhecido, o di-
reito de entrada encontra diversas limitagdes (8). Segundo
dados de 2020, a populagdo migrante chega a 3,5% da po-

pulagcdo mundial, muitos saem de seus paises originarios



em busca de trabalho e condigdes de vida melhores
(OIM, 2020) (9). Antes da pandemia de coronavirus
(2020), havia 26 milhdes de refugiados no mundo e 4,2

milhdes de solicitantes de asilo (10).

Em que pese haver um consenso de que ha res-
ponsabilidade coletiva da comunidade internacional nas
crises sanitérias, ha distintos e conflitantes interesses
politicos e econdmicos dos atores estatais (Biehl & Pe-
tryna, 2013). O acirramento das restrigcdes a circulagéo
de pessoas deixa evidente que o espaco para individuos
em contexto de migracao internacional nao é possivel
de ser garantido sem o manuseio de instrumentos juri-
dicos internacionais e o enfrentamento das causas es-
truturais das emergéncias sanitérias, vinculadas aos
determinantes sociais da satde (VENTURA, 2015). O
multilateralismo e o RSI, como instrumento normativo
de enfrentamento as crises, ponderam os interesses da
comunidade internacional, para além dos interesses
individuais dos Estados.

Sob 0 manto da protegéo e seguranga, corre-se 0 risco
de legitimar preconceitos e ampliar desigualdades, ge-
rando implicagdes éticas e juridicas aos que estéo fora
desse manto, e que, por sua vez, sdo alvo de discursos
de ddio e xenofobia. Olhar a agenda da salde internacio-
nal, sob o prisma dos direitos humanos e buscando o
fortalecimento dos sistemas de salide nacionais, é pen-
sar a salide como um direito de todos, inclusive migran-
tes e refugiados. Inspirando-se nas reflexdes de Arendt
(ARENDT, H. 2003), o mal e a intolerdncia encontram
espago propicio para se disseminarem na sociedade a
partir da auséncia de reflexao critica dos fatos e da fal-
ta de educacao para a valorizagéo do outro como sujeito
de direitos, estabelecendo-se patamares minimos co-
muns e compartilhados entre os povos, resistentes as
incertezas da vida. A leitura ampla da realidade, baseada
em evidéncias sobre a interface entre mobilidade huma-
na e saulde, questao definidora do tempo atual, é urgen-

te.
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Notas

(1) A Declaragéo também dispde que todo ser hu-
mano tem direito a saude, considerando o conceito
mais amplo do processo salde-doenca, incluindo,
assim, determinantes de salde como acesso a se-
guridade social, a protecéo da velhice, ao emprego e
a outras formas de subsisténcia (Art. 2, a 1). A sau-
de é abordada diretamente no art. 25, mas também
estd presente indiretamente nos arts. 22 se enten-
dermos a saude como um direito social do individuo,
ela também esta implicita nos art. 22 e art. 23, co-
mo direito social. Disponivel em: https://
nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/

DUDH.pdf Acesso em 24 de agosto de 2021.

(2) Comentério Geral no 14 do Pacto Internacional
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. ORGA-
NIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS - ONU. Compilagéo
de instrumentos internacionais de direitos huma-
nos. Provedoria dos Direitos Humanos e Justiga. 1.

Ed. Disponivel em: http://acnudh.org/wp-content/

uploads/2011/06/Compilation-of-HR-instruments-

and-general-comments-2009-PDHJTimor-Leste-

portugues.pdf. Acesso em 24 de agosto de 2021.

(8) Constituicdo da OMS em 1948. WHO (World
Health Organization). 1946. Constitution of the
World  Health  Organization. Disponivel em:
<policy.who.int/cgi-bin/on_isapi.dll?hitsper- hea-
ding=on&infobase=basicdoc&redord{C88}

&softpage=Document42>. Acesso em 24 de agos-

tode 2021.

(4) NaDeclaragao, a satide é descrita como “direito
humano fundamental”, sendo a meta social mais
importante e cuja realizacéo requer a acdo de mui-

tos outros setores sociais e econdmicos, além do
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http://acnudh.org/wp-content/uploads/2011/06/Compilation-of-HR-instruments-and-general-comments-2009-PDHJTimor-Leste-portugues.pdf
http://acnudh.org/wp-content/uploads/2011/06/Compilation-of-HR-instruments-and-general-comments-2009-PDHJTimor-Leste-portugues.pdf
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setor saude, propriamente. Disponivel em: < https://sudan.iom.int/migration-health> Acesso em 24 de agosto de

2021.

(5) 0 Brasil aprovou o RSl em 2009, por meio do Decreto Legislativo n2 395/2009, instrumentalizado por diversas nor-
mativas. A internalizacéo do RSl se deu por instrumentos como o Decreto no 7.616/2011 (2011), que “Dispde sobre a
declaragdo de Emergéncia em Sautde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Uni-
co de Saude (FN-SUS)”; a Portaria SVS/MS n2 104/2011 que “Define as terminologias adotadas em legislagéo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI, 2005), a relagéo de doencas, agravos e even-
tos em salde publica de notificagdo compulsodria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabi-
lidades e atribuicdes aos profissionais e servigos de satide”; a Portaria MS n2 1.865/2006 que “Estabelece a Secretaria
de Vigilancia em Satide como Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitério Internacional (2005) junto & Organiza-
¢do Mundial da Satde”; o Decreto n? 10.212/2020 que promulga o texto revisado do RSI, acordado na 582 Assembleia
Geral da Organizagao Mundial de Satide, em 23 de maio de 2005 (BRASIL, 2020). (LIMA; COSTA, 2015)

(6) ORSIfalaem acolhimento com respeito e cortesia; levar em consideragéo os aspectos espirituais, socioculturais,
étnicos e de género; e fornecer ou providenciar elementos que garantam as suas necessidades humanas basicas pre-
servadas (alimentagéo, repouso, seguranca, liberdade para usufruir de recursos tecnoldgicos e comunicacgéo eficaz de
acordo com seu idioma), em casos de viajantes postos em condigdo de avaliagéo clinica do risco a satde publica, isola-
mento ou regime de quarentena. Cumpre ressaltar que o risco a satde publica ndo deve fazer com que viajantes tenham
suas viagens interrompidas, mas colocados em observacéo pelas autoridades do local e tendo de fornecer informagoes
de suas viagens ou estado de salde. Apenas em caso de verificagéo de risco iminente a salde publica que os Estados
podem exigir avaliacéo clinica e aplicar medidas de salde gerais (vacinagéo, exames clinicos, medidas profilaticas e
preventivas) para aferir o risco, caso o viajante requeira residéncia temporéria ou permanente, e ndo somente transito
pelo territdrio. Se constatado risco a salde da populagéo, o Estado podera ordenar que a obediéncia as medidas de se-
guranca, objetivando a ndo propagacgao de doengas. E havendo recusa do viajante a atender as medidas de salde re-
queridas pelas autoridades, o Estado podera recusar a sua entrada no pais. Importante ressaltar que o RSI esta funda-
mentado na preservagao da integridade da pessoa humana, dos direitos fundamentais, da liberdade e da dignidade e

devera minimizar qualquer tipo de angustia ou incdmodo ao viajante.

(7) Artigo 32 do RSI. “Tratamento dispensado aos viajantes: Na implementacgéo das medidas de satide de que trata o
presente Regulamento, os Estados Partes tratardo os viajantes com respeito a sua dignidade, direitos humanos e liber-
dades fundamentais e minimizarédo qualquer incdmodo ou angustia associado a tais medidas: (a) tratando todos os via-
jantes com cortesia e respeito; (b) levando em consideragéo o género e as preocupagdes socioculturais, étnicas ou
religiosas dos viajantes; e (c) fornecendo ou providenciando alimentagéo e agua adequadas; acomodagdes e roupas

apropriadas; protecao para bagagens e outros bens; tratamento médico apropriado; os meios de comunicagdo neces-
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sarios, se possivel em idioma que possam compreender; e outra assisténcia apropriada a viajantes que se encontram

em quarentena, isolados ou sujeitos a exames médicos e outros procedimentos para fins de satde publica.”

(8) A Convencéo relativa ao Estatuto dos Refugiados de 1951, o Protocolo de 1967, a Convengéo de 1954 relativa
ao status das pessoas apatridas e a Convencgéo de 1961 concedem aos individuos nessas condigbes direitos nos pai-
ses de asilo, sendo que os Estados séo proibidos de enviar determinado individuo para um territério onde este possa
sofrer perseguigdo ou risco de vida. Apesar da protegdo das normativas, nos casos em que a solicitagdo de asilo tem
seus prazos prorrogados, os individuos tém seus direitos severamente restringidos. De tal modo que esses grupos de
migrantes solicitantes se somam aos apatridas, pessoas a quem nenhum pais concede nacionalidade e que, conse-

guentemente, ndo t&m acesso aos direitos basicos como educacgéo, satide, emprego e liberdade plena de movimento.

(9) No Brasil, a Lei de Migracéo (Lei n2 13.445/2017) revogou o antigo Estatuto do Estrangeiro e trouxe uma série de
conceitos. Segundo a lei, o imigrante é pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se estabele-
ce temporaria ou definitivamente no territorio brasileiro, como o nacional de outro pais ou apatrida. Nos termos do Es-
tatuto dos Apétridas de 1954 (tratado internalizado pelo Brasil em 2002), o apéatrida é o individuo que néo é considera-
do nacional por nenhum Estado, segundo sua respectiva legislacéo, O refligio esta previsto na Lein29.474/1997 e, em

ambito nacional, existe o Comité Nacional para Refugiados (CONARE), 6rgéo responsavel por analisar tais situagoes.

(10) A guerra da Siria em 2015, disparou o niimero de refugiados no mundo. Siria, Venezuela, Afeganistéo, Sudao do
Sul, Myanmar, séo paises de onde 68% dos refugiados proveem. Entre os destinos que recebem esses refugiados,
Turquia, Colémbia, Paquistéo, Uganda e Alemanha séo paises onde 73% deles se instalam.
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X Congreso Iberoamericano de Derecho Sanitario

El Derecho de la Salud frente a la pandemia del COVID 19

Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica (en linea)
San José, 28, 29 y 30 de setiembre de 2021

En diciembre del afio 2019, a raiz de una serie de
neumonias que presentaban habitantes de la ciudad
de Wuhan en China, se dieron hallazgos de una nueva
cepa de Coronavirus asociada a sindrome de distrés
respiratorio del adulto, (SARS-CoV-2), cuya propaga-
cion mundial resulté en una pandemia, asi definida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun la

declaratoria de esa instancia.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) afecta en la actualidad gravemente a la poblacion
mundial, siendo que sus repercusiones trascienden
negativamente en distintos ambitos del quehacer de
las personas, en especial, a nivel social, econdmico y
laboral, entre otros; siendo que ello tiene a su vez es-
pecial impacto en los sistemas de salud de todos los
paises. Ello ha generado la necesidad de un replantea-
miento de aspectos que, aunque estén normados, no
responden a la realidad producto de la pandemia. Re-
sulta entonces necesario considerar nuevos enfoques
que permitan la necesaria evolucién de diversos as-
pectos juridicos, éticos, de salud publica y de gestion
sobre la atencion sanitaria; de forma tal que sea posi-
ble encontrar soluciones a los problemas actuales que

dicha enfermedad ha generado aspectos, en los que el

Derecho Sanitario como una rama especial del Derecho,
puede brindar importantes insumos para la solucion de

situaciones donde convergen el Derecho y la Salud..

Es por ello que, la Red Iberoamericana de Derecho
Sanitario, en coordinacién con la Comision de Derecho a
la Salud del Colegio de Abogados y Abogadas de Costa
Rica, invitan al X Congreso Iberoamericano de Derecho
Sanitario: El Derecho de la Salud frente a la Pandemia de
COVID-19, que se realizara los dias 28, 29 y 30 de se-
tiembre, de las 8:00 horas a las 12:30 md, hora de Costa
Rica; con transmision desde las paginas de Facebook y
Youtube del Colegio de Abogados y Abogadas de Costa

Rica.

Expertos de Iberoamérica participaran de charlas
sobre los siguientes ejes tematicos: Bioderecho y Pan-
demia COVID-19; Seguridad y Calidad de la Atencion en
el contexto de la crisis sanitaria; Salud Global como res-

puesta ala Pandemia.

La actividad esta dirigida a la comunidad juridica,
de profesionales de las ciencias de la salud, académicos,
estudiantes y la poblacion en general; tratandose de una

actividad gratuita.
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El Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica,
su Comision de Derecho a la Salud
y la Red Iberoamericana de Derecho Sanitario
le invitan al

X Congreso
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El Derecho de la
Salud frente a la
pandemia de
COVID-19

i 28, 29 y 30 de setiembre
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La actividad contara con expositores nacionales e
internacionales que desarrollaran charlas sobre los
siguientes tres ejes tematicos:
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Maria Goerlich

Estimadas y Estimados Integrantes de la Red Iberoa-

mericana de Derecho Sanitario,
Os informamos, con profunda alegria, que ya se ha pu-
blicado el libro "Nuevas perspectivas de vulnerabilidad
en el derecho a la salud", que recoge el resultado de
muchas de las investigaciones presentadas en el IX
Congreso |beroamericano de Derecho Sanitario, cele-
brado en Cdrdoba, Republica Argentina, en octubre de

2019.

El libro, dirigido por la Prof. Dra. Claudia E. Zalazar y un
servidor, ha sido publicado por la Editorial Tirant Lo
Blanch de México. Podéis adquirirlo, en formato elec-
trénico o en papel, a través de los siguientes enlaces:

Tirant México<https://editorial.tirant.com/mex/
libro/nuevas-perspectivas-de-vulnerabilidad-en-el-

derecho-a-la-salud-gonzalo-gabriel-carranza-
9788413787879>

de vulnerabilidad en el derecho

FECHZ
14 de septiembre

Gonzalo Gabriel Carranza
Claudia Elizabeth Zalazar

Hora

1 Hrs (CDMX)
15 Hrs (ARG)
18 Hrs (ESP)

Tirant Espafa<https://editorial.tirant.com/es/ebook/
nuevas-perspectivas-de-vulnerabilidad-en-el-derecho-a-la
-salud-gonzalo-gabriel-carranza-9788413787879>

Tirant Colombia<https://editorial.tirant.com/co/libro/
nuevas-perspectivas-de-vulnerabilidad-en-el-derecho-a-la
-salud-gonzalo-gabriel-carranza-9788413787879>

Aprovechamos la ocasion para invitaros a su presentacion,
que se realizaré a través del canal de YouTube de la Editori-
al y que tendré lugar el proximo martes 14 de septiembre a
las 11.00 h (CDMX), 15.00 h (ARG) o 18.00 h. (ESP). Os
invitamos a participar del evento ingresando en el siguien-
te link<https://www.youtube.com/watch?
v=3 ugJD9LnDo&ab _channel=CanalTirant>
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em Saude
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Vacinar-se durante o expediente é direito do trabalhador

O Ministério do Trabalho Colombiano publicou a Circular 047/2021, estabelecendo que o trabalhador tem o direito
de se vacinar durante o expediente. A medida, elaborada em conjunto com o Ministério da Saide tem como objetivo
incentivar a vacinagéo dos trabalhadores e o comparecimento aos postos de salde, como forma de impulsionar o

Plano Nacional de Vacinagéo.

Disponivel em: El Espectador. “Trabajadores pueden vacunarse en horario laboral”: Minsalud. 16/08/2021. https://www.elespectador.com/salud/

trabajadores-pueden-vacunarse-en-horario-laboral-recuerda-el-ministerio-de-salud/

América Latina

Paises Latino-Americanos iniciam aplicagdo da 32 dose de vacina de Covid-19

Republica Dominicana, Chile e Uruguai anunciaram que passaréo a administrar uma dose de reforgo da vacina a sua
populacdo. A deciséo é polémica e muitas nagbes tém justificado a medida em virtude do surgimento da variante
Delta, com indice de contagio mais elevado. A estratégia nao é endossada pela OMS, que sustenta a disparidade

entre paises com a maior parte da populacéo vacinada e paises mais vulneraveis que permanecem descobertos.

Disponivel em: BBC Mundo Vacuna contra la covid-19: los paises de América Latina que administran una tercera dosis de refuerzo. 12/08/2021.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-58152738



Argentina

Pandemia afeta salide da comunidade trans e néo binaria

Estudo realizado pela Fundacion Hupedes e publicado no International Journal of Transgender Health constatou que
a pandemia e as medidas de isolamento adotadas tiveram um impacto negativo na salde de pessoas trans e nao
binarias. Metade teve que interromper ou adiar tratamento hormonal e 25% relatou dificuldade de acesso a alimen-
tos e produtos de higiene pessoal e limpeza.. 10% das mulheres trans e pessoas nao binarias relataram dificuldade
de acesso ao tratamento antiretroviral.. 60% das pessoas ndo bindrias relataram altos niveis de preocupagao, soli-
dao e tristeza e quase metade relatou ideacao suicida. A Fundacion Hupedes em conjunto com ATTTA Red Nacional
e Asociacion Civil Gondolin elaborou uma série de recomendacdes para fortalecer as politicas publicas voltadas para

a comunidade trans e n&o binaria.

Disponivel em: Clarin. Asi afectd la pandemia la salud de la comunidad trans. 17/08/2021. https://www.clarin.com/buenavida/afecto-pandemia
-salud-comunidad-trans_0_Zw@swesFk.html

Brasil

o—0

ANS abre processo contra cooperativas que exigiam autorizagdo do marido para
insercéo de DIU

A Agéncia Nacional de Sauide Suplementar abriu processo administrativo para apurar as dentincias de cooperativas
de saude de Divindpolis (Minas Gerais) e Ourinhos (Sao Paulo) que exigiam a assinatura do marido para a insergéo
do método contraceptivo em mulheres casadas. Juntas as coo ex-ministro da Sauide e deputado federal Alexandre
Padilha (PT-SP), as cooperativas cobriam cerca de 50 municipios. A investigacéo foi iniciada apds recebimento de
oficio assinado pelo ex-ministro da Satide e deputado federal Alexandre Padilha (PT-SP). A Defensoria Publica de

Séo Paulo e o Procon ja haviam requerido explicacdes sobre o tema as operadoras.

Disponivel em: Folha de S&0 Paulo. ANS abre processo administrativo contra cooperativas que exigiam assinatura do marido para insercédo de DIU.
16/08/2021. https://wwwl.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/08/ans-abre-processo-administrativo-contra-cooperativas-que-exigiam-
assinatura-do-marido-para-insercao-de-diu.shtml



Juris
prudéncia

Colombia

Boletin No. 078
Bogot4, 30 de julio de 2021
Sentencia T-021/21

La Corte Constitucional recordd que la falta de diligencia o cuidado de los padres por no gestionar oportunamente los
tramites para legalizar su condicion migratoria y adelantar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS) de sus hijos, no puede tener como consecuencia la falta de atencién en salud de los menores que nece-
sitan los servicios.

El pronunciamiento fue hecho al conceder una tutela a la madre de una nifia de siete afios, de nacionalidad venezola-
nay en condicidén migratoria irregular, a quien la Secretaria de Salud Departamental de Risaralda le negd la autori-
zacion para que su hija fuera atendida por las especialidades de oftalmologia, optometria, ortopedia y fisiatria, debido
a que presenta problemas visuales y de movilidad.

El principal argumento de la Secretaria de Salud de Risaralda para negar las autorizaciones fue que la menor no se
encontraba afiliada al Sistema de Salud, puesto que la madre no habia regularizado su estadia en el pais.

La Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional, con ponencia de la magistrada Cristina Pardo Schlesinger,
considerd que la entidad desconocid el derecho a la salud de la menor al negarse a autorizar los servicios que los mé-
dicos prescribieron y que resultan necesarios para atender las patologias que padece la nifia y que pueden tener con-
secuencias negativas en su normal desarrollo en la vida.

“El argumento que invoco la Secretaria Departamental accionada para omitir la autorizacion de tales servicios (...)
deja ver un claro desconocimiento de la jurisprudencia constitucional en la materia. Ciertamente, como ha sido defini-
do por la Corte, el Estado esté en la obligacién de prestar los servicios de salud a los menores de edad que sufren de
alguin tipo de afeccion fisica y mental y de garantizarles un tratamiento integral, adecuado y especializado conforme
ala enfermedad padecida, incluyendo a los nifios, nifias y adolescentes migrantes, a pesar de que no se encuentren
regularizados en el pais y, en consecuencia, no estén vinculados al SGSSS”, explicé la Corte.

El fallo le dio 48 horas a la Secretaria de Salud Departamental de Risaralda para que autorice las citas por las especia-
lidades que requiere la menor en cualquiera de sus instituciones prestadoras de salud de segundo y tercer nivel, asi
no cuente con un documento de identificacion valido que le permita pertenecer al SGSSS.

También le dio un mes a la madre de la nifa para que, si atin no lo ha hecho, acuda al Centro Regional de Servicios Mi-
gratorios de la ciudad de Pereira, con el fin de regularizar el estatus migratorio de su hija y lograr la afiliacién al régi-
men subsidiado en salud.

Disponivel em:  https://www.corteconstitucional.gov.co/noticia.php?Corte-protege-derecho-a-la-salud-de-menor-venezolana-en-condicion-
migratoria-irregular-9154
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Espana
viernes, 20 de agosto de 2021

El TSXG rechaza la obligacion del certificado COVID para acceder a la hosteleria porque considera que la medida“no
es idonea ninecesaria”
La Sala considera que este requisito no impide el contagio y que su aplicacion en Galicia no ha demostrado ser efi-
caz.
Autor

Comunicacion Poder Judicial

La Sala de Vacaciones del Tribunal Superior de Xustiza de Galicia ha notificado hoy el auto en el que argumenta el
fallo adelantado el pasado sabado, por el que se rechazd la peticion de la Xunta de autorizar judicialmente que cier-
tos establecimientos tuviesen la obligacion de pedir alos clientes el certificado COVID. La Sala concluye que medida
no es idonea, ya que no impide el contagio, ni necesaria, al menos, “en el grado que resultaria exigible”.

Sobre la idoneidad de la medida, afirman los magistrados que “si las personas que han sido vacunadas o han padeci-
do la enfermedad, a pesar de haber desarrollado inmunidad frente al virus, pueden ser potenciales transmisores del
mismo”, por parte de la Xunta “no se ha explicado como se evitara el posible contagio de quienes hayan accedido al
local amparados en la presentacién de un justificante por la realizacion de una PCR o un test de antigeno, que solo
acredita que en el momento de su realizacién no eran portadores del virus activo, pero no que gocen de inmunizacion
alguna frente a este”.

Recuerda asimismo la Sala que conforme a los datos del Ministerio de Sanidad sobre las distintas comunidades au-
tonomas, “en la evolucion de los Ultimos catorce dias no hay datos significativos que indiquen una eficacia de la me-
dida adoptada en Galicia, Unica comunidad en la que se ha venido exigiendo el denominado pasaporte COVID'.

Ademés, los magistrados hacen suyo un argumento para el juicio de idoneidad ya expuesto por el TSJ de Andalucia/
Granada: “la medida controvertida establece un deber exclusivamente a cargo del cliente, consumidor o usuario, pe-
ro no pesa en la misma medida sobre quienes se encuentren desarrollando su prestacién laboral en esos mismos
establecimientos, de manera que la medida no permite alcanzar el objetivo de preservar del virus determinados es-
pacios, pues podria darse el caso de que cumpliendo todos los clientes de un local con la exigencia, sin embargo nin-
guno de los empleados estuviera en condiciones de cumplirla, de manera que la restriccion de derechos de la clien-
tela habria sido en vano”.

Sobre la necesidad de la medida, indica la Sala que si se parte de la premisa de que, segun las previsiones de vacuna-
cion, su avance supondra un importante freno la expansion del virus, “no tiene mucha justificacion que se implante
una medida como la que se examina”, y concluye que por parte de la Conselleria de Sanidade se “deberia haber acre-
ditado con rotundidad que el mayor nimero de contagios de la llamada quinta ola tiene su origen, precisamente, en
los establecimientos de hosteleria y restauracion, en bares, cafeterias y restaurantes’.

Resaltan los magistrados en su resolucion que no les parece “ecuanime demonizar al sector de servicios de hostele-
ria estableciendo agravios comparativos con otras actividades mercantiles que se desarrollan en lugares cerrados,
como son los establecimientos comerciales o grandes superficies en los que, pese a su uso masificado, no se exige
para su acceso la exhibicion de ninglin documento de caracter médico’.

En relacion a la postura de la Administracion, que defiende que la medida no afecta a los derechos fundamentales
relacionados con la intimidad y la proteccion de datos de caracter reservado, porque la exigencia del pasaporte se
impone para el gjercicio de actividades que son voluntarias y porque los datos no quedan registrados, ni se archivan,
sino que Unicamente se exhibe un documento ante otra persona, el tribunal esgrime que “precisamente el ejercicio
voluntario es lo propio de todo derecho”. “También deambular por la via piblica durante la noche es una actividad
voluntaria y no por ello se ha aceptado que los toques de queda nocturnos no afecten al derecho fundamental a la
libertad”, afnaden. En cuanto a la no afeccion del derecho a la proteccion de datos reservados, porque no se prevé



gue una determinada informacion concerniente a la salud sea ni registrada, ni archivada, sino que solo se exija la exhi-
bicién de un documento, “este argumento en ninglin caso evitaria -defiende la Sala- el riesgo de afeccion al derecho
de la intimidad, que es mas amplio que el de proteccion de datos personales, pues lo cierto es que se tome o no se
tome nota de ello, el cliente ha tenido que desvelar a un tercero una informacién concerniente a su salud que tenia
derecho a mantener reservada para si'y su circulo intimo”.

Contra esta resolucion se puede presentar recurso ante la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supre-
mo.

Disponivel em: https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Noticias-Judiciales/El-TSXG-rechaza-la-obligacion-del-certificado-COVID-
para-acceder-a-la-hosteleria-porque-considera-que-la-medida--no-es-idonea-ni-necesaria-

México
No. 187/2021
Ciudad de México, a 28 de junio de 2021

SCJN INVALIDA, CON EFECTOS GENERALES, LA PROHIBICION ABSOLUTA CONTENIDA EN LA LEY GENERAL DE SA-
LUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL AUTOCONSUMO LUDICO O RECREATIVO DE CANNABIS Y
THC

En sesidn del Tribunal Pleno, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion resolvio la declaratoria general de inconstitu-
cionalidad 1/2018 mediante la cual se elimind la prohibicién absoluta al consumo lidico o recreativo de cannabis y
THC (en conjunto conocidos como marihuana) que establecia la Ley General de Salud.

En noviembre de 2015, en una decision historica, la Primera Sala resolvié un juicio de amparo en el que declaro la
inconstitucionalidad del sistema de prohibiciones administrativas al consumo ltdico de marihuana previsto en la
Ley General de Salud, pues considerd que el modelo de prohibicion absoluta entrafia una restriccion desproporcio-
nada al derecho al libre desarrollo de la personalidad de los consumidores.

Esta decision fue reiterada en cuatro ocasiones sin ninguna decision en contrario, por lo que, al conformarse juris-
prudencia obligatoria, se dio inici6 al procedimiento de declaratoria general de inconstitucionalidad previsto en el
articulo 107, fraccion Il, parrafo tercero, de la Constitucion General, a fin de que el Congreso de la Unién hiciera las
modificaciones correspondientes en un plazo de 90 dias.

Asi, al haber transcurrido dicho plazo sin que el problema de constitucionalidad fuera superado, el Pleno determiné
que debian invalidarse con efectos generales los articulos 235, tltimo parrafo y 247, ultimo péarrafo, de la Ley Gene-
ral de Salud, en las porciones que establecian que la Secretaria de Salud sélo podria autorizar la realizacion de acti-
vidades relacionadas con el autoconsumo del estupefaciente cannabis y el psicotrépico THC “para fines médicos y
cientificos”.

La Corte explicd que con esta declaratoria se remueve el obstéaculo juridico para que la Secretaria de Salud, a través
del 6rgano competente, autorice las actividades relacionadas con el autoconsumo de cannabis y THC —como
sembrar, cultivar, cosechar, preparar, poseer y transportar—, con fines recreativos, respetando de esta manera el
derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Ademas, al fijar los efectos de la sentencia, la Corte precisd que la Secretaria de Salud debera emitir esas autori-
zaciones solo a personas adultas y para el autoconsumo de cannabis y THC, pero no de otras sustancias. Asimismo,
precisd que la COFEPRIS debera establecer los lineamientos y modalidades para la adquisicion de la semilla, en el
entendido de que la autorizacidén no podra incluir en ningin caso la permision de importar, comerciar, suministrar o
cualquier otro acto de enajenacion y/o distribucion de tales sustancias.
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También se indicd que, al emitir las autorizaciones, la COFEPRIS debera precisar que el ejercicio del derecho de auto-
consumo de cannabis y THC con fines lidicos y recreativos en ninglin caso podré hacerse afectando a terceros, por
lo que no deberé ser gjercido frente a menores de edad ni en lugares publicos donde se encuentren personas que no
hubieran brindado su autorizacion. Asimismo, se debera precisar que no esta permitido conducir vehiculos u operar
maquinas peligrosas bajo los efectos de esas substancias, ni realizar, en general, cualquier otra actividad bajo los
efectos de esas substancias que pueda poner en riesgo o dafiar a terceros.

Finalmente, la Suprema Corte exhorto al Congreso de la Unidn a legislar respecto al autoconsumo recreativo de can-
nabis y THC, a fin de generar seguridad juridica a los usuarios y a terceros, asi como a generar las condiciones nece-
sarias para que este derecho pueda ser ejercido responsablemente.

Al finalizar la sesion, el Ministro Presidente destaco que se trata de una decision histdrica para las libertades, pues
con ella se consolida el derecho al libre desarrollo de la personalidad y se confirma, una vez mas, que la Suprema Cor-
te de Justicia de la Nacidn actta con plena independencia y autonomia.

Declaratoria general de inconstitucionalidad 1/2018, derivada de la solicitud formulada por la Primera Sala de la Su-
prema Corte de Justicia de la Nacién con motivo de la jurisprudencia fijada en los amparos en revision 237/2014,
1115/2017,623/2017,548/2018 y 547/2018.

Documento con fines de divulgacion. La sentencia es la Gnica version oficial.

Disponivel em: https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=6495



https://deref-mail.com/mail/client/1MrpXdLIRxI/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fwww.internet2.scjn.gob.mx%2Fred2%2Fcomunicados%2Fnoticia.asp%3Fid%3D6495

Cultura na
Rede

\/TDA Aooita en:
\/\DNSTQOS

= ;‘r:—i “f = ; i ‘j
a2

@ CAROLFPIE

Arte: Carolina Pieroni (@carolfpie)



