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Resumo

Constitucionalmente a salde é direito de todos e dever do Estado no Brasil o que ressalta a Responsabilidade Social
do mesmo em prover salde para a populacdo brasileira, sem qualquer juizo de valor ou discriminacdo. Entretanto,
observa-se uma realidade diferente do que estd preconizado normativamente, uma vez que, as iniquidades sociais,
politicas e econdmicas sdo sobressalentes a direitos fundamentais como o direito a sadde. A Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos dispde em seu artigo 14 o principio Responsabilidade Social e saide como
primordial para o exercicio das a¢des do Estado em promover o exercicio do direito a salde & populagdo brasileira,
sobretudo, em situacdes emergenciais como a pandemia de COVID-19. Por isso objetivou-se analisar criticamente as
acOes estratégicas do governo brasileiro a luz do principio Responsabilidade Social e salde diante da pandemia de
COVID-19. Observou-se a proximidade do Estado com a inviolabilidade do principio Responsabilidade Social e
salide no contexto da pandemia da COVID-19 a partir de acGes, politicas e determinagdes governamentais instituidas
pelo préprio governo brasileiro.
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Abstract

Constitutionally, health is everyone's right and the State's duty in Brazil, which highlights its social responsibility to
provide health care for the Brazilian population, without any value judgment or discrimination. However, there is a
different reality from what is normatively recommended, since social, political and economic inequalities are essential
to fundamental rights such as the right to health. Article 14 of the Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights establishes the principle of Social responsibility and health as essential for the exercise of State actions to
promote the exercise of the right to health for the Brazilian population, especially in emergency situations such as the
pandemic of COVID. -19. Therefore, the objective was to critically analyze the strategic actions of the Brazilian
government in light of the principle of social responsibility and health in view of the COVID-19 pandemic. The
proximity of the State with the inviolability of the principle of Social Responsibility and health was observed in the
context of the COVID-19 pandemic, based on government actions, policies and determinations instituted by the
Brazilian government itself.

Keywords: Government; Brazil; Social responsability; Right to health; Pandemics; Coronavirus.

Resumen

Constitucionalmente, la salud es un derecho de todos y un deber del Estado en Brasil, lo que destaca su
responsabilidad social de brindar atencion médica a la poblacion brasilefia, sin ningln juicio de valor ni
discriminacion. Sin embargo, existe una realidad diferente a la recomendada normativamente, ya que las
desigualdades sociales, politicas y econémicas son fundamentales para derechos fundamentales como el derecho a la
salud. El articulo 14 de la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos establece el principio de
responsabilidad social y salud como esencial para el ejercicio de las acciones del Estado para promover el ejercicio
del derecho a la salud de la poblacién brasilefia, especialmente en situaciones de emergencia como la pandemia de
COVID -19. Por lo tanto, el objetivo fue analizar criticamente las acciones estratégicas del gobierno brasilefio a la luz
del principio de responsabilidad social y salud ante la pandemia de COVID-19. La cercania del Estado con la
inviolabilidad del principio de Responsabilidad Social y salud se observé en el contexto de la pandemia del COVID-
19, con base en acciones, politicas y determinaciones gubernamentales instituidas por el propio gobierno brasilefio.
Palabras-clave: Gobierno; Brasil; Responsabilidade social; Derecho a la salud; Pandemias; Coronavirus.
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1. Introducéo

A salde como direito fundamental de todos e dever do estado é descrita na Constituicdo Federal de 1988 como
primaria e essencial a partir de politicas sociais e econémicas que visem a minimizacéo de riscos de doencas e outros agravos
além do acesso as agdes de prevengdo, promogao, recuperacdo e reabilitagdo da salde para todos. Embora ainda precursora a
Lei organica do SUS, a constituinte introduziu a importancia da integralidade, universalidade e equidade do acesso a salide e
preponderéncia da acdo do Estado para tanto (Brasil, 1988; 1990).

Nesta interlocucdo, tem-se o artigo 14 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos que apresenta o
principio Responsabilidade Social e Salde como norma que consagra a competéncia do Estado em promover salde e
desenvolvimento social para toda populacdo em conjuntura aos demais setores da sociedade e que, hodiernamente, no
contexto da pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) decretada em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), tem sido evidente as nuances de sua (in)violabilidade, uma vez que, a populacéo brasileira enfrenta os desafios
de acesso a salde, sobretudo, mimetizados por medidas governamentais instaveis, negacionistas e insuficientes para a
impactante problemética entéo ocasionada (UNESCO, 2005; WHO, 2020; Schaefer et al., 2020).

Sob o prisma da Bioética, recorda-se o modelo principialista com sobressaléncia do principio da justica quando se
trata da promocéo do direito a salide e da responsabilizacdo do Estado neste ambito, também sendo relacionados os principios
de ndo-maleficéncia, beneficéncia e autonomia que deveria serem cerceadores das decisdes governamentais tendo em vista a
manutencdo da dignidade humana com vistas a necessidade de cada um, ressaltando aos individuos em situagdo de maior
vulnerabilidade, proposta esta introduzida pela Bioética de Intervencdo (BI), nativamente latinomaericana, em sua estrutura
consequencialista, utilitarista e analitica da dimensdo social como primordial para 0s processos salde-doenga e possiveis
desequilibrios neste (Beauchamp & Childress, 1979; Feitosa & Nascimento, 2015; Garrafa & Porto, 2003) .

Com isto este trabalho objetiva analisar criticamente as a¢Oes estratégicas do governo brasileiro a luz do principio
Responsabilidade Social e salde diante da pandemia de COVID-19, tendo como premissa a competéncia do Estado para o
provimento de acesso a salde de sua populacdo, sobretudo, em situagdes graves e emergenciais como a pandemia do novo

coronavirus (Sars-CoV-2) e, por conseguinte analisar sob o prisma da Bioética as relagdes ora evidenciadas ao principio 14.

2. Metodologia

Trata-se de uma anélise critica das agdes estratégias do governo brasileiro diante da pandemia de COVID-19, a luz do
principio Responsabilidade Social e saide presente no artigo 14 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(Unesco, 2005). Porquanto, a fim de facilitar o destrinchar da andlise critica, emergiram duas categorias teméticas a saber:
Responsabilidade Social e satde; O principio, o Estado, a pandemia e a Bioética. A anélise critica trata-se de uma abordagem
teérico-metodoldgica qualitativa que possibilita 0 melhor entendimento sobre algo ou algum evento (no caso desta pesquisa as
acdes governamentais no contexto da pandemia da COVID-19 a partir do principio 14 da DUBDH) a afim de reforgar seus

padrdes epistemoldgicos (Borde, Hernandez-Alvarez, Porto, 2015).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Responsabilidade Social e saude

A tematica da Responsabilidade Social é constantemente discutida nas bancadas das ciéncias humanas, sendo estas
basilares para discussfes que se projetam a outras ciéncias como visivelmente se observam nas ciéncias biomédicas e da sadde.

E um processo transdisciplinar que possibilita a melhor compreenso e aplicabilidade de constructos essenciais para analise do
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dinamismo dos individuos, sobretudo, no contexto social. A justica e a igualdade sdo premissas da Responsabilidade Social
que também alcangam tematicas como meio ambiente e sustentabilidade (Silva & Gomes, 2020).

Epistemologicamente, a Responsabilidade Social pode ser conceituada pelo conjunto de a¢des praticadas por uma
entidade ou por pessoas, direcionadas para o bem-estar social embasadas por trés eixos de sustentabilidade: social, cultural e
ambiental com a pretensdo de favorecer o desenvolvimento individual e coletivo o que traz a tona a Declaracdo Universal
sobre Bioética e Seres Humanos que disp8e sobre a Responsabilidade Social e salde como um dos principios deste documento
e introduz que “a promog¢ao da saude e do desenvolvimento social para a sua populacdo ¢ objetivo central dos governos,
partilhado por todos os setores da sociedade” ratificando a responsabilidade estatal de promulgar acBes equéanimes de
Responsabilidade Social ao setor salide observando ao maximo os determinantes sociais de salde, envolvidos neste processo e
favorecendo a atuagdo compartilhada com os usuarios de participarem no desenvolvimento e aplicacdo das a¢des voltadas para
0 acesso a salde (UNESCO, 2005; Silva & Gomes, 2020; Carrapato, Correia, Garcia, 2017).

Todos os cidaddos capazes devem ter Responsabilidade Social, uma vez que, uma atitude ou omissdo individual
podera trazer consequéncias ao coletivo, minimizando o respeito aos demais direitos humanos além do direito a satde com
consequentes disparidades que poderdo se tornar ainda mais nocivas, sobretudo, aos individuos que sdo ou estdo em situacao
de vulnerabilidade.

Os principios doutrinérios e organizacionais do Sistema Unico de Satde (SUS) reforcam a Responsabilidade Social
guando ensejam a universalidade, integralidade e equidade como primordiais para 0 acesso a salde, bem como a
hierarquizacdo, participacdo popular, territorializagdo, descentralizagdo e comando Unico para a fundamentagdo das politicas
que devem ser normatizadas para 0 maximo de acesso de pessoas, familias e comunidades ao SUS (Brasil, 1990). A
perspectiva € que todos os principios estejam interrelacionados pela acdo do Estado o que pode configurar o exercicio de sua
Responsabilidade Social. O acesso universal é um dos maiores desafios, pois questiona-se a real aplicabilidade deste principio
tendo em vista a diversidade cultural e de territério brasileiro e a gestdo, muitas vezes empecilho para o norteamento de agdes
gue corroborem com este principio. A integralidade traz a tona que todo e qualquer cidaddo deve ter acesso a satde em todos
0s niveis de assisténcia (primario, secundario e terciario) conforme as suas necessidades, casando assim com o principio
doutrinario da equidade que visa tratar com desigualdade os desiguais, corroborando assim com a proposta da corrente de
pensamento periférica, latino-americana, Bioética da Intervencdo (Bl) que serd4 abordada posteriormente (Mattos, 2009;
Duarte, Eble, Garcia, 2018; Paim, 2019).

Pensando-se em hierarquizar os principios o ideal seria a equidade como basilar para que a integralidade e, entdo a
universalidade fossem as mais concretas possiveis, pois sdo justamente as questfes de exclusdo voltadas para a maioria da
populagdo brasileira, obstaculos para o exercicio do direito a saide. Da parte do Estado cabe ressaltar a importancia de se
incentivar e discutir os principios do SUS, no real conceito de cada um pensando na real concretude destes de
responsabilizagdo das trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.

O prisma biopsicossocial que conceitua a salde ndo somente como auséncia de doengas corrobora com a importancia
da dizimac&o dos principios doutrinarios do SUS, desde o controle social, passando pelos profissionais de salde até a gestao,
que também sdo representantes, além de outros setores da sociedade, do cumprimento da reponsabilidade social e salde.
Todas as politicas publicas de saide em seus contetdos referem-se a responsabilidade de cada uma das trés esferas de governo
diante daquela problematica de salde, desde a atengdo a sadde da crianca e do adolescente, perpassando pela satide do homem,
da mulher, do idoso, dentre outras, ratificando legalmente a atribuicdo constitucional do governo em prover condiges de
acesso a salde e de manutencdo da mesma. O Ministério da Salde é o 6rgdo responséavel pela publicacdo de boa parte dos
documentos que normatizam as a¢Ges em salide no &mbito do SUS além de dispor outras providencias, conforme a necessidade
epidemiolégica da populagdo (WHO, 1946; Souza e Silva, Schraiber, Mota, 2019)
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As instituicdes de pesquisa em salde, bem como as universidades sdo cruciais neste processo tendo em vista a
seguridade e confiabilidade das intervencGes ora propostas pelas mesmas que variam desde a elaboragdo de principios,
diretrizes, objetivos da mesma até manuais operacionais, notas técnicas embasadas em pesquisas cientificas nacionais e
mundiais, com o maximo de fidedignidade aceita, pois, parte-se do principio que tais estudos no Brasil passam pela analise
critica e minuciosa de experts nas respectivas areas. Fator este que também se refere a Responsabilidade Social no contexto da

salde.

3.2 O principio, o Estado, a pandemia e a Bioética

O artigo 14 da DUBDH ratifica que atingir um dos mais altos padrdes de saide é um direito fundamental e que isto
deve ser feito longe de qualquer situagdes de exclusdo ou segregagdo de raca, cor, religido, concepgdo politica, orientacdo
sexual, género, assim como condicdo socioecondmica, atrelado ao progresso da ciéncia e das tecnologias na perspectiva de
garantir a0 maximo que todas as necessidades do sujeito, que variam desde suas questfes individuais até questdes de meio
ambiente, sustentabilidade, devam ser atendidas. Por isso serdo discutidas algumas acdes estratégicas do governo brasileiro
frente & pandemia e comportamentos destoantes do que o proprio governo “acatou” como normatizador destas agdes
(UNESCO 2005; Pitombeira & Oliveira, 2020).

Em 07 de janeiro de 2020 o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria elaborou o primeiro
relatorio interno para gestores sobre o0 novo coronavirus e em fevereiro do mesmo ano foi publicado o Plano de Contingéncia
Nacional para a Infeccdo Humana pelo novo coronavirus COVID-19 pelo Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde
Pablica | COE-COVID-19, também vinculado ao Ministério da Salde e demais secretarias e 6rgdos de saude envolvidos. No
dia 03 de fevereiro de 2020 o Brasil decretou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) prévia a
confirmacéo do primeiro caso que ocorreu no mesmo més deste decreto dando inicio as tomadas de decisfes de controle de
uma possivel dizimagédo da doenca que, infelizmente aconteceu e ainda permanece vigente (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; Netto
& Correa, 2020).

O Plano de Contingencia Nacional foi direcionado para as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, para o
Governo Federal, servi¢os de salde publica e privada e para demais servicos relacionados e dispe sobre os trés niveis de
resposta (alerta, perigo iminente e emergéncia em salde publica) para a tomada de decisdo em tempo hébil pelo Ministério da
Saude caso ocorresse a circunstancia emergencial de surto da infeccdo pelo novo coronavirus a fim de que as agBes fossem
coordenadas no ambito do SUS. Para cada nivel de resposta as trés esferas de governo tém suas interinas responsabilidades,
com vistas a manutencdo da dignidade humana e seguranca da populacdo, o que pode ser exemplificado pelo decreto de
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), efetuada pelo Poder Executivo Federal a partir de ato do
Ministro de Estado da Saude, da época (Brasil, 2020b; Oliveira et al., 2020).

O primeiro caso de infecgdo pelo COVID-19 no Brasil surgiu na cidade de S&o Paulo, em fevereiro de 2020 e por
conseguinte demais casos foram registrados em outras regiGes e estados do Brasil sendo liberados 1 bilhdo de reais aos
municipios e estados para o0 combate da propagacdo do virus e, mesmo assim, a situagao se tornou ainda mais alarmante tendo
em vista a rapidez da propagacdo do virus, incertezas clinicas sobre mesmo, de terapéutica e possiveis instabilidades no
sistema Unico de saude, diante das taxas de morbidade (Aquino, 2020; Walker et al., 2020).

A Portaria n® 356 de 11 de margo de 2020 do Ministério da Sadude regulamenta as medidas de isolamento social e
quarentena e suas especificidades, inclusive a prorrogacdo dos mesmos, se necessario, e atribuiu tais medidas a
responsabilizacdo dos governos municipais, estaduais e federais ou superiores em cada nivel de gestdo. A partir dai foram
surgindo novos documentos, normativas, protocolos de manejo de todos os fatores circundantes dos processos de prevencéo,

controle, vigilancia, tratamento relacionados ao coronavirus (Brasil, 2020c). Em 12 de mar¢o houve a confirmagéo do primeiro
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obito pela doenca no Brasil, uma mulher de 57 anos residente da capital paulista e atualmente as estatisticas ultrapassam o
catastrdfico, impactante e doloroso nimero de 607.462 mil 6bitos causados pela COVID-19 no Brasil e 21.793.401 casos
confirmados, bem como 20.986.901 casos recuperados (Verdélio, 2020; Brasil, 2021a).

No entanto, por mais que estivessem normatizadas as medidas a serem seguidas por todos, desde a gestéo, passando
pelos profissionais da salde, chegando até os usuarios, pacientes e suas familias, a populacdo brasileira em geral, falas e
atitudes de alguns membros do governo demonstraram-se opostas a tudo o que estava sendo incansavelmente estudado por
grandes centros de pesquisa do mundo, normatizado pela Organizacdo Mundial de Salde e promulgado nos proprios
documentos oriundos de autorizagdo governamental. A comparagdo da doenca causada pela infecgdo pelo novo coronavirus, a
uma gripe, em diminutivo, foi um dos primeiros sinais de negacionismo de por parte do Estado, o que levou, inclusive a adeséo
uns e manifesto contrarios de outros, no Brasil e no mundo caracterizando o governo como descrente na gravidade da situacao
sanitéria que se instalava no pais além de minimizar as medidas ora sugeridas pela Organiza¢cdo Mundial de Salde, afim de
conter a pandemia (Do Bu et al., 2020); Giovanella et al., 2020).

Tal achado se contrapde ao principio 14 da DUBH, uma vez que, houve insignificacdo da Responsabilidade Social do
Estado no contexto da salde o que torna a violabilidade deste principio como real, mesmo que muitas outras agdes distantes de
violagdo da Responsabilidade Social e salde ainda sejam executadas, e pela grande maioria dos profissionais da salde
envolvidos diretamente com a linha de frente do cuidado aos pacientes acometidos pela infeccdo do novo coronavirus, que
também tornaram-se estatisticas de morbi-mortalidade alarmantes.

Ao se abordar a vacinacdo contra 0 novo coronavirus, mais reacdes governamentais com desdenha destacaram-se,
guando ouviu-se que ao receber o imunobiol6gico a pessoa poderia se transformar em um réptil, reduzindo assim a capacidade
cientifica dos grandes centros de pesquisa envolvidos na producéo destas vacinas, além de o exercicio de uma autocracia de
saber deliberada por um mecanismo de poder ora politico.

Cabe ressaltar que em dezembro de 2020 foi apresentada ao presidente da republica a primeira edi¢do do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19 que priorizou os profissionais de salde e idosos a partir dos
75 anos de idade para serem os primeiros a receberam as duas doses da vacina, tendo em vista a exposi¢do e maior risco de
contaminacgdo e adoecimento destes grupos. Posteriormente foram se modificando os grupos e as idades com cada municipio e
estado aplicando a sua forma de organizacdo do processo de vacinagdo, com vistas a o que foi preconizado a nivel federal
(Brasil, 2020d).

No vislumbre bioético, partindo-se do modelo hegemdnico, ou seja, do Principialismo de Beachump e Childress, tem-
se a ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica a partir dos documentos e politicas ora estabelecidas, em que
percebeu-se a real tentativa de incentivo e aplicacdo sobretudo & minimizacgdo de danos (isolamento social, quarentena, uso de
maéscaras, higiene das méos, dentre outros) e maximizacao de beneficios (vacinacdo) (Beauchamp & Childress, 1979).

No que se refere ao principio da justica, um dos grandes desafios da inequéanime realidade deste pais e que teve seu
destaque na priorizacdo dos profissionais da salide da linha de frente do combate ao novo coronavirus como grupo prioritario e
primério para vacinacdo. Muitos destes profissionais tornaram-se incapacitados pelo coronavirus e inicialmente uma proposta
de indenizacédo a estes havia sido negada pelo governo federal, porém o veto foi derrubado pelo congresso e a lei tornou-se
promulgada. Tal referéncia traz a tona a proposta do médico, cientista e politico italiano Giovanni Berlinguer (1988) que dispds
em seu discurso que a salde pode ser transformada a partir de dadas providencias e uma delas é a vida profissional saudavel.
Berlinguer que o direito a salde e a uma vida plena sdo condicbes essenciais para a existéncia da ética e que esta é
caracteristica fiel da democracia, corroborando assim com a proposta do artigo 14 da DUBDH e ndo com atitudes ditatoriais
(Brasil, 2021b; Santos & Cornelli, 2019).
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A Bioética de Intervencdo (BI) enquanto referencial latinoamericano, se preocupa com as agdes cotidianas
relacionadas a salde, porém, aplicada a realidade de paises periféricos assim como o Brasil, que possuem nas vulnerabilidades
e na exclusdo social fatores que mimetizam a possibilidade de acesso a sadude, bem como a demais direitos. Atender as
necessidades de cada pessoa conforme as peculiaridades destas, considerando também o pluralismo moral sdo alguns dos
pilares que norteiam a Bioética de Intervencdo no tocante ao acesso a salde e cabe ao Estado a aten¢do e priorizacdo dos
individuos mais vulneraveis, ou seja, para além da Responsabilidade Social inerente ao Estado tem-se a especificidade e ajustar
isto aos que mais precisam (Garrafa, 2005; Nascimento & Martorell, 2013).

Numa situagdo pandémica como a atual, todos tornam-se vulneraveis em diversas escalas, por isso a tomada de
decisdo governamental deve ser &gil, segura e bem estratégica tendo em vista o forte impacto que o ndo planejamento destas
acles podem acarretar, como bem tem sido exemplificado pelo protelamento da compra ou producdo de vacinas para 0 povo
brasileiro, pelo mé& exemplo de alguns governantes em relagdo aos cuidados para a prevencdo da infeccdo e disseminagdo do
novo coronavirus como a persisténcia em ndo utilizar mascara em eventos que grande nimero de pessoas e independente disto,
além de promogao deliberadas de aglomeracdes e de eventos que insignificam a atual estatistica de mais de 420 mil pessoas

mortas pelo COVID, no Brasil.

4. Consideracdes Finais

A Responsabilidade Social e a Satde enquanto principio de grande responsabilidade estatal para o0 seu cumprimento,
foi visivelmente violado na grande maioria das agdes governamentais exercidas até o presente momento, contrariando algumas
das proprias decisdes autorizadas pelo governo, fator este que traz a tona uma certa instabilidade no potencial de gestdo que se
esperava mais eficaz, sobretudo, em um grande momento de salde publica como tem sido a pandemia no novo coranavirus
(SARS-COV-2).

O pensamento bioético, com énfase na Bioética de Intervengdo (BI) deveria ser premissa para alguns governantes,
uma vez que, dela partem todas as demais “identidades” da populagdo brasileira sobretudo no quesito inequanimidade,
possivelmente proveitosa ao exercicio governamental neste pais. Enseja-se mais pesquisas sobre o artigo 14 da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, bem como a luz de outros principios como — Respeito pela Vulnerabilidade
Humana e pela Integridade Individual; Igualdade, Justica e Equidade e Beneficio e dano, que também podem ser aplicaveis
ao contexto pandémico a fim de que as reais intencdes no ambito de preservar a dignidade humana e os direitos essenciais das

pessoas sejam reais e concretas.
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