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RESUMO

O Sistema Unico de Saade (SUS) é o sistema piblico de satide do Brasil e foi estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988 como um direito de todos tendo como principios a universalidade,
a integralidade e a equidade. O SUS ¢ responsavel por oferecer servigos de saude gratuitos e
acessiveis a toda a populagdo brasileira, desde o atendimento basico até procedimentos
complexos. A Lei n° 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, ¢ a legislagdo que
regulamenta o funcionamento do SUS no Brasil. Ela estabelece os principios, as diretrizes e as
responsabilidades do sistema, definindo as competéncias dos diferentes niveis de gestdo e
garantindo a participa¢do da sociedade na formulagdo de politicas de satide. Durante a pandemia
de COVID-19, o SUS desempenhou um papel fundamental no enfrentamento da crise e foi
responsavel por coordenar agdes de prevengdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
casos de COVID-19, além de promover a vacinagdo em larga escala. Este sistema também atuou
na ampliacdo da capacidade hospitalar, na distribuicdo de insumos e na comunicagdo de
informagdes sobre a doenga. A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para o
SUS, como o aumento da demanda por servigos de saude, a escassez de recursos e a necessidade
de adaptacdo rapida, utilizando-se de medidas temporarias na Lei n° 8.080/1990 como base para

essas agoes.

Palavras-chave: sistema Unico de satde; lei organica; covid-19; pandemias.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is the public health system in Brazil. It was established by
the Federal Constitution of 1988 as a right of all citizens and its principles are universality,
integrality and equity. SUS is responsible for offering free and accessible health services to the
entire Brazilian population, from basic care to complex procedures. Law n° 8.080/90, known as
the Organic Health Law, is the legislation that regulates the functioning of the SUS in Brazil.
It establishes the system's principles, guidelines and responsibilities, defining the powers of the
different management levels and ensuring society's participation in the formulation of health
policies. During the COVID-19 pandemic, SUS played a key role in tackling the health crisis.
The system was responsible for coordinating actions for the prevention, diagnosis, treatment
and monitoring of COVID-19 cases, in addition to promoting large-scale vaccination. The SUS
also worked to expand hospital capacity, distribute supplies and communicate information
about the disease. The COVID-19 pandemic brought persistent challenges to the SUS, such as
the increased demand for health services, the scarcity of resources and the need for rapid

adaptation, using the temporary measures of Law n°® 8.080/1990 as a basis for actions.

Keywords: unified health system; organic law; covid-19; pandemics.
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1 INTRODUCAO

Através de um processo histdrico de luta do Movimento de Reforma Sanitéaria Brasileira,
em consonancia com os movimentos social e politico pela luta no processo de redemocratizagao
da sociedade brasileira, foram langadas bases para que a saude, de forma inédita na
institucionalizagdo de politicas publicas, se transformasse em uma se¢do com cinco artigos na
Constituicao Federal do Brasil de 1988. (Baptista, 2003).

Marques (1993) aponta que as mudancas na politica de satide no Brasil conduziram o
pais a avangos e a inicializagdo do projeto politico do Sistema Unico de Satde. A CF/1988
permitiu a construcao da Lei n® 8.080/1990 que foi promulgada em 19 de setembro de 1990 e ¢
considerada um marco fundamental na histéria da saude publica brasileira (Brasil, 1990).
Conhecida como Lei Organica da Saude, ela estabelece as diretrizes e bases para a organiza¢ao
do Sistema Unico de Saude (Rodrigues, 2012).

Segundo Silva (2005), o SUS ¢ o sistema publico brasileiro responsavel por garantir o
acesso universal e integral aos servicos e bens de satide que sdo normatizados, coordenados,
controlados, monitorados e avaliados em competéncia material conjunta entre Unido, estados e
municipios. Em seu terceiro artigo, a Lei n® 8.080/90 dispde que o SUS visa assistir as pessoas
por meio de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude com atividades preventivas e
assistenciais integradas, reafirmando que a promocao da saude ¢ um direito do cidaddo e uma
obrigacdo do Estado. Sua base inicial para os principios permanentes sdo universalidade,
equidade e integralidade (Santos 2012). Com a responsabilidade de gerenciar e supervisionar o
sistema de satde, assegurando esse direito, incluindo emergéncias publicas em satide, como foi
o caso da pandemia da covid-19 (Silva, 2005).

Como principal prestador de satide para a populacdo brasileira, o SUS, no contexto da
pandemia, assumiu um papel central no enfrentamento da crise de saide publica e na
coordenacdo das respostas necessarias (Maria, 2020). Apos trés décadas da existéncia do
sistema, a pandemia da COVID-19 colocou-o diante de desafios sem precedentes. Desde o
surgimento do novo coronavirus no final de 2019, o mundo enfrenta uma crise sanitaria global,
afetando a satide e o bem-estar de milhdes de pessoas em todos os continentes (Santos 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021), no dia 31 de dezembro de
2019, ocorreu a notificagdo de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, na Republica Popular da China - tratava-se de uma nova variante do coronavirus que

nunca havia sido encontrada em humanos. No dia 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
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anunciaram a identificacdo do novo virus. 19 dias depois, o Brasil confirmou o primeiro caso
de contaminacgao (Brasil, 2020).

Esta afec¢ao ¢ caracterizada como uma doenga respiratoria altamente contagiosa
causada pelo virus SARS-CoV-2 com uma ampla gama de sintomas que podem variar em
gravidade; sendo os mais comuns: febre, tosse, falta de ar, fadiga, dores no corpo, perda de
paladar ou olfato, dor de garganta e congestdo.Apesar de que alguns individuos podem
permanecer assintomaticos. O virus se espalha, principalmente, por meio de goticulas
respiratorias quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou respira. Os governos ¢ as
autoridades de satide em todo o mundo implementaram uma série de medidas para conter a
propagac¢ao do virus, incluindo confinamentos, restri¢des de viagem, obrigatoriedade de uso de
mascara e protocolos de quarentena. A pandemia da COVID-19 gerou efeitos incalculdveis na
satde, economia e vida cotidiana global (Munhen, 2009).

Com uma demanda anormal sobre a estrutura do SUS, os hospitais e as unidades de
saude ficaram sobrecarregadas com o aumento no nimero de casos graves de COVID-19,
resultando em falta de leitos, equipamentos médicos e suprimentos essenciais. De acordo com
o Ministério da Saude (2023) foi registrado, até julho de 2023, 704.159 mortes atribuidas ao
COVID-19. Houve também um aumento nas mortes indiretas devido a sobrecarga do sistema
de saude, interrupgao de servicos médicos regulares e diagnoéstico tardio de outras doengas. O
1solamento social, a incerteza, o medo e o luto causaram o aumento de implicagdes na saude
mental, como ansiedade, depressdo e estresse (Conejo, 2020). Além disso, profissionais de
saude e pessoas diretamente envolvidas no combate a pandemia enfrentam um alto nivel de
estresse e exaustdo. Consultas médicas, cirurgias e exames foram adiados ou cancelados, o que
pode ter impactado o diagndstico e o tratamento de outras condigdes de satide, como doencas
cronicas, cancer e doengas cardiovasculares (Moock, 2020).

A pandemia também contribuiu para a potencializacdo das condi¢des de disparidades
sociais e econOmicas da sociedade. Grupos vulneraveis enfrentaram dificuldades no acesso aos
servicos de saude e repasse financeiro, incluindo pessoas de baixa renda, comunidades remotas
e grupos marginalizados que obtiveram grandes dificuldades para receber atendimento médico
adequado e acesso a medicamentos essenciais (Nabuco, 2020). Também expds as fragilidades
e limitagdes do sistema de saude, demonstrando a importancia de fortalecer e investir no SUS
(Oliveira, 2021).

O Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo Novo Corona virus
(COVID-19) foi criado pelo Ministério da Satde (MS) para apoiar a preparagao e adaptacdo da

rede nacional de atengdo a saude. O plano estabeleceu estruturas de comando correspondentes
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em nivel federal, nacional, estadual e municipal. Os Planos de Contingéncia estaduais que
seguem o Plano Nacional, aprovado pelo Ministério da Satude, foram acordados em uma reunido
da Comissao Intergestores Tripartite, no dia 06 de fevereiro de 2020, dentre os arcabougos esta
o juridico, com todo o seu conjunto normativo (Brasil, 2020).

Pode-se referenciar o conjunto normativo como as normas, regulamentos, leis e politicas
estabelecidas em determinada area, setor ou organiza¢do com o intuito de orientar e assegurar
as atividades e cumprimento de regras. As modifica¢des na lei em questdo sao implementadas
somente apds a proposicao, desenvolvimento, discussdo e analise do orgao legislativo, sendo
promulgada e sequencialmente divulgada no diario oficial, com data determinada para a sua
aplicagdo, passando por avaliagdo e ajustes, lembrando que sdo constituidas com base nas
demandas e necessidades para assegurar os direitos ja pré-estabelecidos (Glasenapp, 2015).
Neste contexto especifico do combate a pandemia, trata-se de uma medida provisdria, que sao
atos normativos de iniciativa exclusiva da presidéncia da republica adotados em situagdes
urgentes ¢ importantes. Elas tém forga e aplicabilidade imediatas como as leis, mas apenas por
um periodo limitado de tempo com possibilidade de prorrogagao (Pacheco, 2021).

Com a necessidade de compreender e compartilhar conhecimento sobre a legislagdao que
tem influéncia direta na vida dos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, o entendimento em
relagdo as modificagdes no processo cientifico amplia o debate e promove discussdes sobre a
saude publica e suas demandas. A consciéncia publica dessas modificagdes aumenta a
compreensdo da ciéncia e a promog¢ao do conhecimento cientifico podendo, assim, influenciar
na formulacdo das politicas governamentais e suas possiveis modificagdes informando de
maneira nitida sobre os impactos que geram na sociedade.

Diante da complexidade e dimensao da Covid-19, objetiva-se encontrar evidéncias que
sinalizem os percursos do contexto da elaboragdo textual de politicas publicas de satide em
momentos emergenciais, para auxiliar profissionais e usudrios a compreender, de maneira

juridica, como e para quem ocorrem as modificacdes legais.
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2 OBJETIVOS

A pesquisa descreve as alteragdes na Lei Organica n°8.080/1990, implantadas para

atenuar os impactos da pandemia no Brasil.

2.1 Objetivos Especificos

° Identificar alteragdes temporarias na Lei n® 8.080/1990 que condizem
com as demandas do enfrentamento a pandemia de COVID-19;
) Descrever possiveis alteracdes correlacionadas com a pandemia que

ainda estdo em vigor atualmente.



16

3 METODOLOGIA

Nesta dissertagdoé apresentado o conjunto necessario para fundamentar a pesquisa,
coleta e andlise dos dados, além do desenvolvimento da proposta, itens indispensaveis para

alcancar o objetivo central deste trabalho.

3.1 Tipologia da pesquisa

De acordo com Morais (2023), o presente estudo ¢ identificado como uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa que tem a finalidade de retratar as mudangas ocorridas
na Lei n°8.080/1990, como um evento especifico, sem manipula-lo, acentuando o propésito de
entender as caracteristicas do material estudado, obtendo dados e fornecendo informacdesa
partir de um estudo que tem fontes documentais. A opg¢ao de utilizar a abordagem qualitativa
facilita a compreensao e interpretacdo sobre as mudangas que a legislagdo brasileira enfrentou
diante de uma crise sanitaria da dimensao da Covid-19, em vista das agdes ¢ mudancgas que o
governo federal precisou implantar, considerando seus efeitos sobre a principal lei organica do
SUS (Reinaldi, 2022).

A escolha por uma revisdo bibliografica documental evidenciou a necessidade de
analisar as informagdes ja existentes em documentos oficiais da legislacdo brasileira que
permitiu a divulgag¢do, sob uma abordagem cientifica, das mudangas que ocorreram no
instrumento legal, discutindo sua implementagdo e fornecendo o conhecimento de forma

acessivel para os profissionais e estudiosos que nao sao do Campo Juridico.

3.2 Coleta de dados

Os dados obtidos se originaram de uma pesquisa exploratoria que ocorreu no dia 27 de
julho de 2023, no banco de dados do Diario Oficial da Unido (DOU), através de uma leitura
minuciosa na Lei Orgéanica n° 8.080/1990. O primeiro filtro aplicado para inclusdo foi “leis
promulgadas” e o segundo foi “periodo pandémico”. Com o objetivo de abranger a
especificidade do periodo pandémico, aplicou-se o lapso temporal que decorreu entre o dia 26
de fevereiro de 2020 e 22 de abril de 2022 (Brasil, 2021). A primeira data relaciona-se com o

momento no qual o Ministério da Satide do Brasil confirmou o primeiro caso de COVID-19;
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enquanto que a data limite remete a0 momento em que o mesmo 6rgdo declarou o fim da
Emergéncia em Saude Publica.

O Diario Oficial da Uniao (DOU), instrumento utilizado como fonte de dados, ¢ o
vinculo entre o Governo Federal e os brasileiros, responsavel por publicar as informacdes do
governo, bem como, as leis e suas alteracdes. Diariamente, de forma eletronica e impressa, as
legislagdes sdo disponibilizadas no site oficial
(https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm); logo, a averiguagdo transcorreu
iniciando no diario oficial da Unido e seguindo em especifico para a area da Lei em questao
(Brasil, 1990).

Ap6s todas as defini¢des aplicadas, duas leis se enquadram nas exigéncias da pesquisa:

a Lei n°14.021, de 7 de julho de 2020 e a Lei n°14.141, de 19 de abril de 2021 (Brasil,2022).

3.3 Analise dos dados

Moraes e Galiazzi (2006) apresentam o método de analise textual discursiva que ¢
aplicado para compreender as alteragdes e como as mudangas sdo construidas de modo a
observar a modulacgao da legislacdo e quais os seus possiveis efeitos sociais. A partir disso, foi
criado um quadro (quadro) no qual se dispde as ementas e as respectivas alteragdes. Para melhor
identificacdo das transformacgdes utilizou-se as ementas e artigos especificos das leis, onde se
evidenciou que os dados encontrados sdao as modificac¢des referentes ao periodo de convivéncia
com a pandemia.

Os dados obtidos foram descritos na forma de artigos que compdem as citadas leis,
também apresentadas no quadro, que expressam uma disposi¢ao especifica que contribui na
interpretagdo de um contexto social, cultural e histérico das mudangas produzidas; auxiliando
a compreensao dos fatores que influenciam as ideias e suas interpretagdes, resultando em um
arcabougo juridico que se imp0s a partir da necessidade sanitaria. Por meio dessas variagdes

ocorre a discussao sobre os dados dessa pesquisa.

3.4  Aspectos éticos da pesquisa

A revisdo ¢ baseada em dados de dominio publico, disponiveis na plataforma digital do
Governo Federal. Segundo o Art.1° da resolucao n°510, de 07 de abril de 2016, a pesquisa que

utilizar informag¢des de dominio publico ndo necessitam ser registadas, nem avaliadas pelo
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sistema da CEP/CONEP. Deste modo, conforme os termos da Lei n°12.527, de 18 de novembro
de 2011, que inclui Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam
a utilizacdo de dados ou informag¢des identificaveis, ndo € necessario a submissdo a uma

comissao de ética.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusdo definidos, duas leis estavam compativeis com o
estudo, demonstrando a capacidade e a adaptabilidade do Sistema Unico de Satide em questdes
legais e fiscais para acomodar as necessidades especificas em resposta a uma crise de Saude
Publica emergencial (Brasil, 2020). O quantitativo de leis encontrado a priori pode parecer
pequeno, porém deu margens para discutir questoes de mudanga em relagdo a oferta de saude
e seus impactos na realidade brasileira e at¢ mesmo internacional.

Sao apresentadas duas leis para a discuss@o: a Lei n°14.021, de 7 de julho de 2020 e a
Lei n°14.141, aprovada em 19 de abril de 2021. A primeira dispde em sua ementa sobre a
protecdo social na prevengdo do contdgio e disseminacdo da COVID-19 em territorios
indigenas, quilombolas, de pescadores artesanais e demais povos e comunidades tradicionais.
Enquanto que a segunda lei dispde sobre a remessa de patrimdnio genético ao exterior em
situacdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em saiude publica (Brasil, 2022).

O quadro a seguir apresenta o nimero da lei, juntamente com a data da sua
homologacdo, a ementa, o artigo original modificado na Lei n°® 8.080/1990 e como o conteudo

¢ apresentado apos a modificagao.

Quadro 1. Alteragoes na legislagdo

Lei Ementa Artigos Conteudo apds modificagdo
modificados
N°14.021, Dispde sobre medidas de | Adigdo no | § 1° A Unido instituirdA mecanismo de
de 7 de julho | protegdo social para | capitulo V - | financiamento especifico para os Estados, o
de 2020 prevengdo do contagio e da | artigo 19-E | Distrito Federal e os Municipios, sempre que
disseminagdo da Covid-19 | e 19-G houver necessidade de atengdo secundaria e

nos territdrios indigenas;
cria o Plano Emergencial
para Enfrentamento a Covid-
19 nos territorios indigenas;
estipula medidas de apoio as
comunidades quilombolas,
aos pescadores artesanais e

terciaria fora dos territérios indigenas.

§ 2° Em situagdes emergenciais e de
calamidade publica:

I - a Unido devera assegurar aporte adicional
de recursos ndo previstos nos planos de satide
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

aos demais povos e

comunidades  tradicionais (Dseis) ao Subsistema de Ateng@o a Satde
para o enfrentamento a Indigena;

Covid-19.

II - Devera ser garantida a inclus@o dos povos
indigenas nos planos emergenciais para
atendimento dos pacientes graves das
Secretarias Municipais e Estaduais de Satde,




explicitados os fluxos e as referéncias para o
atendimento em tempo oportuno.

§ 1°-A. A rede do SUS devera
obrigatoriamente fazer o registro e a
notificagdo da declaragdo de raga ou cor,
garantindo a identificagdo de todos os
indigenas atendidos nos sistemas publicos de
saude.

§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas
de informacao da rede do SUS com os dados
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

N°14.141 de | Dispde sobre a remessa de
19 de abril | patrimonio  genético  ao
de 2020. exterior em  situagdes

epidemioldgicas que

caracterizem emergéncia em
saude publica.

adicdo
Segao I
Artigo 16

na

§ 1° A Unido podera executar agdes de
vigilancia epidemiologica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da direcdo estadual do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminag@o nacional.

§ 2° Em situagdes epidemioldgicas que
caracterizem emergéncia em satde publica,
podera ser adotado procedimento
simplificado para a remessa de patrimonio
genético ao na forma do
regulamento.

exterior,

§ 3° Os beneficios resultantes da exploracio
econdmica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio
genético de que trata o § 2° deste artigo serdo
repartidos nos termos da Lei.

Fonte: A Autora, 2024.

4.1

Lei n° 14.021, de 7 de julho de 2020.

20

A lei n® 14.021, de 7 de julho de 2020, aborda a exposicdo dos povos indigenas,

quilombolas, pescadores artesanais e aos demais povos e comunidades tradicionais a0 novo

coronavirus. Em um cendrio anterior a pandemia, as infecgdes respiratdrias agudas eram uma

das principais causas de morbidade e mortalidade entre as populacdes indigenas no Brasil

(Farias, 2019). A introduc¢dao de um virus nessas comunidades tem o potencial de se espalhar

rapidamente, o que pode causar altas taxas de internagdo e Obitos. Os povos citados ja

apresentam casos de vulnerabilidade, maior risco de transmissao de doencas, habitacio em
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areas remotas, com dificuldade de acesso a informacao, testes e tratamentos adequados de
saude. Na pandemia, essas caracteristicas foram intensificadas (Silva, 2020).

As Organizagoes dos Movimentos Indigenas e Quilombolas se mobilizaram através de
representacdes politica na Camara dos Deputados, com objetivo de que fosse considerada de
extrema necessidade uma politica emergencial para estas populacdes (Del, 2022). A resposta a
referida reivindicagdo ¢ percebida através das modificagdes apresentadas na lei, conforme
apresentado no quadro acima. Onde se evidencia que a rede SUS devera obrigatoriamente fazer
o registro e a notificagcdo da declaragao de raga ou cor, garantindo a identificacao de todos os
indigenas atendidos nos sistemas publicos de satde, integrando os sistemas de informagao da
rede do SUS, com os dados do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SAISISUS). O
SAISISUS ajuda na organizacdo dos servicos de satde e na execu¢do das diretrizes de aten¢ao
a saude, respeitando as especificidades de cada povo indigena com o objetivo de fornecer um
atendimento de qualidade e sem discriminagao.

Com a adicao do capitulo V, no artigo 19-E e 19-G fica como responsabilidade da Unido
coordenar o Plano Emergencial e, conjuntamente com os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e as demais institui¢cdes publicas que atuam na execu¢do da politica indigenista e
com a participagdo efetiva dos povos indigenas por meio de suas entidades representativas,
executar acoes especificas para garantir, com urgéncia e de forma gratuita e periddica ao acesso
universal a agua potavel, distribuicdo gratuita de materiais de higiene, de limpeza e de
desinfeccdo de superficies para aldeias ou comunidades indigenas, oficialmente reconhecidas
ou ndo, inclusive no contexto urbano.

O Art. 10 do mesmo instrumento afirma a importancia da alimentacdo e nutrigdo,
simplificando as exigéncias documentais para o acesso a politicas publicas que visam criar
condigdes para garantir a seguranca alimentar aos povos indigenas, as comunidades
quilombolas, aos pescadores artesanais e aos demais povos e comunidades tradicionais.
intensificando a necessidade de uma alimentagdao de qualidade em um momento tdao peculiar.
(Giovanella, 2020). Uma alimentac¢do saudavel fortalece o sistema imunologico, tornando o
corpo mais resistente a infecgdes, incluindo o virus SARS-CoV-2. Nutrientes como vitaminas
C e D, zinco e antioxidantes presentes em frutas, vegetais e alimentos integrais desempenham
papéis especificos na resposta imunolédgica (Massarollo,2021).

A estrutura do SUS, no periodo em que a lei entrou em vigor, demandou um elevado
volume de profissionais qualificados e treinados para trabalhar in loco nessas comunidades,
com a necessidade de treinamento, material para testes rapidos, e a capacidade de organizacao

de quarentena desses profissionais logo apos a identificacdo de contdgio (Matla, 2009). Essas
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exigéncias sao observadas na legislacdo através da oferta emergencial de leitos hospitalares e
de unidade de terapia intensiva (UTI), aquisi¢ao ou disponibilizagdo de ventiladores mecanicos
e de maquinas de oxigenacao sanguinea; elaboracao e distribui¢ao, com participagao dos povos
indigenas ou de suas institui¢cdes, de materiais informativos sobre os sintomas da Covid-19, em
formatos diversos e por meio de rddios comunitarias e de redes sociais, com traducdo e em
linguagem acessivel, respeitada a diversidade linguistica dos povos originarios, em quantidade
que atenda as aldeias ou comunidades indigenas de todo o Pais.

Outra adi¢ao ao texto legal refere a entrada e saida dessa populagdo na comunidade. Para
atenuar a saida, a legislacdo acrescentou na lei uma medida que instala pontos de acesso a
internet nas aldeias ou comunidades, a fim de viabilizar o acesso a informacao e de evitar o
deslocamento de indigenas para os centros urbanos. A grande circulagdo, principalmente,
referentes a entrada de individuos que nao fazem parte da comunidade, poderia potencializar
varios problemas associados ao contato interétnico, bem como representaria violagdo dos
direitos humanos em uma perspectiva de ameagas e invasoes de seus territorios (Apib, 2020).
O Artigo 12 define algumas diretrizes para essa circulacdo, como a elaborag¢ao, no prazo de 10
(dez) dias, de planos de contingéncia para situacdes de contato referente a cada registro
confirmado de indigenas isolados oficialmente reconhecido pela Funai; elaboragdo, no mesmo
prazo, dos planos de contingéncia para surtos e epidemias especificos para cada povo de recente
contato registrado pela Funai.

A lacuna entre a limitagdo da entrada e saida do territorio, durante a pandemia ¢
controversa, por outro ponto de vista, identifica-se os efeitos economicos que afetam o modo
de vida dos povos tradicionais. Isso incluiu interrupgdes de atividades de turismo, pesca,
agricultura e extrativismo relacionados ao processo econdmico. (Preciato, 2020). O repasse
financeiro de recursos para essas populacdes, como o auxilio emergencial, assisténcia a
beneficios sociais e previdencidrios, com o intuito de garantir a permanéncia dos individuos em
suas comunidades, necessitou do envolvimento das trés instancias federativas de governo
(BRASIL, 2020). A efetividade dessas acdes sao subjetivas, carecendo de futuras averiguacoes,

em diferentes setores para confirmagao.

No § 1° a Unido institui o mecanismo de financiamento especifico para os estados, o
Distrito Federal e os municipios, sempre que houver necessidade de atencdo secundaria e
terciaria fora dos territérios indigenas. Em consonancia, no § 5°tem-se a inclusdo das
comunidades quilombolas, certificadas pela Fundagao Cultural Palmares, como beneficiarias

do Programa Nacional de Reforma Agréaria (PNRA), assegurando o cadastramento das familias
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na Relagdo de Beneficiarios (RB), para acesso as politicas publicas. Compete a Unido assegurar
aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencao a Saude Indigena e sua garantida a inclusdao dos
povos indigenas nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes graves das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em
tempo oportuno. Ressaltando a importancia financeira para essa populagdo. A ampliacdo no
Art. 19 Afirma que em areas remotas, a Unido adotara mecanismos que facilitem o acesso ao
auxilio emergencial instituido pelo art. 2° da Lei n° 13.982, de 2 de abril de 2020, assim como
aos beneficios sociais e previdenciarios, de modo a possibilitar a permanéncia de povos
indigenas, de comunidades quilombolas, de pescadores artesanais e de demais povos e

comunidades tradicionais em suas proprias comunidades.

A concretizagdo desta lei ¢ resultado do projeto parlamentar N° 1142, como resposta as
solicitacdes dos povos indigenas. E inegavel a abrangéncia desta Lei, sua ampla gama de agdes
vai de encontro com um dos pilares do SUS, a integralidade, desde a estruturagdo de subsidios
para a vigilancia sanitéria e epidemioldgica, agdes de seguranga alimentar e nutricional, aporte
para repasses financeiros. O cendrio apresentado, oferece margem para diversos debates acerca
da efetividade das medidas, fortalecendo a necessidade de atengdo para a saude oferecida para

essas populacoes.

4.2 Lein®14.141 de 19 de abril de 2020.

Quando analisada a segunda lei, depara-se com a urgéncia no compartilhamento de
material genético, por se tratar de relevancia publica e cientifica a producdo de vacinas. A
legislagdo ¢ ancorada em dois pontos “§ 2° Em situagdes epidemioldgicas que caracterizem
emergéncia em saude publica, podera ser adotado procedimento simplificado para a remessa de
patrimonio genético ao exterior, na forma do regulamento”. O § 3° ¢ baseado nos beneficios
resultantes da exploracdo econdmica de produto acabado ou material reprodutivo oriundo de
acesso ao patrimonio genético.

Os cientistas estudam a doenga com especificidade através do material genético, com o
objetivo no monitoramento das variantes € no desenvolvimento de vacinas, de modo mais
rapido e seguro. E possivel promover colaboragio global, acelerando a resposta da ameaga na
satide publica e contribuindo para a protecdo da satide da populacido (Giovanella, 2021). Em

um cendrio de evolucdo constante de patdogenos, como um virus, a divulgacdo continua do
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material genético ajuda a monitorar as variantes que podem surgir, o que € crucial para ajustar
vacinas ja existentes ou desenvolver novas vacinas, capazes de controlar as cepas mutantes
(Medeiros, 2020).

Ao final de agosto de 2020, mais de dez vacinas experimentais estavam sendo testadas
em humanos s6 no Brasil (Lopes, 2020). Entre elas, estdo as quatro tentativas mais conhecidas
no pais: a pioneira ¢ a vacina 'ASTRAZENECA ’com a producdo na Fiocruz, que comprou a
vacina da Universidade de Oxford desenvolvida com AstraZeneca, como parte de um convénio
de transferéncia de tecnologia para produzi-la localmente (Mahase, 2020). O segundo
experimento brasileiro a ’BUTANVAC’’ ¢é do Instituto Butantan, de Sao Paulo, em conjunto
com Inovac Biotech, uma companhia privada da China; o terceiro foi realizado pelo governo
do estado do Parana, em parceria com o Governo de Vladimir Putin, Moscou - Russia,
denominado “SPUTNIK V’; por fim, a Anvisa autorizou a empresa norte-americana Johnson e
Johnson a testar sua vacina > JANSSEN’’ em sete mil voluntarios dos estados de Sao Paulo,
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parand, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Norte (Cuetto,
2020).

As alteracdes na lei relacionadas a Covid-19 sdo de extrema importincia devido a
natureza extraordindria da pandemia e a necessidade de adaptagdo das politicas publicas e
regulamentagdes legais para enfrentar os desafios impostos por essa crise global de saude. O
seu principal objetivo € a protecao da satide publica, controlando a disseminacao e minimizando
os impactos que a doenca oferece a sociedade. E notorio, nesta revisdo, que existe um apoio
econdmico destinado a esses fins, sendo a alterag@o na lei necessaria para fornecer beneficios
com auxilio direto e indireto, garantindo um maior aporte para a satde e alimentacao (Valencia,
2020).

Segundo Pontes (2020). com a rapida disseminagdo, as respostas foram emergenciais,
de forma que as alteragdes que implementaram as medidas legais ndo poderiam deixar de
respeitar as garantias dos individuos. Equilibrando-se a necessidade de prote¢ao com direitos
civis de liberdades individuais, obteve-se a vacinacao e distribui¢do de tratamento que, de forma
agil, garantiu a seguranga dos medicamentos e a regulacdo, além da cooperagdo internacional,

do compartilhamento de informacdes e recursos que geram conhecimento cientifico.

Para Silva (2020), estas leis sdo uma base que devem ser estudadas ndo s6 a fim de
conhecimento, mas também como preparacdo para futuras pandemias e crises de saude publica.
Ap0s vivenciar essas alteragdes, as influéncias legais podem melhorar a preparacdo e uma

r

resposta futura. O arcabouco juridico ¢ essencial para o manejo Unico apresentado nessa
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pandemia, assegurando a saude publica, apoio a economia, prote¢do dos direitos individuais e
coletivos. E importante ressaltar que as leis continuam sendo adaptadas para refletir as

necessidades em constante mudanc¢a da sociedade durante um periodo da pandemia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo contou com o gap cronoldgico de pesquisa reduzido (fevereiro de 2020 a
abril de 2022), porém, mesmo com pouco numero de estudos encontrados e analisados,
viabilizou um entendimento basico de como o universo legislativo do Brasil contribuiu para a
mudanga e atualizacao na Lei Organica da Saude no enfretamento a pandemia do novo Corona
virus.

A andlise dos resultados apontou que as legislagdes criadas com a finalidade do combate
epidemioldgico tiveram focos especificos, a saber: protecao e apoio as comunidades indigenas,
artesanais e tradicionais; intensificacao no monitoramento das variantes e no desenvolvimento
de vacinas de modo mais rapido e seguro.

Este trabalho compila dados sobre as normatizagdes de saude e modificagdes na lei
durante a pandemia da Covid-19 que refletem uma resposta adaptativa as circunstancias
extraordinarias enfrentadas em todo o mundo que buscaram equilibrar a protecao da saude
publica com a manutencdo dos direitos e das necessidades econdmicas das pessoas.

Por claras limitagdes com auséncia de dados/estudos e por fidelidade ao escopo do tema
principal, alguns aspectos pertinentes ao problema elencado ndo foram incluidos nesse trabalho,
e.g.. género e sexualidade relacionados aos problemas de saide durante a pandemia;
contradigdes administrativas entre os governos federal e estaduais; legislagdes com impacto
significativo, porém indireto, relacionado a satde etc. deixando, portanto, uma lacuna no
conhecimento e sua elucidagdo ¢ imprescindivel para a compreensao mais adequada do tema.
Nesse sentido, recomendam-se novas pesquisas para dirimir esta dificuldade cientifica.

Nada obstante as barreiras encontradas na construcdo desse trabalho, essa revisao
conseguiu descrever as alteragdes na Lei Organica n® 8080/1990, utilizadas para atenuar os

impactos da pandemia no Brasil.
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