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11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAISII

Apresentacdo

Neste ano de 2021 o encontro do Conpedi aconteceu, mais uma vez, de formaonline —foi o
[11 Encontro Virtual do CONPEDI, que aconteceu de 23 a 28 de junho de 2021 e o tema
norteador ndo poderia ser outro: Salde: seguranca humana para a democracia.

Como de costume, o encontro reuniu pesquisadores de todo o pais, demonstrando a qualidade
da pesqguisa realizada nos Programas de Pés Graduacdo das diversas universidades brasileiras.

E importante mencionar que este encontro, que aconteceu a partir da reunido de muitos
esforgos, contou com a participagado de muitos pesquisadores, estudantes e professores — e
sem duvida alguma, foi um sucesso!!!

Considerando a dindmica observada no biodireito e sua proeminéncia na sociedade
contemporanea, bem como as transformacgdes constantes que envolvem o direito em tempos
pandémicos, os trabalhos apresentados neste GT, assim como as discussdes e 0s debates
propostos, possibilitaram perceber-se uma ressignificagdo da sociedade e dos seus atores
sociais, e, conseguentemente, o surgimento de novos ramos do conhecimento cientifico — que
ao final, com certeza, contribuem para um novo olhar sobre a pesquisa juridica.

Partindo deste cenério, apresentamos o GT Biodireito e Direito dos Animais I, o qual foi
organizado em blocos de discussdes, permeados por temas a fins. Notadamente, neste ano de
2021, o GT contou com muitos trabal hos focados no tema da pandemia.

Convidamos a todos que leiam os textos apresentados neste GT.

Junho de 2021 — Pandemia de Covid-19.

Profa. Dra. Janaina M achado Sturza— UNIJUI/RS

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho — UFBA



A QUESTAO DA DEFESA DOS DIREITOSHUMANOS FUNDAMENTAISNUMA
DIMENSAO BIOETICA, SOB UM CENARIO PANDEMICO.

THE QUESTION OF DEFENSE OF FUNDAMENTAL HUMAN RIGHTSIN A
BIOETHICAL DIMENSION, UNDER A PANDEMIC SCENARIO.

Edna Raquel Rodrigues Santos Hogemann
Litiane Motta Marins Araujo

Resumo

As reflexdes bioéticas e bio-juridicas propostas no desenvolvimento do tema enunciam a
violacdo de Direitos Fundamentais na dindmica do equilibrio econdbmico, social e
humanitério, no cenario pandémico nacional. A propagacéo cruel e célere do virus chamado
“Coronavirus’ no seio social, gera impacto pessoal, politico e social, sgja pelo interesse
privado ou publico, gerando problemas juridico-constitucionais na Orbita nacional e
internacional. O referencial tedrico assento-se na concepcdo de riscos e ambivaléncias e
necropolitica, delineados por Giorgio Agambem, Ulrich Beck e Aquille Mbembe Trata-se de
pesquisa exploratoria, de tipo qualitativo, de recursos bibliograficos, documentais e método
dialético, com recurso de casos concretos.

Palavr as-chave: Bioética, Direitos fundamentais, Pandemia, Sociedade de risco,
Necropolitica

Abstract/Resumen/Résumé

Bioethical and bio-legal reflections proposed in development of the theme enunciate
violation of Fundamental Rights in dynamics of economic, social and humanitarian balance,
in national pandemic scenario. Cruel and rapid propagation of virus called "Coronavirus' in
social bosom, generates personal, political and social impact, whether private or public
interest, generating legal and constitutional problems in national and international orbit.
Theoretical referential is based on conception of risks and ambivalence and necropolitics,
outlined by Agambem, Beck and Mbembe. This is exploratory research, of qualitative type,
with bibliographic and documental resources, dialectic method, with recourse to concrete
cases.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Bioethics, Fundamental rights, Pandemic, Risk
society, Necropolitics
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l. Introducéo:

A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo primeiro, dispde que todos 0s
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos e que, portanto, dotados de razao
e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade. Partindo do
pressuposto, elaborado pelo filésofo alemd Immanuel Kant, de que o ser humano €,
primordialmente, fruto daquilo que a educacdo faz dele, é plausivel pensar que a construcdo de uma
sociedade livre, fraterna e igualitaria passa pelo acesso ao conhecimento. Argumenta-se, contudo,
que ndo todo e qualquer tipo de conhecimento se pde a servico do respeito a diversidade em amplo
aspecto como fator preponderante para a humanizagédo das relacfes sociais de modo a assegurar 0
convivio livre, fraterno e igualitério entre as pessoas (OSTERMANN: FONTANA, 2010, p. 294).

Em consonancia a “teoria politica de Aristoteles”, 0 homem é zoé, diante da vida nua, numa
existéncia meramente biologica, que tem como qualidade a linguagem, que o diferencia dos demais
seres viventes, bem como uma vivéncia politica onde advém de zoé a politikon z6on — um animal

politico, com uma vida politica (bios politicos). Assim, apresenta Agamben:

“Segundo Foucault, o "limiar de modernidade biol6gica" de uma sociedade situa-se no ponto
em que a espécie e o individuo enquanto simples corpo vivente tornam-se a aposta que esta
em jogo nas suas estratégias politicas. A partir de 1977, os cursos no College de France
comecam a focalizar a passagem do "Estado territorial" ao "Estado de populacdo” e o
consequente aumento vertiginoso da importancia da vida biol6gica e da satde da nagdo como
problema do poder soberano, que se transforma entdo progressivamente em "governo dos
homens" (Foucault, 1994, v. 11, p. 719).. (AGAMBEN, 2007, p. 11)

Partindo desses pressupostos, 0 questionamento que se pretende ressaltar no presente ensaio e sobre
o qual recaem, em certa medida, as reflexdes relativas a concep¢do de riscos e ambivaléncias e
necropolitica, delineados por Giorgio Agambem, o cenario demarcado por uma sociedade de risco,
conforme concepcao de Ulrich Beck e sob a contingéncia da aplicacdo de medidas ou da sua auséncia,
nos marcos da evidéncia de uma necropolitica, a luz do pensamento de Aquille Mbembe, remetem a
dimensdo dos discursos e praticas politicas que envolvem o enfrentamento a pandemia pelo
Coronavirus no Brasil.

Trata-se de um refletir critico, a luz dos dados levantados ao longo da pesquisa, acerca das as
vivéncias diante do novo estado de excecdo agamberiano, com formas de controle e vigilancia,
perante a docura e obediéncia dos chamados sujeitos biopoliticos, em presenca dessa necropolitica,
onde o Estado se utiliza do biopoder e em suas tecnologias de “controlar” populacées, uma politica
gue decide quem vive e guem morre, ou seja, uma triste realidade de esperas por uma vaga numa
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, diante de um cenario pandémico, tendo em conta a situagdo do

Brasil.
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2. O excepcional cenario nacional da pandemia por COVID-19

A doenga provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada COVID-19 que teve,
aparentemente, seu inicio na comunidade de Wuham, da provincia chinesa de Hubei, em 01 de
dezembro de 2019 e, em passo acelerado, tomou propor¢des planetarias (pandemia), afetou, sob os
mais variados angulos, as relagBes sociais, econémicas, religiosas e juridicas em todas as partes do

globo.

Aqui em terras brasileiras, foi editada, por iniciativa do Ministério da Saude, em 6 de fevereiro de
2020, em processo de tramitacdo de urgéncia, a lei 13.979, cognominada Lei Nacional da Quarentena,
que regulamente algumas das possiveis medidas a serem seguidas para enfrentar-se a disseminacao
da doenca que tanto estd impactadando a populacdo mundial. Por outro lado, foi editada a Portaria
Interministerial n° 5, de 17 de margo de 2020, sobre a compulsoriedade das medidas de enfrentamento
da emergéncia de satde publica previstas na Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Importante demarcar que entre as principais decorréncias dessa lei, em seu artigo terceiro, inciso VI,

esta previsto:

“Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importincia internacional
decorrente do coronavirus, poderao ser adotadas, entre outras, as seguintes medidas: (...)

VII - requisicdo de bens e servicos de pessoas haturais e juridicas, hipétese em que sera
garantido o pagamento posterior de indenizagdo justa; e(...)” (negrito nosso)

Como via de consequéncia, tem se que o profissional da area de saude, ainda que nao esteja vinculado
laboralmente ao servigo publico (SUS), podera ser requisitado para atender casos que envolvam o
COVID 19 se necessario for. Do mesmo modo, as instalacfes hospitalares da rede privada podem ser

requisitadas pelo poder publico para dar conta da demanda.

Inimeros sdo os questionamentos gerados, sendo certo que, um dos mais tocantes envolve o drama —
vivenciado em diversos hospitais da rede publica — da escassez de vagas em Unidades de Terapia
Intensiva — UTI e a consequente impossibilidade de atender a demanda daqueles que necessitam de

tais cuidados.

Cumpre apontar, inicialmente, que o direito a satide é um direito social fundamental, ndo sendo
possivel negar seu carater de fundamentalidade, em razdo da propria Constituicdo Federal de 1988,
em especial, do que dispBe o seu art. 196. Assim, os direitos sociais sdo direitos fundamentais, tanto
pelo prisma formal ou material que se venha a analisar, sendo que a fundamentalidade material
encontra seu nucleo no principio da dignidade humana, de acordo com o que se depreende do sistema
constitucional brasileiro e, na medida em que se consubstancia como direito fundamental,

necessariamente apresenta dimensdes subjetiva e objetiva. Tais dimensbes projetam-se
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longitudinalmente sobre todo o ordenamento juridico em vigor. Raz&o pela qual se revelam como um
dos fundamentos de sua vinculacéo as relages dos particulares com o Estado e entre si.

Atualmente, no Brasil, as estimativas apontam para o iminente colapso dos sistemas de salde
causado (ou agravado) pelo exponencial aumento de casos da doenca, situacdo tragicamente ja
experimentada por paises em que o indice de contigio tenha causado um maior “espalhamento” do
virus, dentre outros fatores, pela hesitacdo de seus lideres na adogdo das medidas recomendadas de
isolamento social. No entanto, o caso da pandemia e das politicas para seu enfrentamento no Brasil,

tem sido, indubitavelmente, uma sucessdo mortifera de fracassos.

N&o sem motivo, um dos mais reconhecidos médicos do Brasil, o neurocientista Miguel Nicolelis
afirmou, em 03 de marco de 2021, portanto mais de um ano apés a constatacao do primeiro caso de
contagio pela doenga em nosso pais, que o0 Brasil “vivera a maior catastrofe de sua historia” se néo
adotar lockdown geral para desafogar o sistema de salde e frear a expansdo de casos e mortes por
coronavirus”. Naquele momento, o neurocientista ja previa que “marco pode ser o pior més da

pandemia no Brasil, com até trés mil mortes diarias”.

No momento que que se redige o presente ensaio, 0 Brasil j& superou a marca dos 12 milhdes e
oitocentos mil infectados e 325 mil mortos em decorréncia da doenca. A média de mortes diarias ja

superou a cifra das 3 mil.

Figura 1
&0 diaria
B casos v E Brasil ~ Todo o periodo ~
T
000
O]
i M L
boo 1 de abr. de 2021
Movos casos: 91.097
000 Meéd. de 7 dias: 74.239
5 de jun. 14 de ago 23 de out. 1 de jan 12 de mar?
Novos casos = Média de 7 dias
lia novos casos informados desde o dia anterior sdo mostrados - Ultima atualizaco: 2 dias atras
IHU CSSE COVID-19 Data - Sobre esses dados

Fonte: JHU CCSE COVID-19 Data

Os dados apresentados no quadro acima da figura 1 demonstram que a evolugdo da pandemia em

nosso pais entra em seu pior momento e a tendéncia, desafortunadamente, € a de piorar. O pais tem

24



registrado recordes de mortes e casos do novo coronavirus, em termos mundiais, tornando-se, assim,
0 epicentro da pandemia no planeta; o Brasil entrou em 2021 num quadro sombrio da covid-19, com
negacionismo, mé gestdo da situacdo em termos nacionais, sob o pano de fundo de uma crise
econdmica sem precedentes. As projecdes no sentido da superacdo sd@o pouco animadoras, e 0S

especialistas esperam um futuro proximo ainda pior.

Em decorréncia da questionavel gestdo®, em termos federais, 0 pais entrou numa situacéo de quase
caos na salde: mortes por auséncia de oxigénio para os pacientes entubados, no Amazonas,
necessidade de transferéncia de doentes entre estados pelo colapso nas redes publicas e privadas de
diversos estados (Amazonas, Pard, Santa Catarina, entre outros). E no presente momento, ndo
somente insuficiéncia de oxigénio em diversos estados, mas também o esgotamento dos estoques de

insumos médicos para a sedacdo dos pacientes entubados, em nivel nacional.

E certo que finalmente o pais comecou a realizar a vacinacio da populacio. Mas, pelo fato de o
governo federal néo ter, em tempo habil, realizado as negocia¢des com os fabricantes para a aquisi¢éo
das vacinas ou dos insumos proprios para que fosse possivel a fabricacdo das mesmas em nosso pais,
nédo ha vacinas suficientes para uma vacinagdo em massa, estando o pais na dependéncia de conseguir
as sobras de vacinas de paises, como os Estados Unidos da América ou de uma futura fabricacéo que

pode estender a vacinacéo até o final de 2021 ou ao longo de 2022.

Figura 2

1 A chegada e a disseminacdo do coronavirus no pais ocorreu justo quando o Brasil tem como presidente um politico de
perfil de extrema direita. O atual presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, desde o inicio, a despeito dos alertas
da Organizacdo Mundial de Saude — OMS e dos cientistas brasileiros, espOecialistas em infectologia, negou a gravidade
da doenca e a importancia da ciéncia para lidar com a pandemia. Ao contrario, o exemplo que deu tanto em sua gestdo
guanto nos milhares de postagens que fez nas midias sociais foi 0 oposto das recomendacdes de médicos e especialistas:
desqualificou a utilizagcdo das mdscaras, propagandeou um tal “tratamento precoce”, com a utilizagdo de medicamentos
sabidamente ineficazes e que provocam graves efeitos colaterais, incentivou as aglomeragoes e disseminou duvidas
sobre as vacinas, recusando-se a adquiri-las quando poderia fazé-lo preventivamente.

A frente do governo, demitiu dois ministros da Satide (Mandetta e Teich) que se recusaram a apoiar o uso do kit de
medicamentos sem eficacia contra a doenga, enfraqueceu a coordenacdo na area de saude publica com estados e
municipios e colocou a frente do Ministério da Saide um militar, com nenhuma experiéncia na area e que depois de
um retumbante fracasso a frete da gestdo do ministério foi substituido.
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Vacinagéo
Fonte: Qur World In Data - Ultima atualizacdo: 2 dias afrds
Total = E Brasil = Todo o periodo ~
15 mi
10 mi
5 mi 1 de abr. de 2021 Tota % da populacdo
Pelo menos uma dose 14.990.320 7,1%
Totalmente vacinadas 5.073.476 2.41%
0 |
26 de jan 7 de fev. 19 de fav 3 de mar. 20 de mar. 1 de abr.
Pelo menos uma dose Totalmente vacinadas
Estes dados mostram quantas pessoas receberam pelo menos uma dose de vacina. As pessoas totalmente
vacinadas podem ter recebido mais de uma dose. - Sobre esses dados

Fonte: Our world in data

E possivel perceber, do cotejo entre as figuras 1 e 2 que enquanto os casos de contaminagao crescem
em progressao geomeétrica, 0os nimeros da vacinagdo sobem numa progressdo aritmética lenta e
incapaz de garantir um freio objetivo ou uma diminuicéo do cendrio nacional da doenca. 1sso porque,
menos de 10 por cento da populacdo conseguiu receber a primeira dose da vacina (7.1%) e nem trés

por cento da populacdo nacional recebeu a segunda dose (2,41%), até o dia 01 de abril de 2021.

O resultado desse quadro, somado ao negacionismo oficial que influencia grande parte da populagéo,
é a perspectiva diariamente evidenciada, do aumento de contaminados, existéncia de novas cepas do
virus — como é o caso da variante brasileira do novo coronavirus, conhecida como P.1. ou variante de

Manaus, comprovadamente mais grave e de alta contaminacéo.

O que se pode vislumbrar da situacdo do enfrentamento da pandemia por coronavirus no pais revela
toda a procedéncia do pensamento em relacdo ao neologismo necropolitica, cunhado em 2003 pelo
filosofo camaronés Achille Mbembe, que ao se debrucar em relacdo a como os Estados administram
a morte, descreve como, em sociedades que adotam o sistema capitalista, o Estado determina, por
conta de suas politicas pablicas, quem deve morrer e quem deve viver. 1sso se deve ao fato de que os
Estados designam &reas de exclusdo, caracterizadas pela precariedade da vida e, por via de

consequéncia, a morte é autorizada.(MBEMBE, 2018)

1. Os dilemas bio-juridicos consequéncia de escolhas politicas no cenério atual da pandemia

no Brasil
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Diante das circunstancias extremas expostas no presente ensaio — aumento do nimero de infectados,
evolucdo rapida dos casos para uma maior gravidade, esgotamento da capacidade de existéncia de
vagas nos hospitais - estd cada dia mais colocada a questdo da priorizacdo de atendimentos a certos
pacientes, que se apresentem sob certas condi¢des em detrimento de outros.

O tema envolve aspectos juridicos e bioéticos, na medida em que implica numa decisdo externa,
tomada pelo profissional médico que afeta diretamente o direito a vida de ambos os pacientes — aquele
ao qual foi destinada primazia para a alocacdo dos recursos disponiveis e aquele que ndo se encontra
em posicdo prioritéria, dentre os quais merecem destaque 0s pacientes que se encontrem fora das

possibilidades terapéuticas de cura (FPT).

Esse foi 0 objeto da ADPF 671 proposta, em marco de 2020, pelo partido PSOL em que requeria que
a Unido, estados e municipios procedessem a requisicdo administrativa da totalidade dos bens e
servigos de pessoas juridicas e fisicas destinados a assisténcia a saude prestados em regime privado

durante o interregno da pandemia do COVID-19.

Em sua fundamentacéo fatica, os proponentes alegaram que néo atende aos principios constitucionais
que, naquele momento, 56% (cinquenta e seis por cento) dos leitos das Unidades de Tratamento
Intensiva (UTI) disponiveis, destinados a 25% (vinte e cinco por cento) da populacéo brasileira que
possui convénios médicos privados, fiqguem ociosos a espera dos que estdo autorizados a utiliza-los,

enquanto outros pacientes em estado grave, mas sem convénio médico, carecem utilizar estes leitos.

Em abril de 2020, o ministro Ricardo Lewandowski negou o pedido, sob a alegacéo de que aquela
ADPF ndo merecia ser conhecida por auséncia de preenchimento dos requisitos da Lei 9.882/1999,

que regula as acdes de constitucionalidade e inconstitucionalidade no Supremo Tribunal Federal.

Nas palavras do ministro, “a ADPF ¢ cabivel para evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental,
resultante de ato do Poder Publico, e, também, quando for relevante o fundamento da controvérsia
constitucional sobre lei ou ato normativo federal, estadual ou municipal, inclusive anteriores a
Constitui¢ao”, e que s6 deve ser abrigada na inexisténcia de outro meio juridico habil a sanar o

conflito. Nesse caso, demarca a existéncia da Lei 13.979/2020, que prevé essa possibilidade.

Aqui cumpre assinalar o que essa autora, em publicacdo anterior, ja alertava, quanto a situacdo que
se estaria por enfrentar, em terras brasilis, mormente no que pertine as tarefas que dizem respeito ao
Estado:

Isso porque tanto a abrangéncia quanto os limites do papel desempenhado pelo Estado e, em especial,
0s embasamentos de sua legitimidade, do mesmo modo que o alcance e os limites dos direitos, da

gestdo dos recursos publicos e de novos investimentos sdo alvo de intensa polémica, tais variaveis
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estdo a demonstrar, inequivocamente, a existéncia de diferentes concepgdes no tecido social,
mormente entre aqueles que sdo os detentores do poder de agdo publica, onde cada um acredita que

a sua visdo, a sua ética sao universais e deverdo acabar predominando. (HOGEMANN, 2013, p. 107)

A Resolucdo 2156, de 28 de outubro de 2016, do Conselho Federal de Medicina- CFM, estabelece
critérios para a admissdo/alta de paciente em unidade de terapia intensiva. Entre os motivos expostos
para sua edicdo, cumpre sublinhar a orientacdo ética pela eleicdo dos cuidados paliativos como
abordagem terapéutica adequada para os pacientes que se encontrem fora das possibilidades
terapéuticas de cura, em detrimento da denominada ‘“obstinacdo terapé€utica”, sempre tendo em
consideracéo a vontade manifestada pelo paciente ou seus familiares , a opc¢ao pelo atendimento com
pacientes que tenham “probabilidade de sobrevida e recuperagdo” como elemento definidor dos
objetivos da Unidades de Terapia Intensiva e a necessidade de regulamentacéo, de modo a otimizar

a utilizacdo dos leitos disponiveis .

No entanto, o quadro de evolucédo da pandemia da COVID-19 no mundo tem posto a prova sistemas
de saude como um todo, mas em especial o sistema de salde nacional, apesar de contar-se com um
Sistema Unico de Salde — SUS, que é modelo de abrangéncia e eficiéncia, mundialmente
reconhecido. Apesar disso, a dramaticidade das imagens noticiadas diariamente aclara e expde, por
si s0, 0 desafio que os diversos paises enfrentam para garantir suporte a demanda por atendimento
médico-hospitalar e, nos quadros mais graves, de mecanismos de suporte vital e respiratorio

oferecidos pelas Unidades de Terapia Intensiva.

Justo apontar que o direito a saude é um direito social fundamental, ndo sendo possivel olvidar seu
carater de essencialidade, em razdo da propria Constituicdo Federal de 1988, em especial, do que
dispde o seu artigo 196, a saber: “A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.”

Portanto, os direitos sociais, situados no rol dos direitos humanos de segunda dimenséo, sdo
direitos fundamentais, analisados tanto pelo prisma formal ou material, sendo que a fundamentalidade
material encontra seu nucleo no principio da dignidade humana, nos termos do sistema constitucional
brasileiro e, como direito fundamental, além de uma dimensdo subjetiva, possui uma dimensdo
objetiva, que se projeta sobre todo o ordenamento juridico, sendo, por via de consequéncia, um dos

fundamentos de sua vinculacéo as relaces do Estado com seus suditos e entre os particulares.

E possivel através de uma interpretacio dos dispositivos constitucionais e da legislacio
infraconstitucional a luz do direito fundamental social & saude, a tutela jurisdicional para acesso a

salde, numa aplicacdo direta dos direitos fundamentais as relagcdes sejam publicas ou privadas,
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sempre que o particular ou o préprio legislador constitucional violarem o limite do minimo existencial
do direito fundamental & satide, num posicionamento de aplicacdo direta dos direitos fundamentais

sociais, baseado no art. 5, § 1° da CRFB.

No Brasil, se ao tempo da elaboragédo do presente ensaio, as medidas de flexibilizacdo estabelecidas
pelos diversos estados e municipios, no inicio de 2021, diante de um pretenso arrefecimento da
doenga tiveram, em decorréncia, um resultado catastréfico: os casos aumentaram exponencialmente
e a doenca deixou de atingir, em especial, 0s grupos considerados até entdo como de risco (idosos e
portadores de comorbidade como diabetes, obesidade insuficiéncias cronicas etc.) para alcangar, com

maior viruléncia, em razéo das novas cepas, a toda a populacéo ( incluindo jovens e criangas).

O retorno das medidas de isolamento social procura retardar, de algum modo, a curva de crescimento
da doenca. No entanto, as pressdes do representante do governo federal para seu relaxamento,
motivadas por temores relativos a ordem econdmica, bem como a notdria e historica precariedade das
unidades de satde publica, despertam temores e projecGes funestas quanto a instauracéo de uma crise
sanitaria sem precedentes. De todo modo, se em 13 de abril de 2020, os casos confirmados eram da
ordem de 23.430; os obitos confirmados,1.328 (5,7%); os Obitos novos, em 24h, 105, hoje, como ja
apresentado ao longo desse trabalho, as cifras de casos confirmados atingem a ordem de dezenas de

milhdes e os 6bitos a casa das centenas de milhares.

Ironicamente, ao invés da requisi¢do de leitos hospitalares da rede privada, objetivamente, ndo se tem
noticia, enquanto as mortes seguem aumentando por todos os quadrantes das regiGes do pais. Ao
contrario, em diversos estados a rede particular esta direcionando seus doentes para os hospitais e
centros de atendimento pablicos, porque ndo conseguem mais dar vazao a demanda de doentes da

pandemia. E o que se vé na matéria publicada pelo site g1.com.br, em 16 de marco de 2021:

O secretario municipal da Saude de Séo Paulo, Edson Aparecido, afirmou nesta terca-feira
(16) que ao menos 15 hospitais da rede privada solicitaram 30 leitos ao estado porque estdo
sem vagas e ha uma fila de pacientes com Covid-19 aguardando leitos.

"Nos ultimos 4 dias, tivemos solicitacdo de 30 leitos de UTI e enfermaria para atender um
conjunto de hospitais privados, de convénio, que estdo com seus equipamentos
completamente lotados e esgotados”, disse Aparecido a radio CBN.

Com o desastre do governo federal na conducdo do enfrentamento a pandemia, fica evidenciado,
como nos numeros retro apresentados, que mesmo aqueles que pertencem as classes abastadas nao
tém garantias de que alcancardo um tratamento medico apropriado caso sejam infectados pole
coronavirus. Percebe-se, assim que conta da elei¢do do atual presidente esta chegando para as classes
dominantes. E o que aponta o economista, Batista Jr. (2021), quando assevera que “ndo chegou da

mesma maneira que chegou para o pobre, Gbvio, porque a classe média brasileira, as elites tém
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condigBes de se proteger mais. Mas todo mundo esta correndo risco agora. Os hospitais da elite
também estdo com UTIs lotadas, falta de material, falta de pessoal, falta de insumos essenciais”. E
destaca o fracasso da politica econdmica do governo atual, como mais um elemento que ja faz a classe

média questionar-se por suas escolhas politico-eleitorais.

Nesse momento, diante de tdo dantesco quadro, seria interessante vislumbrar as posi¢gdes daqueles
juristas e politicos que defendem pontos de vista inequivocamente neoliberais conservadores
(sobretudo se considerarmos a Gtica de uma interpretacdo constitucional que tenha por meta béasica a
garantia do status quo ante social), questionam o carater “dirigente” da nossa Constitui¢ao brasileira
e criticam de um modo contundente a “inflagdo de direitos” e, em particular, a extensdo de certos
direitos fundamentais — entre o0s quais se destacaria o direito a saide —, sugerindo de forma velada

ou aberta o retorno a um regime de garantia quase limitada das liberdades individuais?.

Em contraposicdo a tais posi¢es politico-ideologicas surgem doutrinadores a sustentar pontos de
vista qualificaveis como socialmente progressistas, 0s quais insistem em lamentar a auséncia de
efetivacdo dos direitos fundamentais em nossa sociedade e, em especial, do direito universal a saude
ja constitucionalmente consagrado; estes mal se esforcam por pensar, diversamente do que se busca
aqui propor, um caminho alternativo que contribua para reverter tal situacdo, aprisionados que estéo

a teoria liberal dos direitos fundamentais®.

Se, de um lado, a universalidade do acesso foi assegurada no Brasil pela constituicdo de 1988 e foi
possivel definir-se a estruturacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, os cidad3os brasileiros se tém
deparado com um sem-numero de problemas que ja& comprometiam o bom desempenho do SUS antes
desse cenario pandémico se instalar. Agora, diante de uma conjuntura em que se mostra deficiente o
numero de médicos disponiveis para garantirem a atencdo a saude de brasileiros e brasileiras
pertencentes a camadas sociais, a propria classe média (cada vez mais dependente dos servigos

prestados pelos hospitais e postos vinculados ao SUS) e, ironicamente, as classes mais abastadas,

2 Aqui valer apresentar as posi¢des do jurista conservador alem3o Ernst Forsthoff, que diz serem incompativeis o Estado
de Direito e o Estado Social no plano de uma mesma constituicdo e destaca que o Estado Social deve limitar-se ao
ambito administrativo, ndo podendo alcar-se a categoria constitucional, pois a Constituicdo ndo é lei social, devendo,
além de tudo, ser breve. (Vide: FORSTHOFF, Ernst, Problemas Constitucionales del Estado Social in ABENDROTH,
Wolfgang, FORSTHOFF, Ernst & DOEHRING, Karl, El Estado Social, Madrid, Centro de Estudios Constitucionales, 1986, p.
45. Como também FORSTHOFF, Ernst Forsthoff, Concepto y Esencia del Estado Social de Derecho in ABENDROTH,
Wolfgang, FORSTHOFF, Ernst & DOEHRING, Karl, El Estado Social, Madrid, Centro de Estudios Constitucionales, 1986,
pp. 78-81 e 88.).

3 Nesse sentido, vide: CANOTILHO, José Joaquim Gomes, Constitui¢cdo Dirigente e Vinculac3o do Legislador: Contributo
para a Compreensdo das Normas Constitucionais Programaticas, reimpr., Coimbra, Coimbra Ed., 1994, pp. 154-158 e
Direito Constitucional, 62 ed, Coimbra, Livraria Almedina, 1993, pp. 75-76. Em sentido idéntico, asseverando que a
Constituicdo de 1988 volta-se para a instalacdo de uma sociedade estruturada nos moldes paradigmaticos do bem-estar
social, vide GRAU, Eros Roberto, A Ordem Econdmica na Constituicdo de 1988 (Interpretacgdo e Critica), 22 ed, Sdo Paulo,
RT, 1991, pp. 286-289 e 321-322.
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diante do colapso dos hospitais privados, escasseiam recursos para desenvolver as acdes e servicos
de salde.

Importa afirmar que mesmo com a existéncia dos planos de salde privados, - hoje em franca expanséo
-, No curso de um processo objetivo de mercantilizagdo da salde, tem-se que na atual conjuntura de

recrudescimento da pandemia, sequer estdo a dar conta da demanda.

2. Em questdo os principios bioéticos e o fantasma da mistanasia numa sociedade de risco

O quadro apresentado em apartada sintese no presente ensaio, caracterizado por um avango quase
incontrolavel da doenga, requer que se leve em conta as limitagdes impostas pelos dados oficiais.
Registros refletem os resultados dos testes aplicados, e 0 que se apresenta é a prevaléncia de uma
grande subnotificacdo. E o que aponta o Relatério: Pandemia - Quadro Geral e Consequéncias para
Regido Nordeste, editado pela Fundagdo Joaquim Nabuco, ja em maio/2020, no qual realizou um
cotejo entre a situacdo pandémica no Brasil, nos Estados Unidos da América e na Russia, por serem

0s trés paises, a época, com o0 maior nimero de casos. A saber:

Considerando os trés paises com mais casos em 18 de maio, o Brasil é aquele que apresenta
menor ndmero absoluto de testes, 736.000 até agora, cerca de 10% do total de testes
realizados pela Ruissia e de 6% dos testes feitos nos EUA. Quando 0s nlmeros sdo
relativizados pela populacéo, atinge-se uma dimensao mais aproximada dessa subnotificacéo.
Brasil realizou 35 testes por 100 mil habitantes, os EUA 373 e a RUssia 503.

Importante o registo dos nimeros de casos naquele momento em que o pais ainda figurava como o
terceiro mais afetado e a quantidade de testes realizados, a demonstrar a auséncia de uma politica

publica nacional de prevencdo da doenca, como é possivel depreender:

Figura 3

Tabela 1a - Perfil dos trés Paises mais afetados pelo Covid em 18/05/2020

Pais Casos Mortes Total de Testes Testes por 100
mil hab.

EUA 1.510.000 | 92.000 12.330.000 373

Ruissia 299.000 | 2.900 7.350.000 503

BRASIL 254.000 19.900 736000 35

Fonte: Worldometers em 19/05/2020
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As consequéncias dessa politica, ou auséncia de politica nacional de realizagdo de testes em massa,
apostando em métodos e profilaxias mundialmente consideradas como ineficazes ou sem
comprovacdo cientifica, como é o caso do denominado “kit covid™*, revela-se nos quadros de
evolucdo da disseminacdo da pandemia no pais, como reproduzido na figura 1. A opg¢do pelo risco
fica devidamente evidenciada.

Essa sucessdo de eventos aqui descritos empalma com as caracteristicas que se apresentam
numa dimensdo largamente verificada das sociedades e que representa a denominada pos-
modernidade®, cujos fundamentos basilares estdo assentados sobre a desconfianca, impreciséo,
inseguranca, ambiguidade, obscuridade, inconsisténcia, vulnerabilidade, precariedade e instabilidade
em todos os campos da ciéncia (HOGEMANN e SANTOS, 2015, p 129). A partir de tal premissa,
Beck (1986) idealizou a expressdo “sociedade de risco” como uma forma de alerta a comunidade
quanto ao mal-estar causado pelo apego a superacdo dos limites da vida ( e aqui se pode situar a
primazia a recuperacdo da economia em detrimento a protecdo da vida humana dos trabalhadores e
trabalhadoras e seus familiares nesse momento pandémico) e retratar o acidente nuclear ocorrido na
cidade de Chernobyl (Ucrania), acompanhado por Lagadec (1981) que estabeleceu a expressao
“civilizagdo de risco”, também seguido por Peretti-Watel (2000), o qual deu destaque a “sociologia
do risco” e Robert Castel (2003), sociologo francés que descreveu a “inseguranga social” (MOREIRA
NETO, 2008, p.140).

Uma andlise da atual situacdo da salide em nosso pais estd a comprovar que, se por um lado os avangos
cientificos e tecnologicos superaram expectativas, tornando a vivéncia comunitaria mais agil e

codmoda ( a agilidade das pesquisas realizadas em nivel mundial na busca de vacinas para enfrentar o

4 0 denominado “kit covid” consiste num pacote de medicamentos, tais como, o uso da Cloroquina, da
Hidroxicloroquina e da Ilvermectina. No caso especifico dessa Ultima, “seu uso para esse fim é desencorajado por
entidades médicas e farmacéuticas, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pela prdpria fabricante do
medicamento”. “ O uso da Ivermectina no tratamento contra a covid-19 ganhou maior visibilidade apés publicacado de
estudo in vitro, isto é, feito em laboratdrio e ndo aplicado em humanos, em abril de 2020. Essa pesquisa mostrou que o
medicamento inibe a replicacdo do Coronavirus SARS-CoV-2 in vitro quando aplicado uma dose quase 18 vezes acima
da dose terapéutica.

Mas o professor titular da Faculdade de Farmacia da UFMG, Gerson Pianetti, que atua no desenvolvimento de métodos
analiticos para controle de qualidade de farmacos e medicamentos, explica que os resultados encontrados in vitro ndo
se aplicam in vivo, ou seja, em seres humanos. “Aquilo que é feito in vitro somente é publicado para te dar um norte
para saber se vale a pena fazer in vivo ou ndo”, completa o professor.

De acordo com ele, uma dose 18 vezes acima da terapéutica seria inconcebivel para uso em seres humanos.” (Disponivel
em: https://www.medicina.ufmg.br/kit-covid-o-que-diz-a-ciencia/. Acesso em 01 abril 2021)

5 Essa terminologia ganhou notoriedade na doutrina ao referir-se a era evoluida cunhada sob as exploracdes cientificas
e tecnoldgicas. Um dos primeiros autores a fazer mengao ao termo foi Frederico Onis, na década de 1930, na Espanha
ao descrever o refluxo conservador dentro do modernismo. Ja em 1954, na Inglaterra, Toynbee usou a aludida expressdo
para destacar os aspectos do periodo pds-guerra Franco-Prussiana. Essa foi também a nomenclatura dada por Charles
Olson ao expor a fase posterior a Revolucdo Industrial. Entretanto, ganhou propagacdo com C. Wright Mills e Irving
Home quando, em 1959, apresentaram suas constatacdes de que os ideais do liberalismo e do socialismo tinham falido.
Em 1970, David Antin, Jean-Francois Lyotard, Jurgiien Habermans entre outros pensadores deram maior difusdo a
denominagdo (ANDERSON, 1999, p. 9-43).
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coronavirus sdo uma comprovacgdo disso), por outro, inequivoco admitir que também provocaram
perdas incomensuraveis a familia, ao ecossistema, aos direitos individuais e coletivos, a paz entre os
povos, aos valores religiosos, & memoria cultural e & privacidade.

Estes sdo apenas alguns dos reflexos dessa sociedade pds-industrial que propagar-se-ao por geraces
até que os seres humanos sucumbam diante do esforgo continuo para conquista da perfeicdo® (BECK,
2010, p. 44).

De todo modo, resta uma pergunta a ser respondida pela prépria humanidade: qual seria a origem do
coronavirus e como inicialmente foi transmitido ao ser humano? A resposta para essa questdo vem
sendo objeto de inimeras pesquisas que se concentram na possibilidade de o morcego ter sido o vetor
de transmisséo aos humanos, tendo em conta que com todo o processo de urbanizacdo acelerada,
destruicdo dos habitats naturais nas floresta devastadas, esse animal teria cada vez mais se
aproximado do habitat dos humanos em busca de alimento, sendo, possivelmente essa a causa
original, pelo fato de os humanos néo terem qualquer resisténcia a esse novo virus tipicamente animal,
de modo que “Mudancas climaticas, intervencdo humana em areas preservadas, caca e trafico de
animais silvestres e ma condi¢des de higiene em criadouros sdo fatores que facilitam o aparecimento
de novas doengas” (MARIZ, 2020, p. 01).

A demarcar-se que 0s recursos naturais do planeta foram totalmente dominados e super explorados
ao longo dos séculos, em especial no curso do século XX e, desse modo, transformados em bens de
consumo e base para toda a cadeia fabril. No curso dessa transformacéo tecnolégico-industrial a que
foram submetidos e de sua comercializacdo em nivel global, a natureza foi absorvida e apropriada
indistintamente pelo sistema industrial.

Assim, nesse século, a ciéncia e a tecnologia se interpenetraram e se desenvolveram, mas também
tiveram sua utilizacao desvirtuada e se tornaram formas de dominacao do ser humano sobre si mesmo
— enguanto ente-espécie - e sobre a natureza, na medida em que na busca incessante pelo progresso,
0 ser humano se apartou da sua vocacéao essencial como ser de existéncia relacional com seus iguais
e com as demais criaturas do planeta, se fechando em torno as pretensdes, em nome do progresso,
no entanto, muitas vezes, das mais mesquinhas, encerrado em si, ainda que sem perceber. Ao assim

proceder, estava negando sua prépria condicdo de sujeito. A dependéncia do consumo e do mercado

® Seguindo a légica desse pensamento, é digna de nota a afirmacdo de Beck (2010, p. 44) ao descrever que: “contido na
globalizagdo, e ainda assim claramente distinto dela, ha um padrdo de distribuicdo dos riscos no qual se encontra um
material politicamente explosivo: cedo ou tarde, eles alcangam inclusive aqueles que os produziram ou que lucraram
com eles. Em sua disseminacdo, os riscos apresentam socialmente um efeito bumerangue: nem os ricos e poderosos
estdo seguros diante deles. Os anteriormente latentes efeitos colaterais rebatem também sobre os centros de sua
producdo. Os atores da modernizacdo acabam, inevitavel e bastante concretamente, entrando na ciranda dos perigos
gue eles préprios desencadeiam e com os quais lucram. Isto pode ocorrer de diversas formas”.
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caracterizou um novo tipo de sujei¢do universal. Essa diretriz se converteu em lei do modo de vida
na civilizacdo moderna.

A passagem do modelo de distribuicdo de riqueza na sociedade da escassez para a logica da
distribuicdo de riscos na modernidade tardia para alguns’, ou pds-modernidade refletiu historicamente
nas seguintes perspectivas: a) ao mesmo tempo em que a tecnologia evoluiu para fabricacdo de novos
produtos e servicos, também foram lancados, em paralelo, maleficios que atingiram a humanidade;
b) a caréncia material dos individuos, decorréncia do modelo capitalista burgués escolhido como
ideal, ensejador de desigualdades e irresignacdo por parte dos explorados, exigiu maximo esfor¢o do
Estado para garantia dos direitos, que , na maioria das vezes, ndo necessariamente ocorreu,
convivendo a fortuna de poucos com o estado de miséria de muitos; c) cada vez mais 0s 6rgdos
estatais se viram incapazes de suplantar ou, na maioria das vezes, politicamente ndo comprometidos
em prover, exclusivamente, todos os encargos pela realidade objetiva; e d) se tornara indispensavel o
apoio e a cooperacao, que se revela na solidariedade social, por parte dos envolvidos nesse processo
ndo necessariamente evolutivo, a fim de moderar as perdas e melhor gerir a maquina publica.

A evidéncia dos vilipéndios a vida, decorréncia natural de um mercado modernizante e pelas
mercadorias evoluidas, revelou o sentido anacrdnico dos discursos que tentam ndo mostrar as suas
consequéncias degenerativas e perniciosas (BECK, 2010, p.62).

O ser humano continua a temer a si proprio, a despeito de todo o0 pretenso progresso e da existéncia
de diplomas legais internacionais que buscam evitar que novas desgracas se abatam sobre a
humanidade, como é o caso das Declaracdes de Direitos. Razéo pela qual, torna-se nitido que a luta
milenar por direitos fundamentais corresponder a uma fatigante batalha do ser humano contra si
mesmo.

Este caminhar de tremendas transformacdes (avancos técnicos louvaveis, mas com grandes custos
para a humanidade) levou a que fosse necessario o0 estabelecimento de freios e delimitacdes pelas
balizas da Bioética - ciéncia colocada a servico das tutela da vida, em todos 0s seus espectros -,
fundada numa base principioldgica que confere a primazia pela defesa da vida, como se vislumbra da
Declaracdo Universal sobre a Utilizacdo do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e

em Beneficio da Humanidade, feita pela ONU em 10 de novembro de 1975, descritos no art. 6°, :

Todos os Estados adotardo medidas tendentes a estender a todos os estratos da populagdo o0s
beneficios da ciéncia e da tecnologia e a protegé-los, tanto nos aspectos sociais, quanto
materiais, das possiveis consequéncias negativas do uso indevido do progresso cientifico e
tecnoldgico ou do grupo, em particular relativamente ao respeito a vida privada e a protecéo
da pessoa humana e de sua integridade fisica e intelectual.

7 0 autor Anthony Giddens cré que a sociedade moderna tardia é uma radicalizac3o e, portanto, uma continuac3o da
modernidade, mas ndo uma substituicdo. E precisamente por isso que ndo é uma sociedade pds-moderna (que envolve
uma ruptura com a modernidade). Vide: GIDDENS, Anthony. Introducdo: as descontinuidades da modernidade. In:
GIDDENS, Anthony (1991). As conseqiiéncias da modernidade. Sdo Paulo: Editora da Unesp.
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Nessa perspectiva, a Bioética assumiu enorme relevancia na orbita juridica ja que passou a definir os
vetores para consolidacao dos direitos fundamentais.

Entretanto, a atual situagdo da satde publica no Brasil no curso do enfrentamento da pandemia pelo
COVID-19 é uma clara demonstracdo do que Beck vislumbra em que uma a sociedade malconduzida
por seus governantes, ao tentar olhar para o horizonte, se vé impotente e submissa aos riscos gerados
pelo seu préprio comportamento (¢ o caso da recusa de muitos em usar a mascara, de evitar

aglomerac0es e de seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde. — OMS).

2.1 A realidade objetiva dos casos de mistanasia.

Hospitais lotados, esgotamento de recursos humanos e de insumos, estrutura precéria da rede
hospitalar publica, falta de profissionais de satde para dar conta da demanda de casos da pandemia.
Com baixo financiamento, o setor da saude esta a beira de um colapso no pais. Faltam insumos
bésicos, equipamentos e leitos.

A isso se deve acrescentar a mudancga na concepcao do teto de gastos da Unido, por conta do novo
regime fiscal estabelecido no ano de 2019 que significou uma reducdo nominal de 9 bilhdes de reais
para a area da saude e um aumento de 9,1 bilhdes para a seguranca, de acordo com os dados do
Tesouro Nacional.

Figura 4

GASTO COM SAUDE EM 2019
Em R$ bilhdes

13132

122,268

117,283

Al sl b e sl

Fonte: Tesouro Nacional
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Ressalve-se que nosso pais ocupa o 37° lugar na lista de gastos per capita na area de salde, segundo
informes da Organizacdo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico - OCDE, que inclui 0s
seis paises mais ricos além dos 38 membros da organizag&o.

E o resultado dessa situagdo cadtica, infelizmente, € um sem-nimero de mortes evitaveis, em
condigBes normais de assisténcia e cuidados. Est4-se a falar da alta incidéncia de mistanésia, que é

a morte devido a falta de recursos técnicos ou por erro ou omissao medicos.

Compreende-se uma sensibilidade maior no pensamento do legislador, dos governantes e do corpo
médico brasileiros no que tange a eutanasia e a ortotandsia em um pais cujos indices de mistanasia
em seus hospitais e clinicas por falta de atendimento adequado e preventivo, ainda assim 0s estudos
bio-juridicos e bioéticos estdo muito mais voltados para questionar a eutanasia em uma cultura que

privilegia a distanésia.

Entenda-se que a eutanasia, - do grego “boa morte” -, € 0 termo que se refere as praticas voltadas a
promogdo de a morte indolor em um paciente cujo quadro clinico seja incuravel e esteja
desnecessariamente em sofrimento. De igual modo, a distanasia se refere a manutencgéo artificial e

desproporcional da vida que resulta em uma morte lenta, muitas vezes, com sofrimento.

Os numeros da mistanasia no curso do evento pandémico sdo assustadores, como o revelam as
noticias divulgadas pelos jornais do pais. Veja-se esse exemplo sintomatico, a partir dos dados do
maior estado do pais, tanto em desenvolvimento econémico quanto em populacéo, apontados em 01
de abril de 2021, no portal de noticias G1:

Ao menos 496 pessoas com Covid-19 ou suspeita da doenca ndo resistiram & espera por um
leito de UTI e morreram no més de margo no estado de Sao Paulo. O nimero representa 3,2%
do total de 15.159 mortos em marco, o0 més mais letal da pandemia. O levantamento é do G1
e da TV Globo.

Sumaré, na regido de Campinas, é a cidade do estado que registrou mais mortes na fila: 81.
Seguida por Franco da Rocha, na Grande Sao Paulo, com 48, e Bauru, com 47.

Entre as vitimas, h4& um menino de trés anos e uma jovem de 25, sem doencas prévias, no
interior do estado.

Os pacientes estavam cadastrados no sistema de regulacéo de transferéncias do estado, mas
ndo resistiram até chegar a vaga, de acordo com a Secretaria da Salde.

A ocupacéo geral de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nas redes publica e privada
estava em 89,9% no estado e em 88,5% na Grande Sdo Paulo nesta quarta (31). O nimero
total de pacientes internados no estado é de mais de 31 mil pessoas.

Com o aprofundamento dos debates bioéticos em torno da situacdo do sistema de satde nacional, trés
situacbes podem ser tipificadas como mistanasia: primeiro, a morte daquelas pessoas que ndo
chegaram a se tornar pacientes, na medida em que nao conseguem ser atendidas pelo sistema de saude
publica disponivel, por sua insuficiéncia diante do quadro pandémico que se apresenta, incluindo ai
os portadores de outros acometimentos clinicos diversos da Covid-19; segundo, a ocorréncia da morte

dos pacientes que, embora atendidos pelo sistema de satde, venham a ser vitimas de alguma forma
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de erro médico/hospitalar; terceiro, a morte daqueles pacientes que sdo vitimas de praticas de ma
gestdo, ou questdes econdmicas, cientificas ou sociopoliticas, como no caso do estado do Amazonas
que registrou uma alta de 41% no numero de 6bitos em consequéncia da crise de abastecimento de
oxigénio em Manaus/AM.

Conclusdo

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi aprovado para inclusio em nosso atual texto constitucional, e,
por meio dos arts.6°, 196 e seguintes da Carta Magna de 1988 e demais disposi¢Oes legais, em especial
a Lei Organica da Saude de n°8.080/90, incluiu o direito universal a satide no ordenamento juridico
patrio. Desse modo, o direito a saude situa-se no rol dos direitos reconhecidos constitucionalmente,
expressamente a partir da Constituicao de 1988.

Entretanto, mesmo com as diretrizes apontadas no Relatdrio da V111 Conferéncia Nacional de Saude
- CNS e acompanhadas pela Constituicdo Federal de 1988, a realidade objetiva brasileira demonstra
que o direito a satide ndo adquire efetividade, tdo somente, por conta de uma formal positivagéo, pois
requer uma consolidacdo objetiva que somente se faz possivel por intermédio de um conjunto de
politicas publicas habeis, mormente diante das situacfes de excepcionalidade, em termos de salde

publica, como no caso de um grave evento pandémico.

A propagacao cruel e célere do virus chamado “Coronavirus” no seio social, desencadeou reflexos e
violacdes aos Direitos fundamentais na esfera trabalhista, econdmica, social, pessoal, emocional,
politica, cultural e humanistica, gerando problemas juridico-constitucionais na érbita nacional e

internacional.

Cria-se uma sociedade em mudanca com novas formas de trabalho, novas doencas e novos
relacionamentos, com um despreparo do Estado, tal como demonstrado ao longo do presente ensaio,

para agir de forma rapida e assertiva nas formas de contagio e na vacinacdo acelerada.

Vive-se um novo estado de excecdo, com formas de controle e vigilancia, perante a dogura e
obediéncia dos chamados sujeitos biopoliticos, em presenca da necropolitica, onde o Estado se utiliza
do biopoder e em suas tecnologias de controlar populac@es, uma politica que decide quem vive e
guem morre, ou seja, uma triste realidade de esperas por uma vaga na UTI e mortes em crescimento,

decorréncia de verdadeira mistanasia aplicada em massa.

As respostas governamentais até agora dadas a questdo de como proceder diante de um inimigo
publico nunca dantes enfrentado como é o caso da pandemia por coronavirus, 0 COVID-19, de acordo

com 0s nUmeros aqui expostos estdo a demonstrar que algo vai muito mal.
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Diante dessa problemaética, que esté na raiz de dificuldade reiteradamente indicada como prioritéario
para os diferentes segmentos da populacdo brasileira, reitera-se a relevancia da busca da efetividade
da universaliza¢do do Direito a Salde e do combate ao negacionismo necropolitico, como forma de
resposta as questdes candentes suscitadas pelo inusitado momento que a satde publica enfrenta diante
da pandemia por COVID-19.
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