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Apresentacao

Esta obra coletiva retine a contribuicdo de pesquisadores e pesquisadoras de diver-
sos campos, todos/as mobilizados/as para subsidiar a construcdo de uma denuncia de
violac3o de direitos humanos no Brasil durante a pandemia de Covid-19. E coordenada
pela Articulagao para o Monitoramento dos Direitos Humanos no Brasil (AMDH), que
reine o Movimento Nacional de Direitos Humanos (MNDH), o Processo de Articulacdo
e Dialogo Internacional (PAD) e o Forum Ecuménico Act Brasil (FeAct), em conjunto com
o Férum Nacional de Defesa do Direito Humano a Salde. A realizagdo contou com a
cooperacao da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

A iniciativa tem acolhida e parceria em dois 6rgdos institucionais: o Conselho Na-
cional de Sadde (CNS) e o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), espacos
de participagdo popular e de controles social das politicas, mas também encarregados
de promover agoes para que situagoes de ameacga ou de violacao dos direitos humanos
encontrem as devidas responsabilizacoes.

A iniciativa se orienta pela responsabilidade das organiza¢oes da sociedade civil
que atuam em direitos humanos no Brasil, pois entendem que lhes cabem a vigilancia
das situacdes, a documentacdo e a dendlncia publica das violagdes de direitos huma-
nos, para buscar seu processamento pelos 6rgdos encarregados de monitoramento
do cumprimento dos compromissos nacionais e internacionais de direitos humanos.
No centro, a pretensao de sustentar a dentincia de que o Estado brasileiro e o governo
Bolsonaro, por agdo e omissao, violaram os direitos humanos no modo como realizaram
o enfrentamento da pandemia de Covid-19, particularmente o direito a vida e o direito
a salide - ambos previstos nos pactos internacionais dos quais o Estado brasileiro é
signatario, e também previstos expressamente na Constituicdo Federal.

Os documentos aqui apresentados servem de subsidio para o Dentincia de violagées
dos direitos a vida e a sadde no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil*, que, por sua
vez, serorientou a subsidiar pedidos de responsabilizacao junto a organismos internacio-
nais de direitos humanos e as instituicdes nacionais. Mostra que a Covid-19 se apresenta
como um acontecimento que trouxe impactos significativos na vida do conjunto das
populacdes. Mas esse impacto ndo foi igual para todos/as, visto que aqueles e aquelas
que ja estavam em condi¢Ges precarizadas de vida as viram ficar ainda piores. Também
mostra que acoes implementadas e omissoes havidas por parte do governo Bolsonaro
contribuiram para tornar ainda pior o impacto e resultaram em mortes massivas, as
quais, segundo diversos estudos, ainda que estes divirjam nos nimeros, mostram que
milhares de vidas poderiam e deveriam ter sido evitadas: se uma Unica vida pudesse
ter sido evitada, ja teria sido altamente relevante.

1 Paraconsultar o documento, ver: https://dhsaude.org/.
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A responsabilidade pelas diversas violacGes é analisada nos dez artigos que com-
p&em a coletanea a luz das normativas internacionais e nacionais de direitos humanos.
Os artigos de Pedro Hallal e Maria dos Remédios demonstram as “mortes evitaveis” e
como elas ficaram distribuidas no territdrio, dando bases consistentes para afirmar que,
de cada cinco, quatro mortes poderiam/deveriam ter sido evitadas. Armando de Negri
analisa as situagoes e, sobretudo, aponta perspectivas e possibilidades para a promo-
cdo da justica testemunhal as vitimas, indicando a necessidade de identificar quem foi
beneficiado pelas violagdes dos direitos humanos. Elda Bussinger se ocupa de questoes
de bioética e demonstra como varias das previsdes normatizadas foram redondamente
violadas, sobretudo em experimentos desautorizados e ineficazes. Euzamara de Carvalho
demonstra como as normativas internacionais de vigilancia sanitaria foram descumpridas
ou negligenciadas no enfrentamento da pandemia. Bruno Moretti faz uma consistente
analise do modo como o financiamento (ou o desfinanciamento) da saude contribuiu
para agravar a pandemia. Cristian Gamba mostra o impacto da pandemia entre encar-
cerados/as. Soraia Mendes trata desse impacto para as mulheres e advoga ter havido
um “feminicidio de Estado”. Benilda Brito demonstra como negros/as e quilombolas
foram afetados dramaticamente pela pandemia. Eloy Terena traz as demonstragoes da
existéncia de praticas de genocidio da populacdo indigena no modo como o Governo
agiu e também em razdo do que deixou de fazer para proteger os/as indigenas.

Sao apresentados e demonstrados aspectos estruturais da desassisténcia e da
pratica necropolitica patrocinada pelo governo Bolsonaro, que levaram a violagdo dos
direitos humanos a vida e a satide do povo brasileiro, mas também é particularmente
demonstrado como esses aspectos impactaram aqueles segmentos sociais mais afetados.
As violagoes de direitos humanos afetam diretamente sujeitos/as de direitos que, por
ndo terem garantidos os direitos humanos, sdo convertidos/as em vitimas de violacao.

Este material, junto com o Documento de Dendncia, servira de base para iniciativas
de responsabilizagdo pelas violagGes de direitos humanos. Por esta razdo é que sera
apresentado em seu todo, ou em partes especificas, aos organismos do Sistema Global
e do Sistema Regional de Protecdo dos Direitos Humanos. Também, sera entregue aos
drgaos publicos do Poder Legislativo, do Poder Judiciario e do Ministério Publico Federal
para subsidiar iniciativas da competéncia de cada um.

E inaceitdvel que vidas humanas, num contexto t3o impactante como foi o da
Covid-19, tenham sido maltratadas e perdidas, tenham sido violentadas e violadas em
seus direitos por quem deveria, por responsabilidade constitucional e em razao dos
compromissos internacionais do Estado brasileiro em matéria de direitos humanos, ter
sido agente de seu cuidado, promocao e protegao.

As organizac¢des e os/as pesquisadores/as que construiram esta obra se colocam
ao lado das vitimas da pandemia que, por falta do necessario cuidado de seus direitos,
morreram ou ficaram com graves sequelas. Somam-se também ao esforco de construcao
da verdade, da justica e da necessaria reparagdo. Ha que se responsabilizar os agentes
das violagGes, mas também é necessario trazer a luz aqueles/as que se beneficiaram
das violagOes, as vitimas que as sofreram e seguem sofrendo-as.

Finalmente, as organizacdes promotoras agradecem aos/as pesquisadores/as que
construiram estes subsidios, demonstra¢des e argumentos. Agradecem, também, as



diversas organizagoes parceiras que se aliangaram para a construcao deste documento;
particularmente, ao Conselho Nacional de Satude (CNS), pela confianca e viabilizacdo
do apoio necessario a sua realizacdo, e ao Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH), que se somou nesta parceria.

Brasilia, outubro de 2021.
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Forum Ecuménico Act Brasil (FeACT)

Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH)
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Uma analise epidemioldgica sobre o
manejo da pandemia de Covid-19 no Brasil

Pedro C. Hallal

1. Comparacao do Brasil com o resto do mundo

Preliminarmente, é essencial apresentar algumas consideragdes epidemioldgicas
para melhor interpretacdo dos dados sobre Covid-19 no mundo. As analises a serem
apresentadas neste texto focam em mortes, ndo em casos, pela simples razao de que
ha subestimativa grosseira do nimero de casos, conforme dados demonstrados pelo
EpiCovid19 no Brasil (HALLAL et al., 2020) e por outros estudos ao redor do mundo (POL-
LAN et al., 2020). Isso se explica pelas diferentes politicas e capacidades de testagem.
Exatamente pela mesma razao, o uso dos indicadores de mortalidade é mais indicado
do que o uso de indicadores de letalidade, especialmente para comparar os nimeros
entre cidades, estados ou paises.

Outra considerac¢ado epidemioldgica basica é sempre utilizar nimeros relativos, ndo
numeros absolutos, visto a importancia do denominador para qualquer intepretacdo
epidemioldgica (VICTORA, 1993). Por ultimo, embora possa parecer dbvio, é necessario
destacar a necessidade da utilizagdo de fontes confidveis para interpretar e analisar os
dados da pandemia, vista a ampla disseminagado de noticias falsas.

1.1. Mortalidade, considerando o tamanho da populacao

Existem inimeras abordagens metodoldgicas para comparar o desempenho brasileiro
com o restante do mundo no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Em publicacao
na revista The Lancet, em janeiro de 2021 (HALLAL, 2021), utilizou-se uma metodologia
simples: comparar o percentual de mortes por Covid-19 no Brasil com o que seria espe-
rado de acordo com o tamanho da populagdo do Pais. O Brasil tem 2,7% da populacgéo
mundial; portanto, se tivesse um enfrentamento da pandemia na média mundial, seria

1 Graduado em Educacdo Fisica, pela Universidade Federal de Pelotas (2000), mestre em Epidemiologia, pela
Universidade Federal de Pelotas (2002) e doutor em Epidemiologia, também pela Universidade Federal de
Pelotas (2005). Professor associado da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), professor permanente do
Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia e do Programa de P4s-Graduagdo em Educacgdo Fisica,ambos
da UFPel. Ex-Reitor da UFPel (2017-2020). Coordenador do EpiCovid19, o maior estudo epidemioldgico sobre
Covid-19 no Brasil.



esperado que tivesse 2,7% das mortes por Covid-19 no mundo. No entanto, na época
da publicacdo, o Brasil concentrava 10,8% das mortes por Covid-19 no Planeta. Até
aquela data, o Brasil possuia 4 vezes mais mortes por Covid-19 do que seria esperado
de acordo com o tamanho de sua populagao.

Em funcdo da redagdo deste texto, atualizei os calculos, até o dia 20 de setembro de
2021 (WORLDOMETER...,2021). Até essa data, o Brasil representava 12,5% das mortes por
Covid-19 no Planeta, ou seja, 4,6 vezes mais mortes por Covid-19 do que seria esperado
de acordo com o tamanho de sua populagao.

E possivel, portanto, afirmar que quatro de cada cinco mortes por Covid-19 no Bra-
sil poderiam ter sido evitadas caso o Pais estivesse na média mundial em termos de
enfrentamento da pandemia.

1.2. Mortalidade acumulada
Outra maneira de comparar o desempenho brasileiro com o do resto do mundo é
avaliar a mortalidade acumulada por Covid-19. Os dados (RITCHIE et al., 2020)? estao

disponibilizados na figura 1.

Figura 1. Comparacao da mortalidade acumulada por Covid-19, por 1 milhao de
habitantes, entre o Brasil e 0o mundo.

Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data.

A mortalidade acumulada por Covid-19 era de 595 mortes por 1 milhdo de habitantes
no dia 20 de setembro de 2021. No Brasil, a mortalidade acumulada era de 2759 mortes

2 Noenderego: https://ourworldindata.org/covid-deaths. Acesso em: 20/09/2021.



https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=earliest..2021-09-17&facet=none&pickerSort=desc&pickerMetric=location&Metric=Confirmed+deaths&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=OWID_WRL~BRA

por 1 milhdo de habitantes, na mesma data. A diferenca é de 4,6 vezes, muito parecida
com a obtida no método de comparacao pelo tamanho da populacéo.

Novamente, é possivel afirmar que quatro de cada cinco mortes ocorridas por Co-
vid-19 no Brasil poderiam ter sido evitadas caso o Pais estivesse na média mundial de
enfrentamento da pandemia. Para ser exato, no momento em que o Brasil possui 590 mil
mortes, 462 mil poderiam ter sido evitadas caso nosso desempenho no enfrentamento
da pandemia fosse igual ao da média mundial.

Analisando-se o ranking dos paises com maior mortalidade acumulada por Covid-19
no Planeta, o Brasil ocupa a 87 posicao, atras apenas de Peru, Hungria, Bosnia, Macedo-
nia, Montenegro, Bulgaria e Republica Tcheca. Entre os dez paises com maior popula-
¢do do mundo, o Brasil é disparadamente aquele com maior mortalidade acumulada,
sendo o Unico com mais de 2500 mortes por 1 milhdo de pessoas. Seis dos dez paises
mais populosos do mundo possuem mortalidade acumulada inferior a 500 mortes por
1 milhdo de pessoas (figura 2).

Figura 2. Mortalidade acumulada por Covid-19 nos dez paises mais
populosos do mundo.

Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data.

Outro recorte é comparar o desempenho brasileiro com os outros paises dos BRICS
(Russia, india, China e Africa do Sul). Novamente, o desempenho brasileiro é disparada-
mente o pior (figura 3): enquanto o Brasil tem mortalidade acima de 2500 mortes por
1 milhdo de habitantes, nenhum outro pais dos BRICS tem mortalidade acima de 1500
mortes por 1 milhdo de habitantes.


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=earliest..2021-09-17&facet=none&pickerSort=desc&pickerMetric=location&Metric=Confirmed+deaths&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=BRA~MEX~USA~RUS~IDN~IND~BGD~PAK~NGA~CHN

Figura 3. Mortalidade acumulada por Covid-19 nos cinco paises que compdem o
bloco BRICS.

Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data.
Ainda, a figura 4 apresenta os dados de mortalidade por Covid-19 nos paises da
América do Sul. O Brasil apresenta a segunda maior mortalidade da regido, atras ape-

nas do Peru.

Figura 4. Mortalidade acumulada por Covid-19 na América do Sul.

Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data.
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Por fim, cabe aprofundar o conceito das “ondas epidemioldgicas”, tdo difundido
na interpretacdo dos dados da pandemia. A curva brasileira é bastante divergente das
curvas epidémicas tradicionais, simplesmente pelo fato de que no Brasil nunca foram
feitas as medidas restritivas necessarias para a completude de qualquer onda da pande-
mia. O Brasil optou por utilizar restricGes longas e flexiveis, em vez de restri¢des curtas
e rigidas, mas eficazes sob o ponto de vista da salide publica, e, também, para garantir
a recuperagao econdmica.

1.3. Vacinacao

A analise da vacinacdo no Brasil,em comparacdo com o resto do mundo, foi realizada
utilizando dados disponiveis até o dia 20 de setembro de 2021 (RITCHIE et al., 2020)>.
Quanto ao percentual da populagao completamente vacinada (duas doses no caso de
todas as vacinas, exceto a Janssen, de uma dose apenas), o Brasil ocupava a posi¢ao
86, com 37,6% da populagao completamente imunizada contra Covid-19.

2. Impacto do atraso na aquisicao de vacinas

Considerando somente as informacdes prestadas nos depoimentos dos senho-
res Carlos Murillo (Pfizer) e Dimas Covas (Butantan) a Comissdo Parlamentar de
Inquérito, estimamos, conservadoramente, que o atraso na compra de vacinas pelo
Governo Federal resultou na morte de 95.500 pessoas, utilizando equacgao simples:
considerando a eficacia das vacinas, a taxa de infeccdo e a letalidade da doenca.
O calculo é conservador porque, ao considerar a eficacia das vacinas, utilizamos a
eficacia global, e ndo a eficacia contra mortalidade, que é maior tanto para a Co-
ronavac quanto para a vacina da Pfizer. Além disso, utilizamos a letalidade média,
desconsiderando que as vacinas seriam inicialmente aplicadas para a populagao
idosa, que possui letalidade por Covid-19 bastante superior a observada nas outras
faixas etarias.

Estudo recente, liderado pelo doutor Eduardo Massad, professor Emérito da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, e professor de matematica
aplicada da Fundacgado Getdlio Vargas, estimou que esse nimero é, na verdade, de
145 mil mortes (AMAKU et al., 2021). O estudo reuniu um grupo de pesquisadores; o
modelo utilizado adota técnicas de calculo mais complexas e considera 24 variaveis,
como a taxa de infeccao de pessoas expostas, a mortalidade natural dos brasileiros,
a taxa de recuperagao de quem pegou Covid-19, a taxa de hospitalizacao e o ritmo de
vacinagdo. A pesquisa identificou o comportamento dessas variaveis desde o inicio
da pandemia até o final de 2020 e, a partir dessa dindmica, projetou a evolugdo para
2021. Importante destacar que esse numero ignora mortes que poderiam ter sido
evitadas por outras politicas publicas, como maior incentivo ao uso de mascaras e

3 Noenderego: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Acesso em: 20/09/2021.
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ao distanciamento social. Segundo o pesquisador principal, doutor Massad, “Essas
145 mil mortes neste ano sdo atribuiveis apenas ao fato de o Governo ter rejeitado
as ofertas de vacina.”

3. Causalidade: negacionismo e mortes por Covid-19 no Brasil

Em 1965, Sir Austin Bradford Hill publicou um artigo histérico (HILL, 1965), no qual
introduziu nove critérios cientificos para avaliar se uma associa¢ao observada em
uma analise epidemioldgica é causal ou ndo. Embora o conhecimento cientifico sobre
saude e doenca tenha evoluido consideravelmente nas ultimas décadas, os Critérios
de Hill continuam validos e tém sido aplicados em diversas situacOes para avaliar se
as associacdes observadas s3o causais ou ndo. E importante destacar que nem todos
0s nove critérios precisam estar preenchidos para confirmar uma associacdo causal.
Por exemplo, a tradicional associacao causal entre tabagismo e cancer de pulmao nao
preenche o critério de especificidade, visto que o tabagismo causa varias outras doen-
cas, além do cancer de pulmao.

A fim de trazer novos conhecimentos, analisamos a associagdo entre negacionismo
e mortalidade por Covid-19 no Brasil a luz dos critérios de causalidade de Sir Austin
Bradford Hill. As andlises aqui apresentadas sdo preliminares e fardo parte de um artigo
cientifico, a ser submetido a publicagdo em um periddico cientifico nos proximos dias.

Critério 1 - Forca de associa¢do: quanto maior a diferenca na frequéncia da doen-
ca (Covid-19) entre pessoas ou lugares expostos em comparagao a pessoas e lugares
nao expostos ao fator de risco (negacionismo), maior a probabilidade de que a relagao
observada seja causal. No caso concreto, conforme demonstrado na figura 1, a mortali-
dade por Covid-19 é 4,6 vezes maior no Brasil em comparac¢do com o resto do mundo. As
diferengas ficam ainda mais marcantes se considerada a estrutura etaria da populagao.
Utilizando-se uma analise distinta, tem-se na figura 5 a relagdo entre percentual de vo-
tos obtidos por Bolsonaro no segundo turno das eleicoes de 2018 e a mortalidade por
Covid-19. A mortalidade por Covid-19 nas cidades que mais votaram em Bolsonaro em
2018 (60% ou mais dos votos) é 3,4 vezes maior do que nas cidades que menos votaram
em Bolsonaro (<10% dos votos).
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Figura 5. Mortalidade por Covid-19 conforme percentual de votos em Bolsonaro no
segundo turno das eleicoes de 2018.

Critério 2 - Consisténcia: a relacio é observada em diferentes estudos, com dife-
rentes métodos, conduzidos por diferentes pesquisadores? No caso concreto, ha diver-
sos estudos descrevendo uma associagcao entre negacionismo e Covid-19. O Centro de
Pesquisas e Estudos de Direito Sanitario (Cepedisa) da Faculdade de Saude Pablica (FSP)
da USP, em conjunto com a Conectas Direitos Humanos, conduziu estudo resultante na
seguinte conclusdo: “[...] identificamos uma estratégia que parece ser focada em atrapa-
lhar aqueles que estdo tentando reduzir ou minimizar os maleficios que essa pandemia
esta causando a coletividade e aos individuos particularmente.” (PESQUISA..., 2021)

No mesmo sentido, artigo publicado na revista Nature (TAYLOR, 2021) traz a opinido
cientifica de varios pesquisadores sobre o tema: “Eu acho que nenhum de nds poderia
prever que a resposta brasileira 8 pandemia seria tdo ruim.” (Pasternak). “E triste que,
no século 21, nds estejamos falhando no nivel nacional em incorporar ferramentas
antigas e eficazes que teriam salvado milhares de vidas.” (Orellana). “Na auséncia de
uma ag¢ado coordenada no nivel federal, vimos diferentes respostas no nivel local, que
ndo foram suficientes para baixar o nimero de mortes.” (Castro). “O Governo tem sido
um negacionista da pandemia. Ele nega que a pandemia é séria, nega que ela exige
intervencdes, e nega as medidas defendidas pela ciéncia para enfrenta-la” (Lotta).

Ainda, artigo publicado na midia também traz a opinido cientifica de pesquisadores
brasileiros, das areas de microbiologia e epidemiologia, sobre o assunto (RAMIRES, 2020):
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Nao havia necessidade de a doenca chegar nesse ponto. Com um bom planejamento, me-
tade dessas mortes poderia ter sido evitada. Além de nao fazer o que precisava ser feito,
com auséncia de planejamento, o Governo Federal atrapalhou o trabalho dos estados e
municipios que queriam fazer um trabalho sério. (Pasternak).

Tem um sistema de atencdo basica, experiéncia em satde pUblica e uma capacidade cien-
tifica ja comprovada. Temos os recursos para enfrentar de uma forma melhor do que foi
feita. Estamos em uma posi¢do que poderiamos nado estar. (Werneck).

Por fim, estudo conduzido nos Estados Unidos (NEELON et al., 2021) mostrou dife-
rencas nos indicadores de Covid-19 entre os estados liderados por Republicanos, aliados
do presidente negacionista Donald Trump, e os estados liderados por Democratas.

Critério 3 - Especificidade: o fator em estudo (negacionismo) esta relacionado
especificamente a um tipo de doenca (Covid-19)? Este é um dos Critérios de Hill mais
dificeis de serem comprovados, visto que a maioria dos fatores de risco esta relacionada
com mdltiplas doengas. Para testar esse critério, analisou-se a mortalidade geral no
Brasil em 2020 por todas as causas agrupadas (exceto Covid-19), conforme o percentual
de votos obtidos por Bolsonaro no segundo turno das elei¢oes de 2018. Similarmente,
analisou-se a mortalidade especifica por Covid-19 conforme o mesmo indicador de
percentual de votos. A figura 6 mostra que, no caso do negacionismo, a associacao é
especifica com Covid-19, doenca sobre a qual o negacionismo debrucou-se nos tltimos
meses no Brasil.

Figura 6. Relacao entre votos em Bolsonaro no segundo turno das elei¢oes de 2018
e mortalidade geral (excluindo-se Covid-19; grafico da esquerda) e mortalidade por
Covid-19 (grafico da direita).

Critério 4 - Temporalidade: o fator causal (negacionismo) veio antes da doenca
(Covid-19)? No caso concreto, esse € o critério de mais facil comprovagado. O Presiden-
te foi eleito em 2018, tendo seu mandato iniciado em 2019, enquanto a pandemia de
Covid-19 s6 chegou ao Brasil no inicio de 2020. Além disso, algumas das declarag¢Ges
mais anticiéncia do Presidente e do Governo Federal vieram a publico antes da maior
aceleracdo dos 6bitos no Pais, ocorrida em 2021, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1. Resumo das principais declaragoes anticiéncia feitas pelo Presidente da
Republica e pelo Governo Federal durante a pandemia de Covid-19.

Mar¢o 2020 - o Presidente sugere que a Covid-19 é uma “gripezinha” e passa a defender o
tratamento com “cloroquina” como capaz de frear a pandemia.

Abril 2020 - o Presidente declara haver “sinais de que a pandemia esta acabando”.

Maio 2020 - o Presidente intensifica o discurso de que “isolamento ndo funciona”, além
de declarar “e dai?” sobre a alta mortalidade por Covid-19 observada no Pais até aquele
momento.

Dezembro 2020 - o Presidente intensifica as declara¢des antivacina, sugerindo que as
vacinas eram experimentais e que seus efeitos adversos eram desconhecidos.

Janeiro 2021 - Twitter bane publicacdo do Ministério da Salde, por violar as regras de
salde publica.

Critério 5 - Gradiente biolégico: quando hd maior exposicdo, ha maior risco? Tam-
bém conhecido como efeito dose-resposta. No caso concreto, os dados apresentados
na figura 5 confirmam a relacao dose-resposta entre exposicao ao negacionismo e
mortalidade por Covid-19. Destaque-se que, conforme pode ser observado na figura 7,
esses dados sdo observados ndo apenas para mortalidade por Covid-19, mas também
para os casos da doenca.

Figura 7. Relagdo entre o percentual de votos de Bolsonaro no segundo turno das
eleicoes de 2018 e (a) casos; (b) mortes por Covid-19.

Critério 6 - Plausibilidade bioldgica: hd uma explicacdo plausivel paraarelacdo em
estudo? No caso concreto, sdo varias as explicagdes para uma possivel relagdo causal
entre negacionismo e mortalidade por Covid-19. O negacionismo esta relacionado com
o ndo uso de mascaras, com a ndo adesao ao distanciamento fisico, com a promocao
de aglomeragoes, com a nao vacinagao e promocao de notificagdes falsas sobre as va-
cinas e, por fim, com exposicdo ao virus, por crenca de que ha medicamentos capazes
de curar a doenca.
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Critério 7 - Coeréncia: os achados sdo coerentes com outras relacdes conhecidas?
No caso concreto, ha multiplos indicadores para confirmar o preenchimento do crité-
rio. Estudo publicado em 2019 (antes da pandemia) no periddico cientifico The Lancet
evidenciou forte relacdo entre intensidade da democracia e indicadores de salde
(BOLLYKY et al., 2019). Outro artigo publicado na mesma revista cientifica analisou as
implicagGes da era Trump para as politicas de satde nos Estados Unidos (WOOLHAN-
DLER et al., 2021). As a¢Ges baseadas em evidéncias cientificas (UNITE..., 2021) fazem
com que a Nova Zelandia seja um dos paises com menor mortalidade acumulada do
mundo (5,4 mortes por 1 milhdo de habitantes). Apenas para fins de comparagao, caso
o Brasil tivesse a mesma mortalidade acumulada da Nova Zelandia, seriam 1161 dbitos
no Pais até o dia 19 de junho de 2021.

Critério 8 - Evidéncias experimentais: quando ha estudos experimentais que
comprovem a relacdo, a probabilidade de ela ser causal é maior. No caso concreto, por
questdes éticas, é inviavel conduzir um estudo experimental, expondo aleatoriamente
populacdes ao negacionismo. No entanto, as intervencdes questionadas pelo nega-
cionismo ja foram submetidas a diversos estudos experimentais. Em relagdo ao uso
de mascaras, por exemplo, estudo de metanalise (LIANG et al., 2020) demonstrou uma
forte evidéncia de prote¢do contra transmissao de virus respiratorios.

Em relacdo as vacinas, multiplos sdo os estudos de intervencdo comprovando sua
eficacia (em situacOes controladas) (BADEN et al., 2021) e efetividade (no mundo real)
(DAGAN et al., 2021). Estudo recente apresenta informacdes sobre a efetividade das
vacinas em uso no Brasil. Em poucas semanas, a campanha de vacinacgao foi capaz de
prevenir 44 mil mortes de idosos no Pais, em comparacao ao que seria esperado caso
avacinagao nao houvesse iniciado (VICTORA et al., 2021).

Critério 9 - Analogia: o resultado é andlogo ao que se sabe sobre outras relacdes
causais? No caso concreto, o estudo de Bollyky et al., publicado no The Lancet em 2019,
traz analogia com o caso do negacionismo ao estudar a relagdao entre democracia e
indicadores de salde. A expectativa de vida entre 1970 e 2015 aumentou 3% a cada
dez anos nos paises que fizeram transicdo para democracia no periodo. Para doencas
cardiovasculares, acidentes e cancer, por exemplo, a experiéncia democratica tem maior
influéncia sobre a mortalidade do que o produto interno bruto dos paises. No mesmo
sentido, os paises que tiveram privada a oportunidade de votarem em elei¢cdes demo-
craticas apresentaram aumentos em doencgas ndo transmissiveis e violéncia.

Em resumo, a associagao entre negacionismo e mortalidade por Covid-19 no Brasil
preenche absolutamente todos os critérios de causalidade de Sir Austin Bradford Hill,
ndo deixando ddvidas de que se trata de uma relagdo causal.

4. Um fracasso monumental

O enfrentamento brasileiro ao coronavirus foi classificado pelo autor pelo depoente
e pelo doutor Cesar Victora, em artigo publicado na revista Nature Medicine, como um
fracasso monumental (HALLAL; VICTORA, 2021). Resumidamente, os principais erros no
enfrentamento brasileiro da pandemia podem ser divididos em sete pecados capitais.
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4.1. O tripé do enfrentamento de doencas infecciosas

O enfrentamento de doencas infecciosas baseia-se no tripé testagem, rastreamento
de contatos e isolamento. O objetivo é diminuir a disseminagao do virus, por meio do
isolamento dos suspeitos, até que a possibilidade de doenca seja descartada. Infeliz-
mente, os dados sobre testagem do Brasil nao podem ser comparados aos do resto do
mundo, visto que ndo estao disponiveis no sitio eletronico Our World in Data* (RITCHIE
et al., 2021). Destaque-se que nao houve, em nenhum momento da pandemia, uma
politica de testagem de larga escala, efetiva, em ambito nacional. E necessario tam-
bém ressaltar que o objetivo da testagem em larga escala ndo é apenas quantificar os
casos, mas especialmente identifica-los precocemente, evitando que essas pessoas
transmitam a doenca para outras. Os poucos casos de sucesso em relacdo a testagem
de Covid-19 no Brasil restringem-se a estudos epidemioldgicos, nos quais a testagem é
feita por amostragem. O rastreamento de contatos consiste em identificar as pessoas
que tiveram contatos com individuos com confirmacao da doenca, testa-los e isola-los,
para evitar a disseminacado do virus.

4.2. Abordagem clinica (individual) versus abordagem
epidemioldgica (populacional)

Conforme destacado anteriormente, o Brasil adotou, equivocadamente, uma abor-
dagem clinica para o enfrentamento da pandemia, em vez de adotar uma abordagem
epidemioldgica. O aumento do nimero de leitos, a compra de respiradores, a tentativa
de garantir oxigénio e medicamentos para kits intubacdo sdo exemplos dessa estraté-
gia. Ndo ha aqui uma defesa contraria a essas medidas, mas é um equivoco achar que
uma pandemia pode ser controlada sem reduzir a transmissao do virus (abordagem
populacional).

4.3. Desestimulo ao uso de mascaras

N&o ha duvida cientifica sobre a eficacia do uso de mascaras para o controle da
disseminagdo do virus. No Brasil, as constantes apari¢des publicas do Presidente sem
mascara passam uma mensagem dubia a populacado, estimulando o descrédito na
eficacia do uso de mascaras.

4.4. Promocao de tratamento ineficazes

E necessario pontuar que, independentemente da ineficacia dos medicamentos do
chamado “kit de tratamento precoce”, e independentemente dos riscos associados a

4 Noenderego: https://ourworldindata.org/coronavirus-testing. Acesso em: 20/09/2021.

17


https://ourworldindata.org/coronavirus-testing

administracdo em altas doses desses medicamentos, o mais grave é a falsa sensacdo de
seguranca passada a popula¢do. Quando o Presidente esta infectado e levanta uma caixa
de medicamentos como se fosse um troféu de Copa do Mundo, a mensagem passada a
populagdo é nitida: “podem se contaminar que esse medicamento é capaz de salva-los”.

4.5. Atraso na compra e desestimulo a vacinacao

O desestimulo a vacinagdo foi observado em varias manifestagoes do Presidente
da Republica. Além do efeito maléfico das declaragGes em si, 0 mais grave foi a acdo
de negligenciar as ofertas de vacinas feitas no ano de 2020. Estudo estimou que 95.500
mortes poderiam ter sido evitadas caso o Brasil tivesse adquirido as vacinas da Pfizer
e da Coronavac nas ofertas iniciais. Estudo mais recente, de outro grupo de pesquisa,
estima em 145.000 vidas perdidas em funcao da negligéncia na compra de vacinas.

4.6. Falta de lideranca do Ministério da Satide e de um comité de
especialistas

Conforme muito bem explicado na Comissdo Parlamentar de Inquérito pelo dou-
tor Claudio Maierovicht, a falta de uma lideranca nacional, centralizando as a¢ées de
combate a pandemia, foi decisiva para explicar o vexatdrio desempenho brasileiro no
enfrentamento do coronavirus. Nem mesmo a mais elementar decisdo em uma situagao
dessa gravidade, que era a criagao de um comité de especialistas, foi feita, com excecao
de grupos que agiam “nas sombras”, conforme ja comprovado na egrégia comissao.

4.7. Falta de uma comunicacao unificada

Uma mensagem unificada auxilia a populacao na adog¢ao das medidas recomenda-
das pela ciéncia. No caso brasileiro, a Unica tentativa nesse sentido ocorreu durante a
gestdo do ministro Mandetta, que promovia coletivas de imprensa diarias para infor-
mar a populagdo sobre a evolucdo da pandemia. Infelizmente, todas essas iniciativas
foram boicotadas pelo préprio Presidente da Republica, que diariamente promoveu a
disseminacdo de informacgdes anticiéncia.

5. EpiCovid19

O EpiCovid19 foi um estudo idealizado pela UFPel e operacionalizado por um
comité cientifico composto por pesquisadores de diversas universidades brasileiras.
Originalmente, foi idealizado o EpiCovid19-RS, para monitorar a evolucao da pandemia
no estado do Rio Grande do Sul. A seguir, apds contato com o Secretario de Atencdo
Primaria a Salde, doutor Erno Harzheim, integrante da equipe do ministro Mandetta,
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foi decidido expandir o estudo para ambito nacional, denominando-o EpiCovid19-BR. O
estudo gaucho concluiu, até hoje, 11 fases de coletas de dados, cada uma entrevistando
e testando 4.500 pessoas espalhadas por nove cidades em todas as regides do estado. O
estudo nacional concluiu, até hoje, cinco fases de coletas de dados, cada uma visitando
33.250 domicilios espalhados por 133 cidades de todos os estados da Federacdo. As
trés primeiras fases do estudo foram financiadas pelo Ministério da Saude, ao custo de
R$12 milhdes.

O EpiCovid19-BR é uma pesquisa financiada pelo Ministério da Salde e, posterior-
mente, pelo Todos pela Saude e pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo. Estudo de revisao recente (CHEN et al., 2021) classificou o EpiCovid19 como um
dos mais bem ranqueados entre todos os estudos sorolégicos do mundo sobre Covid-19.

Os dados do EpiCovid19-BR foram alvo de tentativa de censura por parte do Minis-
tério da Saude, na coletiva de imprensa de divulgacdo dos resultados do projeto. No
meio de 2020, o Ministério da Salide, sem apresentar qualquer razdo técnica, decidiu
interromper o monitoramento da pandemia no Brasil por meio do EpiCovid19-BR.

Conclusoes

O Brasil é um dos paises do mundo com pior desempenho no enfrentamento da
pandemia. Nao ha outra explicagcdo para esse fracasso que ndo a postura anticiéncia
adotada pelo Governo Federal. A promogao daimunidade de rebanho como politica de
salide mostrou-se equivocada em todos os locais do mundo, e apenas o Brasil manteve
essa estratégia. A negativa em adotar as politicas de distanciamento adequadas auxiliou
na disseminagdo do virus no Brasil.
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Excesso de mortes no Brasil durante a
pandemia de Covid-19

Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco!

Contextualizacao

Até 4 de outubro de 2021, mais de 598.000 6bitos por Covid-19 foram notificados
no Brasil. Sabe-se que ainda ha sub-registro de dbitos por Covid-19, ou seja, a causa
do 6bito foi Covid-19 mas na declaragdo do dbito foi atribuida outra causa. Em uma
pandemia, esse fato é esperado devido a um conjunto de razGes relacionadas a qua-
lidade da gestdo e a implementacdo do sistema de vigildncia de casos e de Obitos.
Entre essas razbes, podem ser citadas sub-registro - situacdo em que o diagndstico é
intencionalmente omitido ou nao é realizado; subnotificacdo - quando o profissional
de satide, mesmo tendo conhecimento de que a doenca é de notificacdo compulsoria,
nao notifica; atraso de notificagdo - o que pode levar ao represamento da notificagdo
durante semanas ou meses; falta ou pouca estrutura para investigacao de casos e de
obitos; ocorréncia de 6bitos em domicilio; utilizacdo de diferentes defini¢des de casos
e de Obitos por diferentes paises, estados ou municipios; entre outras razoes.

Nesse contexto, é recomendado que, para se avaliar a magnitude dos dbitos durante
uma pandemia, se analise o excesso de dbitos, calculado a partir do nimero de dbitos
observados comparado com o niimero de dbitos esperados para aquele periodo, es-
timado a partir de uma série histdrica. O excesso de 6bitos pode ser analisado a partir
das causas naturais (morte resultante de uma doenca, ou seja, ndo causada diretamen-
te por forcas externas) ou a partir de todas as causas (somatdrio de causas naturais e
externas). Essa escolha também é a mais adequada a realidade brasileira, pois permite
identificar o padrdo de excesso de mortes que ocorreu entre as diferentes regides do
Pais. Ao mesmo tempo, pode contribuir como um contraponto a desinformacao de que

1 Doutorado em Medicina Tropical e Salde Internacional pelo Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo da
Universidade de S3o Paulo (2012). Mestrado em Saude e Ambiente, pela Universidade Federal do Maranhéo,
UFMA (1999). Residéncia Médica em Infectologia pelo Hospital Emilio Ribas, Secretaria de Satide de Sdo Paulo
(1989). Professora associada da UFMA e professora permanente do Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva (UFMA). Coordena dois projetos de pesquisa financiados (CNPq e FAPEMA) sobre Covid-19. Em 23
de margo de 2020, publicou um site (www.mariadosremedios.com.br) com informagdes sobre Covid-19 em
resposta a necessidade de democratizagdo e popularizagdo do conhecimento e de combate a desinformac&o.
Em 2020, recebeu o prémio da Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH) em “Reconhecimento do
empenho e compromisso com a luta em defesa da vida contra a pandemia da Covid-19”. Em 2021, recebeu o
reconhecimento da Fundagdo Lemann na campanha “Toda mulher é uma poténcia”, que conta 18 histdrias
de mulheres e sua atuagao durante a pandemia de Covid-19 no Brasil.

23


http://www.mariadosremedios.com.br

houve supernotificacdo de mortes por Covid-19 no Pais, ou seja, 0 médico, mesmo tendo
conhecimento de que a causa do 6bito ndo estaria relacionada a Covid-19, supostamente
teria registrado o 6bito como Covid-19.

E importante ressaltar que os dbitos escancararam problemas como desigualdades
sociais e inequidades em salde, dificuldades de acesso aos servicos de saude, os vazios
assistenciais, a baixa qualidade da assisténcia ambulatorial e hospitalar prestada, ama
gestdo da pandemia por parte do poder publico, fragilidades do sistema de vigilancia
de dbitos, entre outras.

Entre as consequéncias do excesso de mortes, destaca-se que, além do sofrimento
e da perda das vitimas, temos as 6rfas, os 6rfdos, as vilvas e os vilvos da pandemia,
expostos ao sofrimento emocional e a varias perdas, a exemplo da impossibilidade de
convivéncia e de troca de afetividade com os entes perdidos, proibicdo de velérios,
além das perdas financeiras, gerando mobilidade social descendente e acentuando
mais ainda a desigualdade social no Pais. Adicionalmente, quando a causa da morte
por Covid-19 ndo é registrada na declaracdo de 6bito, a dificuldade para os familiares
da vitima conseguirem indeniza¢ao do Estado se torna ainda maior.

Hillis et al. (2021) estimam que, de margo de 2020 a abril de 2021, no mundo, 1.134.000
menores de 18 anos ficaram 6rfdos de um ou ambos os pais e 862.365 perderam pelo
menos um dos cuidadores primarios (pais ou avds). Por essa estimativa, o Brasil tem
113.150 6rfdos e 130.363 menores de idade com perda de um dos cuidadores prima-
rios, ocupando a quarta posicdo entre os paises com as maiores proporgoes de perda
de pelo menos um dos cuidadores primarios a cada mil criancas. Os autores também
encontraram que o numero de 6rfdos excede o nimero de ébitos na faixa etaria de 15
a 50 anos de idade. A perda do pai foi de 2 a 5 vezes mais frequente do que a da mae.

Ressalta-se, ainda, que o excesso de mortes leva a banalizagcdo da morte e do sofri-
mento, a reducdo da expectativa de vida, a perda de recursos humanos qualificados,
além das perdas das histérias, lembrancas e riqueza de vida.

Excesso de mortes no mundo durante a pandemia de Covid-19

Segundo Karlinsky e Kobak (2021), o excesso de mortes por todas as causas no
mundo pode ser 1,6 vezes maior que o nimero de registros de mortes por Covid-19.
Os autores disponibilizam os dados atualizados periodicamente?. Em 3 de outubro de
2021, o Brasil ocupava a décima posicdo entre os paises com as maiores propor¢des de
excesso de Obitos, entre 107 que permitem o acesso aos dados: Peru (159,8%), Equa-
dor (85,4%), Bolivia (84,5%), México (68,2%), Ira (58,8%), Colémbia (54,2%), Macedonia
(50,9%), Paraguai (48,8%), Oma (48,7%), Brasil (47,7%).

2 Verorepositdrio GitHub de Dmitry Kobak em: https://github.com/dkobak/excess-mortality/blob/main/excess-
mortality.csv. Acesso em: 14 out. 2021.

24


https://github.com/dkobak/excess-mortality/blob/main/excess-mortality.csv
https://github.com/dkobak/excess-mortality/blob/main/excess-mortality.csv

Excesso de mortes no Brasil durante a pandemia de Covid-19

O Brasil € um pais de dimensdo continental, com enormes desigualdades regionais
e intrarregionais. Por isso, é necessario fazer um recorte do excesso de dbitos por ma-
crorregiao e por unidade federativa (UF).

Santos et al. (2021), analisando registros de obitos por todas as causas a partir do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), mostraram que houve, no Pais, 187.070
obitos em excesso em 2020, 13,7% além do total de mortes esperadas para o periodo.
Entre as dez UFs com maiores proporcdes de excesso de dbitos por todas as causas,
estao Amazonas (AM) (34,6%), Distrito Federal (DF) (27,6%), Mato Grosso (MT) (24,4%),
Amapa (AP) (23,8%), Para (PA) (23,6%), Ronddnia (RO) (22,9%), Maranhao (MA) (21,8%),
Pernambuco (PE) (21,3%), Alagoas (AL) (20,5%) e Sergipe (SE) (20,1%) (tabela 1, figura 1).

Sabe-se que o excesso de 6bitos em 2020 se deve a pandemia. Santos et al. (2021)
mostraram que, quando se divide o excesso de mortes por todas as causas pelas
mortes por Covid-19, a razdo do Brasil € 0,9, sinalizando que o nimero de pessoas que
morreram de Covid-19 foi superior ao excesso de mortes, significando que em 10% dos
casos houve substituicao de causas de morte. Em outras palavras, a Covid-19 causou
a morte de pessoas que morreriam em 2020 por outras causas como cancer e doengas
cardiorrespiratorias, por exemplo. A maior razdo do Pais é ado MA (1,51), indicando que,
nesse estado, Covid-19 ndo foi computada como a causa do dbito em 49% do excesso
de mortes, tendo sido, entdo, registrada em outras causas, como doencas respiratorias
ou causas mal definidas. Na sequéncia, temos mais oito UFs com razao superior a 1:
PE (1,28), PA (1,27), SE (1,23), AL (1,18), AM (1,17), MT (1,07), DF (1,07) e PB (1,01) (tabela
1, figura 2).

Entre as dez UFs com mais de 20,0% de proporc¢do de excesso de dbitos por todas
as causas (AM, DF, MT, AP, PA, RO, MA, PE, AL e SE), oito apresentaram razao de excesso
de mortes por todas as causas pelas mortes por Covid-19 superior a 1 (MA, PE, PA, SE,
AL, AM, MT e DF) (tabela 1, figuras 1 e 2). Dessas dez UFs, quatro estdo localizadas na
regidao Norte, quatro sdo do Nordeste e duas sdo do Centro-Oeste do Pais.

Em contraponto, em 16 UFs (MS, CE, SP, ES, GO, RJ, AP, RN, TO, PR, AC, MG, PI, RR,
SC, RS), a razao de excesso de mortes por todas as causas pelas mortes por Covid-19
foi inferior a 1; ou seja, nessas UFs, houve substituicao de causas de morte (tabela 1,
figura 2).

Carvalho, Boschiero e Marson (2021), analisando registros de dbitos da Central de
Informagdes do Registro Civil (CRC), encontraram 118.406 6bitos em excesso por causas
naturais no Pais em 2020 (22%): 15.405 na regido Norte (48%), 47.055 no Nordeste (35%),
8.521 no Centro-Oeste (25%), 43.514 no Sudeste (18%) e 3.912 no Sul (5%) (figura 3).
Ja ataxa de mortalidade por Covid-19 (razdo entre o nimero de ébitos e a populacéo,
multiplicado por 100 mil habitantes) no Pais foi 71,9: na regido Centro-Oeste, 84,3; no
Norte, 83,6; no Sudeste, 77,5; no Nordeste, 70,9; no Sul, 43,0 - sugerindo sub-registro
de dbitos por Covid-19, especialmente na regido Nordeste (figura 3).

Segundo Carvalho, Boschiero e Marson (2021), em 2020, a taxa de incidéncia de Co-
vid-19 (razdo entre nimero de casos e a populacdo, multiplicado por 100 mil habitantes)
no Pais foi 2.433,40: na regido Centro-Oeste, 3.919,40; no Norte, 3.563,70; no Nordeste,
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2.438,40; no Sul, 2.128,60; no Sudeste, 2.023,70 (figura 3). A taxa de letalidade (razao
entre os Obitos e os casos de Covid-19) em 2020, no Pais, foi 3,0%: na regido Sudeste,
3,8%; no Nordeste, 2,9%; no Norte, 2,3%; no Centro-Oeste, 2,1%; no Sul, 2,0% (figura 3).

Em um pais com pouca disponibilidade de exames para confirmacao diagndstica,
a taxa de incidéncia tende a ser subestimada, enquanto a taxa de letalidade pode ser
superestimada pela confirmacdo prioritariamente dos casos graves e 6bitos. Além disso,
sabe-se que a maioria dos casos de Covid-19 ndao tem sintomas ou apresenta sintomas
leves, podendo nao seridentificada, o que também contribui para a superestimacao da
taxa de letalidade. No Brasil, poucos casos foram testados e ha diferencas de acesso a
testes confirmatorios entre diferentes regides do Pais e classes sociais.

Ainda segundo Carvalho, Boschiero e Marson (2021), as treze UFs com as maiores
proporc¢des de excesso de Obitos por causas naturais foram AM (74%), MA (58%), CE
(53%), PA (47%), RR (46%), AP (41%), AL (40%), PE (37%), DF (36%), MS (35%), BA (32%),
ES (32%) e AC (31%) (tabela 1, figura 4). Enquanto as treze UFs com as maiores taxas de
mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes foram DF (114,9), RR (110,6), MT (103,5),
AM (102,6), CE (100,1), SE (91,7), ES (91,6), PE (88,1), AP (86,0), SP (81,3), RO (79,1), PA (77,4)
eAC (76,5) (tabela 1, figura 5). Embora o MA tenha a segunda maior proporg¢ao de excesso
de dbitos por causas naturais, apresenta a 20° taxa de mortalidade por Covid-19, o que
sugere proporcdo muito alta de sub-registro de 6bitos por Covid-19 no estado. Neste
contexto, destaca-se também AL, com a sétima maior proporcdo de excesso de dbitos
por causas naturais e a 18 taxa de mortalidade por Covid-19 (tabela 1, figuras 4 e 5).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) disponibiliza o “Painel de
analise de excesso de mortalidade por causas naturais no Brasil 2020-2021” (CONASS,
2020), construido a partir de dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil, da
Central de Informacdes do Registro Civil (CRC). Segundo esse painel, da semana epide-
mioldgica 12 a 52 de 2020, houve 275.587 mortes em excesso no Pais, um aumento de
22%. E até a semana epidemioldgica 35 de 2021 foram registradas 448.411 mortes em
excesso, um incremento de 55%. A distribuicdo do excesso de mortalidade segundo
macrorregiao em 2020 foi a seguinte: Norte, 12%; Nordeste, 32%; Centro-Oeste, 10%);
Sul, 9%; Sudeste, 38%. E em 2021: Norte, 7%; Nordeste, 22%; Centro-Oeste, 10%; Sul,
17%; Sudeste, 45%. Destaca-se 0 aumento proporcional do excesso de dbitos nas re-
gioes Sul e Sudeste em 2021.

O Conass ressalta que Covid-19 ndo é necessariamente a causa direta do excesso
de mortalidade. O nimero de 6bitos superior ao que era esperado para o periodo pode
também ser reflexo indireto da pandemia. Mortes provocadas, por exemplo, pela so-
brecarga nos servicos de saude, pela interrupcao de tratamento de doengas cronicas
ou pela resisténcia de pacientes em buscar assisténcia a salde.

Considerando que o excesso de mortes esta relacionado também a desigualdades
sociais e regionais, pode ser Util observar a proporcdo de domicilios com inseguranca
alimentar no Pais. Segundo o IBGE, em 2017/2018, a propor¢ao de domicilios com inse-
guranca alimentar em cada macrorregido era a seguinte: Norte, 57%; Nordeste, 50,3%);
Centro-Oeste, 35,2%; Sudeste, 31,2%; Sul, 20,7% (figura 6). Oito UFs apresentavam mais
de 50% dos domicilios com inseguranca alimentar: MA (66,2%), AM (65,5%), PA (61,2%),
AP (59,4%), AC (58,7%), AL (56,7%), RN (54,7%) e PB (53,5%). Enquanto os trés estados
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do Sul apresentavam as menores proporcoes de domicilios com inseguranca alimentar:
RS (23,5%), PR (22,5%) e SC (13,1%) (figura 6).

As proporcGes de excesso de dbitos por causas naturais em 2020 (CARVALHO; BOS-
CHIERO; MARSON, 2021) e de domicilios com inseguranca alimentar por macrorregiao
(IBGE, 2017/2018) seguem, coincidentemente, a seguinte ordem decrescente: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, indicando que, no Pais, essa pandemia afetou
desproporcionalmente as regides mais pobres (figuras 3 e 6). Quanto as dez UFs com as
maiores proporc¢des de excesso de dbitos por todas as causas, de excesso de dbitos por
causas naturais e de domicilios com inseguranca alimentar, percebe-se a coincidéncia
de seis UFs: AM, AP, PA, MA, PE e AL - trés da regido Norte e trés da regidao Nordeste
(tabela 1, figuras 1,4 e 6).

Comparando-se a proporcao de excesso de 6bitos por todas as causas com a propor-
cdo de excesso de Obitos por causas naturais, sete UFs (AM, DF, AP, PA, MA, PE e AL) estdo
entre as nove com os maiores valores em ambas as proporcoes (CARVALHO; BOSCHIERO;
MARSON, 2021; SANTOS et al., 2021). Adicionalmente, em ambas as propor¢oes, o0 AM
ocupa a primeira posi¢do, enquanto o DF ocupa a segunda e a nona, respectivamente
(CARVALHO; BOSCHIERO; MARSON, 2021; SANTOS et al., 2021) (tabela 1, figuras 1 e 4).

Quando se compara a razao de excesso de mortes por todas as causas pelas mortes
por Covid-19 por UF com a taxa de mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes
por UF em 2020, nota-se que os trés estados da regido Sul tém razao de excesso <0,77
e taxa de mortalidade <45,4, estando entre as cinco UF com as menores taxas de mor-
talidade do Pais (CARVALHO; BOSCHIERO; MARSON, 2021; SANTOS et al., 2021) (tabela
1, figuras 2 e 5).

Esses dados mostram que, para se entender a mortalidade, a simples contagem dos
eventos nao garante a ampla compreensao e interpretagao da epidemiologia do agravo
responsavel pela pandemia. No caso da pandemia da Covid-19, torna-se necessario
observar o excesso de mortalidade nos anos de pandemia em relagdo a série histérica
dos anos anteriores. Essa escolha pode ajudar os gestores e os profissionais de saude
a compreenderem melhor seu padrdo de ocorréncia em um cenario com dramaticas
desigualdades regionais, priva¢des socioecondmicas, pobreza social e institucional.
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Tabela e figuras

Tabela 1. Excesso de obitos por todas as causas e por causas naturais e taxa de
mortalidade por Covid-19, segundo unidade federativa, Brasil, 2020.

Razao
excesso
de obitos Excesso .
Excesso por todas de obitos Mortali-
de obitos as causas por dade por
por todas pelos obi- causas 100 mil
as causas tos por naturais habitan-
UF (%)? UF Covid-19a UF (%)b UF tes®
AM 34,6 MA 1,51 AM 74 DF 114,9
DF 27,6 PE 1,28 MA 58 RR 110,6
MT 24,4 PA 1,27 CE 53 MT 103,5
AP 23,8 SE 1,23 PA 47 AM 102,6
PA 23,6 AL 1,18 RR 46 CE 100,1
RO 22,9 AM 1,17 AP 41 SE 91,7
MA 21,8 MT 1,07 AL 40 ES 91,6
PE 21,3 DF 1,07 PE 37 PE 88,1
AL 20,5 PB 1,01 DF 36 AP 86
SE 20,1 RO 1 MS 35 SP 81,3
CE 18,2 BA 1 BA 32 RO 79,1
RJ 16,6 MS 0,92 ES 32 PA 77,4
ES 16,5 CE 0,9 AC 31 AC 76,5
GO 16,4 SP 0,89 SE 28 GO 74,2
SP 13,9 ES 0,87 RO 28 PB 73,3
AC 13,5 GO 0,87 RJ 28 RN 69,1
RR 13,2 RJ 0,8 GO 23 PI 68,3
PB 12,7 AP 0,79 TO 22 AL 64,5
MS 11,9 RN 0,78 RN 20 TO 64,3
TO 11,6 TO 0,77 SP 15 MA 54,9
BA 11,3 PR 0,77 PB 14 MS 52,1
RN 10,9 AC 0,72 MG 11 BA 48,3
PR 8,7 MG 0,69 MT A1 RS 45,4
Pl 8,5 Pl 0,66 Pl 8 PR 42
MG 6,5 RR 0,51 PR 7 SC 40,9
SC 46 SC 0,41 SC 7 MG 38,5
RS 3,3 RS 0,33 RS 2 RJ 11,2
Brasil 13,7 0,9 22 71,9

Fonte: 23Santos et al. (2021)

. b
)

Carvalho, Boschiero e Marson (2021).
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Figura 1. Proporcdo de excesso de obitos por todas as causas, segundo unidade
federativa, Brasil, 2020.

Figura 2. Razao entre o excesso de mortes por todas as causas pelas mortes por
Covid-19, segundo unidade federativa, Brasil, 2020.
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Figura 3. Proporcdo de excesso de dbitos por causas naturais, taxa de mortalidade
por Covid-19 por 100 mil habitantes, taxa de incidéncia por Covid-19 por 100 mil
habitantes e taxa de letalidade por Covid-19, segundo macrorregiao, Brasil, 2020.
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Figura 4. Proporc¢ao de excesso de dbitos por causas naturais, segundo unidade
federativa, Brasil, 2020.

Figura 5. Taxa de mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes, segundo
unidade federativa, Brasil, 2020.
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Figura 6. Proporcdo de domicilios com inseguranca alimentar, segundo
macrorregiao e unidade federativa, Brasil, 2017-2018.
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Orcamento publico e direito a saude
em tempos de pandemia:
analise do caso brasileiro

Bruno Moretti!

Introducao

Desde 1948, a salide comparece na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Seu artigo 25 dispde-se que

1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude, bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e os servi-
¢os sociais indispensaveis e direito a seguranga em caso de desemprego, doencga invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora
de seu controle.

No Brasil, o direito a satide foi obtido mediante a luta do movimento da Reforma
Sanitéaria, culminando na criacdo do Sistema Unico de Salde através da Constituicio
Federal (CF) de 1988. A CF determina, em seu artigo 196, que “a salde é direito de to-
dos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a promogao, protecao e recuperacao”.

N&o ha, nos limites deste trabalho, como detalhar, a partir de 1988, como se deu a
luta pelo financiamento do SUS, nos termos previstos na CF. De modo geral, é possivel
afirmar que o SUS jamais contou com financiamento adequado. Por exemplo, em 2019, o
gasto publico de satde de todos os entes equivalia a R$3,79 per capita/dia para garantia
universal da vacina ao transplante (CHIORO et al., 2021, p. 49).

1  Economista pela UFF (2000), mestre em Economia pela UFRJ (2003), doutor em Sociologia pela UnB (2012),
estagio pds-doutoral em Sociologia pela UnB (2017). Assessor no Senado Federal. Especialistaem orcamento
publico. Escreveu recentes publica¢des a respeito do tema “Questdo fiscal e SUS: propostas para o financia-
mento da satde” (Revista Brasileira de Planejamento e Orcamento, v. 11, n. 1, p. 20-36,2021); em parceria com
FUNCIA, F. R.; OCKE-REIS, C. 0., “O teto de gastos faz mal a satde”, publicado em “Economia pds-pandemia:
desmontando os mitos da austeridade fiscal e construindo um novo paradigma econémico” (Sdo Paulo: Auto-
nomia Literaria, 2020, p. 172-180); com DWECK, E. e MELO, M. F. G. C., “Pandemia e desafios estruturais do CEIS:
financiamento do SUS, federalismo da satde e as relagGes publico-privadas” (Cadernos do Desenvolvimento,
v. 16, n. 28, p. 239-265, 2021).
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Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n. 29 (EC 29), que determinou a
execucdo minima de valores em salide para todos os entes. Para estados e municipios,
o piso de aplicagdo foi indexado a receita (respectivamente, 12% e 15% da receita de
impostos). Para a Unido, seria o valor empenhado acrescido da variagdo nominal do
PIB, ambos do exercicio anterior.

O saldo foi o crescimento nominal e real dos gastos de salide de Unido, estados e
municipios; no entanto, os entes subnacionais cresceram em ritmo maior. O resultado
é que, desde 2000, caiu a participacdo da Unido nos gastos publicos de saude. Esse
dado é preocupante para a sustentabilidade financeira do SUS, ja que a Unido dispGe
de maior capacidade financeira para realizar gastos, tendo em vista que emite moeda,
na qual é denominada sua divida soberana (CHIORO et al., 2021, p. 49).

Mas o quadro de financiamento federal do SUS se agravou a partir da aprovagao de
novas regras de aplicacdo federal para a saide. Em 2015, foi aprovada a Emenda Cons-
titucional n. 86 (EC 86), que indexou o gasto federal minimo de salide a Receita Corrente
Liquida da Unido. Os percentuais minimos (iniciando-se em 13,2% da RCL e atingindo,
em cinco anos, 15% da RCL) eram baixos, sobretudo considerando o impacto da crise
econdmica sobre a arrecadagdo. Ademais, a EC 86 previu que emendas parlamentares
individuais fossem contabilizadas no piso de salde, prejudicando ainda mais o finan-
ciamento do setor (ou seja, as emendas nado seria um recurso extraordinario do SUS).

Asituagao se tornou ainda mais delicada em 2016, com o advento da Emenda Cons-
titucional n. 95 (EC 95), que instituiu Novo Regime Fiscal, a partir do qual as despesas
primarias da Uni3o seriam corrigidas apenas pela inflac3o, considerando o indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para o periodo de doze meses acumulado até
junho do exercicio anterior aquele ao qual se refere a lei orcamentaria.

A EC 95 também congelou, a partir de 2018, os valores minimos obrigatérios de
salde no patamar de 2017, equivalente a 15% da RCL. A partir de entdo, esse valor seria
apenas atualizado pelo IPCA.

A EC 95 afronta diretamente o direito a salde, pois, ao atualizar o gasto minimo de
saude apenas pelainflacdo, ndo considera uma série de fatores estruturais e conjunturais
que pressionam o SUS. Dentre eles, vale citar: a) crescimento populacional; b) transicao
demografica e epidemioldgica; c) incorporacdo de tecnologias ao SUS; d) vazios assis-
tenciais; e) inflacdo de salide, usualmente mais elevada que a inflacdo média no Brasil.

Ao contrario do que advogaram os defensores da EC 95, seu objetivo central é a des-
vinculagdo do gasto de saude, que passa a ser atualizado apenas pela inflagdo. Afinal, o
congelamento das despesas primarias ndo demandaria uma Emenda a Constitucional.
Na pratica, ante o crescimento da Receita Corrente Liquida acima da inflagdo, os valores
ndo precisam ser repassados ao orcamento de saude.

Em 2018 e 2019, esse dispositivo retirou R$17,56 bilhdes do orcamento federal de
acOes e servigos publicos de salide, correspondendo a diferenca entre 15% da RCL (piso
da EC 86, que estaria vigente, nos termos de decisao do Ministro Ricardo Lewandowski) e
os recursos empenhados em acdes e servicos pubicos de salde nos referidos exercicios.

Ou seja, sempre que ha crescimento real da Receita Corrente Liquida, a EC 95 per-
mite que os ganhos de arrecadac¢ao nao sejam repassados ao SUS. Em 2017, segundo
os dados oficiais do Siops e do Tesouro Nacional, os valores empenhados em acdes e
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servicos publicos de satde foram de 15,8% da RCL, tendo tal indicador caido para 13,5%
da RCL. Em outros termos, a EC 95 configura uma espécie de confisco de receitas que
deveriam ser canalizadas para o SUS.

Logo, o subfinanciamento estrutural do SUS se converteu em redu¢do de despesas da
saude a partir do congelamento do piso de satide pela EC 95. Em 2020, a EC 95 determi-
naria, mais uma vez, perdas para a satde. O quadro se agravaria diante da combinacdo
da EC 95 com a meta de resultado primario. Esta Ultima corresponde a diferenca entre
receitas e despesas primarias. Ante a baixa arrecadacao, seria necessario contingenciar
recursos em 2020, levando a despesa para um patamar aquém do teto.

Percebe-se, pois, que o arcabouco fiscal vigente era impeditivo do enfrentamento
a pandemia, que requeria recursos adicionais na area de salde, mas também em as-
sisténcia social, auxilio aos entes federados, apoio aos trabalhadores formais, as mi-
croempresas, entre outros. Ante o exposto, o Congresso Nacional reconheceu o estado
de calamidade (Decreto Legislativo n. 6, de 2020) e aprovou emenda constitucional que
suspendeu as regras fiscais (Emenda Constitucional n. 106, de 2020 - EC 106). A partir de
entdo, o Governo estava autorizado a editar créditos extraordinarios ndo computados
no teto de gasto. Ademais, a meta de resultado primario e a regra de ouro (que limita
a emissdo de titulos da divida ao montante das despesas de capital, constrangendo
o financiamento por divida de despesas correntes como servicos de saude e auxilio
emergencial) foram suspensas.

Chegamos, assim, ao nosso objetivo central: discutir o orcamento publico de satde
como instrumento de realizagdo do direito a salide, no contexto da Covid-19. A proxima
secdo discute o ano de 2020. A seguinte, o ano de 2021. Por fim, procede-se a breve
avaliacdo da proposta orcamentaria para o ano de 2022.

A conclusdo aponta que diversas decisdes acerca do orcamento publico, no periodo
2020-2022, afrontaram sistematicamente a realizacdo do direito a salde, contribuindo
para o caos sanitario que resultou, até setembro de 2021, em mais de 590 mil dbitos.

A suspensao das regras fiscais em 2020

Conforme exposto na introdugdo, o reconhecimento do estado de calamidade e
a promulgacdo da EC 106 viabilizaram a expansao fiscal para o combate a pandemia,
mediante despesas realizadas fora do teto de gastos.

Para a salde, em particular, a EC 95 é especialmente restritiva, ja que congela o
valor minimo de aplicagdo nos niveis de 2017, atualizando-o apenas pela inflagdo. Caso
vigorasse a regra anterior (EC 86), o piso de salde seria, desde 2018, de 15% da RCL de
cada exercicio.

Em 2020, o orcamento foi aprovado pelo Congresso Nacional com R$125,2 bilhoes
de dotac¢des para acGes e servigos publicos de saude, valor abaixo dos 15% da RCL,
considerando a expectativa de receita do relatério final da lei orcamentaria, aprovada
pelo Congresso Nacional.

Ademais, a rigidez do arcabouco fiscal brasileiro é ainda maior em razdo da combi-
nac¢do daregra do teto e do resultado primario. Neste Ultimo caso, ante a frustracdo de
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receitas, o Governo pode ser obrigado a contingenciar despesas para cumprir a meta
de resultado primario?. Em funcdo dos efeitos da crise sobre a receita da Unido, havia
expectativa de contingenciamento de recursos (TOMAZELLI; WARTH, 2020), o que poderia
levar a despesa a se situar abaixo do limite da EC 95, afetando ainda mais os gastos em
salide em plena pandemia.

Manifesta-se, assim, a absoluta incompatibilidade entre a rigidez fiscal, resultante
da combinacdo das regras existentes, e a garantia do direito a salde, especialmente
no contexto da pandemia, que demanda recursos para atendimento a populacdo.
Suspensas as regras fiscais, foi possivel aplicar R$36 bilhdes adicionais. O orgamento
inicialmente previsto previa R$125,2 bilhdes, tendo sido empenhados, ao fim do exer-
cicio, R$161 bilhdes?.

A primeira licdo que se pode depreender é a de que a tese da falta de recursos nao
procede. Considerando todo o orcamento extraordinario, foram gastos R$524 bilhdes
em 2020, mais da metade voltada ao auxilio emergencial. Os recursos foram viabilizados
pelo uso dos valores da Conta Unica do Tesouro Nacional e pela ampliacio da divida,
sem que houvesse explosdo dos juros sobre os titulos. Pelo contrario, entre dezembro
de 2019 e dezembro de 2020, o custo médio acumulado em 12 meses do estoque da
Divida Publica Mobiliaria Federal Interna teve reducdo de 8,66% para 7,27% ao ano,
alcancando o menor valor da série histérica (MORETTI, 2021).

Ao fim de 2020, a Conta Unica do Tesouro (a partir da qual sdo realizados os paga-
mentos das despesas da Unido) tinha saldo de R$1,45 trilhao, equivalente a 19,5% do
PIB, recorde da série historica, segundo os dados do Banco Central. Sem entrar em
detalhes da politica fiscal - que ndo sdo objeto do presente texto -, o elevado saldo,
resultante da normalizagdo das captag¢des junto ao mercado e da transferéncia do lucro
cambial das reservas do Banco Central ao Tesouro, mostra a capacidade da Unido em
expandir gastos e fazer frente aos vencimentos da divida, afastando a tese que justifica
a austeridade fiscal por um suposto “Estado quebrado”.

Grafico 1. Saldo da Conta Unica do Tesouro Nacional (% do PIB).

Fonte: elaboracdo prépria com base no BCB. Consulta em 1 out. 2021.

2 Resultado primario é a diferenca entre receitas e despesas, excluindo-se as financeiras, especialmente as
relacionadas a divida publica.

3 Todososdadosde execu¢do orcamentaria utilizados neste trabalho sdo do Siop, atualizados até 19 de setem-
bro de 2021, a ndo ser quando disposto em contrario.
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O aspecto mencionado no paragrafo anterior - acerca das condi¢des do Estado bra-
sileiro parafinanciar gastos publicos - sera especialmente relevante para compreensao
das escolhas orgamentarias de 2021 e 2022. Em relacdo a 2020, resta fazer a seguinte
indagacao: a suspensao dos limites artificiais impostos pelas regras fiscais, resultando
na expansao dos gastos, foi suficiente para alinhar o orcamento publico a garantia do
direito a salide, no contexto da pandemia?

Para responder a questdo, é fundamental examinar como se deu a aplica¢cdo dos
recursos. Primeiro, importa assinalar que s6 houve autoriza¢io de recursos adicio-
nais no Ministério da Satide para combate a pandemia em abril de 2020, sendo que
o primeiro caso notificado de Covid no Brasil se deu ainda em fevereiro. A primeira
medida provisoria, editada em 13 de marco de 2020, apenas remanejava recursos in-
ternos ao orcamento da salde, no valor de R$4,8 bilhGes, para combate a pandemia
(BRASIL, 2020).

Atabela 1 mostra a execugao dos valores carimbados para a pandemia, considerando

apenas a execucdo centralizada do Ministério da Saide. Somando-se os valores auto-
rizados entre marco e junho de 2020, percebe-se que havia R$11,3 bilhdes disponiveis,
dos quais s6 havia sido pago R$1,5 bilhdo (13% do total).
Abaixa execu¢ao das compras centralizadas contribuiu para asrestricdes de oferta
de ventiladores mecanicos, equipamentos de protecao individual, medicamentos
de UTI, testes, entre outros itens, em um contexto de aumento da demanda e
dos precos. A inexecuc¢do do Ministério da Saude levou entes subnacionais a fazerem
compras de forma descoordenada, com perda de escala, resultando em precos mais
elevados e desabastecimento (licitagdes desertas).

Em periodos de “normalidade” a compra de medicamentos para o kitintubacado é de
responsabilidade dos entes subnacionais; todavia, nos termos da Lei n. 8.080 e do § 1°
do artigo 10 do Decreto n. 7.616/2011, ao Ministério da Satide, competem a coordenacdo
do sistema, planejamento, organiza¢do, coordenagao e controle das medidas a serem
empregadas durante a emergéncia de saide publica. Inclusive, o Ministério Publico Fe-
deral ajuizou acdo civil publica para garantir abastecimento dos medicamentos de UTI*.
Ante ainagdo do Ministério da Saude, vale fazer menc¢do ao Acordao 1.873/2021, no qual
o Tribunal de Contas da Unido determinou ao érgao federal que

9.1.1.2. elabore e execute, buscando articulagdo com os entes subnacionais, plano deta-
lhado para a viabilizacdo de medidas de assisténcia farmacéutica, contendo, por exemplo,
medidas para garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagndstico da infecgdo pelo novo coronavirus; garantir e monitorar estoque estratégico
de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados de infeccao pelo
virus Sars-CoV-2; monitorar o estoque de medicamentos no ambito federal e estadual; rever

4 Para o estado de S3o Paulo, trata-se do Inquérito Civil n. 1.34.001.00546/2020-65. Ademais, o subprocura-
dor-geral da Republica, Lucas Barreto, entrou com representagéo junto ao Tribunal de Contas da Unido (TCU)
pra que o 6rgdo investigue a razdo pela qual o Ministério da Sadde, negligenciando as orienta¢des do Conse-
lho Nacional de Saude, cancelou compra internacional de medicamentos do kit intubagdo. Na Resolugdo n.
54/2020, o Conselho Nacional de Saide fez mengdo ao cancelamento da “Operagdo Uruguai”, relacionada a
compra de medicamentos para o intubagdo, sem esclarecimentos por parte do Ministério da Saude.
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e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitagdo e
demanda; garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes (BRASIL, 2021).

Além disso, no referido acdrdao, o TCU determinou construgao de processo apartado
especifico para apuracio da responsabilidade dos gestores em razdo da 1) omissio
naimplementacao de medidas efetivas de assisténcia farmacéutica, em desacordo
com o disposto nos artigo 16, inciso Il e paragrafo tnico, da Lei n. 8.080/1990, artigo 10,
§ 1° incisos | e ll, do Decreto n. 7.616/2011 e artigo 35, inciso I, do Anexo |, do Decreto
n. 9.795/2019; 2) omissdo na implementacdo de politica nacional de testagem da
Covid-19, em desacordo com o disposto no artigo 16, inciso Ill e paragrafo Gnico, da
Lei n. 8.080/1990, e no artigo 10, § 1°, incisos | e I, do Decreto n. 7.616/2011 e artigo 35,
inciso lll, do Anexo |, do Decreto n. 9.795/2019.

Tabela 1. Aplicagdo direta dos recursos da pandemia pelo Ministério da Saude (em RS).

Periodo Autorizado Empenhado Pago
03/2020 1.032.117.500 396.564.403 10.368.053
04/2020 7.987.080.823 3.006.302.886 412.554.183
05/2020 2.584.289.284 - 638.647.996 511.126.500
06/2020 -251.817.640 248.005.526 607.254.061
07/2020 -3.787.194.548 1.051.804.209 499.984.013
08/2020 1.444.239.564 419.704.475 558.454.376
09/2020 1.527.397.064 1.792.002.945 1.594.368.134
10/2020 -638.319.865 122.103.107 363.256.885
11/2020 -283.299.693 395.597.108 326.755.153
12/2020 19.090.895.100 -10.647.326 690.820.500
TOTAL 28.705.387.590 6.782.789.336 5.574.941.857

Fonte: Elaboracdo propria com base no SigaBrasil. Consulta em 1 out. 2021.

Aindasobre atabela 1, vale salientar que, em julho de 2020, foram cancelados R$3,79
bilhdes relacionados a execucdo direta do Ministério da Saude, reforcando ainacdo do
6rgdo federal em relacdo a garantia de insumos de saude para a rede, justamente no
momento de maior demanda.

Por fim, em relacdo a execucdo direta pelo Ministério da Saude, importante des-
tacar as graves lacunas relacionadas aos gastos para vacinagao contra a Covid. Em
2020, foram autorizados R$24,5 bilhdes para a aquisicao de vacina, considerando
atransferéncia de tecnologia da AstraZeneca no ambito da Fiocruz, Covax Facility
e as demais compras. Todavia, desse total, R$21,6 bilhoes nao foram sequer em-
penhados (88% do total), tendo sido reabertos em 2021.

A CPIda Covid, no ambito do Senado Federal, descortinou a negligéncia do Governo
federal na aquisi¢cao de vacinas no ano de 2020 (JUNQUEIRA, 2021). Ademais, em 2021,
o Governo utilizou o saldo orcamentario de 2020 para celebrar contrato irregular para
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vacina Covaxin, no valor de R$1,6 bilhao, tendo sido o contrato posteriormente suspenso
(BRASIL, 2021b).

Em dltima instancia, o resultado do atraso na execucdo e no uso indevido dos
recursos é que o Brasil segue atras de diversos paises no que se refere ao percentual
de pessoas totalmente imunizadas contra a Covid. Entre os paises a frente do Brasil,
podem-se citar Emirados Arabes, Portugal, Espanha, Cingapura, Uruguai, Chile, China,
Canada, Irlanda, Finlandia, Italia, Argentina, Estados Unidos e Turquia. Até meados de
setembro de 2021, o Brasil tinha menos de 37% da populacao totalmente imunizada
(OURWORLD IN DATA, 2021).

Vale agora observar os dados dos repasses federais aos entes subnacionais para
enfrentamento a pandemia na area de saude. O grafico 2, adiante, mostra a evolucao
mensal dos valores transferidos a estados e municipios.

Tabela 2. Repasses federais de salude a estados e municipios para enfrentamento a
pandemia (em RS).

Periodo Autorizado Empenhado Pago
03/2020 3.806.678.479 1.026.809.562 1.026.809.562
04/2020 6.050.894.467 4.312.957.941 4.255.625.629
05/2020 12.439.793.607 2.644.875.488 2.369.107.058
06/2020 4.721.041.640 1.977.757.079 2.218.291.452
07/2020 4.105.386.650 13.998.848.821 6.415.110.128
08/2020 551.490.411 2.269.581.520 9.118.296.386
09/2020 682.925.007 3.485.670.665 2.591.924.562
10/2020 -246.657.603 -688.541.032 780.919.867
11/2020 283.299.695 877.661.753 851.040.804
12/2020 801.686.202 3.228.755.589 2.445.909.872
TOTAL 33.196.538.554 33.134.377.385 32.073.035.321

Fonte: Elaboracdo propria com base no SigaBrasil. Consulta em 1 out. 2021.

Ainda que houvesse recursos autorizados, os dados mostram expressiva reducao
de repasses entre abril (R$4,25 bilhoes) e maio (R$2,37 bilhdes), a0 mesmo tempo
que a pandemia recrudescia, conforme mostrado no grafico 2. Em junho, os valores
repassados representavam cerca de metade dos valores de abril. No acumulado entre
marco e junho de 2020, havia R$27 bilhGes disponiveis para repasse a estados e muni-
cipios no ambito do Ministério da Saude para enfrentamento a pandemia, tendo sido
pagos, no periodo referido, apenas R$9,9 bilhdes (37% do valor autorizado). A maior
parte dos recursos disponiveis so foi transferida em agosto, prejudicando fortemente o
combate a pandemia por parte dos entes subnacionais, sobretudo os mais dependentes
de transferéncias federais. Afinal, enquanto os repasses se concentraram nos meses
de julho e agosto, houve aceleracao do crescimento dos casos de Covid entre abril
e junho.

Convém lembrar que a execucdo direta do Ministério da Saide também foi lenta,
criando obstaculos para distribuicdo de insumos a rede e somando-se a baixa transfe-
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réncia de recursos aos entes nos meses iniciais, em circunstancia em que havia deman-
da crescente por servicos de saude. Isto é, ainda que houvesse recursos disponiveis,
o Ministério da Saude falhou em sua missdo institucional de coordenar a estruturagao
de rede de salde para garantir o acesso aos servicos de saude durante a pandemia®.

Grafico 2. Casos e obitos acumulados de Covid-19.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Painel Coronavirus.. Consulta em 1 out. 2021.

Ainda sobre repasses, o TCU, no Acérddo 1.335/2020 (BRASIL, 2020b), havia determi-
nado ao Ministério da Saude que adotasse critérios técnicos para disponibilizar recur-
sos relacionados ao enfrentamento da pandemia de Covid-19 aos entes subnacionais,
considerando, por exemplo, a incidéncia per capita da doenca, as estimativas de sua
propagacao, a taxa de ocupacao de leitos e a estrutura dos servigos de salde existentes.

No Acérdado 1.888/2020, o TCU salientou que, com os dados até 28 de maio, ndo era
identificavel a relacdo entre recursos per capita repassados aos estados e a sua taxa
de mortalidade, ou mesmo em relagdo a variaveis como internag¢des hospitalares
e disponibilidade de leitos.

Nos limites deste texto, ndo ha como detalhar a andlise da alocacdo entre unidades
da federal dos recursos do Ministério da Saude para a Covid. Convém apenas observar
os dados de 2020, tanto dos repasses federais para enfrentamento a pandemia como
para mortalidade por Covid, de modo a identificar a correlacdo entre as variaveis.

A tabela 3 mostra que, das trezes unidades da federacdo que menos receberam
recursos per capita em 2020, seis apresentaram coeficiente por mortalidade igual ou
superior a mediana (RJ, MT, PB, GO, SP e CE). O caso do Rio de Janeiro é o que mais cha-

5 O Conselho Nacional de Saude, em diversas ocasides, apontou para a baixa execu¢do dos recursos de enfren-
tamento a pandemia pelo Ministério da Satde. Ver, por exemplo, BRASIL, 2021c.
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ma a atengao, com o piorindicador de mortalidade da federacao, tendo sido a segunda
unidade que menos recursos federais recebeu.

Tabela 3. Mortalidade por Covid e repasses do Ministério da Saude as UF.

UF Mort. Covid (100 mil hab.) | Repasses per capita (R$/hab.)
MG 54,7 20,4
RJ 1443 21,5
MS 79,4 22,1
PI 85,6 31,4
MT 126,0 32,7
PB 89,7 34,4
GO 96,2 34,8
AL 73,5 36,5
MA 63,1 39,0
PR 67,0 39,1
SC 69,9 41,2
SP 99,8 41,4
CE 109,0 46,7
BA 60,4 47,1
RN 83,4 50,0
RS 74,3 50,5
PA 82,8 54,7
AM 124,8 55,2
RO 98,1 61,4
PE 100,0 64,2
ES 122,6 68,2
SE 106,5 76,7
TO 77,8 84,1
RR 127,6 97,3
DF 139,2 117,5
AP 107,5 127,1
AC 88,4 132,3
Mediana 89,7 47,1

Fonte: Elaboracdo propria com base no Boletim Epidemioldgico MS (mortalidade) e FNS (recursos).
Consulta em 1 out. 2021.

Embora o assunto requeira um exame mais detalhado, as evidéncias expressas no
grafico 3 reforcam a baixa correlacdo® entre mortalidade e repasses do Ministério da
Salde, destacando-se o conjunto de estados com menores valores per capita e morta-
lidade por Covid superior a mediana.

6 O coeficiente de correlagdo linear entre as variaveis é de 32%.

42



Grafico 3. Mortalidade por Covid x repasses do Ministério da Satide aos estados
para Covid.

Fonte: Elaboracdo propria com base no Boletim epidemiolédgico MS (mortalidade) e FNS (recursos).
Consulta em 1 out. 2021.

Por fim, importante assinalar que ha indicios de utilizacdo politica dos recursos
destinados ao orcamento extraordinario de enfrentamento a Covid, com repasses
efetuados a municipios mediante indica¢des de parlamentares. Segundo denincias
apuradas pela midia, ha, inclusive, confirmacado por parte de parlamentares que fizeram
indicacGes. Além do 6bvio problema associado a necessidade de critérios sanitarios para
efetuar os repasses, especialmente no contexto da pandemia, o atraso na transferéncia
dos recursos pode estar associado a tais indicacdes (GODQY, 2020).

Por exemplo, a Medida Proviséria n. 969, de 20 de maio de 2020, autorizou gastos
adicionais de R$10 bilhdes no Ministério da Saude para repasse aos entes subnacionais,
no contexto de aumento da demanda por servicos e queda da arrecadacao. Todavia,
segundo os dados oficiais, s houve transferéncia aos entes subnacionais dos recursos
da MP a partir de julho, restando manifestada, mais uma vez, a gestao inadequada dos
recursos pelo Ministério da Salide na pandemia.

O orcamento de 2021: a pandemia nao havia acabado

O projeto de lei orcamentaria do Poder Executivo foi encaminhado ao Congresso
Nacional no piso congelado pela EC 95, no valor de R$123,8 bilhdes. No Congresso
Nacional, em termos liquidos, foram acrescidos R$7,4 bilhGes ao orcamento da saude.
Ainda assim, as dotac¢des de salde ficaram cerca de R$30 bilhGes abaixo dos valores
empenhados em 2020, conforme mostrado no grafico 4.
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Pode-se perceber uma espécie de “gangorra” no orcamento de saide. Conforme ja
exposto, a grande ampliagao nas despesas em 2020 foi decorrente da suspensao das
regras fiscais. Em 2021, contudo, houve a retomada do arcabouco fiscal restritivo na
elaboragdo da pega orcamentaria, implicando nova reduc¢do das despesas.

Grafico 4. Orcamento federal de acdes e servicos publicos de saide em 2020 e 2021
(em bilhoes de RS).

Fonte: Elaboragdo prépria com base no Siop. Consulta em 1. out. 2021. Nota: exclui royalties do
pré-sal e reposicado de RAP cancelado.

A absolutainviabilidade de enfrentamento a pandemia no interior do arcabouco
fiscal vigente se manifestou no fato de que a proposta orcamentaria nio reservou
sequer R$1,00 para gastos no Ministério da Saude especificamente relacionados
a Covid.

A proposta orcamentaria de 2021 constitui uma das mais graves violages ao direito a
salde nos Gltimos anos, a medida que ndo previu valor para enfrentamento a pandemia,
de modo a adequar o orcamento ao teto de gastos, ao mesmo tempo que se verificava
inflexdo dos casos de Covid, conforme grafico 2.

Além da submissdo do direito a salde a austeridade fiscal em plena pandemia, o
fato aponta para a aplicagdo da tese da imunidade de rebanho no orgamento publico,
conforme declarado pelo préprio Secretario de Politica Econdmica do Ministério da
Economia: “Varios estados ja atingiram ou estdo proximos de atingir imunidade de
rebanho ... acho baixissima a probabilidade de segunda onda” (PUPO, 2021).

O Ministério da Economia encaminhou oficio a CPI da Covid no Senado Federal jus-
tificando a ndo alocagdo de recursos para combate a pandemia.

N&o obstante a competéncia originaria dos Ministérios Setoriais em propor a criacdo de
acOes orcamentarias para atendimento de suas politicas, a previsao de aloca¢ado de dota-
¢do orcamentaria para combate a COVID-19, no momento da elaboracdo do PLOA 2021,
pelo Poder Executivo, em 2020, tornou-se incerta uma vez que naquele momento nao se
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vislumbrou a continuidade bem como o recrudescimento da pandemia da COVID-19 no
patamar atingido em 2021.7

Ainda que fosse admissivel a justificativa do Ministério da Economia, a questdo que
vem a seguir é, ante o recrudescimento da pandemia, por que o Poder Executivo ndo
encaminhou errata ao Congresso Nacional, prevendo valores para a Covid-19 no ambito
do Ministério da Salde? Trata-se de pratica usual e prevista na legislacdo, sobretudo
considerando que o or¢camento sé foi votado na Comissdo Mista de Orgamento em
margo de 2021.

E imperioso assinalar que, nos termos do artigo 65 da lei de diretrizes orcamentérias,
os valores previstos para acGes e servicos publicos de salide podem ser integralmente
executados, mesmo sem aprovac¢ado da lei orcamentaria anual®. Ou seja, se houvesse
dotacbes orcamentarias para combate a pandemia no projeto de orcamento do Ministério
da Saude, elas poderiam ter sido integralmente utilizadas, mesmo antes da aprovacao
pelo Congresso Nacional.

Recorrendo novamente ao grafico 2, é indubitavel que, na passagem de 2020 para
2021, houve uma inflexdo no niumero de casos e dbitos de Covid. Diante desse contexto,
cumpre novamente questionar: por que nao houve o ajuste do projeto de lei do or¢a-
mento paraincluir despesas para combate a pandemia que recrudescia? Evidentemente,
o acréscimo de despesas a proposta orcamentaria ndo era possivel, tendo em vista que
0S recursos ja estavam programados no teto de gastos. Isto é, houve uma evidente
restricdo do orcamento da saude em razdo da manutencao do teto de gastos, com-
prometendo a garantia do direito a vida e a saide em circunstancias de aumento
do numero de casos de Covid.

Essa escolha teve consequéncias dramaticas para o enfrentamento a pandemia.
Por exemplo, houve reducao significativa dos leitos de UTI Covid habilitados pelo
Ministério da Satide, mesmo diante do aumento do nimero de pacientes, confor-
me explicitado na nota do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde, cujo
trecho é reproduzido a seguir.

Em dezembro de 2020, dos 20.770 leitos entdo em uso, 12.003 encontravam-se habilitados,
ou seja, financiados pelo Ministério da Salide. Porém, a expira¢io dos recursos extraor-
dinarios para o enfrentamento da pandemia, em dezembro de 2020, levou a queda do
numero de leitos para 7.717 em janeiro de 2021 e para apenas 3.187 em fevereiro, em
um cenario de aumento crescente do nimero de pacientes. Tal situacdo exige a urgente
habilitacdo de leitos e a garantia do financiamento necessario a seu funcionamento, inclu-
sive para a contratacao de recursos humanos. (Grifo nosso).®

O mapa 1 traz a taxa de ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos em marco
de 2021, quando o orcamento foi votado pelo Congresso Nacional. Pode-se perceber

7  Odocumento pode ser consultado em: https://legis.senado.leg.br/comissoes/docsRecCPI?codcol=2441.
8 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.116-de-31-de-dezembro-de-2020-297470533.
9  Disponivel em: https://www.conass.org.br/nota-a-imprensa-habilitacao-de-leitos-de-uti-para-covid-19/.
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que dezoito unidades da federacao apresentavam taxa de ocupacgao de leitos de UTI
Covid-19 para adultos superior a 90%: Ronddnia (98%), Acre (97%), Amapa (100%), To-
cantins (97%), Piaui (96%), Ceara (94%), Rio Grande do Norte (95%), Pernambuco (97%),
Minas Gerais (94%), Espirito Santo (94%), Sdo Paulo (92%), Parana (93%), Santa Catarina
(99%), Rio Grande do Sul (95%), Mato Grosso do Sul (100%), Mato Grosso (97%), Goias
(94%) e Distrito Federal (97%).

Mapa 1. Taxa de ocupacao de leitos de UTI Covid-19 do SUS para adultos.

Fonte: Elaboragdo propria com base no Boletim Observatdrio Covid Fiocruz. Consulta em 1. out. 2021,

Durante a tramitacdao no Congresso Nacional, conforme ja exposto, os recursos de
acOes e servicos publicos de saide foram acrescidos, em termos liquidos (consideran-
do acréscimos e redugdes), em R$7,4 bilhGes. No entanto, a rubrica especifica para
enfrentamento a pandemia recebeu apenas R$620,8 milhdes. Enquanto isso, foram
acrescidas emendas de relator no valor de R$7,6 bilhdes, quase integralmente voltadas
ao incremento temporario de custeio de atengdo basica, de média e alta complexidades.

As emendas de relator (Resultado Primario n. 9 - RP 9) ndo possuem critérios objetivos
de alocacao, comprometendo seriamente a transparéncia e a equidade na alocacao de
recursos, nos termos da Constituicao Federal®. Ainda assim, o Poder Executivo nao
utilizou seu poder de veto, mantendo, inicialmente, R$7,6 bilhoes no or¢camento
para emendas de relator na saude!".

A area técnica do TCU se manifestou sobre a matéria da seguinte forma: “Nesse ce-
nario de auséncia de divulgagao dos critérios objetivos e de instrumento centralizado

10 Paramaioresdetalhes,ver: https://www.conjur.com.br/2021-set-09/opiniao-emendas-parlamentares-onde-
orcamento-publico.

11 Posteriormente, foram remanejados alguns recursos do RP 9 na saude, de modo que a dotagdo atual (em 20
de setembro de 2021) era de R$7,26 bilhGes.
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de monitoramento das demandas voltadas para a distribuicao das emendas de relator-
-geral (RP-9), fica comprometida a transparéncia da alocacao de montante expressivo
do orgamento da Unido.”*?

Na salde, tendo em vista a falta de parametros objetivos, os recursos pagos pelas
emendas de relator ndo guardam relagdo com critérios sanitarios. Até vinte de setembro,
foram pagos R$2,45 bilhGes nessas emendas. Convém reforcar que, uma vez aprovada
a lei orcamentaria anual, para acGes e servicos publicos de salde, havia R$7,6 bilhGes
em emendas de relator e apenas R$620,8 milhGes para enfrentamento a pandemia
(sendo que esses valores foram incluidos no Congresso Nacional, ja que a proposta do
Executivo ndo continha recursos para combate a Covid-19).

Tendo em vista a falta de recursos no orcamento para combate a Covid, o Governo
alegou que havia imprevisibilidade na evolugdo da pandemia, além da urgéncia e rele-
vancia, que sado requisitos constitucionais para edicdo de Medida Proviséria. Conforme
exposto anteriormente, a tese é juridicamente questionavel, ja que as alteracdes ao or-
camento poderiam ter sido efetuadas por meio de errata do Poder Executivo ao projeto
de orcamento até a votagdo na Comissao Mista de Orcamento (que ocorreu apenas em
marco de 2021), quando ja havia um cendrio evidente de recrudescimento da pandemia.

No entanto, a opcao por créditos extraordinarios, autorizados por meio de Medida
Provisdria, ocorreu em razao de eles ndo serem contabilizados no teto de gastos. Com
a edicdo das MPs, o orcamento da salide chegou a R$178 bilhdes, conforme o grafico
4. Ou seja, foram acrescentados R$46,8 bilhGes ao or¢amento de saide ao longo do
exercicio, demonstrando, mais uma vez, que ndo procede a tese da falta de recursos.

A auséncia de recursos para enfrentamento a pandemia no projeto orcamenta-
rio de 2021 é explicada pela retomada do arcabouco fiscal, especialmente o teto
de gasto, bem como pela inclusao de emendas de relator, consumindo espago no
teto, sem critérios objetivos de alocacio.

Pararesolver o impasse fiscal, seria suficiente o Poder Executivo decretar estado de
calamidade em 2021, o que suspenderia as regras fiscais; no entanto, optou-se por nao
fazé-lo, de modo a manter a vigéncia do teto de gasto no referido exercicio.

O acréscimo de recursos por Medidas Provisdrias se deu de forma tardia, apds a
piora dos nimeros da pandemia nos primeiros meses de 2021. O grafico 5 mostra que
os repasses aos entes para combate a pandemia pelo Ministério da Saude so foram
efetuados a partir de marco de 2021, nao havendo qualquer valor pago nos primei-
ros meses do ano, mesmo com a piora observada da pandemia.

12 Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/parecer-previo-do-tcu-propoe-aprovacao-com-
ressalvas-das-contas-do-presidente-da-republica-8A81881E79E7B55B017A5ED46C616BC0.htm.
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Grafico 5. Repasses do Ministério da Saude aos entes subnacionais para combate a
Covid em 2021 (em milhoes de RS).

Fonte: Elaboragdo prépria com base no SigaBrasil. Consulta em 1 out. 2021.

Importa comentar que essa mesma logica de retomada da austeridade fiscal em
prejuizo do combate a pandemia se verificou em outras areas cruciais para o enfren-
tamento a pandemia. Especialmente, o auxilio emergencial foi extinto em 2020 e reto-
mado apenas em abril de 2021. Isto é, no primeiro trimestre de 2021, tendo em vista
o orcamento elaborado sob a égide do teto de gastos, a populagdao ndao contou com
o auxilio emergencial, inviabilizando o protocolo de distanciamento social, em
virtude da falta de apoio do poder publico a populagdo mais vulneravel, que sofria
os efeitos economicos da pandemia.

O auxilio foi retomado ap6s promulgacdo da Emenda Constitucional n. 109, de 2021
(EC 109), que suspendeu as regras fiscais apenas para efeito de pagamento do beneficio,
até o montante de R$44 bilhGes, equivalendo a cerca de 15% do valor pago em 2020.

Por fim, outras politicas de mitigacdo dos efeitos econdmicos da pandemia também
foram descontinuadas em razao da retomada das regras fiscais restritivas em 2021.
Foi o caso do Programa Nacional de Apoio as Microempresas e Empresas de Pequenos
Porte (Pronampe), que apoia micro e pequenas empresas, e do Programa Emergencial
de Manutenc¢do do Emprego e da Renda (BEM), que garante parcela dos salarios dos
trabalhadores formais das empresas que aderem a iniciativa e, em contrapartida, ndo
podem ter seu contrato de trabalho rescindido por determinado periodo.

Uma modificacdo a lei de diretrizes orcamentarias, proposta pelo Parlamento e san-
cionada em abril de 2021, previu que despesas emergenciais para combate a pandemia
relacionadas aos dois programas referidos e ao SUS nao seriam contabilizadas na meta
de resultado primario (cuja logica foi explicada na nota 1)*. Ainda que tais despesas ndo
sejam contabilizadas no teto, ndo havia espaco fiscal para realizacdao concomitante de
despesas das trés areas citadas, demonstrando-se, mais uma vez, a incompatibilidade

13 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/Lei/L14143.htm#:~:text=LEI%20
N%C2%BA%2014.143%2C%20DE%2021%20DE%20ABRIL%20DE%202021&text=Altera%20a%20Lei%20
n%C2%BA%2014.116,Art..
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do arcabouco fiscal vigente com a garantia de direitos, especialmente no contexto da
pandemia.

Somente apos o Parlamento aprovar a lei prevendo que essas despesas ndo seriam
contabilizadas na meta de resultado primario, foi possivel retomar o BEM e o Pronampe,
respectivamente, em maio e julho. No caso do SUS, somente com a sancao dareferida
lei, foi possivel editar Medida Provisoria de R$5,5 bilhdes adicionais' para aquisicido
de vacinas, o que s6 ocorreu em 10 de maio de 2021.

A Exposicao de Motivos trata dos objetivos da MP*>:

a) Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz: produgao, fornecimento e distribuicao de mais
50 milhdes de doses de vacina contra a Covid-19 no segundo semestre de 2021, por meio
de insumo farmacéutico ativo fornecido pela empresa AstraZeneca;

b) Fundo Nacional de Satide - FNS: aquisicdo de mais 100 milhdes de doses de vacina
e outras despesas associadas a imunizacao.

Enfim, a flexibilizacao fiscal tardia mostra que a auséncia de orcamento para
combate a pandemia no projeto de lei orcamentaria ndo se deveu a falta de recur-
sos, mas aimposicao de limites artificiais ao gasto pelas regras fiscais, que poderia
ser contornada pela decretacao de calamidade em 2021.

A retomada extemporanea de tais regras atrasou o combate a pandemia, em
seus aspectos sanitarios, econdomicos e sociais, com prejuizos evidentes a realiza-
¢do do direito a saude, sobretudo em um cenario de aumento do niimero de casos
e 6bitos por Covid-19 no inicio de 2021.

Somando-se todas as despesas emergenciais relacionadas a pandemia autorizadas
em 2021 (até vinte de setembro), ha a previsdo de gastos da ordem de R$120 bilhGes. Tais
despesas extraordinarias mitigam a auséncia de recursos para enfrentamento a Covid
no projeto de lei do or¢amento, mas ainda representam menos de s do valor pago em
2020 para conter a crise provocada pela pandemia.

Projeto de lei do orcamento de 2022: novo ano, velhos erros

Esta secdo sera breve, dedicando-se a uma analise preliminar do projeto de lei or-
camentaria de 2022 para ac¢des e servicos publicos de saude.

O projeto de orcamento foi encaminhado com despesas no teto de gasto. Deste
modo, o Congresso Nacional s6 podera ampliar dota¢Ges caso cancele outras. O IPCA
que corrigiu o teto de gasto foi de 8,35% (acumulado de doze meses até junho de 2021).
Com isso, imaginava-se a abertura de espaco fiscal no teto; contudo, a aceleragao do
INPC, que corrige beneficios da seguridade social, limitou ainda mais as despesas su-
jeitas ao teto.

14 Conforme ja exposto, em 2021, foi reaberto o valor de R$21,6 bilh&es, referente ao orgamento n3o utilizado
em 2020, para aquisi¢ao de vacinas contra a Covid.
15 Disponivel em: https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/148351.
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Estima-se que o INPC deve fechar o ano de 2021 com valor entre 8% e 9%. Como os
parametros para elaboracdo do PLOA consideraram INPC de 6,2%, sera necessario corrigir
a previsao orcamentaria dos beneficios do INSS, o que exigira novos cortes de despesa.

Para evitar esse quadro, o Governo pretende alterar a regra de pagamento de preca-
tdrios, abrindo espaco no teto de gasto, sobretudo para ampliar a transferéncia de renda
a populagdo mais pobre. O PLOA ndo prevé aumento de orcamento para esta finalidade.

E neste contexto restritivo que o orcamento de salide é mais uma vez afetado. O
PLOA para acGes e servicos publicos de salude foi encaminhado no valor de R$134,5
bilhGes, préximo ao piso congelado da EC 95 (R$134,1 bilhdes).

Em relacdo a despesas especificamente voltadas ao combate a pandemia na
saude, a previsdo do PLOA 2022 é de R$7,1 bilhdes. Em relagdo aos valores autori-
zados em 2021, ha uma perda de cerca de R$40 bilhdes.

Para a vacinagdo contra a Covid, ha R$3,9 bilhGes previstos na proposta orcamen-
taria de 2022. Segundo o préprio Ministério da Salde, para revacinar toda a populacdo,
s30 necessarios R$11 bilhdes'®. Isto é, o orcamento elaborado sob a égide da EC 95
nao é suficiente sequer para vacinar a populacio contra a Covid-19, manifestan-
do, mais uma vez, a violacdo do direito a saude em funcdo da adogdo das regras
de austeridade fiscal. A obtencdo de recursos para vacinar a populacdo dependera
de manobras fiscais que flexibilizem o arcabouco fiscal ou que permitam gastos nao
computados no teto.

Ademais, é importante observar que se espera um crescimento da arrecadagao.
Todavia, esse aumento da receita ndo revertera em ampliagdo dos gastos de saude, ja
que os recursos do setor estdao proximos ao piso da EC 95, que congela o orcamento
nos niveis minimos de 2017, atualizados pela inflagao.

Se vigorasse a regra anterior, em que o piso era definido por 15% da Receita Cor-
rente Liquida (RCL) do exercicio, o orcamento da salde seria, pelo menos, de R$159,4
bilhdes, dada a estimativa de RCL informada pelo Poder Executivo. Isto é, em 2022, o
SUS perdera R$25 bilhdes em funcio do congelamento do piso de aplica¢do.

O grafico 6 mostra oimpacto da EC 95 sobre o SUS, reduzindo-se quase pela metade
o valor aplicado em satde como proporgao da RCL entre 2020 e 2022. Tal perda se da
num contexto em que ainda ha enormes desafios relacionados a pandemia, como a
necessidade de vacinagao e aincorporagao de tecnologias, e demandas represadas no
sistema, para citar algumas pressoes conjunturais sobre o SUS. Estima-se que mais de
1 milhdo de cirurgias deixaram de ser realizadas no SUS desde margo de 2020.

16 Ver https://valor.globo.com/brasil/noticia/2021/10/08/queiroga-diz-que-as-vacinas-pfizer-e-astrazeneca-
que-tem-registro-definitivo-da-anvisa-sao-prioridade-para-2022.ghtml.
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Grafico 6. Despesas federais com ac¢des e servigos publicos de saude (% da RCL).

Fonte: Elaboracdo prépria com base no Siop e STN. Consulta em 1 out. 2021. Nota: entre 2017 e 2020,
empenho. Para 2021, LOA. Para 2022, PLOA.

Novamente, demonstra-se o impacto da EC 95 sobre a saude, cujo orcamento
passou de 15,77% da RCL em 2017 para 12,66% da RCL em 2022. Em ultima instan-
cia, esse € o objetivo pretendido pelo Novo Regime Fiscal, reduzindo os gastos de
saude como proporcio da receita, a medida que o piso de aplicacdo foi congelado nos
patamares de 2017. Desta forma, ganhos de arrecadagao sao canalizados para o resultado
primario, e ndo para o financiamento de servicos publicos de saude, reforcando-se que
a austeridade fiscal, especialmente em sua forma radical, adotada no Brasil em 2016, é
incompativel com o direito a sadde.

Conclusao

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais dispde que os
Estados Partes reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado
nivel possivel de satide fisica e mental. Para conferir materialidade ao Pacto, é ne-
cessario avancar na institucionalizacdo de praticas estatais sob a perspectiva dos di-
reitos humanos. Em especial, é crucial adotar uma politica fiscal que confira ao Estado
capacidade para financiar a realizacdo de direitos, afastando da légica da austeridade.

Conforme afirmam Rossi, David e Chaparro (2021), a austeridade fiscal é nociva aos
direitos da populacdo, afetando de forma mais intensa os grupos mais vulneraveis.

Por fim, o debate econdmico sobre regras fiscais pouco incorpora a dimensao dos direitos
humanos. Avisdo de regras rigidas de politica fiscal submetidas exclusivamente a visdo de
sustentabilidade da divida e aideia de Estado minimo é perigosa para os direitos humanos,
uma vez que ndo reconhece adequadamente o papel da politica fiscal na garantia do empre-
go e na amenizagado dos ciclos econdmicos, muito menos na provisao de servigos publicos
essenciais a vida digna. Os programas de austeridade e consolidagdo fiscal em resposta a
crises econdmicas tém impacto desigual na populacao, afetando direitos e prejudicando
grupos mais vulneraveis (ROSSI; DAVID; CHAPARRO, 2021, p. 5).
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Apds a crise da Covid-19, diversos paises estdo adotando regras fiscais mais flexiveis,
permitindo que o Estado estabilize a economia e garanta direitos as suas populacdes. A
Unido Europeia, por exemplo, ja declarou que mudara seu arcabouco fiscal, evitando o
equivoco cometido apos a crise financeira de 2008, quando o bloco adotou uma politica
de austeridade, com consequéncias drasticas sobre os direitos dos cidadaos'".

No caso brasileiro, contudo, ha a vigéncia de um arcabouco fiscal cuja rigidez é sem
paralelo no resto mundo. As regras — em particular, o teto de gasto - operam sob a di-
retriz da reducdo estrutural de gastos publicos em relacdo ao tamanho da economia,
independentemente do comportamento da arrecadagao (DWECK; MORETTI; MELO,
2021; ROSSI; DWECK, 2016).

Especialmente no contexto da pandemia, procuramos demonstrar como a politica
fiscal e 0 orcamento publico atuaram sob uma légica de violagdo do direito a salde e
avida. Mesmo quando houve suspensdo das regras fiscais, verificaram-se diversas de-
cisOes que afastaram o orcamento publico da garantia do direito a salde, reduzindo a
capacidade estatal de enfrentamento a pandemia. Evidentemente, ndo fosse o SUS, o
quadro de mais de 590 mil dbitos por Covid seria ainda mais drastico.

Ainda assim, o caos sanitario que marca o Brasil guarda forte relagdo com decisdes
no ambito federal que enfraqueceram a capacidade de resposta do SUS, inclusive as
relacionadas ao orgamento publico, seja em funcdo da redugdo de valores em contexto
de aumento da demanda por servicos, seja pela ma alocacao e aplicacdo dos recursos
adicionais autorizados, conforme tentou-se demonstrar ao longo deste trabalho.

Referéncias

BRASIL. Medida Proviséria n® 924, de 13 de marco de 2020. Abre crédito
extraordinario, em favor dos Ministérios da Educagdo e da Salde, no valor de RS
5.099.795.979,00, para os fins que especifica. Diario Oficial da Unido: seco 1 extra,
Brasilia, DF, p. 1, 13 mar. 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/
medida-provisoria-n-924-de-13-de-marco-de-2020-247887516. Acesso em: 11 ago.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Boletim Cofin 2020/12/31
(dados até 31/12/2020) Comissdo de Orgamento e Financiamento - CNS. 4 mar.
2021c. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/cofin/boletim/
Boletim_2020_1231_Tabl-4_Grafl_ate_20_RB-FF-CO.pdf. Acesso em: 11 ago. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Saude suspende contrato de compra da
vacina Covid-19 da Covaxin. 29 jun. 2021b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-suspende-contrato-de-compra-da-
vacina-covid-19-da-covaxin. Acesso em: 11 ago. 2021.

17 Ver: https://www.efe.com/efe/portugal/economia/ce-quer-acordo-sobre-revis-o-das-regras-fiscais-antes-
de-2023/50000443-4630041.

52


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-924-de-13-de-marco-de-2020-247887516
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-924-de-13-de-marco-de-2020-247887516
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/cofin/boletim/Boletim_2020_1231_Tab1-4_Graf1_ate_20_RB-FF-CO.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/cofin/boletim/Boletim_2020_1231_Tab1-4_Graf1_ate_20_RB-FF-CO.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-suspende-contrato-de-compra-da-vacina-covid-19-da-covaxin
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-suspende-contrato-de-compra-da-vacina-covid-19-da-covaxin
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-suspende-contrato-de-compra-da-vacina-covid-19-da-covaxin
https://www.efe.com/efe/portugal/economia/ce-quer-acordo-sobre-revis-o-das-regras-fiscais-antes-de-2
https://www.efe.com/efe/portugal/economia/ce-quer-acordo-sobre-revis-o-das-regras-fiscais-antes-de-2

BRASIL. Tribunal de Contas da Uni3o. Acordao 1873/2021 - Plenario. Relator:
Benjamin Zymler. 4 ago. 2021. Disponivel em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/
redireciona/acordao-completo/%22ACORDAO-COMPLETO-2472249%22. Acesso em:
11 ago. 2021.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. TCU determina que Ministério da Saude
informe tempestivamente sobre contratacdes de enfretamento a Covid-19. 4 jun.
2020b. Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-determina-
gue-ministerio-da-saude-informe-tempestivamente-sobre-contratacoes-de-
enfretamento-a-covid-19.htm. Acesso em: 11 ago. 2021.

CHIORO, A. et al. Financiamento do SUS e garantia de direitos [livro eletronico]:
orientacdo técnica e producdo de dados na garantia de direitos no contexto da
pandemia Covid-19. S3o Paulo: UNIFESP, 2021. Disponivel em: https://repositorio.
unifesp.br/handle/11600/61055. Acesso em 11 ago. 2021.

DWECK, E.; MORETTI, B.; MELO, M. F. G. C. Pandemia e desafios estruturais do

CEIS: financiamento do SUS, federalismo da salude e as rela¢des publico-privadas.
Cadernos do Desenvolvimento, v. 16, n. 28, p. 239-265, 2021. Disponivel em: http://
www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-2.4.8/index.php/cdes/article/view/559.
Acesso em 11 ago. 2021.

GODOY, Marcelo. Governo atrai base com verba contra a covid, diz Major Olimpio.

17 jul. 2020. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-
estado/2020/07/17/governo-atrai-base-com-verba-contra-a-covid-diz-major-olimpio.
htm. Acesso em: 11 ago. 2021.

JUNQUEIRA, Caio. CPl aponta que Pfizer buscou governo 34 vezes. CNN Brasil, sec.
Politica, 27 maio 2021. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/cpi-
aponta-que-pfizer-buscou-governo-34-vezes/. Acesso em: 11 ago. 2021.

MORETTI, B. Questao fiscal e SUS: propostas para o financiamento da saide. RBPO

- Revista Brasileira de Planejamento e Or¢camento, v. 11, n. 1, p. 20-36, 2021.
Disponivel em: https://www.assecor.org.br/files/4716/2126/6033/2021_revista_RBPO-
volll_art3.pdf. Acesso em 11 ago. 2021.

OUR WORLD IN DATA. Share of people vaccinated against COVID-19. 2021. Disponivel
em: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelec
tion=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&
Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Re
lative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~
URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX
~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OW
ID_WRL~ARG~PER~COL. Acesso em: 11 ago. 2021.

53


https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-determina-que-ministerio-da-saude-informe-tempestivamente-sobre-contratacoes-de-enfretamento-a-covid-19.htm
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-determina-que-ministerio-da-saude-informe-tempestivamente-sobre-contratacoes-de-enfretamento-a-covid-19.htm
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-determina-que-ministerio-da-saude-informe-tempestivamente-sobre-contratacoes-de-enfretamento-a-covid-19.htm
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/61055
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/61055
http://www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-2.4.8/index.php/cdes/article/view/559
http://www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-2.4.8/index.php/cdes/article/view/559
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/07/17/governo-atrai-base-com-verba-contra-a-covid-diz-major-olimpio.htm
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/07/17/governo-atrai-base-com-verba-contra-a-covid-diz-major-olimpio.htm
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/07/17/governo-atrai-base-com-verba-contra-a-covid-diz-major-olimpio.htm
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/cpi-aponta-que-pfizer-buscou-governo-34-vezes/
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/cpi-aponta-que-pfizer-buscou-governo-34-vezes/
https://www.assecor.org.br/files/4716/2126/6033/2021_revista_RBPO-vol11_art3.pdf
https://www.assecor.org.br/files/4716/2126/6033/2021_revista_RBPO-vol11_art3.pdf
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-10-10&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=ARE~PRT~ESP~SGP~URY~DNK~CHL~IRL~CAN~FIN~CHN~IND~USA~IDN~PAK~BRA~NGA~BGD~RUS~MEX~JPN~ETH~PHL~EGY~VNM~TUR~IRN~DEU~THA~GBR~FRA~TZA~ITA~ZAF~KEN~OWID_WRL~ARG~PER~COL

PUPO, Fabio. Chance de nova onda de Covid é baixissima, diz secretario de Guedes.
Folha de S.Paulo, se¢. Mercado, 17 nov. 2020. Disponivel em: https://www1.folha.
uol.com.br/mercado/2020/11/chance-de-nova-onda-de-covid-e-baixissima-diz-
secretario-de-guedes.shtml. Acesso em: 11 ago. 2021.

ROSSI, P.; DAVID, G.; CHAPARRO, S. Politica fiscal e direitos humanos: redefinindo
responsabilidade fiscal. Disponivel em: https://derechosypoliticafiscal.org/pt/
recursos/documentos-e-fontes/108-politica-fiscal-e-direitos-humanos-redefinindo-
responsabilidade-fiscal. Acesso em: 11 ago. 2021.

ROSSI, Pedro; DWECK, Esther. Impactos do novo regime fiscal na salde e educacao.
Cadernos de Saude Publica, v. 32, n. 12, p. 00194316, 2016. DOI: 10.1590/0102-
311x00194316. Acesso em: 1 nov. 2021.

TOMAZELLI, Idiana; WARTH, Anne. Mansueto diz que, se for necessario, meta fiscal
de 2020 sera mudada - Economia - Estaddo. Estadao, se¢. Economia, 16 mar. 2020.
Disponivel em: https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,mansueto-diz-que-
se-for-necessario-meta-fiscal-de-2020-sera-mudada,70003235855. Acesso em: 11
ago. 2021.

54


https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/11/chance-de-nova-onda-de-covid-e-baixissima-diz-secretario-de-guedes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/11/chance-de-nova-onda-de-covid-e-baixissima-diz-secretario-de-guedes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/11/chance-de-nova-onda-de-covid-e-baixissima-diz-secretario-de-guedes.shtml
https://derechosypoliticafiscal.org/pt/recursos/documentos-e-fontes/108-politica-fiscal-e-direitos-humanos-redefinindo-responsabilidade-fiscal
https://derechosypoliticafiscal.org/pt/recursos/documentos-e-fontes/108-politica-fiscal-e-direitos-humanos-redefinindo-responsabilidade-fiscal
https://derechosypoliticafiscal.org/pt/recursos/documentos-e-fontes/108-politica-fiscal-e-direitos-humanos-redefinindo-responsabilidade-fiscal
https://doi.org/10.1590/0102-311x00194316
https://doi.org/10.1590/0102-311x00194316
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,mansueto-diz-que-se-for-necessario-meta-fiscal-de-2020-sera-mudada,70003235855
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,mansueto-diz-que-se-for-necessario-meta-fiscal-de-2020-sera-mudada,70003235855

Pandemia da Covid-19 e 0
descumprimento da vigilancia
em saude no Brasil

Euzamara de Carvalho!

“Guardides das sementes, protetores dos encantados!™

O Cacique Nailton Muniz Patax6 e o Povo Ha ha hde, do alto da ancestralidade de
sua cultura, costumes e tradi¢Ges, sabem o significado de cuidar do corpo, do espiri-
to, da nacdo. A pandemia ndo passa ao largo dessas praticas remotas, despertando
a preocupacdo da comunidade indigena em adotar medidas de contencdo aptas a
evitarem a disseminacdo da doenca. Assim é que se organizaram na construcao (e ma-
nutencado) de barreira sanitaria, na entrada da Terra Indigena. A protecdo de criangas,
jovens e adultos, para ndo serem atingidas pela Covid-19, alastrada “intensamente” em
cidades proximas as aldeias (Ilhéus, Itabuna), é realizada pelos “guerreiros que fazem
plantdes nas barreiras sanitarias, Gnica forma de resguardar as comunidades indige-
nas no contexto do Brasil hoje™. Com efeito, é verdade que Jair Bolsonaro promoveu
a disseminacgdo do virus da Covid-19 no Brasil com irretocavel envergadura, eficiéncia
e deliberada determinacgdo de buscar assegurar o retorno das atividades econémicas
no tempo mais exiguo e a qualquer custo, o que de fato aconteceu. As razdes para tais
condutas sdao desumanas, pela auséncia de empatia e de capacidade de se preocupar
com os sujeitos em sua humanidade.

E nesse ambiente, de um pais apontado como o pior do mundo na pandemia, que
acontecem transgressoes agudas de direitos humanos e constitucionais com consequén-

1 Mestraem Direitos Humanos pelo Programa de Pds-Graduagao Interdisciplinar em Direitos Humanos (PPGIDN/
UFG), pesquisadora do Instituto de Pesquisa Direito e Movimentos Sociais (IPDMS), membro da Secretaria de
Assuntos Académicos e da Executiva Nacional da ABJD, integrante da Comissdo Permanente de Monitoramen-
to e A¢Bes na Implementacdo das Obrigacdes Internacionais em matéria de Direitos Humanos do Conselho
Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), assessora da Comissdo Pastoral da Terra (CPT), integrante do coletivo
de Direitos Humanos da Via Campesina Brasil, pesquisadora SMDH/OPAS. Colaboradores: Jean Uema, Marilia
Lomanto, José do Carmo Siqueira, da Secretaria de Assuntos Académicos da ABJD.

2 “Encantados” sdo os “seres que habitam varios dominios naturais, como as matas, as serras, 0s rios e os mares,
e que possuem poderes para auxiliar os homens na sua labuta diaria. [...]. Encantados como Tupinamba, Eru,
Beri, indios bravios residentes no topo das serras (lugar inacessivel sdo convocados pelos Tupinamba, quando
necessario, para auxiliar na cura de doencas ou alguma aflicdo pessoal.” (COUTO, On line).

3 Disponivel em: www.saberestradicionais.org/pedido-de-ajuda-do-cacique-nailton-dos-pataxo-ha-ha-hae/.
Acesso em: 23 set. 2021.
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ciasirreversiveis, como a letalidade evitavel de milhares de brasileiros/as, em decorréncia
de uma auséncia deliberada de politica de enfrentamento ao virus (SARS-CoV-2).

Saude como direito humano a luz das normativas internacionais e
nacionais

A gravidade da crise que enfrentamos no Brasil - econémica, politica, sanitaria e
ambiental -, com a deflagracao da pandemia de Covid-19 no ano de 2020, e que segue
em 2021, demanda a centralidade da defesa da vida como ato a ser materializado nos
proximos periodos. Em didlogo com Mendes (2020, p. 2):

ACovid-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, afetou todos os aspectos da vida huma-
na, desorganizando os sistemas de atenc¢do a saude do mundo inteiro e provocando uma
crise econdmica e social sem precedentes e de dimensdes planetarias. A rapidez com que
se alastrou globalmente, o seu potencial de contaminacgao, o baixo conhecimento do virus
e de sua fisiopatologia, a insuficiéncia das evidéncias sobre abordagens farmacoldgicas e
a inexisténcia de vacinas eficazes agregaram complexidade e incertezas as estratégias de
seu enfrentamento.

O direito humano a salde e ao bem-estar integra o rol de direitos universais que
devem nortear a acdo politica dos Estados-NagGes no seu dever de realizar direitos
humanos, tornando eficazes os direitos positivados nos textos politicos, resultantes de
conquistas que a civilizagdo acumulou ao longo da histéria da humanidade.

Mediante o desafio global provocado pelo alastramento do virus SARS-CoV-2,
consonante declara Mendes, tem-se a necessidade de elaborar estratégias eficazes e
sinérgicas como forma de preservar vidas humanas. Desse modo, lutar pelos direitos
humanos inclui a luta pela efetivagdo de politicas publicas que possibilitem a dignidade
e a manutencao da vida na sua integralidade.

Adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Na¢oes Unidas em 10 de dezem-
bro 1948, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos prescreve e significa, em seu
Predmbulo, valores e principios que identificam e reconhecem a dignidade da familia
humana, “de seus direitos iguais e inalienaveis” como “fundamento da liberdade, da
justica e da paz no mundo”, ressaltando o ultraje a consciéncia da humanidade resultan-
te do “desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos™. O artigo 25.1 da Declarag¢éo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 declara que

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia,
salude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habita¢do, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circuns-
tancias fora de seu controle.

4 Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.
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O texto do referido artigo da Declaracao Universal aponta necessidades elementares
que devem ser asseguradas para que as pessoas desfrutem de um padrao minimo hu-
manizado davida em sociedade. Nesse sentido, enfrentar o tema dos direitos humanos
no campo de disputas numa relacdo dialética entre denuncia (violagGes) e efetividade
(acdo de direitos humanos) faz-se necessario para o reposicionamento do campo que
tem o dever de assegurar tais direitos.

De acordo com o Pacto Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Cul-
turais (PIDESC),>

Artigo 4° Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem que, no gozo dos direitos asse-
gurados pelo Estado, em conformidade com o presente Pacto, o Estado s6 pode submeter
esses direitos as limitagGes estabelecidas pela lei, unicamente na medida compativel com a
natureza desses direitos e exclusivamente com o fim de promover o bem-estar geralnuma
sociedade democratica.

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais do qual o
Brasil é signatario, consonante Carta de Adesao ao Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, depositada em 24 de janeiro de 1992, prevé, dentre outras
relevantes regulamentacdes, orientacdes para o direito a salide a serem implementadas
pelos Estados Partes do referido Pacto. Vale ser transcrito o artigo 12, como segue:

Artigo 12. 1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as essoas
de gozar do melhor estado de salde fisica e mental possivel de atingir. 2. As medidas que
os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a assegurar o pleno exercicio deste
direito deverdao compreender as medidas necessarias para assegurar: a) A diminuicdo da
mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o sdo desenvolvimento da crianga; b) O
melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene industrial; c)
Aprofilaxia, tratamento e controlo das doencas epidémicas, endémicas, profissionais
e outras; d) A criagdo de condi¢des proprias a assegurar a todas as pessoas servicos
médicos e ajuda médica em caso de doencga.® (Grifo nosso).

Observe que o direito humano a salude é regulamentando no Pacto como norma
a ser seguida e materializada pelos Estados signatarios, que tém a obrigacdo de efeti-
va-los. Referente ao tema da vigilancia em salde, existe previsdo explicita na letra (C)
como medida necessaria de prevencdo e controle de doencas que deve ser garantida,
acentuando-se como medida fundamental num contexto pandémico.

No caso especifico do Brasil, desde a confirmacao da primeira morte por Covid-19,
a cifra de mortalidade alcanca mais de meio milhdao de vidas de brasileiros e brasileiras
que foram interrompidas. Nos termos do levantamento da pagina do Ministério da Sau-
de (MS),” o Pais acumula 600.000 mortes desde o inicio da pandemia. No ordenamento

5 Decreton.591,de6deJulhode 1992. Disponivelem: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/
d0591.htm.

6 Disponivel em: www.unfpa.org.br/Arquivos/pacto_internacional.pdf.

7 Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/.
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juridico brasileiro, com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que proclama
0 acesso universal, igualitario e integral da populacdo aos servicos e acdes de protecao
e recuperagao da saude, tem-se o surgimento de diferentes iniciativas institucionais,
legais e comunitarias que foram desenvolvidas com o intuito de criar condi¢Ges de
materializagao irrestrita desses direitos.

O direito a salde é previsto como um direito humano fundamental que devera ser
garantido pelo Estado. Esta inserido no rol dos Direitos e Garantias Fundamentais, no
bojo dos direitos sociais, consonante artigo 6° da Constituicao Federal® de 1988:

Artigo 6° Sdo direitos sociais a educagao, a salde, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e ainfancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.

A Constituicdo Federal de 1988 prescreve, no artigo 196, o comando sobre a salide
como direito:

Artigo 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

O arcabouco constitucional preconiza o dever do Estado de garantir politicas sociais e
econdmicas numa conformacao de a¢des que possibilitem a realizagdo integral do direito
humano a salde. Ressalta-se a declaragado do Ministro Celso de Mello (BRASIL, 2007), ao
afirmar entendimento sobre necessariaimplementacdo dessa previsdo constitucional:

O carater programatico da regra inscrita no artigo 196 da Carta Politica - que tem por des-
tinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizacdo
federativa do Estado brasileiro ndo pode converter-se em promessa constitucionalinconse-
quente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever,
por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei
Fundamental do Estado.

O chamado a responsabilidade presente na declaragao do Ministro Celso de Mello
alerta para a forma programatica do artigo 196 e sua essencialidade, que n3o “pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente”; no entanto, é isso que pre-
senciamos, hoje, no Brasil, quando confrontamos o direito humano a saude.

Valeria Lerck Lunardi (1999), em artigo em que problematiza conceitos hegemonicos
da saude, refere-se ao que lhe empresta a OMS quando concebe a salide “como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”. Ressalta a autora o “conceito ampliado” de “satide”, emergente da VIl
Conferéncia Nacional de Salde, de 1986, quando expressa em Relatorio Final:

8 Disponivel em: www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_06.12.2017/art_6_.asp.
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Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢bes de alimentacao, ha-
bitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terra e acesso a servicos de satide. E assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizagdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987 apud LUNARDI, 1999).

Destaca-se como desdobramento desse acumulado a criacdo do sistema Unico de
Salde (SUS), pela Lei Organica da Saude n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Estrutu-
ra-se, desse modo, o sistema de saide como um campo integrado de a¢Ges que visam
assegurar o direito humano a salde, estando a vigilancia em salde inserida no rol de
regulamentacoes previstas na Lei do SUS, destacada inclusive dentre seus objetivos
no artigo 5° da lei.

A vigilancia em saude, no seu sentido amplo, situa-se entre as prioridades do Sis-
tema Unico de Salde e se apresenta fundamental para o enfrentamento de risco de
doencas e agravos. Conforme prevé o sistema de salde, possibilita atuagado integrada
para prevencao, promogao e prote¢ao da vida humana.

No contexto de descaso com a populacao brasileira e de violagoes dos direitos huma-
nos e constitucionais duramente conquistados pela sociedade civil popular organizada,
tem-se travado uma batalha dolorosa e dificil na defesa da manutencéo de politicas
publicas necessarias para o combate a crise, porém ainda ndo suficientes para tdo grave
colapso sanitario que violou a previsibilidade legal e institucional da vigilancia em sadde.

A atuacao do Estado brasileiro no ndo comprometimento para superacao da pande-
mia e a promocao da defesa da vida tem violado as normas constitucionais que regem o
Estado Democratico de Direito, declaracOes e pactos de direitos humanos que objetivam
a defesa da vida. Enfrentar o quadro de violagoes que se agrava torna-se, desse modo,
um ato emergencial de exigéncia por equidade de justica.

Contextualizacio da vigilincia em saude consonante documentos
e normas nacionais e internacionais

Com base em estudos e normativas que regulamentam e registram o aprimoramen-
to de praticas para o direito a saude, o inicio das intervengGes estatais no campo da
prevencao e controle de doencas, desenvolvidas sob bases cientificas modernas, tem
como marca o inicio do século XX e foi norteado pelo avanco do periodo bacteriold-
gico e por descobrimentos de ciclos epidemiolédgicos de algumas doencas infecciosas
e parasitarias. Desse modo, o campo da vigilancia em satde passa a ocupar um lugar
central para a praxis - teoria e pratica - da satide publica no mundo. Arreaza e Moraes
(2010, p. 2216), em abordagem sobre o tema, expressam que,

No século XX, assistimos a expansdo do conceito de vigilancia e ao desenvolvimento de
diferentes sistemas com métodos de coleta, anélise e difusido de dados diversificados; con-
tudo, somente a partir dos anos cinquenta, observamos uma modificacdao desse conceito,
que passava a ter um sentido mais abrangente: o de acompanhamento sistematico da
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incidéncia e distribuicdo das doencas por meio da consolidacdo e avaliagdo dos registros
de morbimortalidade como de outros dados relevantes para a saude publica, cabendo a
vigilancia disseminar regularmente as informacdes a todos que fossem necessario.

Vale lembrar que, por ocasido da realizacdo da 21° Assembleia Mundial de Saude,
no ano de 1968, a vigilancia epidemioldgica foi assunto central, possibilitando sua am-
pliacdo para desempenho em diversos temas de salide publica, para além das doencas
transmissiveis. A relevancia do tema concomitante a realizacdo da Assembleia Mundial
impulsionou a criacao de espacgos para coordenacao de agendas pautando debates
sobre a vigilancia epidemioldgica no Brasil. Assim, Catia Martins e Marly Cruz (apud
WAKIMOTO, 2015, p. 258):

Com a realizacdo da XXI Assembleia Mundial de Salude, no ano de 1968, o Centro de In-
vestigacOes Epidemioldgicas (CIE) foi implantado no Brasil, estabelecendo-se o primeiro
Sistema Nacional de Notificagdo Semanal de Doencgas. Contudo, a concepgao de vigilancia
epidemioldgica enquanto ‘informagdo para acdo’ s6 veio a ser introduzida oficialmente no
Pais na década de 1970 com a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE), impulsionada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Organizagdo Pan-
-americana de Saude (OPAS).

Nessa perspectiva, acompanhando a pauta mundial no aprimoramento historico
que envolve o direito a salde e as formas institucionais de assegurar tal direito perante
a evolucdo de novas doencas, o Brasil incorpora na agenda publica a vigilancia epide-
mioldgica. Com isso, em 1975°, seguindo recomendacao da 5% Conferéncia Nacional de
Saude, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).*° Ainstitu-
cionalizagao do referido sistema aconteceu por meio da promulgacao da Lein. 6.259/75,
na sequéncia, regulamentada pelo Decreto n. 78.231/76, que congregou doencas trans-
missiveis consideradas de maior relevancia sanitaria no Pais.Com o passar dos anos e
o aprofundamento da auséncia de um sistema de salde com praticas integradas que
correspondessem ao componente preventivo e assistencial a populagdo, em paralelo
a escassez de orcamento publico para desenvolvimento das praticas coletivas, tem-se
um nivel critico da satde no Brasil.

Esse processo do setor salide, acompanhado pelo aumento da consciéncia sanitaria
no Pais, insere-se no contexto de democratiza¢ao, ndo sé do movimento das suas cate-
gorias profissionais, como também de setores da populagao (MS, 2005)*. Desse modo,
com o periodo da Nova Republica, ampliam-se os espacos de debate e acimulo sobre
o tema com a realizagdo da VIIl Conferéncia Nacional de Satide em 1986, que culminou

9 Oquadro nosoldgico brasileiro apresentava, no inicio da década de 70, ao lado das doencas infectocontagio-
sas, caracteristicas das sociedades subdesenvolvidas, as doencas crénico-degenerativas, caracteristicas de
sociedades industrializadas. Endemias antes relacionadas com o meio rural, tornaram-se urbanas; agrava-
ram-se a desnutricdo, a tuberculose e a hanseniase; e a malaria voltou a ocorrer em larga escala. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso_vigilancia_epidemio.pdf.

10 Ver: www.e-sanar.com.br/aluno/mural-post/652,sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica.html.

11 Ver: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso_vigilancia_epidemio.pdf.
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na constituicdo do Sistema Unico de Sadde o SUS. Transcreva-se, por oportuno, o que
disciplina o artigo 6°, § 2° da Lei do Sistema Unico de Satde (SUS) (n. 8080/1990):

Artigo 6°

§2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢Ges que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de satde individual ou coletiva, com afinalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencado e controle das doengas ou agravos”.

Parece evidente que o dispositivo amplia a concepc¢do de “vigilancia epidemioldgica”
ao controle das doencas transmissiveis, sugerindo uma investigacdo mais dirigida e
integrada para os condicionantes do processo da salide-doenca entre os planos cole-
tivo-individual. E insere-se num campo abrangente que envolve a vigilancia em sadde.
Na compreensao de Arreaza e Moraes (2010, p, 2219):

O esquema de trabalho da vigilancia estaria relacionado a priori a descri¢do dos padrdes de
ocorréncia das doengas notificaveis, ao monitoramento de tendéncias de agravos relevantes
em saulde publica, como no alerta as pessoas suscetiveis a determinados agentes, vias e
fontes de exposicdo, para os quais existam intervencdes eficazes de prevencao, protecao e
controle. De outro lado, destacamos a alocagao apropriada de recursos, a priorizagao dos
problemas de salide, as bases técnicas dos programas de prevencao e controle, a avaliagdo
das estratégias de interven¢do, como do impacto dessas medidas na populagdo-alvo.

Tal concepcdo vai ao encontro da definicdo prevista no Regulamento Sanitario
Internacional (SRI) 2005, para o qual “vigilancia” significa a coleta, a compilagao e a
analise continua e sistematica de dados, para fins de salde publica, e a disseminacdo
oportuna de informagdes de satde publica, para fins de avaliagdo e resposta em salide
publica, conforme necessario.

Dando continuidade ao acumulado do conceito, da a¢do e vigilancia em saude,
avulta-se definicao inserida na Resolucao n. 588, de 12 de julho de 2018, que institui a
Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS):

Artigo 2°-§ 1° Entende-se por Vigilancia em Salde o processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos
relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacgdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulacdo, intervencado e atuagdo em condicionantes e determinantes
da saude, para a protecdo e promocao da saude da populacdo, prevencao e controle de
riscos, agravos e doencgas.*

Com a instituicao da PNVS, tem-se a possibilidade de fortalecimentos das a¢oes de
vigilancia em salde no Brasil, de forma a atuar de modo integrado em acordo com o

12 Ver:www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/36469447/d01-2018-08-13-resolucao-
n-588-de-12-de-julho-de-2018-36469431.
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desempenho do SUS. Assinale-se que, enquanto os diversos paises no mundo e seus
respectivos chefes de Estado se empenharam em criar estratégias de protecdo davidae
diminuigdo de propagacao do virus com priorizacdo das ac¢ées de vigilancia, o Governo
brasileiro negligenciou na defesa da vida, em especial das pessoas mais necessitadas.

De acordo com estudo divulgado pela Rede Nacional de Médicos e Médicas Popu-
lares, lugares com IDH baixo tiveram 38,3% de cura e 61,7% de 6bitos; os com indices
médios, 35,7% de alta médica e 64,3% de mortes. Os dados de cidades com taxa altas
de desenvolvimento sdo os mais equilibrados: 48,5% de altas e 51,5% de Obitos. Ja os
municipios com IDH muito alto apresentam 67,1% de cura contra 32,9% de mortes. A cor
da pele também interfere na taxa de letalidade: 56% nos pacientes brancos internados
com Sindrome Respiratdria comprovada e 79% entre os ndo brancos*®.

Cabe acentuar que a Organizacao Mundial da Satde (OMS) declarou, no dia 30 de
janeiro de 2020, em Genebra, na Suica, que o surto do novo coronavirus (2019-nCoV)
constitui uma Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional (ESPII).* Na-
quele ato, recomendou uma série de medidas a serem adotadas que constituem acao
integral de vigilancia em saude:

Conclamamos todos os paises a implementar decisdes consistentes e baseadas em
evidéncias. A OMS esta pronta para orientar qualquer pais que esteja considerando quais
medidas tomar. Segundo, devemos apoiar paises com sistemas de satide mais fracos. Ter-
ceiro, acelerar o desenvolvimento de vacinas, terapéuticas e diagnésticos. Quarto,
combater a disseminagao de rumores e desinformagao. Quinto, revisar os planos de
preparacdo, identificar lacunas e avaliar os recursos necessarios para identificar, isolar
e cuidar de casos, eimpedir a transmissao. Sexto, compartilhar dados, conhecimentos
e experiéncias com a OMS e o mundo. E sétimo, a Unica maneira de derrotar este surto
é ter todos os paises trabalhando juntos em um espirito de solidariedade e cooperagao.
Estamos todos juntos nisso e sé podemos para-lo juntos. (Grifos nossos).

No entanto, a sequéncia dolorosa de atos advindos do atual Presidente da RepUblica,
incluindo as declaracdes que orientam a atuacdo do Estado brasileiro no NAO combate
a pandemia, demonstrou a violacdo explicita dessas recomendacées, do acumulado
politico e institucional da OMS no tema da vigilancia em saltde. Mais maculada na sua
dignidade fica a Nagao, diante da espantosa resposta do Presidente aindagagdo sobre o
recorde de mortes pelo virus: “E dai? Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias,
mas nao faco milagre.”*

Consonantes dados da imprensa datada de 28 de junho de 2021,

O Presidente Jair Bolsonaro ja veiculou em seus perfis no Facebook, no Twitter e no YouTu-
be ao menos 144 declaragdes falsas e distorcidas em defesa do “tratamento precoce” que
violam regras dessas plataformas para coibir desinformacao sobre a Covid-19. A maioria

13 Ver:https://noticias.r7.com/saude/perfil-de-mortos-mantem-pobres-e-homens-como-maiores-vitimas-08032021.

14 Ver: www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus.

15 DW Brasil. Noticias e andlises do Brasil e do mundo. Disponivel em: https://www.dw.com/pt-br/brasil-fez-a-
pior-gest%C3%A30-do-mundo.
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dessas falas (91%) foi propagada em transmissdes ao vivo e alcancou até agora 63 milhdes
de visualizagdes no Facebook e 8,9 milhdes no YouTube.®

Vejam que integra o rol de recomendacdes da OMS “combater a disseminacao de
rumores e desinformagao”. Bolsonaro ndo s6 desrespeita como assume a responsabili-
dade da contrainformacao mediante as medidas preventivas e protetivas necessarias
para combate da pandemia da Covid-19, o que resta comprovado aqui também por meio
dos dados que demonstram a disseminagao de declaracdes falsas sobre o tratamento
precoce.

O contexto de perpetuagdo da pandemia e o crescente nimero de mortes ocorreram
por auséncia de uma acdo integrada e estratégica que atendesse os requisitos precisos
davigilanciaem salde. A caracterizagdo de uma epidemia é muito Gtil para a elaboracdo
de hipdteses, com vistas a identificacdo das fontes e dos modos de transmissao, além
de auxiliar na determinagao da sua duragao® (BRASIL, 2019).

Cabe registrar as praticas coletivas internalizadas pelos grupos sociais que, mesmo
em situacdo de vulnerabilidade, criaram seus préprios mecanismos de vigilancia de forma
a proteger a coletividade do contagio do virus, e da morte, por consequéncia - como o
exemplo do Cacique Nailton Muniz Pataxd e do Povo Ha ha hae, apresentado no inicio
deste texto. Essas praticas possibilitam a reinvencdo de direitos humanos como uma
“invencao datradicao” a partir das resisténcias dos grupos sociais em diferentes frentes
de atuagao, que se apresentam como diferenciais no aperfeicoamento de pensar e fazer
direitos humanos no contexto atual, de graves viola¢Ges do direito humano a salde.

Medidas de vigilancia em saude violadas por Jair Bolsonaro

O cendrio de tragédia que o Brasil apresenta para o mundo, em razdo do modo
desastroso como o Governo Federal conduz o enfrentamento da pandemia, poderia
ter sido de menor proporcao, com letalidade dentro dos progndsticos da ciéncia nas
hipoteses de doencas e/ou agravos. Enfrentar o quadro de violagGes que se agrava a
cada diarequer uma acao unificada pela defesa e efetivacao dos direitos humanos que
os propositos civilizatérios legaram a populacao brasileira.

O arcaboucgo juridico internacional e nacional aponta uma série de medidas que
possibilitam adotar ac¢oes integradas para o enfrentamento de crises agravadas num
contexto pandémico de forma a preservar o direito humano a saude.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saide declarou Emergéncia de Saldde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Covid-19), por meio da Portaria MS n. 188, conforme Decreto n. 7.616, de 17
de novembro de 20118, e em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional

16 Ver: www.aosfatos.org/noticias/falas-de-bolsonaro-sobre-tratamento-precoce-ferem-regras-de-redes-
sociais-mas-seguem-no-ar/.

17 Ver: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf. Acesso em: 6 set. 2020.

18 Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf.
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(SRI). Na sequéncia, apresentou o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Huma-
na pelo novo coronavirus Covid-19, elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde
do Ministério da Saude (MS). Esse plano sinalizava um conjunto de a¢des emergenciais
a serem tomadas na perspectiva de estudo e monitoramento do novo coronavirus
para diminuir o impacto da pandemia no Brasil. O referido documento inclui no rol de
respostas ao novo coronavirus (Covid-19) o tema da vigilancia, nos seguintes termos:

a) Instituir comunicagdo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e outras organizagdes
internacionais e autoridades de salide para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos internacionais.

b) Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde.
Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou reco-
mendac¢des da OMS.

c) Reforcar aimporténcia da comunicacao e notificacao imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

d) Fortalecer os servicos de salde para a detec¢do, notificagdo, investigacdo e monitora-
mento de provaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo coronavirus (Covid-19),
conforme a definicao de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado
pelo MS.

e) Articular com arede de servigos publicos e privados de aten¢do a salide o aprimoramento
e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de satide. Emitir alertas para as Se-
cretarias Estaduais de Satide sobre a situagdo epidemioldgica global, com orientagdes para
a preparagao de resposta, com medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana
pelo novo coronavirus (Covid-19).

f) Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede, para permitir avaliagao de risco
e apoiar a tomada de decisdo.

g) Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualizagdo das
informacgGes. Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo coronavirus
Covid-19 11 COE/SVS/MS | Fev. 2020

h) Atualizar a rede de vigilancia e atenc&do a salide sobre a situacdo epidemioldgica do pais
e as agoes de enfrentamento.

i) Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG. Sensibilizar os
profissionais de salide e populacdo em relagdo a etiqueta respiratoria e higiene das maos.
j) Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacao de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

) Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da sadde. (BRASIL,
2020).

Naquele momento o Ministério da Salide demonstra um esforco organizativo para
vigilancia e combate ao novo coronavirus. Diversos foram os esforcos para ampliar,
fortalecer ou criar medidas administrativas, legislativas e judiciais para defesa e ma-
nutencdo da vida perante a propagacao do virus da Covid-19 no Brasil. No entanto, o
chefe de Estado, ocupante do cargo de Presidente - Jair Bolsonaro - atuou na dire¢ao
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contraria davida do povo brasileiro, realizando intervencdes ilegais para conter medidas
eficazes e sinérgicas no combate a pandemia.

Considerando o grande nimero de medidas, destaco algumas, apresentadas como
principais na perspectiva da vigilancia em satide com foco na vigilancia epidemioldgica:

1. Lein. 6.437/1977: infra¢Ges a legislacdo sanitaria federal e san¢des respectivas;

2. Lein. 8.080/1990: condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde,
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes;

3. Portarian. 188, de 3 de fevereiro de 2020: declara Emergéncia em Satde Publica
de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV);

4. Decreto n. 10.212/2020: texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

5. Lein.13.979/2020 (Artigos 3° ao 3°-J): medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente do coronavirus (artigos mantidos pelo STF naADI 6.625);

6. Medida Cautelar na Acao Direta de Inconstitucionalidade n. 6.341/DF: assegura
autonomia dos estados, Distrito Federal e municipios para determinarem regras de
isolamento, quarentena, restricao de transporte e de transito em rodovias durante
a pandemia;

7. Portaria n. 1.565/2020 (MS): publicacdo de orientacGes visando a prevencao, ao
controle e a mitigacdo da transmissdo da Covid-19, a promocao da salde fisica e
mental da populacdo brasileira (revoga: | - o paragrafo Gnico do artigo 2% e Il - as
alineas “b” e “c” do inciso V, artigo 3° da Portaria n. 188/GM/MS, de 3 de fevereiro
de 2020).

O filtro de apresentacao das referidas medidas foi embasado na pesquisa'® sobre o
tema, bem como na gravidade das viola¢oes das normativas protagonizadas por Jair
Bolsonaro no que se refere a vigilancia em salude. Diante disso, destacam-se algumas
normas centrais no tema da vigilancia em satde que foram abertamente confrontadas;
apresentam-se, aqui, alguns desses atos realizados por meio de atos administrativos
e dos discursos oficiais do Presidente da Republica em redes nacionais de radio e te-
levisao® na producao de contrainformacao cientifico-legal sobre a gravidade do novo
coronavirus.

O Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 587 Assembleia Geral da Orga-
nizagdo Mundial de Salde, em 23 de maio de 2005, promulgado na versao mais recente
no Brasil por meio do Decreto n. 10.212, de 30 de janeiro de 2020%, congrega um rol de
capacidades a ser aplicada no campo da saude pUblica mundial. O supracitado Regula-
mento Sanitario é reconhecido como instrumento central mundial de protecdo contra
a propagacao internacional de doengas. Destacam-se algumas defini¢des contidas na
parte | do regulamento que se relacionam com o tema da vigilancia em satde:

19 Ver: https://bd.camara.leg.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/40271/recomendacoes_medidas_gomes.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

20 Ver: www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/discursos.

21 Ver: www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Decreto/D10212.htm#anexol.
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* “doenca” significauma doenca ou agravo, independentemente de origem ou fonte,
que represente ou possa representar um dano significativo para seres humanos;

* “medida de salde” significa os procedimentos aplicados para evitar a propagacao
de contaminag¢do ou doenca; uma medida de salide ndo inclui medidas policiais ou
de seguranca;

* “principios cientificos” sdo as leis fundamentais e os fatos naturais aceitos e conhe-
cidos mediante os métodos cientificos;

* “quarentena” significa a restricdao das atividades e/ou a separagao de pessoas sus-
peitas de pessoas que ndo estao doentes ou de bagagens, contéineres, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacao
de infeccao ou contaminagao;

* “recomendacdo” e “recomendado” referem-se a recomendacbes temporarias ou
permanentes emitidas nos termos desse regulamento.

Dentre os principios contidos no RSI, acentua-se que “Aimplementacao deste Regu-
lamento sera feita com pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas.” Na parte I, que trata da informagao e resposta em saude
publica, de forma mais especifica ao tema da vigilancia, determina-se:

Artigo 5° Vigilancia

1. Cada Estado Parte devera desenvolver fortalecer e manter, o mais breve possivel, no
mais tardar dentro de cinco anos a contar da entrada em vigor deste Regulamento para
este Estado Parte, as capacidades para detectar, avaliar, notificar e informar eventos de
acordo com este Regulamento, conforme especificado no Anexo 1.

ANEXO 1 A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RESPOSTA

1. Os Estados Partes utilizardo as estruturas e os recursos nacionais existentes para satisfazer
as exigéncias de capacidades basicas, nos termos desse Regulamento, inclusive relativas a:
(a) suas atividades de vigilancia, informes, notificacao, verificacao, resposta e de colabo-
racao que lhe competem;

6. No nivel nacional - Avaliacdo e notificacdo. Capacidades para:

c) prestar assisténcia no local, conforme necessario, para complementar as investigacdes
locais;

(d) fornecer um elo operacional direto com as autoridades superiores de salide e de outras
areas, a fim de aprovar rapidamente e implementar medidas de contencao e controle;
Resposta de saude publica. Capacidades para:

(a) determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar a propagacao
nacional e internacional.

Atento ao surgimento de novas variantes, o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) é um instrumento juridico internacional vinculativo para 196 paises em todo o
mundo, que inclui todos os Estados-Membros da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).
Seu objetivo é contribuir com a comunidade internacional para prevenir e responder a
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graves riscos de saude publica que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameacar
pessoas em todo o mundo?.

Dentre as exigéncias para os paises, esta a notificacdo de certos surtos de doencgas
e eventos de saude publica. Mediante experiéncia acumulada da OMS em vigilancia
global de doencas, alerta e resposta, o RSI determina direitos e obrigacGes dos paises
signatarios em relatar eventos de salde publica e estabelecer procedimentos que
possam contribuir com o trabalho da OMS para defender a seguranca publica mundial.

O Brasil ndo respeitou e nem internalizou as normas sanitarias destacadas, conforme
pronunciamento oficial do Presidente Jair Messias Bolsonaro sobre o surto do corona-
virus e a gravidade de uma pandemia global por meio de radio e televisao:

Grande parte dos meios de comunicagao foram na contramao. Espalharam exatamente a
sensacdo de pavor, tendo como carro-chefe o anincio do grande nimero de vitimas na Italia.
Um pais com grande nimero de idosos e com um clima totalmente diferente do nosso. O
cenario perfeito, potencializado pela midia, para que uma verdadeira histeria se espalhasse
pelo nosso Pais. Contudo, percebe-se que de ontem para hoje parte daimprensa mudou o
seu editorial: pedem calma e tranquilidade. Isso é muito bom, parabéns imprensa brasileira.
E essencial que o equilibrio e a verdade prevalecam entre nés. O virus chegou, est4 sendo
enfrentado por nds e brevemente passara. Nossa vida tem que continuar. Os empregos
devem ser mantidos. O sustento das familias deve ser preservado. Devemos, sim, voltar
a normalidade. Algumas poucas autoridades estaduais e municipais devem abandonar
o conceito de terra arrasada, a proibigdo de transportes, o fechamento de comércio e o
confinamento em massa. O que se passa no mundo tem mostrado que o grupo de risco é
o das pessoas acima dos 60 anos. Entao por que fechar escolas? Raros sao os casos fatais
de pessoas sds com menos de 40 anos de idade. 90% de nds ndo teremos qualquer ma-
nifestacdo, caso se contamine. (Pronunciamento do senhor Presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, em cadeia de radio e televisdo. 24 mar. 2020).%3

Observa-se que o referido pronunciamento nao inclui qualquer mencao as regras
necessarias de vigilancia em salide recomendadas pela OMS e ja regulamentadas no
SRI. Pelo contrario, ha uma diminuicdo da gravidade do problema e um chamado a nor-
malidade das atividades, ignorando as medidas de vigilancia em satide recomendadas
internacionalmente, numa agao autonoma de conscientizacao sobre a importancia da
vigilancia nesse contexto.

Demonstra, ainda, a INCAPACIDADE basica necessaria para vigilancia e resposta
num cenario pandémico, conforme anexo | da SRI. A previsdo (6.a) - SRI) exige agilidade
na aplicacdo de medidas de controle necessarias para evitar a propagagao nacional e
internacional do virus. De igual modo, negligencia a assisténcia para complementacdo
das investigacdes locais junto aos estados e municipios (6.c) - SRI). E, ainda, pressiona
para o descumprimento das regras basicas de isolamento social conforme destaque no

22 Ver:www.paho.org/pt/regulamento-sanitario-internacional-rsi.

23 Ver:www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/pronunciamentos/pronunciamentos-do-presidente-
da-republica/pronunciamento-em-cadeia-de-radio-e-televisao-do-senhor-presidente-da-republica-jair-
bolsonaro.
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seu discurso. De igual modo, ignora a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo corona-
virus (2019-nCoV) conforme Portaria n. 188, de 3 de fevereiro de 2020.

Considerando o contexto global, correspondente ao seu dever institucional presta-
cional perante o mundo, no dia 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto de coronavirus uma “pandemia global”. O diretor-geral da
organizacdo afirmou, em entrevista coletiva, que o alto nimero de casos fora da China
tornava necessario mudar a definicdo de “pandemia”. Tedros Ghebreyesus assinalou:
“Estamos preocupados com os niveis alarmantes de propagacdo e com os niveis alar-
mantes de inac3o.” Ele disse que a palavra ‘pandemia’ ndo pode ser usada a toa”,
acrescentando: “E uma palavra que, mal usada, pode causar um medo irracional, ou a
aceitacdo injustificada de que a luta acabou, o que levara a um sofrimento desneces-
sario e a morte”. %

O Presidente Jair Messias Bolsonaro, ao realizar pronunciamento oficial sobre o surto
do coronavirus e a gravidade de uma pandemia global por meio de radio e televisao,
declarou:

O virus é uma realidade, ainda n3o existe vacina contra ele ou remédio com eficiéncia
cientificamente comprovada, apesar da hidroxicloroquina parecer bastante eficaz. O coro-
navirus veio e um dia ird embora, infelizmente teremos perdas neste caminho. Eu mesmo
ja perdi entes queridos no passado e sei o quanto é doloroso. Todos nds temos que evitar
ao maximo qualquer perda de vida humana. Como disse o diretor-geral da OMS, “todo
individuo importa”. Ao mesmo tempo, devemos evitar a destruicdo de empregos, que ja
vem trazendo muito sofrimento para os trabalhadores brasileiros. [...] Nesse sentido, o Sr.
Tedros Adhanom, diretor-geral da Organizacdo Mundial da Salde, disse saber que “mui-
tas pessoas, de fato, tém que trabalhar todos os dias para ganhar seu pdo diario” e que
“os governos tém que levar esta populagdo em conta”. Continua ainda, “se fecharmos ou
limitarmos movimentacGes, o que acontecera com estas pessoas, que tém que trabalhar
todos os dias e que tém que ganhar o pao de cada dia todos os dias?” Ele prossegue, “En-
tdo, cada pais, baseado em sua situacdo, deveria responder a esta questdo”. O diretor da
OMS afirma ainda que, com relacao a cada medida, “temos que ver o que significa para o
individuo nas ruas” e complementa “eu venho de familia pobre, eu sei o que significa es-
tar sempre preocupado com seu pao diario e isso deve ser levado em conta porque todo
individuo importa. A maneira como cada individuo ¢ afetado pelas nossas a¢Ges tem que
ser considerada”? (Pronunciamento do senhor Presidente da Republica, Jair Bolsonaro,
em cadeia de radio e televisdo. 31 mar. 2020).

Nota-se que ndo estd presente no discurso de Bolsonaro nenhuma sinalizacdo de
adesdo as normas e/ou pactuagoes internacionais para o enfrentamento a uma pandemia

24 Ver: https://brasil.elpais.com/sociedade/2020-03-11/oms-declara-que-coronavirus-e-uma-pandemia-global.html.
25 Ver:www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/pronunciamentos/pronunciamentos-do-presidente-
da-republica/pronunciamento-em-cadeia-de-radio-e-t.
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global. De igual modo, nenhum andncio de incentivo e/ou de reconhecimento do isola-
mento social, medida protetiva importante para enfretamento a propagacado do virus.

Destaca-se, ainda, no referido discurso, a distor¢ao da declaragao do senhor Tedros
Adhanom, diretor-geral da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). A declaracdo que
colocou o mundo em alerta pela gravidade do surto do coronavirus, bem como pelo
chamado a seriedade sobre o tema, foi minimizada e desvirtuada na fala do Presiden-
te, conforme destaque apresentado. Diante disto, Bolsonaro descumpre as regras de
vigilancia em saude previstas no Regulamento Sanitario Internacional (SRI) e ignora o
estado de emergéncia em saude publica ja declarada no Pais.

Outra iniciativa importante foi a promulgacao da Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que “Disp&e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude pu-
blica de importancia internacional decorrente do surgimento do novo coronavirus”. A
lei passou por diferentes reformulagdes mediante os diversos questionamentos e vetos
oriundos do Poder Executivo. Consonante o artigo 1°, “Esta Lei dispde sobre as medidas
que poderdo ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019”.

Na contramdo das medidas de salide conforme definicdo prevista no SRI, em mais
um pronunciamento do senhor Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, em cadeia de
radio e televisdo (de 12 de marco de 2020),?° acentua-se o descumprimento das medidas
a serem adotadas:

O Sistema de Saude Brasileiro, como os demais paises, tem um limite de pacientes que po-
dem ser atendidos. O Governo esta atento para manter a evolugao do quadro sob controle.
E provavel, inclusive, que o nimero de infectados aumente nos préximos dias, sem, no
entanto, ser motivo de qualquer panico. Hd uma preocupagado maior, por motivos ébvios,
com os idosos. Ha também, recomendacao das autoridades sanitdrias para que evitemos
grandes concentragdes populares. Queremos um povo atuante e zeloso com a coisa publica,
mas jamais podemos colocar em risco a saide da nossa gente. Os movimentos espontaneos
e legitimos, marcados para o dia 15 de marco, atendem aos interesses da nagao.

Ainda sobre o descumprimento das medidas previstas na lei no que se refere ao
tema do isolamento social, destaca-se o conflito entre os entes federados provocado
pelo Presidente Jair Bolsonaro. Nao conformado com o cumprimento legal dos Pode-
res estaduais e municipais na instauragao de regras de isolamento social e ado¢ao de
outras medidas para diminuicao do impacto da pandemia, o Presidente editou Medida
Provisdria 926/2020% para restringir atuacdo de governadores e prefeitos natomada de
ac¢oes contra a pandemia. Em conformidade com ato administrativo seguindo o percurso
de violagdes por meio de seus discursos, externou, em um dos seus pronunciamentos,
o ataque aos poderes:

26 Ver:www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/pronunciamentos/pronunciamentos-do-presidente-
da-republica/pronunciamento-do-senhor-presidente-da-republica-jair-bolsonaro-em-cadeia-de-radio-e-
televisao-5.

27 Ver: www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-926-de-20-de-marco-de-2020-249094248.
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Nos todos, Poder Executivo, Poder Legislativo, decisGes do Judiciario, tém que ser, essas
decisGes, com muita prudéncia. O Governo nao é uma fonte de socorro eterna. Em nenhum
momento eu fui consultado sobre medidas adotadas por grande parte dos governadores
e prefeitos. Tenho certeza que eles sabiam o que estavam fazendo. O preco vai ser alto.
Tinham que fazer alguma coisa? Tinham, mas se, porventura, exageraram, nao bote
essa conta, nao no Governo Federal, nao bote essa conta, mais essa conta, nas costas
do nosso sofrido povo brasileiro. (Parte do pronunciamento do senhor Presidente da
Republica, Jair Bolsonaro, para anuincio do novo Ministro da Saude - Palacio do Planalto.
16 abr. 2020).

A gravidade do conflito e da agdo do Bolsonaro resultou na Agao Direta de Incons-
titucionalidade n. 6.341/DF, protocolada pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT),
que questionou a tentativa de violagao da autonomia dos entes federados por meio da
MP 926/20. Em conformidade com a precisa atuacao da Corte Suprema para defesa dos
principios constitucionais que regem o Estado Democratico de Direito, houve decisdo
liminar do Ministro Marco Aurélio afirmando a competéncia concorrente da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios sobre a salide publica, nela acrescendo
em relagdo ainterpretacdo do § 9°: “Aadocdo das medidas previstas neste artigo devera
resguardar o abastecimento de produtos e o exercicio e o funcionamento de servicos
publicos e de atividades essenciais, assim definidos em decreto da respectiva autori-
dade federativa, do artigo 3° da Lei n. 13.979, deve ser feita conforme a Constituicao
Federal - CF.”

Uma outra violagdo cometida por Jair Bolsonaro no que se refere as politicas preven-
tivas ndo farmacoldgicas que poderiam ser adotadas pelo Estado brasileiro se deu por
meio de vetos importantes na Lei n. 13.797/20. Destaca-se exemplo que dialoga com o
tema da vigilancia e sua previsibilidade para tomada de medidas de vigildncia em salde.

Veto

Artigo 3°-1daLein®13.979, de 6 de fevereiro de 2020, alterado pelo artigo 3° do projeto de lei
Artigo 3°-I1. O Poder Executivo devera veicular campanhas publicitarias de interesse pu-
blico que informem a necessidade do uso de mascaras de protecao individual, bem como
a maneira correta de sua utilizacdo e de seu descarte, observadas as recomendagdes do
Ministério da Saude.

Razoes do veto

A propositura legislativa, ao estabelecer a obrigatoriedade ao Poder Executivo de veicula-
¢do de campanhas publicitarias de interesse publico, informando a necessidade do uso de
mascaras de protec¢do individual, bem como a maneira de sua utilizagdo e de seu descarte,
em que pese a boa intencao do legislador, cria obrigacdo aos entes federados, impondo-
-lhe atribuicdo de carater cogente, em violagdo ao principio do pacto federativo inscrito
no caput do artigo 1° da Constituicdo da Republica de 1988, bem como a autonomia dos
estados, Distrito Federal e municipios, inscrita no artigo 18 da Carta Magna. Ademais, tal
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medida institui obrigacdo ao Poder Executivo e cria despesa obrigatéria ao Poder Publico,
sem que se tenha indicado a respectiva fonte de custeio, ausente ainda o demonstrativo
do respectivo impacto orcamentario e financeiro no exercicio corrente e nos dois subse-
quentes, violando assim, as regras do artigo 113 do ADCT.

Ao vetar a previsao de veicular campanhas de concentragao sobre a necessidade do
uso de mascaras e a forma adequada de sua utilizacdo, viola o inciso V, artigo 7° da Lei n.
8080/90: “V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide”; e o inciso IV
da Portaria n. 188/20: “IV- divulgar a populacdo informacdes relativas a ESPIN”. Confor-
me o Centers for Diseases Control and Prevention, as mascaras sao recomendadas como
uma barreira simples para ajudar a evitar que goticulas respiratorias se propaguem no ar
quando a pessoa tosse, espirra, fala ou levanta a voz. Isso é chamado “controle de fonte”?,

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica em Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional pela Doenca do Coronavirus 2019 - Covid-19 (2021), dentre as
medidas de prevengao e de controle indicadas pelo Ministério da Salde, estdo as ndo
farmacolégicas, como distanciamento fisico, etiqueta respiratéria e de higienizacdo
das mios, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos
suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de Covid-19, conforme
orientacGes médicas?.

Em depoimento prestado a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), a microbiolo-
gista Natalia Pasternak estabelece um comparativo entre as mortes no Brasil e a média
mundial. Para a pesquisadora, trés de cada quatro mortes por Covid-19 ndo teriam
ocorrido caso o Pais tivesse cumprido os protocolos recomendados pela ciéncia para
combater o virus. “O processo de desinformacdo orquestrado pelo Governo Federal e
pelo Ministério da Saude levou com certeza muito mais vidas do que se houvesse um
processo honesto, transparente, comunicativo e baseado em ciéncia.”*°

Dialogando com o poder da comunicacdo nos processos de vigilancia em saide e o
contexto de emergéncia de salde publica, destaca-se:

A Comunicagdo de Risco torna-se, em muitos casos, a Unica ferramenta disponivel para a
resposta a essa emergéncia e um dos mais importantes componentes na gestao do risco.
A Comunicacgao de Risco estimula a populagdo a tomar decisdes fundamentadas epide-
miologicamente, fomenta comportamentos de prevencao e complementa o sistema de
vigilancia existente. Propicia ainda a interlocug¢do da instituicdo com os meios de comuni-
cacdo e outros setores, reduzindo ao minimo a perturbacdo social e econémica, criando a
confianga necessaria para se preparar para graves ameacas a saude publica, assim como
para ajudar na resposta e na recuperagdo a emergéncia. (BRASIL, 2010).

Constata-se que Bolsonaro violou abertamente escopo da vigilancia em sadde,
como se alinha:

28 Ver: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html.

29 Ver:www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-de-vigila%CC%82ncia-epidemiolo%CC%81gica-
da-covid_19_15.03_2021.pdf.

30 Ver:www.redebrasilatual.com.br/politica/2021/06.
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1. descumpre as normas e legislacdes - nacionais e internacionais - que visam con-
tribuir no combate a pandemia da Covid-19, a exemplo do descumprimento das
orientagdes da OMS;

2. desrespeita as formula¢des sistematizadas no interior do Ministério da Saide (MS) com
vistas ao monitoramento da pandemia e diagndstico para reversao do quadro pandémico;

3. naoimplantou formas educacionais de orientagao sobre mecanismos de prevencgao
e de protecao individual e coletiva;

4. recomendou medida farmacoldgica cientificamente ndo comprovada como eficaz na
imunizagao para a Covid-19 (conforme cita no pronunciamento, o uso da hidroxicloroquina);

5. atuou constantemente produzindo contrainformacgdo sobre as medidas ndo farma-
coldgicas necessarias para diminuicao do contagio do coronavirus (utilizando meios
oficiais para produzir contrainformacao negacionista);

6. nao priorizou o fortalecimento da Politica Nacional de Vigilancia em Saide como
medida eficaz no combate a pandemia.

O Instituto Lowy, de Sidney, na Australia, utilizando critérios metodoldgicos para
respostas a questdes formuladas em torno das mortes, dos casos, em testagem em
98 paises, identificou, de um lado, como resposta melhor a crise da Covid-19, a Nova
Zelandia. Do outro lado, em ultimo lugar, o Brasil, que, “durante toda a pandemia, mi-
nimizou seus perigos e ignorou as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS)”3t, Cabe ressaltar que a testagem, como agado em vigilancia epidemiologica, sé
foi adotada como ac¢do preventiva e protetiva no Brasil quando o Pais ja ultrapassava
a cifra de mais de 500 mil mortes. O anuncio tardio de um Plano Nacional de Expansao
da Testagem para Covid-19 pelo Ministério da Saude* situa-se como medida violadora
das ac¢Ges integrativas de vigilancia em saude.

Conclusao

Dentro deste escopo federativo, acentua-se o artigo 1° inciso Il: “a dignidade da
pessoa humana” prevista como principio fundamental na Carta de Direitos. Ao percor-
rer a discussdo-chave deste trabalho, no que tange a vigilancia em saude, as medidas
violadas em um contexto de pandemia, agravado pelo descumprimento das normas
constitucionais e de direitos humanos, constata-se que o chefe de estado - Jair Bolsonaro
- é protagonista central da viola¢do da dignidade humana de milhdes de brasileiras e
brasileiros. Dignidade humana de acessar condicGes basicas de sobrevivéncia mediante
um virus, uma pandemia que se sobrepds as vidas de milhdes de pessoas no mundo.

Assim, nenhum outro conceito, no presente, captura tao bem a ideia de que cada
pessoa, ndo importa o seu lugar na sociedade, é merecedora de respeito como uma
pessoa. Certamente o conceito de “dignidade humana”, apesar do poder de dignitas

31 Ver: www.dw.com/pt-br/um-governo-entre-a-crueldade-e-a-burrice/a-56360052.
32 Ver:www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-
de-expansao-da-testagem-para-covid-19.
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como um conceito de status na Roma Antiga (WIRSZUBSKI, 1960, p. 12-13), agora carece
de for¢a conceitual num apelo a direitos (DAGGER, 1995).

Impulsionados para o bom combate por meio do processo investigatdrio, que norteou
o percurso desta pesquisa na perspectiva de elucidar as violagdes do Governo brasileiro
na a¢ao da vigilancia em salde, como ac¢do de direito humano a satde, apontam-se
alguns, dentre outros, crimes praticados, em tese, por Jair Bolsonaro no contexto da
Pandemia da Covid-19, no Brasil.

Dos crimes contra a saude publica
Epidemia

Artigo 267 - Causar epidemia, mediante a propagacao de germes patogénicos

No caso do tema em voga, da responsabilidade positiva de preservar vidas do povo
brasileiro, mediante principios constitucionais nacionais paraimplementacao de medidas
de vigilancia em Saulde, Bolsonaro, em tese, cometeu crime de epidemia ao:

1. omitir-se do cuidado, protecao e vigilancia da satde da populagao brasileira, con-
tribuindo para aumento da contaminacao de mais pessoas pela Covid-19;

2. confrontarasregras epidemioldgicas e sanitarias de distanciamento fisico como medida
eficaz (ndo farmacoldgica) para preservagao da vida, colocando em risco a vida da
populacdo; consequentemente, maior programacao do virus em territdrio nacional.

Infracdo de medida sanitaria preventiva

Artigo 268 - Infringir determinac¢do do poder publico, destinada a impedir in-
troducao ou propagacao de doenca contagiosa:

1. recomendou insistentemente e, inclusive, na tribuna da Assembleia Geral da ONU,
durante abertura da 76 Assembleia-Geral das Na¢oes Unidas, no dia 21 de setembro
de 2021, o uso de medida farmacoldgica ndo comprovada cientificamente para uso
clinico preventivo para a Covid-19, expondo as pessoas ao risco, por transitarem
em espacos publico acreditando que estavam curadas, dessa forma provocando
aumento do contagio pela coronavirus;

2. infringiu regras epidemioldgicas e sanitarias de distanciamento fisico, transitando
em espacos publicos causando aglomeracoes;

3. recomendou atos de rua, conforme pronunciamento apresentando anteriormente
neste trabalho.
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Dos crimes de reponsabilidade

Artigo 85 - Sdo crimes de responsabilidade os atos do Presidente da Republica
que atentem contra a Constituicao Federal e, especialmente, contra:

Il - o exercicio dos direitos politicos, individuais e sociais.

Conforme o recorte das medidas problematizadas no trabalho, Jair Bolsonaro atentou
contra fundamento da Republica brasileira ao negar manutencao da vida com dignidade
elementar com acesso ao direito humano a saude, conforme artigo 1° inciso II: “a dig-
nidade da pessoa humana”. Também, contra o exercicio dos direitos sociais, conforme
artigo 6°, ao realizar cortes de medidas protetivas e preventivas para o cumprimento
da vigilancia em sadde no Brasil.

VIl - o cumprimento das leis e das decisoes judiciais.

De modo relacional, descumpriu normas nacionais a exemplo dos artigos 1°, 2° e
seus respectivos incisos, 3% § 1° § 2, inciso Ill da Lei n. 13.979/20, ao defender, em
rede aberta de radio e televisdo, aglomeragdo e, consequentemente, os movimentos
de ruas, convocados por ele, confrontando todas as regulamentagoes epidemiologicas
(internacionais e nacionais), de orientagdo ao isolamento fisico para inibir contagio pelo
coronavirus.

Do crime de exterminio

Na analise preliminar desenvolvida neste trabalho, destacando alguns atos con-
correntes do Presidente Jair Bolsonaro, que, em tese, violou as normas nacionais e
internacionais de vigilancia em salide, bem como teve atuacdo voluntaria de produzir
contrainformacgoes sobre as medidas preventivas, protetivas e eficazes para tratamento
da Covid-19, provocando aumento de mortes, confirma-se a gravidade extremada de
tais acOes.

Acompanhando a formulagao coletiva da Associagao Brasileira de Juristas pela
Democracia (ABJD), sobre cometimento de Crime Contra a Humanidade previsto no
artigo 7°, 1, “b” do Estatuto de Roma*?, nos somamos a afirmacdo. Conforme Estatuto
de Roma, artigo 7°, 2, alinea “b”, que declara: “b) O ‘exterminio’ compreende a sujei¢do
intencional a condi¢des de vida, tais como a privagdo do acesso a alimentos ou medi-
camentos, com vista a causar a destruicao de uma parte da populagdo.”

Os atos de infringir e de tentar obstruir as medidas administrativas, judiciais e/ou
legislativas que visam protecao da vida no combate ao agravamento da pandemia
atestam descaso com parte da populacao brasileira. De igual modo, os pronuncia-
mentos recorrentes, apresentados no percurso do trabalho, violam e deslegitimam as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), as medidas epidemioldgicas
e sanitarias regulamentadas.

O negacionismo, a producao acentuada de contrainformagdes sobre as medidas
coletivas a serem adotadas para combate a perpetuacdo do coronavirus e a nao prio-

33 Ver: www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4388.htm.
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rizacdo de disponibilizacdo de insumos farmacoldgicos - a exemplo da grave falta de
oxigénio para manutencao davida da popula¢do do Estado do Amazonas infectada pela
Covid-19 - comprovam a intencionalidade imbuida em cada ato que se conforma numa
acado sinérgica de ataque ao direito humano a satde da populagado brasileira.
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Sindemia e carcere no Brasil:
descartabilidade dos corpos e a gestao
dos indesejaveis no contexto da Covid-19

Cristian de Oliveira Gamba!

1. A sindemia e o estado de coisas inconstitucional do sistema
carcerario brasileiro

No contexto da epidemia do HIV-Aids no final do século XX, a epidemiologia social,
apods longa trajetdria para entender a dindmica de doencas transmissiveis, passou a
perceber que os danos a salide eram mais graves em populacdes mais socialmente
vulnerabilizadas, porque essas populacdes se encontram em condi¢des mais desfavo-
raveis, logo, os efeitos das doencas eram potencializados. Assim, passou a descrever
a categoria “sindemia” para os estudos da epidemiologia, pois, no contexto da disse-
minag¢do descontrolada de uma doenca, ndao se podem ignorar que as dinamicas de
contagio, assim como de interacdo com outras enfermidades, que provocam sinergias
distintas no ambito dos variados sistemas sociais.

“Sindemia”, portanto, caracteriza-se como um neologismo (sinergia + epidemia)
que explica “como a interagdo entre doengas ou agravos a saide em populagdes [...]
magnifica os efeitos deletérios umas das outras”, segundo lembram Claudia Codeco e
Flavio Coelho (2008, p. 1772). Ndo se trata da soma de comorbidades individuais veri-
ficaveis universalmente durante uma epidemia que extrapola fronteiras geograficas,
mas como as doencas interagem nas variadas popula¢des, em determinados lugares, e,
assim, “multiplicam sua carga geral de doencas e as maneiras pelas quais os ambientes
sociais, especialmente as condi¢cdes de desigualdade e injustica social, contribuem para
o agrupamento e interagdo da doenga, bem como para a vulnerabilizacdao” (SINGER et
al. apud MORENO; MATTA, 2021, p. 46).

Entdo, a dinamica das pandemias sob a abordagem sindémica demonstra o agra-
vamento do quadro clinico dos pacientes sujeitos a fatores sociais e ambientais mais

1 Mestre em Direito e Instituicdes do Sistema de Justica pela Universidade Federal do Maranhdo com énfase
em pesquisas sobre Direito Penal, Processual Penal e Sistema Carcerario, advogado e psicélogo, pesquisador
da Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH) no projeto “Enfrentando o seletivismo penal e suas
consequéncias”, pesquisador SMDH/OPAS. Em coautoria com Jorge Alberto Mendes Serejo, mestre em Direito e
Instituicdes do Sistema de Justica/UFMA, pesquisador da Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH)
no projeto “Enfrentando o seletivismo penal e suas consequéncias”, professor universitario e advogado
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adversos porque se trata de verificar ainteracao de comorbidades com as desigualdades
em salde.

Logo, no atual contexto da Covid-19, parte da comunidade cientifica internacional,
apesar da manutencdo da categoria pandemia pela Organizagao Mundial de Saude,
tem entendido que nao se trata de uma pandemia apenas, mas de uma sindemia, pois,
como disse Richard Horton (2020, p. 874), a sindemia revela “intera¢des biologicas e
sociais entre condigOes e estados, interacoes que aumentam a suscetibilidade de uma
pessoa a prejudicar ou piorar seus resultados de satide”. Por isso, defende o autor que

A consequéncia mais importante de ver a Covid-19 como uma sindemia é sublinhar suas
origens sociais. A vulnerabilidade dos cidaddos mais velhos; negros, asiaticos, minorias
étnicas; e trabalhadores essenciais que sdo comumente mal pagos com menos protecdes
de bem-estar apontam para uma verdade até agora mal reconhecida - a saber, que ndo
importa o quao eficaz seja um tratamento ou vacina protetora, a busca por uma solugao
puramente biomédica para Covid-19 falhara. A menos que os governos elaborem politicas
e programas para reverter profundas disparidades, nossas sociedades nunca estarao ver-
dadeiramente protegidas pela Covid-19.3

Assim, o olhar sindémico propde uma abordagem complexa sobre as patologias,
requer o enfretamento através da analise de questdes estruturais, pois os “vulnerabili-
zados se apresentam como o grupo de risco definitivamente penalizado pela pandemia”
(MORENO; MATTA, 2021, p. 45), ja que aqueles “que carecem dos mecanismos de protecao
social sao invisibilizados e empurrados para os espacos das auséncias e conformam, de
fato, o principal grupo de risco da pandemia de Covid-19” (MORENO; MATTA, 2021, p. 45).

O presente trabalho parte dessa discussao para entender quais os efeitos da gestao
da pandemia no Brasil considerando a populagdo carceraria, hipervulnerabilizada em
decorréncia de um estado de coisas determinado por escolhas politicas sobre quem
deve viver e quem deve morrer como forma de exercicio da soberania na quadra histé-
rica contemporanea, o que se agrava no contexto descontrolado de disseminagao de
uma doencga.

De acordo com diretrizes internacionais previstas nas Regras de Mandela (ONU,
2015)%, as pessoas privadas de liberdade, sob custddia dos Estado, devem usufruir dos
mesmos padrdes de servigos de salde disponiveis a comunidade, e os servicos de salide
necessarios devem ser gratuitos, sem discriminagdo motivada pela sua situagdo juridica.

2 Tradugdolivrede “[..] biological and social interactions between conditions and states, interactions that increase
a person’s susceptibility to harm or worsen their health outcomes.”

3 Tradugao livre de “The most important consequence of seeing COVID-19 as a syndemic is to underline its social
origins. The vulnerability of older citizens; Black, Asian, and minority ethnic communities; and key workers who
are commonly poorly paid with fewer welfare protections points to a truth so far barely acknowledged - namely,
that no matter how effective a treatment or protective a vaccine, the pursuit of a purely biomedical solution to
COVID-19 will fail. Unless governments devise policies and programmes to reverse profound disparities, our so-
cieties will never be truly COVID-19 secure.”

4  Resolugdo 70/175 da Assembleia-Geral, adotada em 17 de dezembro de 2015.
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Além dela, no ambito do sistema interamericano, a Comissdo Interamericana (CIDH)
aprovou um conjunto de principios® destinados ao atendimento as pessoas privadas
de liberdade, sendo um deles o da satide (Principio X), segundo o qual as pessoas terdo
direito a salide, “entendida como o gozo do mais alto nivel possivel de bem-estar fisico,
mental e social, que inclui, entre outros, o atendimento médico, psiquiatrico e odon-
tolégico adequado” (CIDH, 2009, p. 14), e, nele, ha previsdo de a¢es de promog¢do em
saude, imunizacdo, prevencao e tratamento de doencas infecciosas.

Na emergéncia da propagacao da Covid-19, a mesma Comissao Interamericana editou
a Resolugdo n. 01/2020°, que recordou aos Estados-Membros do sistema interamerica-
no que, ao emitirem medidas de emergéncia e contencado perante a sindemia’, devem
aplicar perspectivas interseccionais e prestar especial atencdo as necessidades e ao
impacto diferenciado dessas medidas nos direitos humanos dos grupos historicamente
excluidos, como pessoas privadas de liberdade®.

Depois, em especifico, na Resolucdo n. 4/2020°, a Comissdo tratou de especificar o
tratamento a ser dado pelos Estados as pessoas que estdo em fase pré-sintomatica,
sintomatica (leves, moderados, severos e criticos), alertando quanto aos estigmas sociais
associados a Covid-19 atinente a grupos sujeitos a discriminagdo estrutural, como as
pessoas privadas de liberdade, no sentido de garantia do acesso adequado e oportuno
a atencdo a satde (CIDH, 2020b).

Outros regramentos importantes na esfera internacional vieram ao encontro das
recomendacdes regionais. O escritdrio do Alto Comissariado da ONU para os Direitos
Humanos (ACNUDH) alertou, em maio de 2020, para as condi¢des preocupantes de muitas
prisGes nas Américas em razao de suas condicOes preexistentes, como a superlotacdo
cronica, péssimas condicGes de higiene, juntamente com a falta de acesso adequado
aos cuidados de satde (ONU, 2020)*.

No Brasil, aemergéncia sanitaria imposta colocava diante das autoridades uma ques-
tdo de maxima relevancia, pois é o pais que possuia, em 2020, a terceira maior populagao

5 “Principios e boas praticas para a prote¢do das pessoas privadas de liberdade nas Américas”, documento
aprovado no 131° periodo ordinario de sessdes da CIDH.

6 “Pandemia e direitos humanos nas Américas”, aprovado em 10 de abril de 2020.

7 Embora ndo utilize a categoria sindemia, a Comissao reconhece, no documento, que “[...] a regido apresenta
desafios maiores em termos de politicas e medidas sanitarias, como em capacidade econémica, que permitam
adotar medidas de atencdo e contengdo urgentes e necessarias para proteger efetivamente suas populagdes,
umavez que a pandemia geraimpactos diferenciados e intersecionais sobre a realiza¢do dos direitos econdmi-
cos, sociais, culturais e ambientais para certos coletivos e popula¢des em situagdo de especial vulnerabilidade.”
(CIDH, 20204, p. 3).

8 Com base nisso, a CIDH recomendou a) adog¢do de medidas para enfrentar a aglomeragao (leia-se ainda na
realidade brasileira a superlotagdo) nas unidades de privagao da liberdade; b) em caso derisco, que os Estados
avaliassem os pedidos de beneficios carcerarios e medidas alternativas a pena de prisdo; c) adequacgdo das
condigBes alimentagdo, salide, saneamento e medidas de quarentena, para impedir o contagio intramuros,
garantindo-se aten¢do médica em todas as unidades; d) estabelecimento de protocolos para prevengdo de
atos de violéncia relacionados com a pandemia (CIDH, 2020a).

9 “Petrechos humanos de las personas con Covid-19”, aprovada em 27 de julho de 2020.

10 ParaaONU (2020), os Estados, na condugdo da pandemia, deveriam a) garantir nivel minimo de contatos pes-
soais com membros da familia e acesso adequado a alimentos e 4gua potével; b) garantir condi¢8es sanitarias,
amplo acesso a testes e acesso aos cuidados de satde necessarios para os detidos; c) fornecer informagdes
com regularidade e transparéncia sobre o impacto da doenga nos prisioneiros; d) prisioneiros que adoecem
devem ser colocados em isolamento em quarentena em instalagdes onde possam receber cuidados médicos
adequados; e) liberacao de prisioneiros que cumprem sentencas curtas por crimes ndo violentos.
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carceraria do mundo (668 mil presos), segundo dados do Sisdepen (BRASIL, 2020c). E
aqui, diferentemente de outros paises, o proprio Estado reconheceu cautelarmente,
em 2015, a situacdo de graves violagdes e direitos humanos no ambiente carcerario, em
acao judicial que pede o reconhecimento de um “estado de coisas inconstitucional”**
do sistema carcerario brasileiro.

O precario quadro do sistema prisional brasileiro ja havia sido objeto de controvérsia
internacional perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos, que determinou
uma série de medidas cautelares a serem observadas pelo Estado Brasileiro'2 no sentido
de “garantir a erradicagdo das situacdes de risco e providenciar a prote¢do a vida e a
integridade pessoal, psiquica e moral de pessoas privadas de liberdade em varias peni-
tencidrias do Pais” (GUIMARAES, 2017, p. 91). Naquela ocasido, o Conselho Nacional de
Justica®? ja havia anunciado a potencialidade de uma tragédia em razdo das condicGes
das penitenciarias. Ja na acdo de descumprimento de preceito fundamental n. 347/
DF, o Supremo Tribunal Federal manifestou-se cautelarmente sobre o reconhecimento
juridico do estado de coisas inconstitucional como aquele em que ha

[...] aviolagdo massiva e generalizada de varios direitos constitucionais que afetam um nd-
mero significativo de pessoas; (ii) a prolongada omissao das autoridades em cumprir com
suas obrigacGes de garantia de direitos; ii A adocdo de praticas inconstitucionais, como a
incorporagao da agao de tutela como parte do procedimento para garantir o direito violado;
(i) a ndo emissdo de medidas legislativas, administrativas ou orcamentarias necessarias
para evitar a violacdo de direitos; (iv) A existéncia de um problema social cuja solu¢do
envolve a intervencdo de diversas entidades, requer a adog¢ao de um conjunto de acdes
complexas e coordenadas e requer um nivel de recursos que exija um esforco orcamentario
adicional significativo; (v) Se todas as pessoas afetadas pelo mesmo problema solicitassem
a tutela para obter protecao de seus direitos, haveria maior congestionamento judicial®*
(COLOMBIA, 2004, n3o paginado).

De 2015 até o momento em que a Covid-19 se instalou no Pais, em 2020, os dados
relativos ao encarceramento ndo variaram muito. Atentando para a articulagdo proposta

11 Oestadode coisasinconstitucional “é uma técnica deciséria desenvolvida pela Corte Constitucional da Coldmbia
para o enfrentamento e a superagao de situagdes de violagGes graves e sistematicas dos direitos fundamentais,
as quais exigem uma atuac¢do coordenada de vdrios atores sociais” (GUIMARAES, 2017, p. 81). A categoria nasce
na sentenca unificada 559/1997, para a garantia dos direitos fundamentais de educadores daquele pais.

12 Um dos casos foi o0 do Complexo Penitenciario de Pedrinhas (MA), denunciado a Comiss3o Interamericana
pela Sociedade Maranhense de Direitos Humanos, que resultou em 60 mortes e 3 decapitagdes de detentos.
ACorte,emrazdo da gravidade e da urgéncia, determinou uma série de medidas a serem implementadas para
a protecdo davida e da integridade fisica dos detentos.

13 Relatério do mutirdo carcerario de 2011.

14 Tradug3o livre de “(i) la vulneracion masiva y generalizada de varios derechos constitucionales que afecta a un
namero significativo de personas; (ii) la prolongada omision de las autoridades en el cumplimiento de sus obli-
gaciones para garantizar los derechos; (ii) la adopcion de prdcticas inconstitucionales, como la incorporacion
de la accién de tutela como parte del procedimiento para garantizar el derecho conculcado; (iii) la no expedicién
de medidas legislativas, administrativas o presupuestales necesarias para evitar la vulneracion de los derechos.
(iv) la existencia de un problema social cuya solucién compromete la intervencién de varias entidades, requiere
la adopcién de un conjunto complejo y coordinado de acciones y exige un nivel de recursos que demanda un es-
fuerzo presupuestal adicional importante; (v) si todas las personas afectadas por el mismo problema acudieran
a la accion de tutela para obtener la proteccién de sus derechos, se produciria una mayor congestion judicial.”
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no presente trabalho, as condi¢des do carcere verificadas em qualquer inspecdo que se
faca, associadas ao estado de coisas inconstitucional reconhecido em parte pelo STF,
olhados sob o prisma sindémico, oferecem condi¢Ges propicias para uma tragédia anun-
ciada com o advento da Covid-19, o que requeria de imediato uma atuagao integrada
do Estado para a contencdo do virus no ambiente prisional.

O estado de coisas inconstitucional se relaciona necessariamente com o encarcera-
mento em massa e o seletivismo penal. Segundo dados do Departamento Penitenciario
Nacional (Depen), noticiados pela Carta Capital (OHANA, 2020), o nimero de encarcerados
no Brasil triplicou entre 2000 e 2019. Em 2000, esse nimero era 232.755 pessoas. Em
2019, esse indice saltou para 773.151 pessoas'®. Dados do Monitor da Violéncia (REIS et
al., 2021)* apontam que o Brasil tem registrado, nos Gltimos 30 anos, um aumento de
5% a 10% da sua populacdo carceraria ao ano.

Os numeros de 2021 mostram que hoje sdo 682,1 mil detentos (REIS et al., 2021).
Embora tenha havido uma ligeira diminui¢do da populacdo carceraria em relacdo aos
anos anteriores, considerando que a capacidade do sistema hoje é de 440,5 mil, ha um
déficit de 241,6 mil vagas no sistema carcerario brasileiro (regime fechado, provisério,
semiaberto), o que quer dizer que as prisdes no Brasil estao ocupadas 54,9% acima da
capacidade"’. Esse total ndo considera os presos em regime aberto e os que se encontram
em carceragens de delegacias da Policia Civil (cerca de 5 mil); se forem contabilizados,
o nimero chegaria a quase 746,8 mil.

Dados do Ministério da Justica e Segurancga Publica (Sisdepen), compilados pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica (2021), apontam que 66,3% da populagdo carceraria do
Pais sdo negros e 32,5% brancos. Entre 2005 e 2020, a varia¢ao de negros foi de 13,5%
enquanto a de brancos foi de -18,3%. Tais dados relacionam-se com a nogao de “sele-
tividade penal”, projetada historicamente para encarcerar negros e pobres. Os dados
empiricos evidenciam essa realidade, assim como a realidade de que sdo negros (78,9%)
0s mais vitimados em termos de letalidade policial, de acordo com o Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica (apud FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021, p. 67)

Sob o ponto de vista sindémico, esses dados se relacionam também com as condi-
¢Oes sanitarias encontradas pelo virus no ambiente carcerario e a precaria assisténcia
médico-hospitalar. Os dados Sisdepen do primeiro semestre de 2020 (BRASIL, 2020c¢),
embora com uma ligeira melhora em relagdo a 2019, mostravam que, em relacao ao
acesso a salide no ambiente prisional, havia 1.042 consultérios médicos, 807 salas de
atendimento multiprofissional, 488 salas de coleta laboratorial, 871 salas de curativo,
sutura vacinagao e postos de enfermagem, 10 equipes de ginecologia, 846 dentistas,

15 Ver:www.cartacapital.com.br/sociedade/numero-de-encarcerados-triplicou-entre-2000-e-2019-no-pais-diz-depen/.

16 Portal G1. Nicleo de Estudos da Violéncia - USP. Forum Brasileiro de Seguranca Publica.

17 Em 2018, esse percentual foi de 68,6%; em 2019, 63,9%; em 2020, 67,5%.

18 Osestados que apresentam maior indice de superlotagdo no sistema carcerério, segundo a mesma fonte, sdo
Amazonas (196,2%), Mato Grosso do Sul (165,5%), Pernambuco (141,4%), Alagoas (106,2%) e Distrito Federal
(114,2%), nimeros em grande parte impulsionados pelas prisdes provisorias, isto é, aquelas em relagdo as
quais as pessoas sdo encarceradas sem sentenca condenatéria definitiva. No Brasil, o nimero de presos
provisérios atualmente é de 31,9%, sendo de Bahia (49,4%), Ceara (48%), Maranh&o (46,3%), Piaui (45%) e Rio
de Janeiro (43,3%) os maiores niumeros do Pais.
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1.534 enfermeiros, 868 clinicos gerais, 71 médicos especialistas para um contingente
de mais de 700 mil pessoas.

Um dado relevante que o Infopen traz é sobre a verificacdo de patologias dentro dos
presidios: do total de 25.504 patologias investigadas no mesmo periodo, 28% da popu-
lagcao masculina (6.645 homens) e 45% da feminina (1004 mulheres) eram portadoras
de HIV; 28,4% (6.607) eram homens com tuberculose e 30,3% (680) eram mulheres com
sifilis. Sobre esses pontos:

As populagdes privadas de liberdade tém uma prevaléncia aumentada de doengas infecciosa,
como infecgGes por HIV e virus da hepatite C (HCV). As iniquidades nos determinantes sociais
da salide que afetam grupos que sdo desproporcionalmente passiveis de encarceramento
- minorias raciais e sexuais, pessoas com transtornos mentais ou por uso de substancias
psicoativas, individuos sem acesso ao sistema de salide ou a educacdo - levam a maiores
concentrac¢oes de algumas doencas em popula¢des encarceradas. O risco para uma pessoa
privada de liberdade desenvolver tuberculose no Brasil é 30 vezes maior do que a populagéo
geral brasileira. As doencas infecciosas sdo responsaveis por cerca de 17,5% das mortes
nas prisdes (CARVALHO et al., 2020, p. 3495-3496).

Carvalho et al. (2020), em revisdo de publicacdes sobre a matéria até entdo, evi-
denciaram estudos mostrando que a dindmica epidemioldgica da Covid-19, caso ndo
houvesse qualquer intervencdo, levaria a um surto consideravelmente mais grave do
que a populacao em geral e que adiar a prisao de 90% de pessoas em grupo de risco
reduziria em 56,1% a mortalidade pela doenca em ambiente prisional. Dados da OMS
(2021b) apontam que mais de 527 mil presos em todo o mundo foram contaminados
pela Covid-19 em 47 paises e que cerca de 3800 perderam a vida.

No Brasil, desde a confirmacao do primeiro caso de Covid-19, em 26 de fevereiro de
2020, de acordo com dados de infografico do Depen (BRASIL, 2021c), foram 61.539 casos
confirmados. Considerando a populagdo prisional indicada'®, o percentual de infec¢des
é de 8,8%?. Se forem considerados os dados compilados pelo Monitor da Violéncia
(682,1 mildetentos em 2021), o percentual de pessoas privadas de liberdade adulta
acometida de Covid-19 foi de 9,7%.

Nos topicos seguintes do presente trabalho, com base em fontes de dados oficiais,
serdo discutidos mais elementos relativos as providencias tomadas para o planejamento e
aimplementagdo de medidas de prevencdo e combate ao virus e, na sequéncia, a questado
da vacinagao; em suma, atos de agcao e omissao que caracterizam a responsabilidade
interna e internacional do Estado brasileiro perante o estado de coisas inconstitucional
no ambiente prisional diante da sindemia do coronavirus?'.

19 Oindicador aponta uma populagdo de 702.069 detentos.

20 Parachegar aesse resultado, considerou-se o painel da Covid-19 do Ministério da Satide em 20 de setembro de
2021, que apontava um nimero de 21.247.667 casos acumulados para uma populagdo de 210.147.125. Subtraiu-se
esse nimero da populagdo prisional considerada no painel do Depen, isto é,61.539 casos para uma populagdo de
702.069. O resultado, portanto, da populacdo em liberdade considerada é de 21.186.128 casos para 209.445.056
habitantes. O nimero é proporcionalmente préximo ao comparado com a populagdo geral em liberdade aco-
metida da doenga em relagdo ao nimero total da populago brasileira em liberdade (cerca de 10%).

21 Como referéncias, dados do Depen, do Ministério da Satide e do CNJ.
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2. Providéncias relacionadas ao planejamento e a implementacio
de medidas de prevencao e combate ao virus

A primeira providéncia adotada pelo Poder Executivo Federal voltada para a adocao
de medidas de enfrentamento da emergéncia de salude publica (Covid-19) no ambiente
carcerario foi a edi¢do da Portaria Interministerial n. 7, de 18 de margo de 2020, confec-
cionada em conjunto pelos Ministérios da Justica e Seguranca Plblica e da Satude. Areferida
portaria trata genericamente de algumas medidas destinadas a conten¢do da pandemia no
carcere: identificacdo de custodiados que apresentem sinais e sintomas gripais (priorizando
integrantes dos grupos de risco), adogdo de procedimentos para identificacao de casos
suspeitos em relagdo aos ingressantes no sistema carcerario, uso de mascaras e isolamento
individual, afastamento de servidores em caso de testagem positiva, controle durante a
entrada de visitas externas, ado¢ao de medidas informativas sobre a Covid-19, com a¢des
de profilaxia para os custodiados, e mudancas na rotina do estabelecimento prisional.

Em caso de suspeita ou confirmagao de infecgao pela Covid-19, o Artigo 3° em seu
§1°, dispGe que, “caso nao seja possivel o isolamento em cela individual dos casos sus-
peitos ou confirmados, recomenda-se a administracdo penitenciaria adotar o isolamento
pelo coorte e 0 uso de cortinas ou marcagdes no chado para a delimitagdo de distancia
minima de dois metros entre os cuidados”.

Veja-se a precariedade da medida adotada pelo Governo Federal diante de um caso
suspeito/confirmado de Covid-19 dentro da realidade brasileira de superlotagao carce-
raria. Dessa forma, a adocao de medidas “improvisadas”, como separagdo por cortinas
ou marcagoes no chdo, tende ao inevitavel fracasso, ndo sendo elas suficientes para
garantir a seguranca daqueles que ocupam o ambiente prisional.

A portaria ainda autoriza os presidios a adotarem temporariamente a reducdo ou
mesmo a suspensao total de visitas, e também a reducdo ou suspensdo do acesso de
pessoas externas, dificultando a realizagao de inspecdes.

Por fim, trata-se de uma medida bastante genérica, que nado prevé de forma especificada
como esses procedimentos devem ser realizados, nem mesmo como serao fornecidos os
materiais e insumos necessarios para o seu respectivo cumprimento. Também, é de se
destacar a auséncia de um Plano de Contingéncia especificamente voltado para o sistema
carcerario, tendo ficado a cargo dos estados sua confeccdo em relacdo a cada territério.

Posteriormente, a Resolu¢ao n. 62 do Conselho Nacional de Justica, embora
principalmente voltada para orientacao dos julgadores quanto a adocao de medidas
de desencarceramento, também previu medidas preventivas a proliferagcdo da Covid-19
nos presidios (Artigos 8° a 11). Para isso, recomenda aos juizes que, como parte de
sua atribuicao de fiscalizagao dos estabelecimentos prisionais e unidades socioedu-
cativas, zelem pela elaboracao e implementacao de um plano de contingéncias pelo
Poder Executivo, que preveja minimamente realizacdao de campanhas informativas,
procedimento de triagem pelas equipes de saide na entrada dos estabelecimentos e
adocdo de medidas preventivas de higiene, abastecimento de remédios e fornecimento
obrigatdrio de itens basicos de higiene pela administracao publica, ampliacdo do rol de
itens permitidos, fornecimento ininterrupto de agua, designacdo de equipes médicas
em todos os estabelecimentos e fornecimento de equipamentos de protecao individual.
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Recomenda, ainda, o procedimento a ser adotado em casos de suspeita ou confir-
magao de caso de Covid-19, prevendo separa¢ao da pessoa que apresentar sintomas,
encaminhamento imediato para tratamento em unidade de salde de referéncia e
comunicacdo imediata ao juizo competente para avaliar a substituicdo da prisdo ou
medida socioeducativa por medida nao privativa de liberdade.

Quanto as regras de visitacdo e entrega de itens, determina que qualquer alteragao
devera ser comunicada previamente ao juizo competente e devem ser notificados o
defensor, familiares e visitantes; higienizacao dos espacos de visita e fornecimentos de
itens de protec¢do individual aos visitantes; fracionamento das visitas em diferentes dias
e horarios; previsao de medidas alternativas compensatorias as restri¢des de visitas.

Em relagdo a aplicacdo de testes na populacdo privada de liberdade, haviam sido
aplicados, até agosto de 2021, 354.019 testes no sistema prisional, com confirmacao
de 66.040 casos positivos. Ja no sistema socioeducativo foram aplicados 20.879 testes
e confirmados 2.673 casos (BRASIL, 2021a).

Tabela 1. Testes realizados x casos confirmados em individuos privados de liberdade.

Testes realizados

Casos confirmados

Sistema prisional

354.019

66.040%

Sistema socioeducativo

20.879

2.637

Fonte: dados organizados a partir de informagdes do Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2021a).
A fragilidade das medidas preventivas também exp0s a grave risco os servidores
atuantes dentro do sistema prisional, uma vez que foram confirmados 32.927 casos de

Covid-19 entre esse publico.

Tabela 2. Testes realizados x casos confirmados em servidores atuantes no sistema

penitenciario.

Testes realizados

Casos confirmados

Sistema prisional

79.958

24.952

Sistema socioeducativo

29.655

7.975

Fonte: dados organizados a partir de informagdes do Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2021a).

Ao todo, foram constatados 90.992 casos de Covid-19 no sistema prisional - incluin-
do presos e servidores - e registrados 563 6bitos. Ja em relagdo ao sistema socioeduca-
tivo, foram confirmados 10.612 casos e 101 dbitos. Podemos ver, nos graficos a seguir,
a distribuicdo dos casos e dbitos por regido do Pais e o0 nimero de casos confirmados
por estado da Federacao.

22 Perceba-se que existe uma leve diferenca entre o nimero de infec¢Ges apontadas pelo Depen (61.539) eaquelas
verificadas pelo Conselho Nacional de Justica (66.040). Essa disparidade de informacgdes, ambas oriundas de
6rgdos estatais, dificulta o exato diagndstico da dimensdo que a pandemia assumiu no interior do carcere.
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Fonte: Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2021a).
Jaemrelacdo ao fornecimento de insumos pelo Governo Federal, o Departamento Peni-
tenciario Nacional (Depen), ligado ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, informa que

foram encaminhados aos estados os seguintes materiais e suas respectivas quantidades.

Tabela 3. Insumos fornecidos pelo Governo Federal aos estados.

Insumo Quantidade fornecida (unidades)
Testes rapidos 1gC/IgM 130.500
Oximetro 2.115
TermOmetro 2.648
Mascaras cirurgicas 17.253.887
Mascaras N95 63.662
Luvas - 100 25.406
Aventais 794.420
Toucas 1.191.650
Alcool (1000 ml) 87.348
Oculos 9.238
Sabonete liquido 40.971
Agua sanitaria (5L) 43.560

Fonte: BRASIL (2021¢)
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2.1. Medidas relacionadas ao desencarceramento durante a sindemia

Inicialmente, é valido destacar que o sistema prisional brasileiro € um ambiente
extremamente propicio para a propagacao de doencas infectocontagiosas, principal-
mente em virtude da superlotagdo carceraria® e das péssimas condicdes estruturais das
prisGes (falta de saneamento basico, auséncia de materiais para realizacdo da higiene
pessoal, dentre outras). Eis aqui um marcador de diferenca que se coaduna com uma
perspectiva sindémica.

Neste topico, é importante ressaltar que, de plano, foi constatada a total omissao
do Poder Executivo Federal, ndo tendo sido encontrado nenhum ato normativo que
contenha determinacdes ou orienta¢oes voltadas para a reducao da superlotacao
carceraria nos espacos de privacdo de liberdade?. Com isso, a tarefa de promover as
medidas necessarias nessa seara ficou a cargo dos demais poderes, sobretudo o Judi-
ciario e os Executivos Estaduais.

Prevendo os efeitos nefastos que a propagacao da nova pandemia poderia gerar no
sistema carcerario, o Instituto de Defesa do Direito de Defesa (IDDD) pleiteou a concessdo
de liminar junto ao Supremo Tribunal Federal para evitar a disseminagao da Covid-19
no ambiente carcerario, beneficiando pessoas enquadradas no chamado “grupo de
risco” (pessoas com mais de 60 anos, soropositivos, portadores de tuberculose, cancer,
doencas respiratorias, cardiacas, imunodeprimidas, diabéticas), bem como gestantes,
lactantes e acusados de crimes nao violentos. O julgamento da liminar ocorreu nos dias
17 e 18 de marco de 2020, podendo-se dizer que foi o primeiro pronunciamento do Es-
tado brasileiro voltado para uma possivel reducdo da populagdo privada de liberdade
no contexto da pandemia de Covid-19%.

O Ministro Marco Aurélio Melo decidiu pelo ndo acolhimento do pedido de tutela in-
cidental, contudo, conclamou os Tribunais de Justica e os Tribunais Regionais Federais a
analisarem medidas propostas no corpo da peca postulatoria, considerando a excepcio-
nal crise de salde publica (BRASIL, 2020). Considerando a situacao, ventilou uma série
de possibilidades de desencarceramento®; se aplicadas a todos os casos, as medidas

23 Segundo dados do Infopen referentes ao més de junho de 2019, o Brasil possuia 758 mil presos, com uma taxa
de ocupacao de 197% das prisoes.

24 Embora se saiba que a soltura de pessoas presas seja atividade de competéncia do Poder Judiciario, era pos-
sivel que outras medidas fossem adotadas pelo Executivo Federal, como, por exemplo, o remanejamento de
presos, a abertura de novas vagas ou mesmo atividades de cooperagdo com o Poder Judiciario.

25 Ainda no més de fevereiro de 2020, o Superior Tribunal de Justica negou habeas corpus coletivo impetrado
por Defensorias Publicas Estaduais (HC n. 596.189/DF) em relagdo a presos provisorios que se enquadrassem
em grupos de risco. A justificativa utilizada residia no fato de que as alegacdes deveriam ser analisadas indi-
vidualmente, uma vez que cada estado enfrentaria uma situagdo distinta, sendo inviavel uma decis&o Unica.
Contudo, no més de dezembro de 2020 (quase um ano depois e apds dezenas de milhares de vidas perdidas),
o Supremo Tribunal Federal concedeu habeas corpus coletivo impetrado pela Defensoria Piblica da Unido
para que pessoas presas em locais com ocupacado acima da capacidade e que fossem integrantes de grupos
de risco cumprissem sua pena em prisdo domiciliar ou tivessem concedida a liberdade proviséria.

26 a)Liberdade condicionalaencarcerados comidadeigual ou superiora 60 anos de idade; b) Regime domiciliar
para os pacientes integrantes dos grupos de risco; c¢) Regime domiciliar as gestantes e lactantes; d) Regime
domiciliar aos presos por crimes cometidos sem violéncia ou grave ameaga; e) Substituigdo da prisdo proviséria
por medida alternativa em razdo de delitos praticados sem violéncia ou grave ameaca; f) Medidas alternativas
para presos em flagrante ante o cometimento de crimes sem violéncia ou grave em ameaga; g) Progressao de
pena aqueles que, atendido o critério temporal, aguardam exame criminoldgico; h) Progressdo antecipada
da pena a submetidos ao regime semiaberto.
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sugeridas liminarmente teriam impacto direto sobre grande parcela da populagao carce-
raria, uma vez que somente 0s presos provisorios compunham, ao final do ano de 2019,
34,35% do total de pessoas encarceradas (BRASIL, 2019). Além disto, a determinagdo de
medidas cautelares alternativas a prisao para individuos presos em flagrante diminuiria
significativamente o nimero de novos ingressantes no sistema carcerario.

Porém, uma vez submetida ao plenario, sua decisdo nao prevaleceu, sob alegacdo
de que circunstancias processuais apontavam para a ilegitimidade do peticionario, além
de extrapolar o objeto do objeto de conhecimento da ADPF n. 347 (“estado de coisas
inconstitucional”) (BRASIL, 2015)%". No exame do mérito, restou evidente que a maior
discordancia dos Ministros se deu em torno do carater mandamental da decisdo, uma
vez que a manutencdo da decisdo monocratica geraria uma obrigacdo aos juizes de
conhecimento e de execucao para que realizassem a apreciacao dos casos concretos
e, presentes os requisitos objetivos, promovessem o imediato desencarceramento.

Assim, apesar de reconhecer a gravidade da situagao, uma vez que a chegada da
Covid-19 aos presidios brasileiros poderia ocasionar incontaveis mortes, a Corte optou
por ndo emitir uma decisdo mandamental sobre a matéria, preferindo reservar aos
juizes e tribunais patrios a analise dos casos concretos de forma individual. A provavel
repercussao negativa de uma decisao diversa, que impactaria na soltura de milhares
de presos, centralizaria as criticas na figura do tribunal superior, o que, dentro de um
contexto de ataque sistematico por parte do chefe do Executivo federal, que ja naquele
momento apresentava uma ameaca golpista, fragilizaria ainda mais a sistematica de
controles reciproco dos Poderes. Esse movimento, portanto, teve como consequéncia
a diversificagdo das figuras decisérias, evitando a centralizacdo dos movimentos de
inconformismo?,

Buscando remediar esse cenario, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a
Recomendacao n. 62/2020, posteriormente atualizada pelas Recomendacgdes n. 68 e
78/2020 e 91/2021, que versam sobre a ado¢do de medidas preventivas a propagacao
da infecgdo pelo novo coronavirus no ambito dos sistemas de justica penal e socioe-
ducativo. O texto da recomendacao congrega todas as medidas citadas pelo Ministro
Marco Aurélio Melo no corpo de sua decisdo, acrescidas de novas disposicées, ampliando
seu alcance até mesmo ao sistema socioeducativo, sé que agora destituidas do carater
mandamental e vinculante da decisao anterior.

Pode-se dizer que a Recomendagdo n. 62 do CNJ foi a principal medida adotada pelo
Estado brasileiro para o enfrentamento da superlotacgdo carceraria durante a pandemia.
Trata-se de um documento substancial, uma vez que traz disposi¢cdes amplas que visam

27 No mérito, o Ministro Alexandre de Moraes entendeu que a liminar continha uma determinagdo implicita para
que os juizes de conhecimento e execugdo realizassem um mutirdo reavaliando a situagdo de todos os encar-
cerados no Pais, no que foi acompanhado pelos Ministros Edson Fachin. Luis Roberto Barroso, Rosa Weber,
Luiz Fux, Carmen Lucia e Dias Toffoli, sendo que apenas o Ministro Gilmar Mendes votou por referendar as
diretrizes determinadas pelo Ministro Marco Aurélio Melo.

28 Adeterminacdo para que os casos sejam analisados individualmente tem como consequéncia a necessidade
de que cada preso apresente sua situagao concreta ao sistema de justica. Caso leve-se em consideracdo que
amaioria esmagadora dos presos advém das camadas populacionais menos abastadas, contando com parca
assisténciajuridica, sendo ainda, na sua maioria, assistidos pela Defensoria Publica, que conta com umimenso
contingente de casos para analise, é bastante possivel que muitas situagdes passiveis de liberagdo ndo tenham
nem mesmo chegado ao conhecimento do Poder Judiciério.
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ndo apenas retirar aqueles que ja estavam dentro do sistema carcerario, como também
diminuir suas portas de entrada, evitando o ingresso de novos detentos.

As recomendacoes dirigem-se, principalmente, aos seguintes grupos de magistrados:
aqueles competentes para a fase de conhecimento na apuracao de atos infracionais
nas Varas da Infancia e da Juventude, aos magistrados com competéncia para a exe-
cucao de medidas socioeducativas, aos magistrados com competéncia para a fase de
conhecimento criminal e aos magistrados com competéncia sobre a execugao penal.

Os principais pontos tratados pela Recomendacao n. 62 podem ser resumidos nos
topicos que seguem.

1) Determina a aplicacao preferencial de medidas socioeducativas em meio aberto
e a revisao das decisGes de internacdo provisoria, em especial aos seguintes grupos:
adolescentes que se encontrem no grupo de risco; adolescentes que se encontrem em
unidades com ocupacgao superior a capacidade ou que estejam em unidades que ndo
disponham de equipe de salide; adolescentes que estejam internados pela pratica de atos
infracionais sem violéncia ou grave ameaca. Também determina a revisdo das medidas
deinternacdo e semiliberdade para possivel substituicao por medidas em meio aberto.

2) Para os presos provisorios (sistema penitenciario), recomenda revisdo das prisdes
provisorias decretadas, com prioridade para mulheres gestantes, presos em estabe-
lecimentos prisionais com ocupacdo superior a capacidade e pessoas presas proviso-
riamente por periodo superior ao prazo de 90 dias ou em virtude de crimes praticados
sem violéncia ou grave ameaca.

3) Para a populagao prisional condenada, recomenda concessao de saida antecipa-
da para os presos do regime fechado e semiaberto; concessao de prisao domiciliar em
relacao aos presos do regime semiaberto e aberto; concessao de prisao domiciliar das
pessoas presas que tenham diagndstico suspeito ou confirmado de Covid-19.

4) Recomenda a redesignacdo de audiéncias em processos em que o réu esteja sol-
to, e sua realizacdo por videoconferéncia para aqueles que estejam presos. Caso seja
necessaria a realizagdo das audiéncias, devera haver restricao de visitantes, feitura em
espacos abertos e ampliados, com garantia do distanciamento e adogao dos protocolos
de higiene e prevencao.

5) Determina a nao realizacdo de audiéncias de custddia durante o periodo e que
o controle da prisdo em flagrante seja feito por meio da analise do auto de prisdo em
flagrante. O exame de corpo de delito deve ser feito pelos profissionais da sadide no local
em que a pessoa estiver presa e complementado por registro fotografico do rosto e de
corpo inteiro, a fim de que seja possivel documentar indicios de tortura ou maus-tratos.

6) Para os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 no sistema penitenciario,
recomenda separacao da pessoa que apresentar sintomas; encaminhamento imediato
para tratamento em unidade de salde de referéncia; comunicacdo ao juizo competente
para avaliar a substituicdo da prisao por medida ndo privativa de liberdade.

7) Recomenda aos magistrados que priorizem a destina¢do de penas pecuniarias
para aquisicao de equipamentos de limpeza, protecdo e saude.

Percebe-se que a recomendacao nao trata apenas sobre desencarceramento, mas
abordatambém temas relacionados a prevencao da disseminac¢do da doenca no ambiente
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carcerario (medidas de prevencdo e protocolos de seguranca), bem como protocolos de
seguranca a serem cumpridos em caso de identificacdo de casos suspeitos.

Aleitura detalhada da Recomendacao n. 62 do CNJ transparece o carater facultativo
da grande maioria das medidas, sendo que o texto evita o emprego de expressoes con-
tundentes, capazes de vincular os juizes responsaveis pela analise dos casos concretos,
0 que, em si, demonstra a debilidade da medida e compromete sua efetividade. Além
disso, a medida possui publicos preferenciais?, cuja analise do caso deve ser priorizada
pelos juizes responsaveis.

Apenas no que tange aos integrantes do grupo de risco a medida parece assumir carater
mandamental, haja vista a fragilidade desses grupos em face da crescente pandemia.
Aos presos que se encontravam em estabelecimentos penais com ocupagao superior
a capacidade ou que nao dispunham de equipe de saide*® lotada no estabelecimento,
apenas recomenda-se a analise prioritaria dos casos. Contudo, essa prioridade é de di-
ficilimplementacdo, uma vez que a quase totalidade dos estabelecimentos carcerarios
nacionais enquadram-se em, pelo menos, uma das situagoes descritas.

Nestes contornos, é importante destacar que, segundo o Infopen (2019), o Brasil
possui uma populacdo carceraria de 773 mil presos, sendo que 11.300 possuem mais
de 60 anos de idade. Existem, ainda, 8.600 presos diagnosticados com tuberculose e
7.700 com HIV. Considerando esses nimeros totais, a medida atingiria apenas 3,5% da
populacdo carceraria, produzindo efeitos praticamente nulos em relagdo a superlotacdo
total, que, segundo dados do mesmo relatdrio, aproxima-se dos 197%.

A Recomendacao n. 62 também faz referéncia expressa aos presos provisérios, que
representam aproximadamente um terco do contingente carcerario brasileiro. Contudo,
a medida limita-se a determinar a reavaliagao das cautelares impostas, com preferén-
cia para analise dos individuos inseridos nos grupos destacados, bem como daqueles
que se encontram presos provisoriamente ha mais de 90 dias ou que estejam presos
em virtude de crimes praticados sem violéncia ou grave ameaca a pessoa. Mais uma
vez, a situacdo devera ser analisada individualmente pelos juizes, ndo havendo uma
determinacao de liberacao.

Feitas essas consideracoes sobre os principais elementos contidos na Resolugao n.
62 do CNJ, buscar-se-a, a partir de agora, avaliar o nivel de implementacado de suas dis-
posicOes. Para isso, serdo usados os dados de monitoramento divulgados pelo préprio
CNJ através do Projeto Justica Presente (BRASIL, 2020b, 2021).

Apds a edicao da Resolucdo n. 62 do CNJ, foram editadas 203 normativas estaduais
(portarias, resolucdes, etc.) voltadas para o combate a pandemia no sistema carcerario. Do
total, 133 delas advieram do Poder Judiciario, 69 do Poder Executivo e 1 Portaria Conjunta.

29 Foram considerados publicos preferenciais os seguintes grupos: 1) mulheres gestantes, lactantes, maes ou
pessoas responsaveis por crianga de até doze anos ou por pessoa com deficiéncia, assim como idosos, indige-
nas, pessoas com deficiéncia ou que se enquadrem no grupo de risco; 2) pessoas presas em estabelecimentos
penais que estejam com ocupagdo superior a capacidade, que ndo disponham de equipe de satde lotada no
estabelecimento, que estejam sob ordem de interdi¢do, com medidas cautelares determinadas por 6rgdo do
sistema de jurisdicdo internacional, ou que disponham de instala¢des que favorecam a propagagao do novo
coronavirus; 3) pessoas presas preventivamente que tenham excedido o prazo de 90 (noventa) dias ou que
estejam relacionadas a crimes praticados sem violéncia ou grave ameacga (BRASIL, 2020a).

30 Apenas 37% dos estabelecimentos penais contam com unidade basica de saude (BRASIL, 2019).
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Através das analises efetivadas, o CNJ (BRASIL, 2020b) verificou que grande parte
dessas normativas nao fazia qualquer mencdo a Recomendacao n. 62, demonstrando
uma auséncia de preocupagao com a reducdo da populagdo carceraria e, portanto, a
debilidade da medida. Dentre as 133 normativas elaboradas pelo Poder Judiciario, 37
ndo faziam mencao a recomendacdo. Em relagdo ao Executivo, a proporcado foi ainda
maior: 55 das 69 normativas ndo se referiam a diretriz do CNJ.

Ja em relacdo as normativas que fizeram referéncia expressa a Recomendacao n. 62,
percebeu-se que os principais artigos aos quais faziam mencao ndo eram voltados a reducdo
da populacado privada de liberdade. Os dispositivos mais citados pelas normativas estaduais
foram os artigos 8° a 11 da mencionada recomendacao. Vejam-se, no grafico a seguir, os
dispositivos mais citados e a quantidade de estados que se referiram a cada um deles.

Grafico 1. Artigos da Recomendac3o n. 62/CNJ mais abordados pelas
normatizagoes estaduais.

Fonte: Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2020).3*

31 “Artigo 5° Recomendar aos magistrados com competéncia sobre a execucdo penal que, com vistas a redugéo
dos riscos epidemioldgicos e em observancia ao contexto local de disseminagdo do virus, considerem as se-
guintes medidas: Il - concessdo de prisdo domiciliarem relagdo a todos as pessoas presas em cumprimento de
pena em regime aberto e semiaberto, mediante condigdes a serem definidas pelo Juiz da execugado; Artigo 7°
Recomendar aos Tribunais e magistrados com competéncia penal que priorizem a redesignacgdo de audiéncias
em processos em que o réu esteja solto e a sua realizacdo por videoconferéncia nas hipdteses em que a pessoa
esteja privada de liberdade, com vistas a reducdo dos riscos epidemiolégicos e em observancia ao contexto
local de disseminagdo do virus. Artigo 8° Recomendar aos Tribunais e aos magistrados, em carater excepcional
e exclusivamente durante o periodo de restrigdo sanitaria, como forma de reduzir os riscos epidemiolégicos
e em observéancia ao contexto local de disseminagdo do virus, considerar a pandemia de Covid-19 como
motivagdo idonea, na forma prevista pelo artigo 310, paragrafos 3° e 4°, do Cédigo de Processo Penal, para
a ndo realizagdo de audiéncias de custddia. Artigo 9° Recomendar aos magistrados que, no exercicio de suas
atribui¢des defiscalizagdo de estabelecimentos prisionais e unidades socioeducativas, zelem pela elaboragao
eimplementac¢do de um plano de contingéncias pelo Poder Executivo que preveja, minimamente, as seguintes
medidas: | - realizagdo de campanhas informativas acerca da Covid-19, a¢gdes de educagdo em saliide e medidas
de prevencdo e tratamento para agentes publicos, pessoas privadas de liberdade, visitantes e todos os que
necessitam adentrar nos estabelecimentos; Il - procedimento de triagem pelas equipes de salide nas entradas
de unidades prisionais e socioeducativas, comvistas a identificagdo prévia de pessoas suspeitas de diagndstico
de Covid-19 e prevencgdo do contato com a populagdo presa ou internada; Il - adogdo de medidas preventivas
de higiene, tais como aumento da frequéncia de limpeza de todos os espacos de circulagdo e permanéncia das
pessoas custodiadas e privadas de liberdade, com atengdo especial para higienizagdo de estruturas metalicas
e algemas, instalagdo de dispensadores de alcool gel nas areas de circulagdo, entre outros; VIl - fornecimento
de equipamentos de protecdo individual para os agentes publicos da administragdo penitenciaria e socioedu-
cativa; e IX - planejamento preventivo para as hipdteses de agentes piblicos com suspeita ou confirmagéo de
diagndstico de Covid-19, de modo a promover o seu afastamento e substituicdo, considerando-se a possibilidade
derevisdodeescalas e adocdo deregime de plantao diferenciado. Artigo 10. Recomendar o procedimento a ser
adotado para os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 no ambito dos sistemas prisional e socioeducativo,
adotando-se as providéncias: | - separagdo de pessoa que apresentar sintomas envolvendo tosse seca, dor de
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Perceba-se que, entre os dez dispositivos mais citados pelas normativas estaduais,
apenas um faz referéncia a uma medida voltada para a reduc¢do da populacdo carceraria.
Trata-se do artigo 5°% que determina a concessao de prisao domiciliar para aqueles presos
que estejam cumprindo pena em regime semiaberto. Diante dessas medidas, pode-se
constatar que o caminho escolhido pelo Estado brasileiro para remediar os efeitos da
pandemia pelo sistema carcerario ndo passou pela diminui¢do de sua populagao privada
de liberdade. Pelo contrario, a maioria das medidas utilizadas como forma de prevencao
a disseminacdo gerou ainda mais restricdes aos direitos dos apenados: redesignacdo de
audiéncias, estendendo o tempo de permanéncia no carcere; paralisacdo da realizagdo de
audiéncias de custddia, instrumento essencial para apuracao dos casos de maus tratos e
tortura; suspensao ou restricao de visitas e entrada de alimentos, dentre outras. Tanto que,
dos 27 estados brasileiros, 24 determinaram a suspensao de visitas durante a pandemia,
24 suspenderam processos, prazos judiciais e expedicao de mandatos, 23 suspenderam
arealizacao de audiéncias e 16 suspenderam a realizacao de julgamentos (BRASIL, 2020).

No que tange efetivamente a redugdo da populagdo carceraria, dividiremos a analise
em trés grupos: avaliagdo da situagdo dos presos provisorios, dos condenados cumprindo
pena em regime fechado e daqueles cumprindo pena no regime semiaberto.

2.1.1. Presos provisorios
Em suas normativas, 16 estados previram algum tipo de medida voltada para a sol-
tura de presos provisdrios; 6 ndo previram qualquer tipo de acao; 4 ndo informaram.

As previsOes voltaram-se para os seguintes grupos de presos:

Grafico 2. Aplicacdo efetiva de soltura de presos provisérios pro grupo de referéncia.

Fonte: Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2020).

garganta, mialgia, cefaleia e prostracgdo, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais ou febre, ou que
teve contato préximo de caso suspeito ou confirmado de infec¢do pelo virus, bem como o encaminhamento
imediato para implementacdo de protocolo de tratamento de salde previsto pelo Ministério da Saude para
0s casos suspeitos de Covid-19 e sua devida notificagdo a Secretaria Municipal de Satide; Artigo 11. Quanto as
regras de visitacdo em estabelecimentos prisionais e unidades socioeducativas, recomendar aos magistrados
que zelem pela elaboragdo de plano de contingéncia pelos gestores competentes, o qual devera observar prefe-
rencialmente os seguintes aspectos: IV - proibicdo da entrada de visitantes que apresentem febre ou sintomas
respiratérios associados a Covid-19 e encaminhamento para o servico de salde de referéncia.”
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Conforme depreende-se do grafico, a maioria das medidas tomadas voltou-se para
grupos bastante especificos e delimitados: presos civis por pensdo alimenticia, mulhe-
res gestantes, lactantes, maes ou pessoas responsaveis por criangas até 12 anos ou por
pessoa com deficiéncia, pessoas no grupo de risco. Trata-se de parcelas diminutas da
populacdo carceraria, cuja soltura impactaria de forma minima no contingente total
de encarcerados.

Medidas mais amplas, como aquelas voltadas a soltura de presos provisorios alocados
em presidios superlotados ou sem equipe de salde, e presos preventivos que tenham
excedido o prazo de 90 dias, foram adotadas por poucos estados, o que impediu a ge-
racdo de efeitos mais concretos na reducdo da populagao carceraria.

2.1.2. Presos em regime fechado

Em suas normativas, 13 estados previram algum tipo de medida voltada para a
realizacao de alteragdes no regime fechado; 7 ndo previram qualquer tipo de acao; 6
nao informaram (BRASIL, 2020).

A medida adotada pelos estados residiu na conversao da medida privativa de liber-
dade em prisdo domiciliar. Contudo, o material elaborado pelo CNJ n&o é claro sobre
como ocorreu a implementacao da medida: se foi uma medida destinada a todos os
grupos de presos ou se foi voltada para grupos especificos.

2.1.3. Presos em regime semiaberto

Em relagdo aos presos do regime semiaberto, a ampla maioria dos estados (24)
adotou alguma medida, sendo as principais destacadas a seguir.

Grafico 3. Principais medidas adotadas em relacdo aos presos em regime semiaberto.

Fonte: Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2020).

A maioria dos estados adotou como medidas a suspensao da apresentagao periodica
ao cartdrio de execuc¢do, a conversao para prisdao domiciliar e a suspensao do trabalho
externo. Assim como no item anterior, ndo ficou claro quais grupos foram favorecidos
com a concessao da prisao domiciliar.
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2.2. Vacinagao da populacao privada de liberdade

O mundo assiste, ainda hoje, mesmo apds o esquema de vacinagdo preconizado
pelas autoridades sanitarias (duas doses) ja ter atingido cerca de 46% da populacdo
brasileira segundo painel da OMS, o discurso do Presidente da Republica em defesa do
chamado “tratamento precoce” e a indicagao de medicamentos para a Covid-19 sem
qualquer comprovacao cientifica.

Em 2021, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos editou a Resolugaon. 1,
estabelecendo que as vacinas contra a Covid-19 constituem obriga¢des interamericanas
aplicaveis aos Estados, os quais

[...] devem considerar a especial situagdo de vulnerabilidade das pessoas que se encontram
em contexto de privagdo de liberdade, inclusive pessoas idosas em centros de acolhimento
e cuidado, pessoas detidas em recintos carcerarios ou centros de detencdo policial, pessoas
com deficiéncia em hospitais psiquiatricos e outras institui¢des de longa permanéncia e
pessoas em contexto de mobilidade humana detidas por razGes estritamente migratorias.
Especial atencao deve receber a populacao emsituacao de detencado que pertenca ao grupo
de pessoas com comorbidades que, em consequéncia, tenha risco agravado de contrair o
virus da Covid-19 (CIDH, 2021, p. 6-7).

Ainda em 2020, 0o mandatario da Na¢do foi denunciado ao Tribunal Penal Internacio-
nal por crimes contra a humanidade em razdo do boicote presidencial as iniciativas de
isolamento social, ao minimizar os impactos sanitarios da sindemia, negar as orientacoes
da OMS e por nao testar a populagcao em massa*%.

Ao longo de um ano, ha suspeitas de que o Governo Federal tenha atrasado in-
tencionalmente a aquisicao de vacinas que poderiam, de acordo com o cronograma
apresentado pelas empresas, ter sido entregues até o primeiro trimestre de 2021 e
poupado aproximadamente de 95 a 145 mil vidas, conforme indicou depoimento do
epidemiologista Pedro Hallal a Comissao Parlamentar de Inquérito no Senado Federal®,
instalada para apurar as responsabilidades do Governo Federal na atual crise sanitaria.
Disse, ainda, o pesquisador que o Brasil poderia ter salvado 400 mil vidas caso tivesse
implementado medidas de distanciamento e se antecipado quanto ao programa na-
cional de imunizagao®.

Naturalmente, a medida que o Governo Federal aderiu a estratégia isolada de
combater a sindemia através da imunizacdo pelo contagio (“imunizacdo de rebanho”),
ao tempo em que descredibilizou a eficacia das vacinas que estavam se viabilizando,
as posturas do Presidente vao deixando claras as suas intencdes ao criar uma falsa
polarizacdo entre economia x salde para impedir as tentativas de isolamento social
conduzidas pelos governos subnacionais.

32 Para mais informacdes, vide a dentincia em: www.conjur.com.br/dl/pdt-denuncia-bolsonaro.pdf.

33 Ressalte-se a entrega de parecer de juristas a CPl com indicagdo de responsabilizacdo de agentes publicos,
incluindo o Presidente da Republica, por crime de responsabilidade, crimes de natureza penal e crimes contra
a humanidade. Para mais informacdes, ver: www.conjur.com.br/dl/parecer-crimes-bolsonaro.pdf.

34 Ver: www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/06/29/brasil-covid-19-mortes-pedro-hallal.htm.
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Pelo menos, 120 mil vidas até marco de 2021 teriam sido poupadas se o Brasil ti-
vesse adotado uma politica efetiva de controle baseada em a¢des ndo farmacoldgicas
(WERNECK et al., 2021, p. 19), mas o Presidente da Republica se valeu de uma narrativa
segundo a qual qualquer tentativa de isolamento ou distanciamento social como forma
de mitigar o avanco da doenca (ndo havia vacinagao prevista) significava um boicote a
economia nacional e ao seu governo.

Depois de pressdes nacionais e internacionais, mas sem o mandatario abandonar
a politica de incentivo de medicamentos ndo comprovados, de desincentivo do uso de
mascaras e outros protocolos sanitarios, e com uma escalada assustadora do nimero de
casos, 0 Governo brasileiro passou a elaborar um Plano Nacional de Operacionalizagao
daVacinagao contra a Covid-19 (BRASIL, 2020c). Desde a sua primeira versao, constava a
priorizagao das vacinas, que ainda seriam adquiridas, por agrupamentos, considerando
a vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade. Para o plano,

[...] outro grupo vulneravel é a populacdo privada de liberdade, suscetivel a doengas infecto-
contagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infec¢des nesta populagao
em relagdo a populagdo em liberdade, sobretudo pelas mas condi¢des de habitagao e cir-
culagdo restrita, além da inviabilidade de ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas efetivas
nos estabelecimentos de privacdo de liberdade, tratando-se de um ambiente potencial
para ocorréncia de surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses
estabelecimentos (BRASIL, 2020c, p. 16).

Desde a primeira versdo do Plano (de 16 de dezembro de 2020) até sua 6° edicado (de
27 de abril de 2021), a populagao privada de liberdade, estimada em 668.135 (BRASIL,
2020c), e os trabalhadores do sistema carcerario, estimados em 108.949 (BRASIL, 2020),
figuram entre o publico escolhido como prioritario, o que foi confirmado pela Resolucdo
n. 14/21 (BRASIL, 2021b).

Ocorre que, a medida que as vacinas foram sendo distribuidas dentro da sistematica
de gest3o de competéncias do Sistema Unico de Satide®, aquelas destinadas & popu-
lacao privada de liberdade, ao que parece, foram tendo destinacoes diversas e sendo
readequadas de acordo com entendimento dos planos locais. Ressalte-se que, por conta
dessa divergéncia de interpretacao, por ser o PNI uma orientacao geral, e em decor-
réncia do atraso do envio de vacinas para atender os contingentes diversos na escala
de prioridade, as vacinas do grupo privado de liberdade foram sendo combinadas com
outros critérios, por exemplo, idade. Por isso, em alguns estados, a Defensoria Publica
ajuizou acGes para garantir a imunizacdo da populacdo carceraria.

Conforme o grafico a seguir, considerando o quantitativo aproximado de 748 mil
detentos (sistema prisional), 51.823 (7%) receberam a dose Unica, 289.354 (37%) recebe-
ram a 1* dose e 102.643 (13%) receberam a 2? dose. Quanto ao sistema socioeducativo,
dos cerca de 22 mil adolescentes em conflito com a lei internados (BRASIL, 2018), 1.431
(6,5%) receberam a 1% dose.

35 Unido: aquisi¢do e gestdo dasinformacgdes; estados: logistica de distribui¢do de vacinas; municipios: execu¢éo
das ag¢Oes de vacinagdo elencadas pelo PNI (BRASIL, 2020, p. 91).
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Grafico 4. Vacina¢3o da populagio privada de liberdade.

Fonte: BRASIL (2021e).

Quanto aos funcionarios do sistema prisional, considerando o quantitativo de 108.949,
2.690 (2,4%) receberam a dose Unica, 71.284 (65%) receberam a 1* dose e 51.048 (46 %)
receberam a 2° dose.

Grafico 5. Vacina¢do de funcionarios atuantes no sistema de privacao de liberdade.

Fonte: BRASIL (2021e).

Outra fonte consultada quanto a vacinacdo foram os bancos de dados do Depen,
gue mostram que 338.939 internos® (45%) tomaram a 1* dose e 126.238 tomaram a 2°
dose (17%). A mesma base aponta que 84.261 (77%) servidores®” tomaram a 1* dose e
47.743 (43%), tomaram a 2% dose.

Como se pode observar, hoje ha uma oferta maior de dados para analises compa-
rativamente ao inicio da sindemia, inclusive muitos deles conflitantes, o que faz com
que a confiabilidade dos achados seja questionada. Por exemplo, em relagdo a 6bitos, o
paineldo Depen (BRASIL, 2021c) considera o nimero de 279, o que, em comparagao com
o numero de casos confirmado (61.632), representa 0,5%; porém, ha que se considerar
que foram realizados 349.245 testes (49% do total de detentos) e, ainda, é registrado o
numero de 29.501 casos suspeitos. Ja o CNJ (BRASIL 2021a)* considera que foram 563

36 Populacdo de 748 mil.
37 Populacdo de 108.949.
38 Dadosde 24 de agosto de 2021.
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dbitos registrados (272 presos + 291 funcionarios) de 90.992 casos confirmados (66.040
presos + 24.952 funcionarios).

Quanto as vacinas, o CNJ (BRASIL, 2021b)* considera que as pessoas 430.431 privadas
de liberdade tomaram a 1® dose e 92.740 receberam a 22 dose, além de 21.402 terem
tomado a dose Unica. Ja, entre os funcionarios, 62.049 tomaram a 12 dose, 41.856 a 22
dose e 1.575 a dose Unica.

Assim, considerando que o Estado brasileiro deve pautar sua atuagao conforme
recomendagoes dos sistemas de direitos humanos que integra, e dedicar especial aten-
¢ao para as normativas criadas por ocasiao da sindemia, suscita-se aqui, no presente
estudo, que, seja pela acdo deficitaria, seja pela omissao, o Pais violou direitos humanos
da populacdo provada de liberdade no que tange a oferta e cobertura de vacinagéo da
populacdo privada de liberdade, com prioridade no préprio Plano Nacional de Imunizacao.

Conclusoes

Diante do exposto, percebe-se que o caminho escolhido pelo Estado brasileiro para
contencdo da sindemia no sistema carcerario passou pela imposicdao de um nimero
ainda maior de restri¢des de direitos a populagao privada de liberdade. A suspensdo de
visitas, a interrupcdo na realizacdo de audiéncias de custddias, ou mesmo audiéncias
de instrucdo e julgamento, e a paralisacdo das inspecdes realizadas por agentes exter-
nos foram medidas adotadas por quase todos os estados brasileiros, contando com a
chancela do Executivo Federal e também do Poder Judiciario.

Além disso, ndo se percebeu um movimento efetivo de enfrentamento do cenario
de superlotacdo carceraria durante a sindemia, mesmo diante das consequéncias ca-
tastroficas que poderiam advir da proliferacdo da doenca em um ambiente insalubre e
aglomerado. As medidas normativas adotadas, destituidas de carater mandamental,
possuiram um aspecto muito mais simbdlico do que efetivo, acalmando o anseio de
determinados grupos que clamavam pela tomada de medidas no ambiente prisional.

Ja os protocolos de segurancga e prevencao voltados para o sistema carcerario, além
de genéricos, previam praticas e instrumentos de invidvel realizacdo diante do cenario
prisional do Pais. As medidas ali previstas exigiriam uma reordenacdo dos espacos pri-
sionais, 0 que demandaria uma dotagdo orgamentaria especifica e significativa, sendo
que os instrumentos normativos sequer tratam de ditar como seriam fornecidas as
condigdes para implementacao das mudancas desejadas.

Por isso, pode-se dizer que houve um misto de omissao e tomada de medidas ine-
ficientes por parte do Estado brasileiro na contencdo a disseminacdo da Covid-19 nos
presidios. Essa situagcdo assume maior gravidade se constatarmos que sdo individuos
sob custddia direta do Estado, o qual, por isso, deve responsabilizar-se pela manutengao
da sua integridade fisica, ndo submetendo-os a situagées de risco.

Com o atraso intencional da vacinacdo em razdo das escolhas politicas quanto a
insisténcia por tratamentos e terapias nao comprovados por parte do Governo Federal,

39 Dadosde 10 de setembro de 2021.
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apopulacdo em geral e a populacdo privada de liberdade ficaram cada vez mais vulnera-
veis. Considerando, ainda, nesse cenario, as condi¢des do carcere e o perfil dos internos,
que tanto caracterizam uma visdo sindémica da problematica, pode-se estabelecer
uma relagdo com as omissdes historicas e a restrigao de direitos da populagao privada
de liberdade como uma omissdo que opera na racionalidade neoliberal e necropolitica
que coloca os corpos ali em suspenso, num espectral de horrores, experimentando um
“permanente estado de injuria” (MBEMBE, 2018, p. 28).

Esse movimento do Estado brasileiro ndo é surpreendente se considerarmos que ha
anos o sistema penitenciario nacional tem sido utilizado como um espaco de expansao
das praticas necropoliticas, servindo para a contencao e, por vezes, exterminio das par-
celas vulnerabilizadas da populagdo brasileira. No cenario sindémico, a mera omissao
serviu para dar continuidade a esse projeto, ndo sendo ainda possivel, a partir dos dados
apresentados, constatar a real dimensao dos estragos causados pela proliferacao do
virus no carcere, mas a simples postura estatal j4 demonstra o desrespeito real, sisté-
mico e articulado aos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade no Brasil.

Outrossim, as agdes ou omissGes aqui relatadas no contexto da sindemia, além de
atrairem a responsabilidade do Estado brasileiro perante os sistemas internacionais
que o Pais integra, possibilitam responsabilizar civilmente o Estado no plano interno
pelas mortes de funcionarios do sistema prisional e das pessoas privadas de liberdade
que ostentavam condicOes para serem desencarceradas e/ou aquelas que nao tiveram
tratamento adequado, ante a inobservancia do dever especifico de protecdo previsto
no artigo 5° XLIX da Constituicdo Federal de 1988.
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Povos indigenas e as violacoes do direito
humano a saude no contexto da pandemia
da Covid-19: subsidios a denincia
internacional

Luiz Eloy Terena!

A pandemia da Covid-19 escancarou problemas estruturais relacionados aos povos e
comunidades indigenas no Brasil. Demandas sociais ligadas a protecao territorial, aten-
dimento a salde indigena em diversos contextos territoriais e formulacdo de politicas
publicas identitarias acabaram desaguando no judiciario. Se, por um lado, exigiu-se
dos povos indigenas a capacidade politica de demandar a¢Ges junto as instancias na-
cionais e internacionais, a analise situacional nos aponta, de igual modo, para rotinas
e praticas administrativas incapazes de lidar com a diversidade indigena, bem como
uma indisposicao governamental em acatar os preceitos constitucionais de protegao
dos povos indigenas.

A presente analise tem por objetivo oferecer subsidios para a elaboracdo de docu-
mento denulncia que aponte as violages ao direito a vida e a salide dos povos indigenas
no Brasil no contexto da pandemia de Covid-19. O enfoque metodoldgico se pautara a
partir de analise documental produzida pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB), consistente em relatorios compilados a partir de dentincias recebidas de orga-
nizagGes e liderancas locais. Além disso, ter-se-a como fonte de exame os documentos
oficiais juntados nos autos da ADPF 709, em tramite no Supremo Tribunal Federal (STF),
proposta pela APIB e mais seis partidos politicos, em junho de 2020, bem como as de-
cisOes judiciais desencadeadas até o presente momento.

Tais fatos ndo podem ser examinados de forma estanque; pelo contrario, deve-se
conjuntar o exame ao desenvolvimento da atual politica indigenista adotada pelo Go-
verno Federal, que, inclusive, é objeto de denuincia no Tribunal Penal Internacional (TPI).

1 Advogado e pesquisador indigena. Coordenador do Departamento Juridico da Articulagdo dos Povos Indi-
genas do Brasil (APIB) e da Coordenacdo das Organizag¢des Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB). Doutor
em Antropologia Social pelo Museu Nacional (UFRJ). Possui ps-doutorado em Antropologia na Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales (EHESS), de Paris. Realizou estagio de pesquisa na Brandon University,
com foco em conflitos territoriais indigenas, por meio do Emerging Leaders in the Americas Program (ELAP),
do Governo do Canada. E membro do Grupo de Trabalho Direitos Indigenas: acesso a justica e singularidades
processuais, do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ); integrante do Observatdrio Fundiario Fluminense (OBFF-
-UFF); pesquisador associado do Laboratério de Pesquisas em Etnicidade, Cultura e Desenvolvimento, LACED
(Museu Nacional, UFRJ).
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1. Contextualizando os povos indigenas no Brasil

Mesmo que ultrapassados, acreditamos ser importante trazer os dados do IBGE
(2010) sobre o “Brasil indigena: sdo mais de 305 povos indigenas, 274 linguas, além do
registro de 114 povos isolados e de recente contato. Segundo o mais recente censo
demografico, realizado em 2010, 896 mil pessoas se declararam ou se consideravam
indigenas no Brasil, sendo 572 mil (63,8%) residentes em areas rurais. Desse total, 517
mil (57,7%) residiam em Terras Indigenas (Tls) oficialmente reconhecidas (IBGE, 2010).
Isso demonstra a expressiva diversidade étnica da Republica Federativa do Brasil, e
nos possibilita entender a guinada constitucional do texto de 1988 ao reconhecer a
esses povos sua organizagdo social, costumes, linguas, crencas, tradi¢oes e o direito
originarios as terras tradicionalmente ocupadas (artigo 231, CF/88). Inaugurou-se uma
ordem juridica consubstanciada num Estado pluriétnico?, rompendo com o paradigma
tutelar que operava sobre os povos originarios e uma politica indigenista pautada em
acOes que visavam a assimilacdo dos povos indigenas®.

Avancos significativos no campo legal foram reconhecidos aos povos indigenas e
comunidade tradicionais desde a promulgacdo da Constituicdo até as normas infra-
constitucionais implementadas nos ultimos anos no contexto de governos de carater
relativamente mais progressistas. Porém, o campo politico atual no Brasil é muito
desfavoravel aos povos indigenas, tendo em vista que, nas eleicGes de 2018, foi eleito
para o cargo de Presidente Jair Bolsonaro, primeiro Presidente eleito pds-periodo de
redemocratizagdo declaradamente contrario aos direitos dos povos indigenas.

Desde entdo, a execugdo e a implementacdo da politica indigenista brasileira pas-
saram a ser pensadas e normatizadas a partir da légica do patronato ruralista, na sua
perspectiva mais retrégada de todos os tempos. Como bem aponta o documento final do
Acampamento Terra Livre (ATL), realizado em abril de 2020, organizado pela Articulacao
dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), “Bolsonaro, logo que assumiu o Governo, editou a
medida provisoria 870/19, na qual determinava o desmembramento da Fundagao Nacio-
nal do indio (Funai) e suas atribuicdes, repassando a parte de licenciamento ambiental
e de demarcacdo de Terras Indigenas ao Ministério de Agricultura, comandado pela

2 SobreEstado pluriétnico, asubprocuradora-geral dareptblica Déborah Duprat (2020, p. 41) apontaque “[...] a
Constituicdo de 1988 representa uma clivagem em relagdo a todo o sistema constitucional pretérito, uma vez
que reconhece o Estado brasileiro como pluriétnico, e ndo mais pautado em pretendidas homogeneidades,
garantidas ora por uma perspectiva de assimilagdo, mediante a qual sub-repticiamente se instalam entre os
diferentes grupos étnicos novos gostos e habitos, corrompendo-os e levando-os a renegarem a si proprios
ao eliminar o especifico de sua identidade, ora submetendo-os forcadamente a invisibilidade. Idéntica mu-
danca de paradigma pode ser observada no direito internacional: a Conveng¢do 107 da OIT, de 5 de junho de
1957, afirmava ja no predmbulo o propdsito de integrar as popula¢des indigenas a comunidade nacional. A
Convencdo 169, de 7 de junho de 1989, tendo por pressuposta a evolugdo do direito internacional, passou
a reconhecer as aspiragdes desses povos a assumir o controle de suas préprias instituigées e formas de vida e
seu desenvolvimento econémico, e manter e fortalecer suas entidades, linguas e religides, dentro do Gmbito dos
Estados onde moram.”

3 Sobretutela, ha importante reflexdes no livro Um Grande Cerco de Paz (1995), do antropélogo Antonio Carlos
de Souza Lima. A partir de documentac3o interna do Servico de Protecio aos indios e Localizaco do Traba-
lhadores Nacionais (SPILTN), o autor desenvolve uma analise da organizagdo e agdo do primeiro poder estatal
dirigido aos povos indigenas: o poder tutelar.
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bancada ruralista, inimiga de nossos povos, na pessoa da ministra fazendeira Teresa
Cristina, a ‘musa do veneno’.” (APIB, 2020a).

Além de voltar suas a¢Ges para os territorios indigenas, como inviabilizar as demar-
cagoes de Terras Indigenas e propor a legalizagdo da mineragao nesses territorios*, o
Governo atual tem aparelhado o 6rgdo indigenista oficial do Estado brasileiro - a Fu-
nai - aos interesses do agronegocio, nomeando pessoas ligadas a bancada ruralista e
militares para cargos estratégicos dentro do 6rgao®.

A partir do momento que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a situagao
de pandemia da Covid-19, as organiza¢oes e comunidades indigenas sabiam que a situa-
¢do se agravaria sobremaneira, tendo em vista as violagGes que ja estavam em curso,
mas, sobretudo, como isso abriria caminho para outras violagdes que colocariam em
risco a atencdo a salide e a vida dos povos indigenas. O cenario de caos se desenhou a
partir da posicao de um governo marcado pela irracionalidade e descrenca na ciéncia,
que priorizou politicas emergéncias voltadas para o mercado econémico e ndo para
pessoas, especialmente aquelas pertencentes a grupos vulneraveis. Diante disso, o
movimento indigena mais uma vez se reinventou e buscou articulagdes junto a socie-
dade civil no campo nacional e internacional, e também com agéncias institucionais do
direito publico interno com capacidade de incidir, sem necessariamente estar atrelado
ao campo governamental.

Considerando a atitude governamental que manipula dados, e definitivamente sub-
notifica para esconder a dimensao real da pandemia no Pais, no caso das comunidades
indigenas, destaca-se a quase total auséncia de registros, dado que a coleta ja nasce
comprometida pelo aparelhamento da Sesai, que perdeu na sua diretoria técnicos com
expertise nas questdes indigenas, substituidos por militares sem qualquer nogao sobre
a questao. Nesse sentido, demonstrando a capacidade de autonomia desse segmento,
a APIB, através da organizacdo de uma comissao especifica, assumiu a tarefa. Segundo
o Comité Nacional pela Vida e Memdria Indigena® da Articulagdo dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB), até o dia 3 de junho de 2020, o Pais registrava 211 indigenas falecidos,
2.178 infectados e 83 povos atingidos pelo virus. Os estados com maior nimero de casos
de mortes sdo Amazonas, Para, Roraima, Pernambuco e Ceara. Nota-se que o virus se
alastrou de forma rapida entre os indigenas. Com base nos dados da APIB, denota-se
que o indice de letalidade entre os povos indigenas é de 9,6%, enquanto que entre a
populacdo brasileira geral é de 5,6%.

Notou-se, também, uma discrepancia entre os nimeros apresentados por APIB e
COIAB em relagdo aos dados oficiais da Secretaria Especial de Saude Indigenas (Sesai),

4 Em fevereiro do 2020, o Presidente Jair Bolsonaro enviou ao Congresso Nacional o PL 191/2020, que autoriza
a exploragdo de recursos minerais nas terras indigenas.

5 Conforme documento final do ATL 2020: “Bolsonaro desmontou, por um lado, as politicas publicas e drgéos
que atéentdo, ainda que precariamente, atendiam os nossos povos, aparelhando-os com a nomeagao de pes-
soas assumidamente anti-indigenas, como o presidente da Fundacdo Nacional do indio, o delegado Marcelo
Augusto Xavier da Silva. Este, ex-assessor dos ruralistas na CPI da FUNAI /INCRA, que incriminou servidores
publicos, liderancas indigenas, indigenistas e procuradores.”

6 O Comité Nacional pela Vida e Meméria Indigena foi criado pela APIB ao final da Assembleia Nacional da Re-
sistencia Indigena, realizada entre os dias 8 e 9 de maio de 2020. O grupo retine ativistas e comunicadores
indigenas que coletam diariamente dados das organizagdes locais e comunidades indigenas sobre o avango
da pandemia nas terras indigenas e indigenas que estdo fora de seus territdrios.
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revelando de forma clarividente a subnotificacdo nos casos. O relatério “Uma visuali-
zagdo da pandemia da Covid-19 entre os povos indigenas no Brasil a partir dos boletins
epidemioldgicos da Sesai”, elaborado por Luis Roberto de Paula e Juliana Rosalen, aponta
que a “subnotificacdo também esta presente em relacdo a casos nas aldeias, o que faz
com que outras variaveis entrem em jogo, dentre elas, a morosidade na alimentagéo do
sistema de informacdo da Sesai”, aliado “a falta de autonomia dos distritos que implica
uma ‘checagem’ de dados pela Sesai Brasilia”.

Este cenario foi alertado pelos pesquisadores que trabalham com a tematica indigena
desde o inicio da pandemia. No dia 18 de abril de 2020, o Nicleo de Métodos Analiticos
para Vigildncia em Satide Publica, em conjunto com o Grupo de Trabalho sobre Vulnera-
bilidade Sociodemogrdfica e Epidemioldgica dos Povos Indigenas no Brasil a Pandemia
de Covid-197, ambos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), publicou o relatério “Risco de
espalhamento da Covid-19 em populagbes indigenas: consideragdes preliminares sobre
vulnerabilidade geogrdfica e sociodemogrdfica”. Os resultados ja apontavam para as
condicOes de desvantagem dos indigenas em comparagao a populagdo nao indigena
em inUmeros indicadores sociodemograficos e sanitarios, com destaque para as po-
pulacdes residentes nas Terras Indigenas (Tls), nas quais se observa, por exemplo, a)
menor proporcao de escolaridade formal; b) menor cobertura de saneamento; c) elevada
mortalidade precoce.

Nesse relatorio, alguns achados importantes merecem atencdo: ja apontava-se,
na semana epidemioldgica 16 de 2020, que, dos 817 mil indigenas considerados nas
analises, 279 mil (34,1%) residiam em municipios com alto risco ( 50%) para epidemia
de Covid-19, e 512 mil (62,7%) residiam em municipios com baixo risco ( 25%). Com a
interiorizacdo da epidemia, ja era esperado um expressivo aumento do montante da
populacdo indigena em alto risco. O estudo foi preciso ao apontar que as Terras Indi-
genas em municipios com alta probabilidade de introducdo de Covid-19 ( 50%) sdo, em
sua maioria, préximas a centros urbanos como Manaus, eixo Rio Branco-Porto Velho,
Fortaleza, Salvador e capitais do Sul e Sudeste.

O relatério apontou:

* cercade22% (89.000) da populacdo indigena rural no Brasil residem em municipios
com alto risco (50%) de epidemia no curto prazo, com destaque para a Amazonia
Legal, com 21,1% da populagao rural nessa condi¢ao; a populagao residente em Tls
tem padrao muito similar ao da totalidade da populagao indigena rural;

* atendéncia temporal de casos e dbitos confirmados de Covid-19 em municipios
localizados em territorios dos DSEls evidencia um padrado distinto do observado
para o conjunto dos municipios brasileiros, em que a Amazodnia Legal se destaca

7  Grupo formados pelos(as) seguintes pesquisadores(as): Aline Diniz Rodrigues Caldas, Ana Licia Pontes, An-
drey M. Cardoso, Barbara Cunha e Ricardo Ventura Santos (FIOCRUZ. Risco de espalhamento da Covid-19 em
populagdes indigenas: consideragdes preliminares sobre vulnerabilidade geografica e sociodemografica. 4°
relatério sobre risco de espalhamento da Covid-19 em populagdes indigenas. Disponivel em: https://portal.
fiocruz.br/documento/4o-relatorio-sobre-risco-de-espalhamento-da-covid-19-em-populacoes-indigenas.
Acesso em: 2 jun. 2020).
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em segunda posicdo no acumulo de casos e 6bitos, concentrando mais de 50% dos
casos confirmados na regiao, ficando abaixo apenas do Sul-Sudeste;

* a hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em populagoes
indigenas apresenta um padrao de aumento em relagdo a série historica. Vé-se um
aumento na proporcao de internagdes de indigenas na Amazonia Legal e mudanca
no padrdo de internacdes poridade, o que sugere atividade da doenca em indigenas
no Pais.

No mesmo periodo, foi publicado o relatério “Andlise de Vulnerabilidade Demo-
grdfica e Infraestrutural das Terras Indigenas a Covid-19®, da Associacdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), que analisou 471 Terras Indigenas do Brasil, com base
no levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), levando em
consideragao fatores como a distancia de centros com unidades de terapia intensiva
(UTI), saneamento e porcentagem de idosos na comunidade. O estudo apontou que
62% das Terras Indigenas do Brasil que se encontravam em situagao de alta vulnerabi-
lidade estavam na regido norte do Pais, ou seja, na regido Amazonica. Ficou claro que
a Amazonia concentrava a maioria das Terras Indigenas (Tls) em situacdo critica para a
pandemia do coronavirus no Brasil. Além de sete territorios com maior fragilidade, os
estados da Amazonia Legal possuem 239 Tls com indices de vulnerabilidade intensos
ou altos em relacdo a Covid-19.

A pesquisa da ABEP (2020) analisou o indice de vulnerabilidade demografica e in-
fraestrutural das Terras Indigenas a Covid-19 por Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI). O DSEI é a unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atengdo a Sadde
Indigena (SasiSUS). Trata-se de um modelo de organizacdo de servicos - orientado
para um espaco etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem
delimitado - que contempla um conjunto de atividades técnicas fundamentadas em
medidas racionalizadas e qualificadas de aten¢do a salde. E, ainda, é o DSEI que pro-
move a reordenacao da rede de salde e das praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com base no controle
social.

Atualmente, no Brasil, existem 34 (trinta e quatro) DSEls divididos estrategicamente
por critérios territoriais, tendo como base a ocupacado geografica das comunidades in-
digenas, ndo obedecendo, assim, os limites dos estados. Sua estrutura de atendimento
conta com unidades basicas de salide indigenas, polos base e as Casas de Apoio a Saude
do indio (Casai). Neste sentindo, considerando o papel desempenhando pelos DSEIs na
prevencao e gestao da pandemia de Covid-19 junto aos povos indigenas, os pesquisa-
dores agregaram a analise as variaveis demograficas e infraestruturais que compdem
o IDVIC e que foram calculadas pelas Terras Indigenas para os DSEls. Assim, os DSEls
que apresentaram um nivel critico de vulnerabilidade foram Alto Rio Negro, Yanomami,
Xavante, Xingu, Kaiapd do Para e Rio Tapajos - todos localizados na Amazonia brasileira.

8 Essa pesquisa foi elaborada e coordenado pelos(as) pesquisadores(as) Marta Azevedo, Fernando Damasco,
Marta Antunes, Marcos Henrique Martins e Matheus Pinto Reboucas.
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O levantamento da ABEP mostrou que todas as Tls em situagcdo mais critica para
enfrentar a Covid-19 possuiam um fator em comum: est3do distantes dos centros urba-
nos com UTIs. Para se ter umaideia, a Tl Acapuri de Cima, habitada pelos Kokama, esta
a quase 700 km em linha reta da cidade de Manaus, o Unico municipio do estado que
possui leitos de UTIs para tratamento dos casos mais graves da Covid-19. E alertava que
mesmo Manaus ja estava com o sistema de salide em colapso: o Hospital Delphina Aziz,
unidade de referéncia para atencao as vitimas do coronavirus, atingiu sua capacidade
maxima em 10 de abril de 2020, assim como os outros trés hospitais de apoio na cidade.
No estado do Amapa, ndo havia nenhum municipio com UTIl; em Roraima e no Acre, 0s
leitos de tratamento intensivo existem apenas nas regides metropolitanas das capitais.

Ha de se registrar, ainda, que, visando facilitar a legalizacdo da ocupacdo ilegal das
areas indigenas, a Funai publicou a Instrugdo Normativa n. 09, de 22 de abril de 2020. A
partir dela, o 6rgdo indigenista passou a considerar passivel de emissdo de Declaracdo de
Reconhecimento de Limites (DRL), documento que atesta que a propriedade nao incide
em Terra Indigena, toda posse (sem escritura) ou propriedade que nado incida apenas
sobre Terra Indigena Homologada, Reserva Indigena ou Terras Indigenas Dominiais. Ou
seja, libera para compra, venda e ocupagao todas as Tls em estudo, as Tls delimitadas
pela Funai, as TIs declaradas pelo Ministério da Justica, além das areas sob portarias de
restricdo de uso. Segundo o Instituto Socioambiental (ISA), além de permitir aemissdo da
DRL em areas interditadas para estudo sobre a presenca de isolados, o texto da referida
instrugdo ndo traz nenhuma mengao aos demais territdrios de povos em isolamento
voluntarios em estudo pela Funai. Essa nova norma abriu a possibilidade para excluir
do cadastro no Sistema de Gestao Fundiaria (Sigef), o que permite a negociacao, regu-
larizacdo junto ao Incra e licenciamento de obras e atividades economicas, 243 Terras
Indigenas ainda ndo homologadas, além de 8 areas sob restricdo de uso.

2. Impacto da pandemia nos povos e territorios indigenas

O virus que assolou varias partes do mundo assombrou de igual modo os territorios
indigenas e, no caso do Brasil, vemos o resultado catastréfico de um governo negacio-
nista e anticientifico, cujos atos apontam para uma politica, isto €, um conjunto de atos
intencionais voltados a implementar a sua politica de enfrentamento da pandemia, a
saber, a criacdo de uma imunidade natural coletiva contra o virus ou “imunidade de
rebanho”. Tais atos consistiram principalmente em i) desacreditar a necessidade de
medidas sanitarias para evitar a propagacao do virus; ii) produzir narrativas falsas sobre
tratamento da doenca, incentivando a desobediéncia as medidas sanitarias preventivas;
iii) espalhar desinformacdo e tornar equivoca a comunicac¢do; iv) ndo prover insumos
a hospitais para o tratamento de doentes; v) ndo prover imunizantes aos brasileiros
- entre os quais, indigenas e outros grupos sociais tém-se mostrado particularmente
afetados pela Covid-19.

O Presidente Jair Bolsonaro criou deliberadamente um ambiente de inseguranca
pandémica, posicionando-se reiteradamente contra as medidas de isolamento social,
adotando medicamentos sem eficacia para a Covid-19 e retardando a aquisi¢do de va-
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cinas. Como resultado, o Brasil tem reconhecidamente o pior desempenho no combate
a pandemia de Covid-19, e se tornou um risco sanitario global.

Como o ataque aos povos indigenas, através de uma politica anti-indigena, é um
objetivo central do Presidente Jair Bolsonaro, nao foi diferente em relagdo as acdes,
omissdes e discursos sobre Covid-19 e sua incidéncia sobre os povos indigenas. A fragi-
lizagdo dos dérgaos e da politica de atencdo a saude indigena - iniciada ainda em 2019
- mostrou seus efeitos concretos durante a pandemia.

Sobre o tema, importantes elementos podem ser verificados em extensa pesquisa
realizada pelo Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (Cepedisa) da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP). O estudo revelou, a partir de uma minuciosa cronologia
das acOes discursivas e medidas adotadas pelo Governo Federal ao longo da pandemia,
a existéncia de uma estratégia institucional de propagacao do virus, promovida pelo
Governo Federal sob a lideranca do Presidente da Republica.’ Em sintese, a pesquisa
mostra que ha um sentido comum no conjunto discursivo e normativo da Presidéncia
da Republica para a propagacao da Covid-19.2° A disseminagdo intencional do virus pelo
Presidente Jair Bolsonaro e pelo Governo Federal brasileiro se deu a partir da defesa
da tese de imunidade de rebanho por contagio ou transmissao; incitagdo constante a
exposi¢ao; banalizagao das mortes e das sequelas causadas pela doenca; obstrucao
sistematica de medidas de conten¢do da pandemia por governos locais; consciéncia
da irregularidade epidemioldgica, sanitaria e juridica das condutas. O Presidente Jair
Bolsonaro implementou uma politica deliberada de contagio por Covid-19, um ataque
sistematico contra todos os brasileiros, afetando desproporcionalmente membros de
alguns grupos especificos, como os indigenas.

Como resultado desta politica de propagacao do virus, o Brasil se tornou o pais com
piores indices de mortalidade no mundo, tendo mais de 500 mil mortos pela pandemia
em junho de 2021. Entre os indigenas, a letalidade da Covid-19 é 50% maior se compa-
rada a da populagdo ndo indigena. O avanco da pandemia sobre as comunidades dos
305 povos indigenas é brutal. Segundo dados do Comité Nacional pela Vida e Memoéria
Indigena da Articulagcdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), até o dia 30 de junho de
2021, o Pais registrava 1.126 indigenas falecidos, 56.174 infectados e 163 povos atingi-
dos pelo virus. Os estados com maior nimero de casos de mortes sdo Amazonas, Para,
Roraima, Maranh3o, Mato Grosso, Pernambuco e Ceara.

A pandemia exp0s as fragilidades que as equipes de atencdo primaria a saude (APS)
do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, mais intensamente, as do Subsistema de Atenc3o a
Saude Indigena (SASISUS) enfrentam cotidianamente ha anos. Entre elas, enumeramos
falta de infraestrutura adequada; insuficiéncia de equipamentos de protecao individual
(EPI); reduzido estoque de insumos e medicamentos; alta rotatividade de profissionais;
dificuldades de garantir formacao adequada e implementar educagao permanente com
as equipes; problemas de integracdo com a rede de salde; a situacdo de precariedade
e insalubridade das Casas de Apoio a Satde do indio (Casai).

9 Centrode Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (Cepedisa) da Universidade de S3o Paulo (USP). A linha do
tempo da estratégia federal de disseminag¢do da Covid-19. 2021. Disponivel em: https://cepedisa.org.br/wp-
content/uploads/2021/06/CEPEDISA-USP-Linha-do-Tempo-Maio-2021_v2.pdf.

10 Idem, ibidem.
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Assim como ocorreu em relacdo as invasdes, ao desmatamento e ao garimpo, a
propagacdo da pandemia de Covid-19 entre povos indigenas é resultado do desman-
telamento das politicas de protegdo aos indigenas e da instrumentalizagdo dos 6rgaos
do Estado brasileiro para a promogdo de ataques aos povos indigenas, sob comando
do Presidente Jair Bolsonaro. Na consecugdo da politica anti-indigena do Presidente
Jair Bolsonaro, a Sesai exp0s indigenas ao virus (ao, por exemplo, recomendar a perma-
néncia de indigenas contaminados em quarentena domiciliar, em contato com outros
indigenas, negar atendimento a indigenas que vivem nas cidades, ignorar aimportancia
na testagem) e a Funai facilitou a contaminagao, ao se omitir na retirada de invasores
das Terras Indigenas*.

2.1. Omissao governamental: auséncia de plano de enfrentamento
e monitoramento

Ao tempo que o virus se alastrava pelas comunidades e territérios indigenas, em
diversas regiGes do Pais, o Governo Federal ficou inerte na adocdo de medidas de
protecdo aos povos indigenas, mesmo depois de todos os indicadores e alertas que
apontavam para o impacto extremamente nefasto nos territorios. O Supremo Tribunal
Federal (STF), por meio da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
n. 709, proposta pela APIB e por partidos politicos, reconheceu a omissdao do Governo
Federal no combate a pandemia nas Terras Indigenas.

Ao reconhecer a omissao estatal, o STF determinou:

1°) Ainstalagdo da Sala de Situagdo para tratar das barreiras sanitdrias: o STF deter-
minou a instalacdo de barreiras sanitarias nas Terras Indigenas com presenca de povos
isolados e de recente contato: dos povos isolados, Alto Tarauaca, Arariboia, Caru, Hime-
rima, lgarapé Taboca, Kampa e Isolados do Rio Envira, Kulina do Rio Envira, Riozinho do
Alto Envira, Kaxinaua do Rio Humaita, Kawahiva do Rio Pardo, Mamoadate, Massaco,
Piripkura, Pirititi, Rio Branco, Uru-Eu-Wau-Wau, Tanaru, Vale do Javari, Waimiri-Atroari,
e Yanomami; dos povos de recente contato, Zo’é, Awa, Caru, Alto Turiagu, Ava Canoeiro,
Omeré, Vale do Javari, Kampa e Isolados do Alto Envira e Alto Tarauaca, Waimiri-Atroa-
ri, Arara da Tl Cachoeira Seca, Araweté, Suruwaha, Yanomami, Alto Rio Negro, Piraha,
Enawené-Nawé, Juma e Apyterewa.

2°) Prestacdo de assisténcia d Satide de Povos Indigenas localizados em Area Urbana
(ndo aldeados): em relagdo aos indigenas em contexto urbano, a decisao foi parcial.
Vejamos ponto da decisao:

No mesmo sentido, povos indigenas localizados em zona urbana também constituem po-
vos indigenas e, nessas condi¢des, gozam dos mesmos direitos que todo e qualquer povo
indigena. O fato de se localizarem em area urbana pode-se dever: (i) ao avango das cidades,

11 Asinformagdes sobre a atuagdo da Sesai e da Funai durante a pandemia de Covid-19 podem ser vistas em
https://covid19.socioambiental.org/ e também no Relatdrio de pesquisa do niicleo de extensdo e pesquisa
Desenvolvimento e Direito dos Povos Indigenas (DPI), credenciado pela Comissdo de Cultura e Extensdo da
Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo (FDUSP) (p. 5-29).
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(ii) a necessidade de deslocamento de liderancgas, (iii) a busca de escolas ou de empregos,
entre outros. Amera residéncia em area urbana nado torna o indigena aculturado, tampouco
implica a inexisténcia de necessidades, cultura e costumes particulares.

Neste sentido, o STF decidiu que indigenas em contexto urbano que, por qualquer
razao, nao tenham condicOes de acesso ao SUS fazem igualmente jus ao atendimento
pelo Subsistema Indigena de Satde ou a medidas que assegurem o acesso ao SUS geral,
ao menos provisoriamente. Com base nesse entendimento, foi deferida parcialmente a
cautelar para estender o Sistema Indigena de Satde apenas aos indigenas ndo aldeados
(urbanos) sem condicdes de acesso ao SUS geral. Na mesma decisdo, o ministro indeferiu,
por ora, a extensdo a totalidade dos povos indigenas urbanos.

3°) Prestagdo de assisténcia a Satide de Povos Indigenas Aldeados localizados em Terras
Indigenas ndo homologadas: neste ponto, a decisdo foi clara no sentido de determinar a
imediata extensdo dos servicos do Subsistema Indigena de Salide aos povos aldeados
situados em terras nao homologadas. Em sua decisao, o STF apontou:

E inaceitavel a postura da Unido com relacdo aos povos indigenas aldeados localizados em
Terras Indigenas ndo homologadas. A identidade de um grupo como povo indigena é, em
primeiro lugar, uma questdo sujeita ao autorreconhecimento pelos membros do préprio
grupo. Ela ndo depende da homologacao do direito a terra.

4°) Retirada de Invasores: sobre a retirada dos invasores das Terras Indigenas Yano-
mami, Karipuna, Uru-Eu- Wau-Wau, Kayapd, Arariboia, Munduruku e Trincheira Bacaj3,
decidiu o ministro:

Indefiro, por ora, o pedido de retirada dos invasores diante do risco que pode oferecer
a vida, a saude e a seguranca das comunidades. Observo, porém, que é dever da Unido
equacionar o problema das invasoes e desenvolver um plano de desintrusao. Portanto, se
nenhum plano for desenvolvido a respeito da desintrusao, voltarei ao tema.

Neste sentido, a decisao aponta para a elaboragao de um plano de retirada de inva-
sores, que devera serimplementado pelo Governo brasileiro. AAPIB e demais entidades
atuantes no processo tém levado peti¢coes ao ministro chamando a aten¢do para a ne-
cessidade de enfrentar este aspecto, mas, até o momento, ndo foi abordado novamente.

2.2. O impacto do virus nos povos indigenas isolados e de recente
contato

Povos indigenas isolados sdo povos ou segmentos de povos indigenas que ndo
mantém contatos intensos e/ou constantes com a populagdo majoritaria, evitando en-
contros com pessoas exdgenas a seu coletivo. Ja povos indigenas de recente contato,
ainda segundo o Estado brasileiro, sdo povos ou agrupamentos indigenas que mantém
relagdes de contato ocasional, intermitente ou permanente com segmentos da sociedade
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nacional, com reduzido conhecimento dos cédigos ou incorporagdo dos usos e costu-
mes da sociedade envolvente, e que conservam significativa autonomia sociocultural?.

Os atos do Presidente Jair Bolsonaro se revestem de particular gravidade quando
se trata dos Povos Indigenas isolados e de recente contato, pois, em que pese toda a
populacdo indigena se encontrar mais vulneravel a Covid-19 do que a média da popu-
lagdo brasileira, a vulnerabilidade socioepidemioldgica a que tais povos estdo sujeitos
faz com que a situacdo seja ainda mais critica. Isso porque os povos indigenas isolados
e de recente contato estao submetidos, de forma peculiar,aum grande leque de vetores
de vulnerabilidade, que podem se concretizar em diferentes perspectivas:

* vulnerabilidade imunoldgica, que decorre da caréncia de defesas imunoldgicas em
seus organismos para combater doencas externas corriqueiras;

* vulnerabilidade sociocultural, que decorre da morte dos mais frageis (como criancas
e ancidos) em virtude de epidemias, muitas vezes contraidas no contato com nado
indigenas; com a morte de ancidos, o grupo perde lideres politicos, conselheiros,
guias espirituais; ja com a morte de criangas compromete-se, no médio prazo, a
capacidade da renovacgao da sociedade, podendo, inclusive, vir a alterar os padroes
culturais para a formacao de casais;

¢ vulnerabilidade territorial, que decorre da continua pressao feita pela sociedade ndo
indigena sobre seus territorios e as ameagas aos importantes elementos presentes
nesses territorios para as cosmologias dos indigenas de recente contato;

¢ vulnerabilidade politica, que decorre daimpossibilidade desses povos de se manifes-
tarem por meio dos mecanismos de representacao comumente aceitos pelo Estado,
bem como pela falta de difusao e implementacao das leis que lhes dizem respeito;

* vulnerabilidade demografica, uma vez que os atuais agrupamentos dos indigenas
de recente contato, via de regra, ja passaram por processos de massacre®®.

Importa recordar que o Brasil é o pais com a maior quantidade de povos isolados
do Planeta. Atualmente, o Estado reconhece a existéncia de 114 registros de povos
isolados, sendo 28 confirmados™ e outros 86 com vistas a qualificar as informacoes a
respeito da presenca dessas populacGes. Ha, ainda, o reconhecimento de ao menos
18 povos indigenas de recente contato's. Dos 86 registros de povos isolados ainda ndo
confirmados, 17 encontram-se desprotegidos, fora de terras demarcadas, em regides
com grandes taxas de desmatamento, segundo o Ultimo levantamento feito para o
Conselho Nacional de Direitos Humanos que fundamentou a Resolugdo n. 44/2020%.

12 BRASIL. Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro de 2018. Disponivel em: http://138.68.60.75/images/
portarias/dezembro2018/dia28/portconj4094.pdf. Acesso em: 26 maio 2020.

13 AMORIM,F.etal. ViolagBes dos direitos a saide dos povos indigenas isolados e de recente contato no contexto
da pandemia de Covid-19 no Brasil. Mundo Amazénico, v. 12 n. 1, 2021. Disponivel em: https://revistas.unal.
edu.co/index.php/imanimundo/issue/view/5527. Acesso em: 26 set. 2021.

14 Essainformacdo consta na normativa da Funai Informacg&o Técnica n. 16/2018/COPLII/CGIIRC/DPT-FUNAI.

15 Informagdo como base em i) Oficina “Diretrizes para o atendimento dos povos indigenas de recente contato:
novas experiéncias, velhos desafios” - Funai; i) 1* Reunido do Conselho da Politica de Prote¢do e Promocdo
dos Direitos dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato - CGIIRC; iii) Portaria FUNAI n. 1.821/2011.

16 Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-n-44-de-10-de-dezembro-de-2020-2.
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Com efeito, sdo diversos - e dramaticos - os relatos de povos indigenas isolados ou
de recente contato dizimados por epidemias de doencas infectocontagiosas causadas
por contatos com grupos externos. E consenso na historiografia que as doencas foram
mais fatais e rapidas no desaparecimento das populagGes autéctones do continente
americano do que as armas dos europeus.

Os atos do Presidente Jair Bolsonaro durante a pandemia de Covid-19 intencio-
nalmente ameacam a existéncia dos povos indigenas isolados. Eles foram praticados
tendo em vista aproveitar a oportunidade que a pandemia oferecia de implementar
sua politica anti-indigena, por concentrar a atencdo publica no problema sanitario, e
podem ser organizados identificados em trés frentes: a) a abertura das terras de povos
isolados para entrada de terceiros; b) o desmonte dos 6rgaos especializados de protecao
os povos isolados; c) o ataque governamental ao territério dos povos indigenasisolados.

2.2.1. Abertura das terras de povos isolados para entrada de terceiros

O distanciamento manifestado por esses povos é a forma como expressam o seu
desejo de ter maior controle sobre as relacdes que estabelecem com grupos ou pessoas
que os rodeiam*’. Por essa razado, o ndo ingresso de terceiros em areas com a presenca
confirmada de indigenas isolados € diretriz da politica indigenista do Estado brasileiro
desde 1987, como forma de garantir sua autonomia e sua integridade fisica.

Recentemente, contudo, o Presidente Jair Bolsonaro alterou essa politica e passou
a permitir a entrada de terceiros nas terras habitadas por esses povos, em plena pan-
demia de Covid-19.

A Portaria n. 419/2020, da Fundacdo Nacional do indio (Funai), possibilitou que as
unidades administrativas regionais do 6rgao autorizassem o contato com indios isola-
dos, alterando a prerrogativa exclusiva da Coordenacdo Geral de indios Isolados e de
Recente Contato (CGIIRC), unidade desenvolvida, criada e aperfeicoada ao longo de 33
anos para avaliar situagoes dessa natureza. Diante da gravidade da medida e da ampla
oposicao das organizac¢des indigenas, ou seja, apos forte rejeicao da sociedade civil, a
Funai recuou nessa proposta. Logo ap0s, o Presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lei
n.14.021/20 para permitir a entrada de missdes de cunho religioso nas Terras Indigenas
habitadas por povos isolados?®.

Do ponto de vista epidemioldgico, quando ocorre um processo de contato e, tam-
bém, no periodo pds-contato, essas populagdes estdo sujeitas a um conjunto de fato-
res, individuais e coletivos, que fazem com que elas sejam mais suscetiveis a adoecer
e morrer em funcao, principalmente de doencas infecciosas, pelo fato de nao terem

17 AMORIM, F.; YAMADA, E. Povos indigenas isolados: autonomia e aplicacdo do direito de consulta. Revista Bra-
sileira de Linguistica Antropoldgica, v. 8, n. 2, p. 41-60, dez. 2016.

18 Essa lei foi objeto de questionamento no STF, por meio da ADI 6622, proposta pela APIB. Em 23 de setembro
de 2021, o ministro relator, Luis Roberto Barroso, deferiu liminar parcial para explicitar que esta proibido o
ingresso de missdes religiosas em terras com presenca de povos indigenas isolados e de recente contato. No
entanto, a decisdo do ministro manteve a permanéncia das missdes que ja estdo dentro das terras indigenas.
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memdariaimunoldgica para os agentes infecciosos corriqueiros na populacdo brasileira
e ndo terem acesso a imunizacado ativa por vacinas®.

2.2.2. Desmonte do érgao especializado na politica de protecdo de povos
isolados

O Presidente Jair Bolsonaro desenvolve a sua politica indigenista alinhado com grupos
interessados em explorar os territérios indigenas e catequizar seus habitantes. Veja-se,
por exemplo, a nomeacdo de Ricardo Lopes Dias, um missionario ligado a Missdo Novas
Tribos do Brasil (MNTB), missao religiosa que busca o contato com povos isolados, para
a chefia da Coordenac3o Geral de indios Isolados e Recém Contatados (CGIIRC).

Sdo inimeros os casos de assédio de missionarios religiosos nas Terras Indigenas
com presenca de povos indigenas isolados, como no Vale do Javari, no estado do Ama-
zonas. Desde setembro de 2019, a Unido dos Povos Indigenas do Vale do Javari (Univaja)
vem denunciando a atuacdo de missionarios junto a povos indigenas isolados. Naquela
ocasido, trés missionarios - dentre eles, Andrew Tonkin, que ja havia tentado invadir a
Terra Indigena em outras ocasides - realizaram uma expedi¢do em Igarapé, onde vive
um povo isolado®. No final de margo de 2020, liderancas relataram que Andrew Tonkin
e Josiah Mcintyre estavam realizando reunides na cidade de Atalaia do Norte, aliciando
jovens indigenas e comprando equipamentos para invadir a Tl Vale do Javari em busca
deisolados?'. Ante a recusa da Univaja a permitir a entrada dos missionarios no territo-
rio, o pastor Josiash Mcintyre invadiu a associacao e ameacou colocar fogo na sede??.

Em 2019, técnicos da Funai, servidores de carreira do servico publico que ndo fazem
parte das indicacdes politicas do Presidente Jair Bolsonaro, publicaram um documento?®
em que esta registrada a escalada de violéncia contra povos indigenas isolados ou de
contato recente:

Ressaltar especial preocupacao com a crescente escalada de violéncia contra os servidores,
sobretudo na regido do Vale do Javari, onde constantes ataques a Base de Prote¢do Etnoam-
biental Itui-Itaquai sofreu 05 ataques por invasores desde dezembro de 2018, igualmente,
o assassinato do colaborador Maxciel Pereira dos Santos, coloca em risco todo o trabalho

19 N3&o se pode olvidar, ademais, todos os impactos, para além do epidemioldgico, decorrentes de um processo
de contato. (RODRIGUES, D. Protegdo e Assisténcia a Satde dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato
no Brasil. Sdo Paulo: OTCA, 2014. p. 80. Disponivel em: https://boletimisolados.trabalhoindigenista.org.br/
wp-content/uploads/sites/3/2017/08/Saude _PIIRC_-Douglas-Rodrigues.pdf).

20 CONSELHO INDIGENISTAMISSIONARIO (CIMI). Univaja divulga nota denunciando invasGes, assassinato, ameagas
e proselitismo evangélico no Vale do Javari. Disponivel em: https://cimi.org.br/2019/09/univaja-divulga-nota-
denunciando-invasoes-assassinato-ameacas-e-proselitismo-evangelico-no-vale-do-javari/.

21 O GLOBO. Missiondrio americano prepara invasdo a terras indigenas com povos isolados na Amazénia, dizem
liderangas. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/brasil/missionario-americano-prepara-invasao-terras-
indigenas-com-povos-isolados-na-amazonia-dizem-liderancas-24325032.

22 INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL (ISA). Em meio a pandemia, indigenas do Javari denunciam ameaga de missio-
ndrios a isolados. Disponivel em: https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/em-meio-
a-pandemia-indigenas-do-javari-denunciam-ameaca-de-missionarios-a-isolados.

23 Carta aberta dos servidores lotados nas frentes de prote¢do etnoambientais/Funai a sociedade brasileira e
as autoridades competentes. Disponivel em: https://www.socioambiental.org/sites/blog.socioambiental.org/
files/blog/pdfs/carta_fpes.pdf.
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desenvolvido ha mais de trés décadas pelo Estado brasileiro através da Frente de Protecdo
Etnoambiental Vale do Javari (FPEVJ). E mais recentemente o ataque de madeireiros que
resultou na morte do indigena Paulo Paulino Guajajara na T.1. Arariboia, dentro da area de
indios isolados no Maranhdo. Devido a esta situagdo diversos servidores ja vém pedindo
afastamento por questado de seguranca.

Portanto, nao faltaram alertas e avisos por parte dos servidores, cientistas e dos
proprios povos indigenas a respeito da gravissima situacdo vivenciada pelos povos
isolados e os danos ocasionados pela politica anti-indigena promovida pelo Presidente
Jair Bolsonaro a partir de 2019.

2.2.3. Ataque aos territorios dos povos indigenas isolados

Denuncia feita pelo Observatério dos Direitos Humanos (OPI) dos Povos Indigenas
Isolados e de Recente Contato, em 27 de novembro de 2020%, mostra que o Presidente
Jair Bolsonaro, através do ministro-chefe da Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica, sem qualquer justificativa técnica, decidiu diminuir os limites da Terra Indi-
gena Ituna-Itata, no estado do Para, habitada por povos indigenas isolados.

A Terra Indigena Ituna Itata foi a TI mais desmatada em 2019 no Brasil, com 13% do
total de devastacao registrado nas areas indigenas brasileiras pelo sistema Prodes, do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe). Somente no ultimo ano, 23% da floresta
foram devastados. Nesse mesmo ano, registrou-se aumento de 656% no desmatamento
em relacdo a 2018, pela invasado sistematica de posseiros e grileiros.

Em uma fiscalizacdo do Ibama realizada em agosto de 2019, com apoio da Policia
Federal e da For¢a Nacional, em um garimpo nas proximidades da Terra Indigena Ituna/
Itata, os agentes foram recebidos a tiros?® e houve a queima de maquinas dos garimpeiros
ilegais. Em operacao de fiscalizagao realizada em janeiro de 2020, o Ibama encontrou
cerca de cinco mil litros de combustivel, os quais seriam usados para queimadas ilegais
nos municipios proximos a Terra Indigena Ituna/Itata.

Apds permitir toda essa devastacdo e absurdos, a Terra Indigena Ituna/Itata teve
sua protecdo alterada “considerando que as demais areas do poligono se encontram
muito degradadas, sendo pouco provavel a presenca de indios isolados nessas regides:
‘é bastante improvavel encontrar vestigios recentes de habitagdo de indigenas isolados
na regido centro-norte da Terra Indigena”%.

24 Relatdrio-denuncia do feito por indigenistas, indigenas, antropdlogos e pesquisadores do OPI, intitulado
“Relatério em defesa dos povos indigenas isolados no interflivio Xingu-Bacaja”. Disponivel em: https://
povosisolados.com/2020/11/27/relatorio-em-defesa-dos-povos-indigenas-isolados-no-interfluvio-xingu-
bacaja/.

25 TERRA. Equipe do Ibama é alvo de tiros em operagdo perto de drea indigena no Pard. Disponivel em: https://
www.terra.com.br/noticias/brasil/equipe-do-ibama-e-alvo-de-tiros-em-operacao-perto-de-area-indigena-
no-para,3692e3c2f218d2ae9513007d3074d8d2vsxrj125.html. Acesso em: 15 jun. 2020.

26 Relatério-dendincia dofeito porindigenistas, indigenas, antropdlogos e pesquisadores do OPI, intitulado “Rela-
torio em defesa dos povos indigenas isolados no interfldvio Xingu-Bacajé”. Disponivel em: https://povosisolados.
com/2020/11/27/relatorio-em-defesa-dos-povos-indigenas-isolados-no-interfluvio-xingu-bacaja/.
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De acordo com o OPI, a reducdo da terra podera causar aos indios isolados “a des-
truicdo fisica total ou de uma parte da populacdo”, exp6-los “a ataques violentos com
vistas a desaparecer forcadamente com sua existéncia”, acarretar “danos a integridade
mental de membros do grupo”, além de provocar, “por expulsdo ou outro ato coercitivo,
o deslocamento forcado da zona em que se encontram legalmente”.

A presenca de invasores nas Terras Indigenas de povos isolados é extremamente
grave neste contexto de pandemia. Ademais, o Presidente Jair Bolsonaro promove
0 aumento acelerado do desmatamento na Amazonia brasileira, inclusive nas Terras
Indigenas, o que tem peculiar impacto em povos isolados.

Conforme dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe)?’, o desmata-
mento na Amazonia Legal em 2019 aumentou 30% em relagdo a 2018. O levantamento do
Inpe apontou as terras mais desmatadas: Ituna/Itata (Para), Apyterewa (Para), Cachoeira
Seca (Para), Trincheira Bacaja (Para), Kayap6 (Para), Munduruku (Amazonas e Para),
Karipuna (Rondénia), Uru-Eu-Wau-Wau (Rondonia), Manoki (Mato Grosso), Yanomami
(Roraima e Amazonas), Menki (Mato Grosso), Zord (Mato Grosso) e Sete de Setembro
(Rondonia e Mato Grosso).

Nota-se que, dentre essas, Ituna/Itata (restricao de uso), Munduruku (homologada),
Kayapo (homologada) e Zor6 (homologada) possuem evidéncias de povos isolados em
estudo pela Funai, enquanto Uru-Eu-Wau-Wau (homologada) e Yanomami (homologada),
além das evidéncias, também possuem povos isolados confirmados?,

O movimento indigena tem denunciado sistematicamente a situagdo da Terra Indi-
gena Uru-Eu-Wau-Wau, que vem sofrendo invasdes por grileiros e madeireiros ilegais,
e da Terra Indigena Arariboia, no Maranhao, que abriga o povo isolado Awa-Guaja. Em
ambas, os proprios indigenas se organizaram para fazer a vigilancia e protecao do ter-
ritorio, denunciar a invasdo e extracdo de madeira nas Terras Indigenas, o que acirrou
os conflitos com os invasores.

Essas tensdes resultaram, somente nos Ultimos seis meses, no assassinato de trés
membros dos grupos de protecdo indigenas e liderancgas: Ari Uru-Eu-Wau-Wau, em 18
de abril de 2020; Paulinho Guajarara, em 1° de novembro de 2019; Zezico Guajajara, em
31 de margo de 2020%.

Em relagdo as TIs Yanomami e Munduruku, os indigenas vém relatando ha anos a
escalada da atividade garimpeira ilegal de ouro. Como dito antes, nesta comunicagao,
somente na Terra Indigena Yanomami sao estimados mais de 20 mil garimpeiros em
atividade ilegal dentro do territério e em plena expansao. Em 2020, foi identificada uma
nova area de garimpo distante apenas 5 km de um rocado dos isolados Moxihatetea®.

27 INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPECIAIS (INPE). A estimativa da taxa de desmatamento por corte raso
para a Amazénia Legal em 2019 é de 9.762 km?. Disponivel em: http://www.inpe.br/noticias/noticia.php?Cod_
Noticia=5294.

28 INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL (ISA). Relatério do ISA denuncia na ONU risco elevado de genocidio de povos
indigenas isolados. Disponivel em: https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/relatorio-
do-isa-denuncia-na-onu-risco-elevado-de-genocidio-de-povos-indigenas-isolados.

29 ELPAIS. Assassinato de lider Guajajara abala comunidade indigena e Moro garante que PF vai investigar. Dispo-
nivel em https://brasil.elpais.com/brasil/2019/11/02/politica/1572726281_632337.html.

30 BBCNEWS BRASIL.Em meio a Covid-19, garimpo avanga e se aproxima de indios isolados em Roraima. Disponivel
em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52225713. Acesso em 15.jun.2020.
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Além da preocupacdo com a violéncia dos invasores e o risco de contaminacdo
por Covid-19 que esses atos trazem no contexto da pandemia, estudos tém mostrado
alta contaminagdo por mercurio nas zonas invadidas®. Na Terra Indigena Munduruku,
no Para, os indigenas vém se organizando para coibir o garimpo e a mineragao ilegal
(realizada com maquinas pesadas, como retroescavadeiras) e denunciado o aumento
paulatino dainvasao e destrui¢do causada no territério em uma série de comunicados?2.
Em 2019, a regido das cabeceiras do rio Cabitutu foi invadida e destruida pelas maquinas
de garimpo em um territdrio reconhecido como de presenca de um povo em isolamento
voluntario pelos Munduruku.

No inicio de marg¢o de 2020, o Ibama langou outra série de a¢des de fiscalizagdo em
Terras Indigenas nas proximidades da Tl Ituna/Itata. A acdo tinha em vista reprimir a
invasdo das Tls Apyterewa, Trincheira-Bacaja e Arawaté por garimpeiros e posseiros com
o proposito primordial de impedir o contagio dos indigenas pela Covid-19. Na semana
seguinte, o diretor de Protecdo Ambiental do 6rgdo, em Brasilia, Olivaldi Borges Aze-
vedo, foi exonerado do cargo, e outros servidores em cargos de chefia também estao
sendo pressionados®.

Essa série de a¢Ges e omissGes perpetradas ou autorizadas pelo Presidente Jair
Bolsonaro nos ultimos dois anos causou danos irreversiveis nos territorios habitados
por esses povos e tem impossibilitado a manutenc¢ao das suas formas de vida.

O guerreiro Aruka Juma, que faleceu em Porto Velho (RO), em 17 de fevereiro de 2021,
vitimado pela Covid-19, é exemplo do exterminio estimulado pelo Presidente Jair Bol-
sonaro. Ele era o tltimo homem do povo Juma, etnia que ja teve entre 12.000 e 15.000
membros. A morte de Aruka Juma é extremamente grave e, “com ele, todos morremos
um pouco”. Ela simboliza os efeitos devastadores da politica em curso no Brasil, instituida
pelo Presidente Jair Bolsonaro desde 1° de janeiro de 2019, que destruiu a politica de ndo
contato e adotou, no plano discursivo, legislativo e no ambito administrativo, diversas
medidas omissivas ou comissivas que agravaram significativamente as possibilidades
de continuidade das formas de vida indigena em seus territorios.

2.3. Alguns casos
2.3.1. Contaminacgao e invasao nos Munduruku

O garimpo é uma forma de invasdo e destruicdo ambiental das Terras Indigenas.
Trata-se, portanto, de uma violacdo patente dos direitos territoriais dos povos indige-

31 FIOCRUZ. Contaminagdo por mercdrio se alastra na populagdo Yanomami. Disponivel em: http://www.ensp.
fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/46979.

32 Oscomunicados emitidos pelos indigenas do Povo Munduruku podem ser lidos em https://movimentomundur
ukuiperegayuii.wordpress.com/blog/.

33 UOL NOTICIAS. Diretor do Ibama é exonerado apds operacdo contra garimpos ilegais. Disponivel em: https://
noticias.uol.com.br/colunas/rubens-valente/2020/04/14/ibama-conoravirus-crise.htm?cmpid=copiaecola.
G1 NOTICIAS. Audios e videos revelam detalhes de esquema de grilagem dentro de terras indigenas. Disponivel
em: https://gl.globo.com/fantastico/noticia/2020/04/19/audios-e-videos-revelam-detalhes-de-esquema-de-
grilagem-dentro-de-terras-indigenas.ghtml.
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nas. Para se obter acesso a zonas de garimpo, muitas vezes, sdo construidos ramais
e estradas que contribuem para o desmatamento, facilitando inclusive a extragao de
madeira e o loteamento das areas afetadas.

A contaminagdo por mercurio decorrente do garimpo produz graves impactos no
meio ambiente e afeta sobremaneira a satde indigena. O metal pesado é amplamente
utilizado na extragao de ouro, com o objetivo de separar o metal precioso dos sedimen-
tos. Apds sua liberagdo no ambiente, o mercurio sofre diversas transformacdes quimicas
e é incorporado na cadeia alimentar, atingindo os seres humanos e podendo causar
problemas neuroldgicos sensitivos e motores, bem como outras enfermidades graves.
Na Amazonia, onde o garimpo tem avanc¢ado de forma pronunciada, a contaminagao
por mercurio provoca danos diretos a salide dos povos indigenas, que tém nos peixes
um elemento indispensavel de sua dieta.

Os Munduruku*, povo indigena com mais de 16.000 habitantes que vive naregido do
Rio Tapajds, no sudoeste do estado do Pard, é um dos mais impactados pelo garimpo
no Brasil. A auséncia de fiscalizagao e, mais recentemente, os incentivos ao garimpo
dentro e ao redor de suas terras tém levado a uma situacao de calamidade ambiental
e de salide publica nesse povo.

Pesquisa realizada entre 2019 e 2020 pela Fiocruz, em parceria com a WWF, avaliou
os impactos da contaminagdo por mercurio em habitantes de trés terras Munduruku:
Sawré Muybu, Poxo Muybu e Sawré Aboy. Os resultados da pesquisa revelam a severidade
da contaminagdo por mercurio nessas aldeias e as graves doencas neurologicas que ja
estdo se manifestando. E inquestionavel que a atividade garimpeira esta, aos poucos,
levando ao adoecimento e a morte dos Munduruku. Trata-se de uma populagdo inteira
contaminada por um metal pesado que esta presente em seus rios, seus alimentos e seus
corpos. O estudo concluiu que os niveis de contaminagdo por mercdrio no rio Tapajos
tém aumentado de forma significativa ao longo dos ultimos anos, uma vez que pesqui-
sas realizadas anteriormente, na mesma regido, apontavam para niveis de mercurio 2,6
vezes menor e 26,3% inferior aos observados nas amostras aqui estudadas. Tal estudo
propds uma série de recomendacgdes claras para as autoridades publicas, dentre elas,
ainterrupgao imediata das atividades garimpeiras e a completa desintrusao das Terras
Indigenas afetadas pela mineracao ilegal.

Em dezembro de 2020, provocada a se pronunciar pelo movimento indigena, a Co-
missdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) reconheceu que o garimpo era o
principal vetor levando a Covid-19 para dentro das terras Munduruku e solicitou que o
Governo brasileiro tomasse as providéncias necessarias para proteger os direitos a satide,
avida e a integridade pessoal dos membros do Povo Indigena Munduruku.* A decisdo
da Comissao Interamericana de Direitos Humanos foi descumprida. Como se vé, ha um
estreito nexo entre a destruicdo intencional da politica socioambiental e indigenista
que se conformou nas décadas de democracia no Brasil, o ataque as Terras Indigenas
e estimulo as invas@es, a destruicdo ambiental caracterizada pelo desmatamento e
incéndios, o adoecimento e a morte de povos indigenas. Esta em curso uma politica

34 Para maisinformagdes, ver https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Munduruku.
35 CIDH. Comunicado de imprensa. Disponivel em: http://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2020/302.asp.
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composta por atos deliberados, extensa e disseminada, implementada diretamente pelo
Presidente Jair Bolsonaro através de varios 6rgdos governamentais sob seu comando.

O garimpo também destroéi vidas indigenas de outra maneira: alimentando confli-
tos por territdrios, que se traduzem em ataques as vidas das defensoras e defensores
dos direitos territoriais indigenas, e principalmente dos que estdo na linha de frente. A
partir do final de 2020, as invasoes e tensdes envolvendo garimpeiros na TI Munduruku
se intensificaram de forma inédita. A escalada dos conflitos foi amplamente registrada
e divulgada, seja em cartas e notas assinadas pelas associacoes do povo Munduruku,
seja pelas notas publicas de 6rgaos nacionais solicitando que o governo Jair Bolsonaro
tomasse providéncias para conter a situacao. A escalada dos conflitos chegou aos prin-
cipais veiculos da imprensa internacional, que trouxe noticias de um iminente conflito
armado na TI Munduruku e da omissdo do poder publico brasileiro. Mesmo diante de
tudo isso, o Presidente Jair Bolsonaro nao tomou nenhuma providéncia.

A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos e o Escritdrio Regional do Alto
Comissariado das Nag¢Ges Unidas para Direitos Humanos emitiram um comunicado a
imprensa*®, em 19 de maio de 2021, demonstrando preocupagao com os recentes conflitos
nas Terras Indigenas Munduruku e Yanomami, onde garimpeiros armados, incentivados
pelo Presidente Jair Bolsonaro, vitimaram criancas indigenas. A relacdo entre os atos
e discursos do Presidente Jair Bolsonaro no incentivo aos ataques as Terras Indigenas
através do desmatamento, da mineracdo e do garimpo e as graves viola¢Ges a direitos
humanos dos povos indigenas foi reconhecida pela CIDH e ACNUDH.

Os conflitos foram levados a conhecimento do Supremo Tribunal Federal, e a APIB
demandou que o judiciario brasileiro fornecesse medidas de protecdo a salide e a terra
dos povos indigenas, coibindo invasdes, encerrando as atividades de garimpo ilegal e
promovendo a desintrusao dos invasores - medidas que seriam capazes de amenizar
a contaminacdo por mercdrio e por Covid-19. O judiciario aceitou apenas o primeiro
pedido e determinou a atuacdo de forcas policiais, com reforco do Exército brasileiro,
para evitar conflitos e novas invasoes®'.

A decisdo foi descumprida pelas forcas policiais e pelo Exército, subordinados ao
Presidente Jair Bolsonaro. O ministro relator de acao judicial movida pela APIB, ao sa-
ber do descumprimento da decisao, “registrou com desalento o fato de que as Forgas
Armadas brasileiras nao tenham recursos para apoiar uma operagao determinada pelo
Poder Judiciario para impedir o massacre de populagGes indigenas™.

Os indigenas do Povo Munduruku emitiram novo comunicado em 9 de junho de
2021, denunciando a interdicao de vias de acesso e a auséncia de protecao policial aos
indigenas e a suas terras. Ndo obstante a existéncia de medidas cautelares concedidas
ao povo Munduruku, a manifestacao do ACNUDH e de decisOes judiciais nacionais, a
atuacdo da Policia Federal para proteger os indigenas foi cancelada e permanece a
violéncia crescente: crimes contra a humanidade e genocidio estdo em curso contra o
povo Munduruku.

36 Aintegra do comunicado por ser lida em https://www.oas.org/pt/cidh/jsForm/?File=/pt/cidh/prensa/notas/
2021/129.asp.

37 STF.ADPF 709 MC. Decisdo de 24 de maio de 2021.

38 STF.ADPF 709 MC. Decisdo de 1° de junho de 2021.
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2.3.2. Garimpo, morte e destruicao na Terra Indigena Yanomami

O garimpo também estad inviabilizando a vida dos povos indigenas que vivem na
Tl Yanomami, situada nos estados de Roraima e do Amazonas, na fronteira com a Ve-
nezuela. A Tl Yanomami é coabitada pelos Yanomami®®, Yek’'wana* e pelos indigenas
Moxihatetea, que sdo considerados indigenasisolados. Ha, ainda, evidéncias de grupos
em isolamento voluntario em estudo. A popula¢do estimada é de 27.398 indigenas, que
vivem em cerca de 331 comunidades. A Tl Yanomami possui 9,6 milhdes de hectares e
foi homologada pelo Decreto s/n de 26 de maio de 1992.

As politicas de destruicdo implementadas por Jair Bolsonaro levaram a uma inten-
sificagdo dainvasdo e exploracaoilegal do garimpo dentro da Tl Yanomami. Segundo o
Prodes, 2019 foi 0 ano de maior taxa de desmatamento na Tl Yanomami nos ultimos 13
anos, totalizando 3.463 hectares. A Tl ja acumulou mais de 30 mil hectares em desma-
tamentos. Nos dois Ultimos anos, o desmatamento total (3.679 hectares) representou
12,2% do desmatamento acumulado no territdrio. De acordo com o Sistema de Moni-
toramento do Garimpo Ilegal na Tl Yanomami (SMGI), o somatério da area degradada
pelo garimpo dentro dessa Tl observada até dezembro de 2020 é da ordem de 2.400
hectares, sendo que, somente de janeiro a dezembro de 2020, foram degradados 500
hectares de territorio. Novos garimpos foram abertos e houve um influxo intenso de
pessoas ndo indigenas para participar da exploracdo, tudo protegido pela inércia dos
érgdos publicos.

A expansdo do garimpo tem levado a destruicdo do territério, dos corpos e das vi-
das dos Yanomami. Conforme apontado pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco)*, estamos voltando a uma situacdo semelhante a dos anos 1980, configurada
pelo abandono do territdrio pelo poder publico, pelo enfraquecimento de politicas
territoriais e sanitarias, por pandemias e pela violéncia levada pelo garimpo.

Assim como os Munduruku, os Yanomami também estdo seriamente contamina-
dos pelo mercurio. Em estudo realizado em colaboragao de diversas entidades [ENSP/
Fiocruz; PUC-RJ; Instituto Socioambiental (ISA); Hutukara Associagao Yanomami (HAY);
Associacdo do Povo Ye’kwana do Brasil (APYB)], no qual se avaliaram os niveis de conta-
minagdo por mercurio (considerando indices = 6,0 pug.g-1) em 19 aldeias distribuidas na
Terra Indigena Yanomami e agrupadas em 3 regides (Paapiu, Waikas Ye’kwana e Waikas
Aracacad), no estado de Roraima, em 2014, os autores revelaram que as prevaléncias de
contaminacgado foram distintas, variando de 6,7% em Paapiu, passando por 27,7% na
regidao Waikas Ye’kwana, atingindo 92,3% das pessoas na regidao de Waikas Aracaga*.

39 Para maisinformagdes, ver https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Yanomami.

40 Para maisinformacgdes, ver https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Ye%27kwana.

41 Nota Técnica do Grupo de Trabalho em Saudde Indigena da Associagdo Brasileira de Sadde Coletiva (Abrasco)
apresentada para a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) no dmbito da Argui¢do por Descumpri-
mento de Preceito Fundamental (ADPF) 709, de 17 de maio de 2021. Disponivel em: https://www.abrasco.org.
br/site/wp-content/uploads/2021/05/Nota-Tecnica-Abrasco-17-05-final-corrigida-1-1.pdf.

42 Nota Técnica do Grupo de Trabalho em Saude Indigena da Associagdo Brasileira de Sadde Coletiva (Abrasco)
apresentada para a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) no dmbito da Argui¢do por Descumpri-
mento de Preceito Fundamental (ADPF) 709, de 17 de maio de 2021. Disponivel em: https://www.abrasco.org.
br/site/wp-content/uploads/2021/05/Nota-Tecnica-Abrasco-17-05-final-corrigida-1-1.pdf.
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Vale lembrar que Paapiu sofreu impactos do garimpo na primeira corrida do ouro na
década de 1980 e, hoje em dia, aproximadamente 30 anos mais tarde, quase 7% das
pessoas ainda apresentam elevados niveis de contaminacdo. Por sua vez, as areas de
Waikas Ye’kwana e Waikas Aracacd, na ocasido da coleta de dados, encontravam-se sob
pressao atual do garimpo.

O aumento dos casos de malaria esta intimamente associado as invasdes, garimpo
e degradacdo ambiental, ja que areas abertas facilitam a proliferacdo dos mosquitos
vetores da doencga. Ndo é a toa que a TI Yanomami enfrenta altissima incidéncia da
doenga. De acordo com o Conselho Distrital de Sadde Indigena (Condisi) Yanomami,
6rgdo vinculado ao Ministério da Saude, de 1° de janeiro a 12 de agosto de 2020, foram
notificados 13.733 casos de malaria no territdrio e nove mortes.

Ao longo de 2020 e 2021, as associacdes Yanomami tém relatado uma escalada con-
tinua de intimidagGes e violéncia praticadas por garimpeiros contra indigenas e pedido
providéncias das autoridades publicas. Porém, nada foi feito. Na data de 14 de junho de
2020, duas liderangas Yanomami foram assassinadas na comunidade Xaruna, na Serra
do Parima (Alto Alegre), devido a conflito com garimpeiros.** O ataque foi denunciado
pela Hutukara Associagao Yanomami. Em resposta, o Ministro da Defesa minimizou a
tensdo entre indigenas e garimpeiros na Terra Yanomami e disse que os conflitos “ndo
sao corriqueiros”.**

Diversas institui¢Ges internacionais e nacionais se posicionaram ao longo dos Ultimos
meses exigindo que o governo do Presidente Bolsonaro tome medidas para resguardar
avida e a saude dos Yanomami. Em 20 de julho de 2020, a Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH) deferiu o pedido de medidas cautelares enviado pela Hutuka-
ra Associagcao Yanomami em conjunto com o Conselho Nacional de Direitos Humanos
(CNDH), reconhecendo que existe um grave risco de dano irreparavel a salde, vida e
integridade pessoal dos povos indigenas da Terra Yanomami e exigiu medidas urgentes a
serem tomadas pela Estado brasileiro, como a retirada dos garimpeiros*. Em A¢ao Civil
Publica, promovida pelo Ministério Publico Federal (MPF) e pela Hutukara Associagao
Yanomami, o Tribunal Regional Federal da 1° Regido (TRF1) deferiu uma liminar para
que a Unido, o Ibama, a Funai, o ICMBIO e a Policia Federal apresentassem um plano e
executassem a retirada dos garimpeiros da Terra Yanomami como medida eficaz para
prevenir a disseminacao da doenca Covid-19 nas aldeias.* As decisdes vém sendo sis-
tematicamente descumpridas.

43 GL.PorValéria Oliveira. Jovens indigenas sGo mortos por garimpeiros em conflito na Terra Yanomami em Rorai-
ma. 26 jun. 2020. Disponivel em: https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2020/06/26/jovens-indigenas-sao-
mortos-por-garimpeiros-em-conflito-na-terra-yanomami-em-roraima.ghtml. Acesso em: 15 maio 2021.

44 G1RORAIMA. Por Fabricio Aradjo e Valéria Oliveira. Ministro da Defesa minimiza tensdo entre indios e garimpeiros
na Terra Yanomami e diz que conflitos ‘ndo sdo corriqueiros’. 01 jul. 2020. Disponivel em: https://gl.globo.com/
rr/roraima/noticia/2020/07/01/ministro-da-defesa-minimiza-tensao-entre-indios-e-garimpeiros-na-terra-
yanomami-e-diz-que-conflitos-nao-sao-corriqueiros.ghtml. Acesso em: 15 maio 2021.

45 Disponivel em: https://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2020/168.asp.

46 Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/regiaol/sala-de-imprensa/noticias-rl/covid-19-trfl-determina-a-
retirada-imediata-de-garimpeiros-da-terra-indigena-yanomami.
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Em dezembro de 2020, uma adolescente Yanomami foi sequestrada por garimpei-
ros em Surucuru, revelando a escalada de violéncia na comunidade. Casos como esses
expoem a tensdo e a violéncia que a presenca garimpeira em area indigena gera.

O povo Yanomami, mesmo beneficiario de medidas cautelares concedidas pela Co-
missdo Interamericana de Direitos Humanos, segue em risco. As medidas vém sendo
descumpridas pelo governo de Jair Bolsonaro. E, assim como nas terras Munduruku,
os ataques contra indigenas escalaram nos primeiros meses de 2021.

Em margo de 2021, garimpeiros atacaram a comunidade de Helepe, dando inicio a
um tiroteio que resultou em um ébito e um ferido. Em oficio enviado pela HAY, os 6rgdos
competentes foram alertados para a escalada dos conflitos entre garimpeiros e indi-
genas, bem como para possiveis retaliacdes por parte dos garimpeiros, que tomavam
controle do acesso e da circulagao de pessoas no rio Uraricoera. Na ocasiao, nenhuma
medida foi tomada para retomar a seguranca no local e garantir a livre circulagao para
os indigenas, em sua propria terra.

Diante da completa omissao do governo Jair Bolsonaro, o conflito escalou desde
entdo. Em 30 de abril de 2021, houve um tiroteio na comunidade de Palimiu, apds desen-
tendimentos com garimpeiros que trafegavam no rio Uraricoera. Temendo retaliacdes,
a comunidade pediu apoio do poder publico para a manutencao de sua seguranca. Em
18 de fevereiro, liderancas da comunidade ja haviam protocolado oficio a Policia Fe-
deral alertando para a ameaca a sua salde e vida representada pela intensa atividade
garimpeira que vinha se impondo sobre as comunidades da regido, solicitando apoio
para a sua retirada.

No dia 10 de maio de 2021, a HAY recebeu denuncias de um ataque de garimpeiros
a comunidade de Palimiu, deixando quatro garimpeiros baleados e um ferido. Nesse
dia, os indigenas foram ameagados de novas retaliagGes. No final do dia, o presidente
do Conselho Distrital de Saude Indigena Yanomami fez visita a comunidade e retornou
confirmando o conflito, com quatro mortes.

Ja em 11 de maio de 2021, a Policia Federal realizou diligéncia na comunidade do
Palimiu e foi recebida a tiros por garimpeiros, dando inicio a novo conflito na comunida-
de. Ao fim da diligéncia, o 6rgao se retirou do local, deixando os Yanomami vulneraveis
a novas retaliagGes. Em 12 de maio de 2021, a equipe do Exército se deslocou para a
comunidade do Palimiu, onde permaneceu por duas horas somente. Mais uma vez, o
poder publico se retirou deixando os Yanomami vulneraveis a novos ataques: as 22h45
do mesmo dia, os garimpeiros novamente atiraram contra a comunidade.’

Mediante a inércia dos 6rgaos publicos locais responsaveis por manter sua seguran-
ca e deixados sozinhos para se defenderem dessa sequéncia de ataques armados, os
Yanomami e Ye’kwana seguem pedindo a todas as instancias que seu pedido de socorro
seja escutado. Assim como ocorreu com o povo Munduruku, a CIDH e o ACNUDH se
manifestaram em comunicado de imprensa, conclamando o Brasil a cumprir com seus
compromissos internacionais. Até o0 momento, no entanto, a resposta do governo de

47 Gl RORAIMA. Por Valéria Oliveira e Juliana Dama. Exército deixa regidio de conflito e garimpeiros atiram mais
uma vez contra comunidade na Terra Yanomami, diz associagdo. 13 maio 2021. Disponivel em: https://gl.globo.
com/rr/roraima/noticia/2021/05/13/exercito-deixa-regiao-de-conflito-e-garimpeiros-atiram-mais-uma-vez-
contra-comunidade-na-terra-yanomami.ghtml. Acesso em: 16 maio 2021.
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Jair Bolsonaro a essas decisGes, e a reivindicagdo continua do povo Yanomami, € inexis-
tente. O Presidente Jair Bolsonaro segue incentivando a atividade mineraria e ainvasao
de Terras Indigenas, ndo assumiu o compromisso de desintrusao da Tl Yanomami, nem
tomou medidas concretas para tanto. Segue, assim, promovendo e apoiando, de forma
sistematica e continua, a destruicdo da vida e formas de vida do povo Yanomami e dos
demais povos indigenas que vivem dentro da Tl Yanomami. Ainda em maio de 2021, no
dia 16, houve novo ataque a tiros e bombas contra comunidade do Palimiu®, realizado
por garimpeiros, com uso de mais de uma dezena de barcos.

Ao trazer adoecimento, morte e violéncia, o garimpo inviabiliza as formas de vida
indigenas. Em decorréncia da destruicdo ambiental, ndo se pode mais tomar agua dos
igarapés, tomar banho nos rios, comer pescado. Elementos fundacionais da forma de
vida indigena na floresta, da organizacdo social indigena e da sua cultura vao sendo
violentamente aniquilados.

2.3.3. Adoecimento e contaminagdes no Povo Terena

SituacOes semelhantes, também, foram denunciadas por outros povos indigenas de
diversas regiGes do Pais. Um caso sintomatico desse tipo de acOes pode ser verificado
dos relatos recebidos pela APIB em relagao ao povo Terena*, sobretudo no que se refere
ao ano de 2020. O povo Terena é hoje o terceiro povo indigena com o maior nimero de
mortes por Covid-19 no Brasil, com mais de 60 6bitos confirmados®’.

Desde o inicio da crise sanitaria, o Conselho Terena vem monitorando os casos de
Covid-19 em seus territorios, fato que evitou uma expansao vertiginosa do virus nos
seus territorios até junho de 2020. Além do acompanhamento dos casos, a entidade
realizou a instalacdo e manutencdo de barreiras sanitarias, pois o poder publico ndo
tomou qualquer medida nesse sentido. Apesar dos esforcos de se controlar possiveis
vetores da doenga, o primeiro caso de 6bito do povo Terena aconteceu no dia 14 de
julho de 2020 e, a partir dai, a Covid-19 se espalhou pelo territério. Nem a Sesai ou
qualquer outro 6rgao do Governo Federal apoiou ou instruiu o Conselho sobre como
evitar a propagacao do virus, nem forneceu estruturas para isolamento dos doentes
ou disponibilizou informacgdes sobre protocolos de isolamento e cuidados. Ou seja, os
orgdos publicos simplesmente se omitiram e deixaram de tomar as medidas sanitarias
necessarias para a protecdo da populacado indigena.

Diante do colapso sanitario e da falta de atendimento, o Conselho Terena acionou
a organizagdo humanitaria internacional Médicos Sem Fronteiras (MSF) como forma
de enfrentar a pandemia em seus territorios. O grupo Médicos Sem Fronteiras ja se en-

48 Informagdes reconhecidas pelo Supremo Tribunal Federal, em decisdo de 24 de maio de 2021, pelo mi-
nistro Luis Roberto Barroso na ADPF 709, STF. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.
asp?incidente=5952986.

49 Para mais informagdes, ver https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Terena.

50 Ainda, destaca-se a necessidade de investigacdo dos dados oficiais de dbitos da Sesai, dos dados coletados
pela APIB e dos relatos recebidos nas denuncias, pois verifica-se uma subnotificacdo dos dbitos ocorridos
durante 2020 e a impossibilidade de identificagdo do respectivo povo indigena que faleceu nesta pandemia.
Nesse ponto, recorda-se que em torno de 377 dbitos de indigenas ndo contam com a identificagdo do seu
povo, ou seja, cerca de 37% dos indigenas que morreram pela Covid-19 ndo estdo devidamente identificados.
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contrava no municipio de Aquidauana com profissionais de varias partes do Pais e do
mundo, com experiéncia global em a¢des de emergéncia e em situa¢des extremas de
colapso sanitario. O apoio a organiza¢do médica foi solicitado desde o dia 24 de julho
de 2020 pelo Conselho Terena, junto com a Defensoria Plblica da Unido e a Defensoria
Publica do Estado de Mato Grosso do Sul.

No entanto, em agosto de 2020, a Secretaria Especial da Salde Indigena (Sesai) che-
gou a proibir tal ajuda humanitaria ao povo Terena, na Terra Indigena Taunay Ipegue,
no municipio de Aquidauana (MS), em um momento no qual as aldeias encontravam-se
em colapso sanitario e os casos de mortes aumentaram mais de 500%.

A época, as onze aldeias da cidade contavam com apenas dois médicos da Sesai,
trés médicos da Secretaria Municipal de Saude, ou seja, cinco médicos para todas as
comunidades de Aquidauana.®* A proibi¢do veio do secretario nacional da Sesai, Robson
Santos da Silva. A Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) acionou o Ministério
Publico Federal (MPF) em 24 de agosto de 2020 para que o secretario fosse investigado
porimprobidade administrativa pela proibi¢cao da ajuda humanitaria ao povo Terena.>?

Somente em setembro de 2020, apds muito tempo perdido, a organizagdo Médicos
Sem Fronteiras recebeu autorizagdo para comecar a atender indigenas em Mato Grosso
do Sul. O Ministério da Salde voltou atras e aprovou o plano de trabalho da ONG, que
prevé atendimento nas onze aldeias de Aquidauana e Anastacio.*® A autorizacdo de
atendimento dada aos Médicos sem Fronteiras, portanto, s foi viabilizada apos forte
mobilizagdo indigena.

Quanto a vacinagao de indigenas no Mato Grosso do Sul, de acordo com dados do
Ministério da Saude, o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) do referido estado
vacinou 23.881 indigenas, de um total de 45.693 indigenas previstos pelo programa de
vacinacdo. A Sesai excluiu do plano de vacinagdo contra Covid-19 os indigenas que vivem
em terras ndo homologadas, como é o caso da Terra Indigena Taunay, a qual se encontra
em estado avangado de demarcagdo, mas ndao entrou na cobertura de imunizacao.>

Diante disso, a APIB e o Conselho Terena pediram ao Ministério Plblico Federal do
Mato Grosso do Sul que seja instaurado inquérito civil para apurar os motivos da ndo
inclusdo dos indigenas do povo Terena, residentes no distrito de Taunay, na priorida-
de de vacinacdo contra Covid-19.°° Essa diferenciacdo entre indigenas aldeados e ndo

51 Midiamax. Mesmo s6 com 5 profissionais para 11 aldeias, Sesai barra Médicos Sem Fronteiras em MS. 19 ago.
2020. Disponivel em: https://www.midiamax.com.br/cotidiano/2020/mesmo-so-com-5-profissionais-para-
atender-11-aldeias-sesai-barra-medicos-sem-fronteiras-em-ms. Acesso em: 25 mar. 2021.

52 Oficio n. 58/2020 - AJUR/APIB. Ref: Impedimento da atuagdo dos Médicos Sem Fronteiras na Terra Indigena
Taunay-Ipegue em Aquidauana/MS pelo Secretario Especial de Satde Indigena. 24 ago. 2020. Disponivel em:
https://apiboficial.org/files/2020/08/0f.-58-Impedimento-da-atuac%CC%A7a%CC%830-dos-Me%CC%81dicos-
Sem-Fronteiras-na-Terra-Indi%CC%81gena-Taunay-lpegue-em-Aquidauana_MS-pelo-Secreta%CC%81rio-
Especial-de-Sau%CC%81de-Indi%CC%81gena-.pdf. Acesso em: 25 mar. 2021.

53 Gl. Organizagéo Médicos Sem Fronteiras comega a atender indigenas em Mato Grosso do Sul. 04 set. 2020. Dis-
ponivel em: https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/09/04/organizacao-medicos-sem-fronteiras-
comeca-a-atender-indigenas-em-mato-grosso-do-sul.ghtml. Acesso em: 25 mar. 2021.

54 APIB.APIB e Conselho Terena acionam MPF para vacinagdo do povo Terena, no distrito de Taunay (MS). 23 mar.
2021. Disponivel em: https://apiboficial.org/2021/03/23/apib-e-conselho-terena-acionam-mpf-para-vacinacao-
do-povo-terena-no-distrito-de-taunay-ms/. Acesso em: 25 mar. 2021.

55 Oficio n. 17/2021 - AJUR/APIB. Ref.: Prioridade na vacinagdo dos indigenas localizados no Distrito de Taunay,
TerraIndigena Taunay-Ipegue, municipio de Aquidauana - MS. 23 mar. 2021. Disponivel em: https://apiboficial.
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aldeados ndo encontra qualquer amparo legal e se caracteriza por uma logica assimi-
lacionista vedada no ordenamento juridico brasileiro e nos tratados internacionais de
direitos humanos.

Entretanto, como ja mencionado, as decisGes judiciais tém sido descumpridas®®.

2.3.4. Conflitos, ataques e mortes no Povo Guarani-Kaiowa

Desde maio de 2020, a APIB tem recebido, sistematizado e analisado denuncias
sobre osimpactos da politica anti-indigena do Presidente Jair Bolsonaro em diferentes
comunidades. Sdo relatos feitos diretamente por liderancas indigenas e membros das
comunidades, com informacdes sobre episodios de violéncia, adoecimento, mortes e
perseguicdes promovidas e incentivadas pelo Presidente Jair Bolsonaro. Sao relatos
diretos das vitimas dos crimes do Presidente da Republica. Um desses casos se refere ao
povo Guarani Kaiowa®, no Mato Grosso do Sul. Adenunciante Adrieli Guarani, residente
do municipio de Dourados (MS), informou que, durante a pandemia de Covid-19, os
servicos publicos se negavam a fazer aremocgao de doentes da comunidade Jaguapiru,
razado pela qual membros da comunidade se viram obrigados a levar doentes em vei-
culos particulares para buscar atendimento hospitalar, fato que ampliou a propagacao
do virus entre os membros da comunidade que se viram obrigados a salvar os seus
parentes sem o apoio dos 6rgdos estatais responsaveis pela assisténcia de satde para
os povos indigenas.

Nessa linha, o Cacique Isael Morales relatou situagdes graves de omissao de socorro,
falta de assisténcia médica adequada para atender as demandas da comunidade indi-
gena, apontando a pratica de racismo institucional em face de indigenas contaminados
pela Covid-19 por parte dos 6rgdos publicos responsaveis pelos servicos de satde. Esse
tipo de situacdo ndo ocorre apenas com os Guarani Kaiowa, no Mato Grosso; a APIB
recebeu dezenas de denuncias de varios povos indigenas nas diversas regides do Pais,
confirmando que de forma recorrente os povos indigenas, durante a pandemia de Co-
vid-19, vém sofrendo pela omissdo de socorro, falta de atendimento de salide adequado,
contaminacdo de indigenas (por contato com servidores publicos contaminados que
ndo cumpriram as medidas quarentenarias adequadas para ingressar nos territorios

org/files/2021/03/0fi%CC%81cio-17-apib-Prioridade-na-vacinac%CC%A7a%CC%830-dos-indi%CC%81genas-
localizados-no-Distrito-de-Taunay.pdf. Acesso em: 25 mar. 2021.

56 Em resposta as omissdes do Governo Federal para combater a pandemia de Covid-19, a APIB apresentou a
Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 709 (ADPF), em conjunto com seis partidos politicos
que compdem a oposicao, perante o Supremo Tribunal Federal (STF). Adecisdo liminar determina ao Governo
Federal a adog¢do de medidas para proteger os povos indigenas da pandemia de Covid-19. Todavia, a despeito
de se averiguar importantes decisdes em favor dos povos indigenas neste contexto adverso, hd demandas
emergentes que ainda carecem de a¢8es imediatas e que colocam em risco as vidas indigenas. A retirada dos
invasores de suas terras, sejam grileiros, madeireiros, mineradores, garimpeiros, cagadores, pescadores ou
quaisquer outros expropriadores que se encontrem nestes territériosilegalmente. Neste quesito, destacam-se
as Terras Indigenas Yanomami, Karipuna, Uru-Eu-Wau-Wau, Kayapd, Arariboia, Munduruku e Trincheira Bacaja.
Além disso, ha um sistematico descumprimento das decisdes judiciais por parte do governo Jair Bolsonaro. Isso
fez com que fosse necessaria a apresentacgao de quatro versdes de um plano de enfrentamento a Covid-19, a
qual foi homologada parcialmente em vistas de sua persistente precariedade. Varios documentos desta ag&o
judicial subsidiam a presente comunicagdo e estdo disponiveis em http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.
asp?incidente=5952986.

57 Para maisinformagdes, ver https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Guarani_Kaiow%C3%A1.
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indigenas), pela falta de medicamentos e por a¢Ges discriminatorias que, ademais, sdo
uma constante na relacdo entre o poder publico e os povos indigenas.

Além do contexto especifico de violagdes no ambito na pandemia de Covid-19, a
violagdo de direitos humanos dos povos indigenas, em especial as decorrentes da sua
espoliacdo territorial, tem acarretado danos irreversiveis e inviabilizado a continuidade
dos modos de vida e das suas praticas culturais. Dentre os diversos casos, o do Povo
Guarani Kaiowa é paradigmatico, uma vez que o avanco da fronteira agricola e do lati-
fundio sobre os seus territdrios ancestrais tornou os conflitos vivenciados por esse povo
extremamente violentos e sangrentos.

Além disso, os Guarani Kaiowa tém sofrido com a contaminagao das suas fontes de
agua e sérios problemas de salide decorrentes da contaminagdo pelo uso indiscrimi-
nado de agrotoxicos nas fazendas da regido. Segundo reportagem do jornal El Pais®®,
os fatos ocorreram entre os dias 6 e 11 de maio de 2019, e teriam sido ocasionados pela
aplicacdo de herbicidas a poucos metros da aldeia. Diante disso, varios indigenas — em
sua maioria, criangas e idosos— apresentaram sintomas de intoxicagao por pesticidas,
como irritagdo da pele, enjoo, diarreia e dores de cabeca. Esses problemas nado ocor-
rem apenas com os Guarani Kaiowa. Na regido norte do Pais, diversos relatos apontam
problemas semelhantes.

3 Consideracoes finais

Diante do exposto, ndo ha ddvida de que o Governo brasileiro, sob gestdo do Presi-
dente Jair Bolsonaro, cometeu violagGes ao direito a vida e a salde dos povos indigenas.
Infringiu ndo apenas os artigos 196 c/c 231 da Constituicdo Federal, mas também trata-
dos internacionais que protegem a dignidade humana e a cidadania cultural dos povos
indigenas. Além de adotar uma conduta negacionista no enfrentamento da pandemia,
deixou a propria sorte os povos e comunidades, pois, a medida que o virus avangava
sobre os territorios, as invasdes aumentavam, e a Funai quedou-se inerte.

O Estado brasileiro é o Ginico no mundo que possui uma agéncia estatal do tamanho
e proposito da Funai, pois foi projetada para ser a entidade de defesa desses povos. Os
indigenas, razdo de ser da Funai, passaram a ser perseguidos e criminalizados. Ao mesmo
tempo, o Governo legislou de modo a beneficiar os invasores ilegais dessas terras. Sao
condutas criminosas que custaram a vida de indigenas brasileiros.
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A responsabilidade criminal do
Presidente da Republica, senhor
Jair Messias Bolsonaro, por crimes
de feminicidio de Estado durante a
pandemia Covid-19

Soraia da Rosa Mendes!

1. Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946), “satde € um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade”. Dai porque, a vista do cenario mundial, ja nominado por represen-
tantes latino-americanas da ONU Mulheres como o de uma “pandemia silenciosa” de
violéncia, o Brasil, de modo particular, ainda esta longe de garantir a saide de milhares
de mulheres e meninas que continuam submetidas a um sistema de custddia consis-
tente no conjunto de tudo o quanto se faz para reprimir, vigiar e cercear a liberdade (em
casa ou em instituicOes totais), mediante a articulagdo de mecanismos de exercicio de
poder do Estado, da sociedade, de forma geral, e da familia (MENDES, 2017, p. 170). Um
estado de coisas que, se ja era grave, tornou-se ainda mais preocupante com o advento
da pandemia de Covid-19, em razdo de demonstragGes publicas e claras de misoginia
por parte de agentes publicos e que culminaram com acGes e omissdes responsaveis
por levar a morte milhares de mulheres por razées interseccionadas de género, de raca,
de etnia e de classe social.

Sem ddvida alguma, a vedacdo de toda e qualquer forma de violéncia contra as
mulheres em uma perspectiva alargada decorrente dos compromissos e obrigacdes in-

1 Pés-doutoraem Teorias Juridicas Contemporaneas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Dou-
tora em Direito, Estado e Constituicdo pela Universidade de Brasilia (UnB). Mestra em Ciéncia Politica pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora Associada do PPG Mestrado e Doutorado em
Direito do Centro Unificado de Brasilia (UniCeub) e da Faculdade de Direito da Universidade Presbiteriana
Mackenzie. Consultora da Comissdo Nacional de Direitos Humanos e da Comissdo Especial de Protecdo dos
Direitos dos Povos Indigenas, ambas do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil. Ex-coordenadora
nacional do Comité para América Latina e o Caribe de Defesa dos Direitos das Mulheres (Cladem) nas gest&es
2016-2018 e 2018-2020. Autora de obras doutrinarias de referéncia, tais como Criminologia Feminista: novos
paradigmas, Processo Penal Feminista e Pacote Anticrime: comentarios criticos a Lei 13.964/2019. Advogada
criminalista especialista em direitos das mulheres.
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ternacionais em relacdo a todas (cis e trans) esta intimamente relacionada ndo somente
ao direito a vida e a seguranca, mas também ao exercicio de liberdades e direitos, tais
como a alimentacgdo, a salde, a habitagdo, o trabalho, a educagao, a ndo discriminacao,
aigualdade, a vedacgdo da tortura, a privacidade, o acesso a informacdo, dentre outras
e outros.

De outra banda, no ambito do direito interno, para além de assassinatos perpetrados
por parceiros intimos encerrados nas mais conhecidas e difundidas - contudo, mais
restritivas - disposicGes legais internas referentes ao feminicidio? como decorrente de
violéncia doméstica e familiar (artigo 121, § 2° inciso VI c/c § 2°-A, | do Cddigo Penal),
entende-se, neste trabalho, que configuram feminicidio de Estado® todas as condutas
comissivas ou omissivas por parte de agentes estatais que, querendo o resultado ou
assumindo o risco de produzi-lo, deem causa a morte de mulheres em razdo da situagao
de desigualdade histérico-cultural de poder, construida e naturalizada como padrdo de
menosprezo ou discriminagdo ao género feminino (artigo 121, § 2° inciso VIl ¢/c § 2°-A,
Il do Codigo Penal).

Enquadram-se, assim, para fins de responsabilizacdo penal de agentes de Estado
todas as mortes de mulheres por atos deliberados ou decorrentes de omissao estatal
em casos de misoginia interseccionados com raga/etnia, orientagao sexual, identidade
de género, ideologia politica, crenca religiosa ou em situa¢des de abortamentos clan-
destinos ou conduzidos em situac¢Ges precarias, falta de atencdo a salide de gestantes e
puérperas e de a¢Oes de grupos ou facgGes criminosas, bem como, para os fins especiais
deste artigo, as mortes de mulheres ocorridas no periodo e contexto declarado pela
Organizagdo Mundial de Satide como Pandemia Covid-19.

Neste sentido, neste trabalho, serdo considerados feminicidios de Estado todas as
mortes* de:

Um, mulheres transexuais e travestis as quais é dificultado ou negado acesso as politicas
emergenciais do Estado e que, devido a precarizagao das condigGes de trabalho nas ruas,
foram expostas ao virus em todas as fases da pandemia, consoante pesquisas e dados
organizados pela Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (Antra);

Dois, mulheres gravidas e puérperas durante o periodo pandémico no Brasil, entendendo-
-se como por gestante (qualquer trimestre gestacional ou idade gestacional ignorada) ou

2 Segundo dados do 15° Anuério do Férum Brasileiro de Seguranca Publica, a porcentagem de feminicidios no
universo de todos os assassinatos de brasileiras foi de 35%. Ha de se considerar nesse levantamento que, como
apontam pesquisas mais aprofundadas, tais informag8es encontram-se centradas na figura do feminicidio
intimo, o que enviesa a compreensdo do fendmeno da violéncia com o peso daidentidade de género (mulheres
trans e travestis), da raca e da etnia, bem como da classe social das vitimas.

3 Adoteiaterminologia “feminicidio de Estado” pela primeira vezem minha obra Processo Penal Feminista, hoje
na2?edicdo pela Editora Atlas (2021, p. 139). Contudo, emrazdo do trabalho de pesquisa realizado para os fins
deste projeto, encontra-se no prelo o novo livro Feminicidio de Estado: a misoginia bolsonarista e as mortes de
mulheres por Covid-19, a ser langado pela editora Blimunda ainda em 2021. Nele, explicito mais detidamente
o0 conceito e suas repercussdes no campo juridico de responsabilizagdo criminal.

4 Este artigo ndo teria sido possivel sem a colaboragdo de Ana Maria Martinez a quem coube a pesquisa sobre
osdados coletados pela Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (Antra), pelo Observatério Obstétrico
Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19), Coordenacao Nacional de Articulacdo das Comunidades Quilombolas
Rurais Negras (Conaq) e pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB).
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puérpera, entre 10 e 55 anos, conforme definido pelo Observatério Obstétrico Brasileiro
Covid-19 (OOBr Covid-19);

Trés, mulheres negras quilombolas, monitoramento da Coordenacao Nacional de Articulagdo
das Comunidades Quilombolas Rurais Negras (Conaq); e

Quatro, mulheres indigenas, consoante dados referendados pela Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB).

Para os fins da responsabilidade penal do Presidente da Republica pelas mortes de
mulheres e meninas, os atos miséginos praticados como chefe de Estado, considerado
o reconhecimento da estrutura patriarcal que embala a hipdtese de menosprezo ou
discriminacdo a mulher (artigo 121, §2°-A, inciso Il do Cédigo Penal), sdo enquadrados
tendo o contexto da pandemia de Covid-19 como o meio de execugao cruel (artigo
121, §2°, Il do Cddigo Penal), com torpe motivacao (artigo 121, §2°, | do Codigo Penal),
para matar mulheres pelas razdes da condicao de sexo feminino (artigo 121, §2°, VI do
Cddigo Penal), por menosprezo e discriminagdo de género (artigo 121, §2°-A, inciso |l
do Codigo Penal).

Em consideragoes finais, recomenda-se a abertura e promocao de a¢des investigativas
adequadas a averiguac¢ao de casos de mortes de mulheres em decorréncia do feminicidio
de Estado em face do senhor Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, pelos
assassinatos reportados de mulheres transexuais, travestis, indigenas, quilombolas,
gestantes e puérperas.

2 A vulneracio e as mortes de mulheres transexuais, travestis,
quilombolas, indigenas, gestantes e puérperas durante o periodo
pandémico

Preliminarmente, na linha do que venho afirmando em meus escritos (2017, 2021),
ndo tomo aqui as mulheres transexuais, as travestis, as quilombolas, as indigenas, as
gestantes e puérperas por suas vulnerabilidades; mas, sim, como coletividades de mu-
lheres historicamente vulneradas pela estrutura patriarcal, racista, LGBTQIA+fébica e
neoliberal que as submete as mais diversas formas de violéncia, dentre as quais esta o
atentado as suas vidas durante o periodo pandémico.

“Vulnerdvel” e “vulnerabilidade” sdo palavras corriqueiramente utilizadas para de-
finir pessoas ou grupos de pessoas em situacoes de precariedade econdmica, social,
cultural e politica. Pelo adjetivo “vulneravel”, entende-se a possibilidade de ser ferido,
machucado ou violado. Alguém vulneravel é alguém que, por alguma circunstancia, pode
sofrer um dano em maior probabilidade que outra pessoa em uma mesma situacao. Ja
pelo substantivo “vulnerabilidade” entende-se a caracteristica de algo ou alguém que
apresenta falhas ou incoeréncias. E sindénimo, pois, de fragilidades intrinsecas ao sujeito.

Essas concepcbes de “vulneravel” e “vulnerabilidade” sdo muito atraentes e conve-
nientes em um mundo que separa perdedores e vencedores pela métrica de éxito do
sujeito neoliberal, pois tém o condao de obscurecer as causas das vulnerabilidades que
afetam as pessoas denominadas vulnerdveis. Escondem, em verdade, que, econémica,
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social, cultural e politicamente, ndo existem ontologicamente vulnerabilidades, mas
vulneracdes, que as pessoas ndo sdo vulneraveis, mas sim vulneradas.

Eis a razdo principal para que a minha referéncia ndo esteja no adjetivo “vulneravel”
ou no substantivo “vulnerabilidade”, mas, sim, no verbo “vulnerar”.

O verbo “vulnerar”, no latim vulnus, significa “ferida”, ou seja, o ato de ferir, de ma-
chucar. Uma reviravolta linguistica que, tal como nos provoca a pensar Antonio Madrid,
tomado por essa raiz, permite identificar responsabilidades e reivindicar transformacoes.
O verbo “vulnerar” nos auxilia a saber o que precisa mudar, contra o que precisamos
lutar. Como diz Madrid (2015), “si nos olvidamos de estas causas, o no las sabemos ver, o se
contribuye a que nos despistemos en su identificacion... ;como vamos a transformarlas?”

Los términos ‘vulnerabilidad’y ‘vulnerable’ se han popularizado, mientras que los términos
‘vulneracion’ o ‘vulnerar’ no han seguido el mismo rumbo. Nos cuesta, por ejemplo, entender
cdmo las estructuras econdémicas, politicas, mercantiles [...] vulneran los derechos de las
personas. Sin embargo, se oye decir que los pobres, migrantes, refugiados, desplazados,
gays, lesbianas, transexuales, personas mayores [...] son colectivos vulnerables. ;Qué se
quiere decir exactamente? ;Qué estas personas son objeto de vulneraciones y que por
tanto hay que luchar contra las causas estructurales que dafian? ;O se esta diciendo algo
distinto? (MADRID, 2015).

O termo “vulneravel” encerra o perigo de pensarmos que a vulnerabilidade é uma
caracteristica da pessoa e nao das estruturas nas quais vive.

Si se pierde de vista esta conexion entre vulneracion y vulnerabilidad, la popularizacidn
del uso de los términos ‘vulnerable’ y ‘vulnerabilidad’ contribuira a extender el discurso
neoliberal seglin el cual cada persona es responsable, y slo ella, de su suerte o mala suerte.
Frente a esto, hay que identificar cudndo estamos ante situaciones de vulneraciones que,
entre otros efectos, hacen vulnerables a las personas (MADRID, 2015).

Como bem aponta Madrid, na maioria dos casos, primeiro vem a vulneracao, depois
avulnerabilidade®. Por isso, precisamos identificar as vulneracoes de direitos e denun-
cia-las, pois o efeito da vulneracdo dos direitos é a vulneracdo das pessoas.

As travestis, as transexuais, as quilombolas, as indigenas, as gestantes e puérperas
ndo sdo, nem nunca foram, vulneraveis. As estruturas do patriarcado, do machismo,
do racismo, da transfobia e o neoliberalismo sdo as causas de sua vulneracao, abrindo
terreno facil para que a misoginia as exterminasse tomando a pandemia como meio.

5 Somente como um adendo, € interessante notar que a Declaragdo e Programa de A¢do de Viena, em certa
altura, faz referéncia a protegdo de grupos que se tornaram vulneraveis. Nos termos exatos: “Il. C. 67 67. De-
vera ser dado especial énfase a medidas tendentes a estabelecer e fortalecer instituicdes relacionadas com os
direitos humanos, ao reforgo de uma sociedade civil pluralista e a prote¢do de grupos que se tenham tornado
vulneraveis [...].”
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2.1. A vulneracao das travestis e transexuais

Entre aquelas ainda mais vulneradas em razdo das politicas adotas pelo Brasil
durante a pandemia do coronavirus, estdo as mulheres travestis e transexuais. Con-
siderando, aqui, que a auséncia de politicas publicas direcionadas a um grupo que ja
se sabe amplamente que sofre diversos ataques aos seus direitos fundamentais, sem
duvidas, configura também uma opcdo politica em perpetuar ou aprofundar o cenario
de violagdes de direitos humanos dessas pessoas.

Parte dessa politica de Estado consiste na invisibilidade do(a) outro(a), seja para
desfrutar direitos, seja quando da violacao de direitos. Dentro desse segundo aspecto,
encontra-se a sistematica de subnotificacdes de casos de violéncia (DOSSIE, 2021, p.
75), razdo pela qual o levantamento considerado nas proximas linhas é fruto do Dossié
Assassinatos e Violéncia contra Travestis e Transexuais Brasileiras em 2020, desenvolvido
pela Associacao Nacional de Travestis e Transexuais (Antra) e pelo Instituto Brasileiro
Trans de Educagao (IBTE).®

O Dossié aponta que, em 2020, a cada 48 horas, uma pessoa trans foi assassinada no
Brasil, totalizando 175 vitimas e mantendo a infeliz marca de pais nimero 1 em assas-
sinatos de pessoas trans no mundo por 12 anos (DOSSIE, 2021, p. 7). Desse fato, o que
certamente ndo se pode falar é que ndo havia conhecimento por parte das autoridades
publicas de que essas pessoas se encontravam em situacdo de extremo perigo.

Somente apds mais de dez anos dessa cruel marca internacional é que o Brasil,
pela primeira vez em 2020, passou a levantar dados oficiais sobre a violéncia contra a
populacdo LGBTQIA+no Anuario Brasileiro de Seguranca Plblica. Ainda assim, o Dossié
muito bem destaca a contradicao entre as violéncias sofridas no Brasil e o fato de que
15 estados e o Distrito Federal ndo apontarem violéncias com motivagao de orientagao
sexual ou identidade de género (DOSSIE, 2021, p. 37). O Dossié (2021, p. 37) salienta que,
passados quatro anos de pesquisa, foi possivel verificar que o ciclo de violéncias e ex-
clusGes por Estado, familia e sociedade sdo os principais responsaveis pela vulneracao,
marginalizacao e morte das pessoas trans.

Outro aspecto revelado pelo Dossié (2021, p. 50) é o de que todas as vitimas de as-
sassinato em 2020 expressavam o género feminino, sendo reconhecidas como travestis
ou mulheres trans, portanto, ha uma conexdo entre o género feminino e a violéncia fatal
sofrida. Enquanto, entre pessoas cisgéneras, a maioria dos assassinatos se concentra
no género masculino, entre as pessoas ndo cisgéneras, a maioria € no género feminino,
comprovando que o machismo também é elemento motivador dos crimes LGBTQIA+-
fobicos (DOSSIE, 2021, p. 52).

Nesse sentido, o Dossié (2021, p. 73) é fundamental para tracar quem sdo essas vitimas
da violéncia estatal - omissiva ou ativa -, dos conservadores e feministas radicais, da
agenda neoliberal que aprofunda desigualdades sociais e da pandemia de coronavirus.

Dentro do cenario de enfrentamento a um virus que paralisou o mundo, a linha de
raciocinio é pensar que o nimero de assassinatos reduziria em decorréncia do iso-

6 AAntraeolBTErepresentam o Brasilno projeto de pesquisainternacional Trans Murder Monitoring (TMM), que
monitora e fornece dados em todo o mundo sobre homicidios de pessoas trans e com diversidade de género.
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lamento social. Entretanto, logo de inicio, 0 aumento do nimero de assassinatos de
pessoas trans e travestis em 2020 revela que o direito a quarentena n3o ¢ igualmente
distribuido. E aqui ndo se fala no privilégio da quarentena, vez que isso nos remete a
um ndo direito e, por consequéncia, um foco no individuo e ndo na responsabilidade
do Estado em garantir o exercicio do direito ao isolamento no curso de uma pandemia
que matou mais de 500 mil brasileiros e brasileiras até o momento. Perpassando pelos
primeiros meses da pandemia até os ultimos meses de 2020, o Dossié nos aponta:

Observamos logo no inicio do ano que, no primeiro bimestre de 2020 (jan/fev) registramos
40 casos de assassinatos. No segundo bimestre (mar/abr), enquanto o Brasil enfrentava o
inicio da pandemia do coronavirus, o nimero de casos para 0 ano apresentou um aumento
de 40 para 66 registros. Seguindo a mesma tendéncia de aumento, o terceiro bimestre (mai/
jun) foi de 66 para 100 casos. No quarto bimestre (jul/ago), chegamos a 132 assassinatos.
No quinto, (set/ out), saimos 132 para 149 assassinatos. Por fim, no tltimo bimestre, fomos
de 149 para 175 assassinatos (DOSSIE, 2021, p. 33).

Em 2019, foram 124 assassinatos de pessoas no Brasil; em 2020, esse niimero salta
para 175 mortes - isso quer dizer, 52,5 pessoas a mais ou 43,5% a mais que a média
assassinato/ano registrada (122,5) entre 2008 e 2020 (DOSSIE, 2021, p. 32). Essas mortes
concentram-se majoritariamente na faixa entre 15 e 29 anos (56% das vitimas), seguida
de 28,4% na faixa entre 30 e 39 anos, 7,3% entre 40 e 49 anos e 8,3% entre 50 e 59 anos
(DOSSIE, 2021, p. 39). A morte na juventude trans nos recorda a exclus3o familiar ainda
durante o inicio da adolescéncia; segundo a Antra (DOSSIE, 2021, p.43), tem-se que a
expulsdo de casa pelos proprios genitores ocorre com 13 anos de idade, bem préximo
a idade da adolescente trans de 15 anos assassinada em 2020.

Em relacdo ao local dos assassinatos e a profissdo exercida pelas vitimas, o Dossié
(2021, p. 42) assinala que 71% ocorreram em espacos publicos, sendo que ao menos
oito dessas vitimas se encontravam em situa¢do de rua mesmo durante a pandemia,
0 que as colocava em uma situacao de maior vulneragao, seja pelo ataque fruto da
transfobia, seja pela exposicdo ao coronavirus. O Dossié continua e também revela que
72% eram travestis e mulheres transexuais profissionais do sexo, vitimas da exposicado
e marginalizagdo imposta a essas profissionais, mas também da falta, em muitos casos,
de liberdade e possibilidade, de vivenciar outras profissdes; ou mesmo, em um periodo
pandémico, de ter assegurado o direito a salde, que inclui outros direitos, como do
isolamento, de moradia e alimentacao.

Segundo o Dossié (2021, p. 44), somente 4% das travestis e mulheres trans possuem
trabalho formal, 6% estao em atividades informais e subempregos e a esmagadora
maioria, 90%, necessita da prostituicdo como fonte primaria de sobrevivéncia.

Essas pessoas obviamente nao teriam direito ao isolamento e aqui, justamente, ndo
haveria qualquer liberdade de escolha, a ndo ser entre deixar de ter uma cama para
dormir e se expor a contaminagdo por Covid-19 ou a violéncias fisicas e psicologicas
que, no extremo, retiram e descartam suas vidas. Esse lugar da nao escolha durante a
pandemia é relatado pelo Dossié (2021, p. 10):
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Nossas pesquisas estimam que cerca de 70% da populacgado de travestis e mulheres transe-
xuais ndo conseguiram acesso as politicas emergenciais do Estado, devido a precariza¢ao
historica de suas vidas, chegando a terem perda significativa em suas rendas. Assim, ndo
resta outra opgao, a ndo ser continuar o trabalho nas ruas, impondo que tal grupo se ex-
ponha ao virus em todas as fases da pandemia.

Amaioria dessas travestis e mulheres transexuais que sdo deliberadamente excluidas
da educacdo, do mercado formal de trabalho e das politicas publicas, e que sdo obri-
gadas a recorrer a prostituicdo nas ruas sdo as negras e, ndo por coincidéncia, sdo as
mais expostas a violéncias e assassinatos, com o alarmante nimero de 80% dos casos
de assassinatos (DOSSIE, p. 48 e 49). No ano de 2020 (DOSSIE, 2021, p. 48), o marcador
da desigualdade racial também esteve presente: 78% das travestis e mulheres trans
mortas eram negras (pretas e pardas).

O Dossié (2021, p. 76) também destaca que, em 2020, trés trans defensoras de direitos
humanos foram assassinadas, o que, em qualquer cenario, ja se mostra como uma perda
alarmante, dado que morte de quem se dedica a lutar contra as injusticas que assolam
um grupo representa mais que a perda de uma pessoa, pois é sentido no dia a dia de
quem resiste para viver e avangar nas minimas garantias de direitos. A politica violenta
de auséncia do Estado que perdura durante a pandemia também foi responsavel pela
perda de muitas ativistas que foram linha de frente para garantir a sobrevivéncia de
outras travestis e trans.

Diante de um cenario em que a populagdo trans aponta como principais necessi-
dades o direito ao emprego e renda (87,3%,), seguido do acesso a saude, seguranca e
moradia, e em que 58,6% declara pertencer ao grupo de risco para a Covid-19 (DOSSIE,
2021, p. 9), mas 70% desse grupo nado tém acesso as medidas emergenciais ou auxilio
por parte do Estado brasileiro, que nas fichas cadastrais deixou marcada sua politica
antitrans ao ndo inserir um campo para o uso do nome social, é evidente que ha uma
opgao consciente em excluir essas pessoas (DOSSIE, 2021, p. 44).

O Dossié (2021, p.123) teve acesso a 16 casos de pessoas trans vitimas de Covid-19
em 2020, mas pela ndo garantia de respeito ao nome social ou a identidade de género
nos registros médicos e atestados de dbito, acreditam que esse nimero seja maior.
Mediante todo esse quadro exposto, o Dossié também aponta que “ndo houve um tnico
projeto especifico de apoio a populagao LGBTQIA+ para o enfrentamento da pandemia”
(DOSSIE, 2021, p. 9).

Infelizmente, o cenario de morte em 2021 nao é diferente com o novo ano: janeiro foi
marcado pelo brutal assassinato de uma menina trans de apenas 13 anos (G1, 2021). O
silenciamento dos gritos ndo pode perdurar por mais 12 anos; € preciso responsabilizar
quem, no exercicio de sua omissao, escolhe aquelas que irdo morrer.

2.2. A vulneracao das quilombolas

O racismo estrutural presente na sociedade brasileira foi marcador dos processos
de enfrentamento e resisténcia dos Quilombos. Ainda assim, ha quem se sinta no direito
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de defender a igualdade racial no Brasil e, no contexto pandémico, também a suposta
e irreal distribuicdo igualitaria do contagio e mortes por Covid-19.

No caso das quilombolas, ha, ainda, o impacto do ser mulher, mulher negra. E mesmo
que, antes e durante a pandemia, cumpram papéis cruciais de lideranga e organizacdo do
Quilombos, ndo sdo sequer consideradas dentro dos boletins epidemioldgicos estatais
de forma separada dos homens quilombolas.

A subnotificagdo dos casos de Covid-19 também ¢é vislumbrada nos Quilombos,
que, a partir do monitoramento feito pela Coordenagao Nacional de Articulagao das
Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq) e pelo Instituto Socioambiental (ISA),
vém construindo o Observatdrio da Covid-19 nos Quilombos, fundamental registro para
minimizar os danos da subnotificagdo por parte do Estado.

Segundo a Conaq (2021), o processo de invisibilidade do coronavirus se da por parte
do poder publico ao ndo informar os contagios e mortes pelo virus na populacdo qui-
lombola, mas também pela grande midia, que ndo informa na proporcdo que deveria a
situacdo em que vivem os(as) quilombolas durante a pandemia. A Conaq também revela
que, além da ndo notificacdo dos casos, as populagbes quilombolas ndo estdo sequer
conseguindo fazer exames, ou, quando conseguem, passam por muita dificuldade.

Até 14 de setembro de 2021, o Observatério da Covid-19 nos Quilombos registrou
5.654 casos confirmados, 1.492 monitorados e 298 dbitos. Entre as vitimas do virus e
da politica de violéncia do Estado dado o ndo enfrentamento ao coronarivus, esta a Tia
Uia, de 78 anos, matriarca do Quilombo Perisse, localizado em Buzios.

Durante a pandemia, diversas mulheres quilombolas assumiram papéis estratégi-
cos e de lideranca na linha de frente dentro e fora dos territdrios quilombolas. Sao elas
as responsaveis pelo monitoramento dos casos de coronavirus e pela intervencdo em
possiveis impasses no contato com os quilombos (CONAQ, 2021).

Entre as mulheres quilombolas do Vale do Jequitinhonha, a histérica negligéncia ao
direito a agua se aprofundou durante a pandemia, momento em que obviamente a dgua
é fundamental para a higienizacdo e consequente diminuicdo do risco de contagio do
virus. Dadas essa falta de agua, de um lado, e a auséncia do Estado, de outro, liderancas
femininas se mobilizaram para arrecadar comida, equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) e alcool, o que foi crucial para manter as familias mesmo diante do abandono do
poder publico, que deixou-as mais de 15 dias sem acesso a agua durante uma pandemia
mundial (VALENTE et al., 2021, p. 174).

E evidente que liderancas femininas ascenderam ou demonstraram ainda mais sua
importancia no curso dessa pandemia, porém, quando o poder publico se ausenta de
suas responsabilidades, e outras mulheres tomam o dever de sobrevivéncia de seus
iguais as custas da propria vida, ndo estamos por si s6 assistindo processos de rompi-
mento com o machismo, mas sua perpetuacgao por parte do Estado na figura omissa
que deixa as tarefas de planejar e garantir a sobrevivéncia as mulheres, algo tipicamente
ja relegado ao género feminino.
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2.3. A vulneraciao das indigenas

A pandemia da Covid-19 veio aprofundar a politica de exterminio dos povos indigenas
no Brasil, 0 que ficou demonstrado no relatério “Nossa luta é pela vida” produzido pela
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e suas organizagGes de base e parceiros,
que destrincha os oito primeiros meses da pandemia, entre margo e novembro de 2020.

Mais uma vez, como é visto entre outros grupos historicamente segregados e que
enfrentam verdadeiras politicas de violéncia institucionalizadas seja pela acdo, seja pela
omissao, nos deparamos com a necessidade imposta de encontrar formas de viver e
sobreviver. A criacdo do Comité Nacional pela Vida e Meméria Indigena’, coordenado
pela APIB, surge justamente da dificuldade de acesso aos dados produzidos pelo Estado,
dos atrasos de notificacdes e da auséncia sobre raga/cor nos registros de atendimento
de sadde de indigenas em areas urbanas (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA
INDIGENA, 2020, p. 42).

A existéncia desse ndo encontro entre os dados revelados pela Sesai e o nimero
de indigenas vitimas da Covid-19 foi tema central no Acampamento Terra Livre (ATL)
ocorrido virtualmente em abril de 2020. Naquele momento, foi organizada a Assembleia
Nacional da Resisténcia Indigena, que deliberou pela criagdo do Comité Nacional pela
Vida e Memoria Indigena, e que vem monitorando nacionalmente os casos de Covid-19
no Brasil em conjunto com organizacdes regionais (COMITE NACIONAL PELA VIDA E
MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 70)

A importancia dessa iniciativa da APIB e de outras organizagGes é também porque
0 acesso a informacdo verdadeira é sindonimo de poder, no sentido de ser um passo
crucial para enfrentar uma pandemia mundial ou no de esconder os verdadeiros efeitos
do virus na vida e morte.

O relatdrio (2021, p. 102) dispGe que até recentemente, nos dbitos por Covid-19,
mesmo sendo obrigatdrio, a partir de uma portaria do Ministério da Sadde desde 2017,
mais de 26% dos casos nao tiveram preenchidos o campo raga/cor, constando apenas
“nao declarado” ouignorado”. Entre os declarados, foram 36,3% pardos, 36,8% brancos,
pretos ou amarelos e 0,4%, indigenas. Nesse contexto, o relatério (COMITE NACIONAL
PELAVIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 77) aponta para o apagamento da populac3o
indigena quando do preenchimento raca/cor; muitos sdo colocados como pardos, o que
reforma o racismo institucional, ndo revela o real dano da Covid-19 e da auséncia de
politicas emergéncias no combate ao virus entre os povos indigenas.

Segundo o relatério (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p.
44), os povos indigenas “enfrentam fortes desigualdades em saide”, além de que “[...] as
doencasinfecciosas tendem a se espalhar rapidamente, desestruturando a organizagao
da vida cotidiana e os cuidados com salde dos povos indigenas.” O relatério (COMITE
NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 16-17) também aponta que, além
das desigualdades da satde, os povos indigenas enfrentavam, e continuam enfrentando
durante a pandemia mundial, situa¢oes de racismo, desmatamento ilegal, avanco do

7 O Comité reune dados das organiza¢des de base da APIB, Frentes de Enfrentamento a Covid-19, Sesai, Secre-
tarias Municipais e Estaduais de Salide e Ministério Piblico Federal (RELATORIO, 2021, p. 70).
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agronegocio, crimes por parte de grileiros, madeireiros e garimpeiros. No caso das me-
ninas e mulheres indigenas, a ONU Mulheres (ONU MULHERES, 2020, p. 2), coloca, ainda,
o aumento da violéncia sexual sofrida durante os conflitos e apropria¢des de terras.

Tanto o primeiro caso de contaminagdo como o de morte entre os indigenas foram
de mulheres. O primeiro, de acordo com o relatério (COMITE NACIONAL PELA VIDA E
MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 11), foi de uma Agente Indigena de Salde (AIS) de 20 anos,
do povo Kokama, em Santo Ant6nio do Ica, Amazonas. E o primeiro ébito, em marco de
2020, foi de uma senhora do povo Borari, em Alter do Ch3o, Pard (COMITE NACIONAL
PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 69).

Acerca da entrada do virus em diversos Territdrios Indigenas, é apontada pelo rela-
tério (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 11) a negligéncia por
parte do Estado ao ndo garantir a protecdo devida aos trabalhadores(as) e usuarios(as)
do Subsistema de Salde Indigena, exatamente como evidenciado no primeiro caso re-
gistrado, em que o contagio dos Kokama se deu pelo contato com um médico a servico
da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) vindo de Sdo Paulo. E, posteriormente,
a primeira morte de uma indigena por Covid-19 no Ceara, uma jovem Agente de Saude
do povo Tabajara, de apenas 30 anos, do municipio de Monsenhor Tabosa, em 10 de
maio de 2020 (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 13).

Outro ponto fundamental levantado no relatério (COMITE NACIONAL PELA VIDA E
MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 14) é o descompasso entre o avanco de casos de Covid-19
entre os povos indigenas e o baixo investimento de recursos para enfrentar a situagao,
o que revela mais uma vez o que é historicamente perpetrado no Brasil, o genocidio
dos povos indigenas:

Em um periodo critico da pandemia, com um salto de 7 dbitos, no inicio do més de abiril,
para 383 mortes, até o final do més de junho, a Fundacio Nacional do Indio (Funai) havia
gasto apenas 1,18% do seu orgamento para o combate a Covid-19 entre os povos indigenas.
Até o inicio de dezembro de 2020, a fundagdo indigenista gastou apenas 52% dos recursos
previstos pelo 6rgdo para o enfrentamento da pandemia, de acordo com levantamento
feito pelo Instituto de Estudos Socioeconémicos (Inesc). A Politica Nacional de Atengdo a
Salde dos Povos Indigenas ja se encontrava muito fragilizada quando a pandemia chegou
ao Brasil e esse foi um fator determinante para o agravamento da situagdo entre os povos
indigenas. Nos meses de abril e maio, quando os casos de contaminagdo por Covid-19 au-
mentavam no Brasil, os valores liquidados para a Saude Indigena sofreram uma queda de
R$ 100 milhdes em comparacio com o mesmo periodo de 2019 (COMITE NACIONAL PELA
VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 14).

O Comité Nacional pela Vida e Meméria Indigena (2021, p. 14) contabilizou que 161
povos tinham casos de Covid-19 até novembro de 2020. Em setembro de 2021, ja sdo
59.118 casos, 1.203 indigenas mortos e 163 povos afetados:

Muito mais do que nimeros, foram nossos pajés, nossas rezadeiras e rezadores, parteiras,
ancides e ancias, cacicas e caciques que partiram. Perdemos os nossos velhos que guar-

davam as lembrancas da memoria de nossa ancestralidade, guardides do conhecimento,
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dos cantos, das rezas, da nossa espiritualidade. Liderancas que dedicaram suas vidas a
luta pela defesa do territdrio, da integridade e da existéncia fisica e cultural de seus povos.
Sofremos em nosso luto por essa tragédia que atinge ndo somente nos, indigenas, mas toda
a humanidade (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p.5).

Nesse cenario de exterminio, que ndo comega na pandemia, o relatério aponta que
o governo Bolsonaro, apds oito meses do primeiro caso de Covid-19 entre indigenas,
nao implementou um plano eficaz e transparente, vetando 22 itens do Projeto de Lei
n. 1.142/2020, que era responsavel por medidas contra a pandemia, dentre outros, dos
indigenas, quilombolas, em relacdo ao qual persistiram seis vetos, sendo um deles o que
garante orcamento para as acdes formuladas (COMITE NACIONAL PELAVIDA E MEMORIA
INDIGENA, 2021, p. 16-17).

Além disso, o Governo Federal foi responsavel pela distribuicdo de cloroquina em
alguns territorios indigenas, remédio que ndo possui qualquer comprovacdo da comu-
nidade cientifica de que seria adequado nos casos de contagio de Covid-19; mais que
isso, pode impor um grave risco para aqueles(as) que possuem problemas cardiacos
(COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 15).

Durante a pandemia, o Estado brasileiro perpetuou uma histérica politica de perse-
guicdo aos povos indigenas e suas liderancas; entre elas, Sonia Guajajara, coordenadora
da APIB, que foi alvo de falsas acusacdes por parte do chefe de Gabinete de Seguranca
Institucional (COMITE NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 16-17).

Entre a populagdo indigena no Brasil, que conta com cerca de 900 mil pessoas,
formando 305 Povos, 448 mil sdo mulheres. Essas mulheres indigenas estdo na linha
de frente contra a Tese do Marco Temporal, pela demarcacado das terras indigenas, na
producdo e distribuicdo de remédios caseiros, na luta pelo meio ambiente, na confeccdo
de mascaras, na educacdo de seus parentes sobre o uso de EPIs e sobre os fatores de
risco de transmisso da Covid-19, pelas politicas publicas indigenistas no Brasil (COMITE
NACIONAL PELA VIDA E MEMORIA INDIGENA, 2021, p. 71).

Diante de um projeto de dor, sofrimento, apagamento e exterminio, se ndo fossem
os processos de luta e resisténcia destas e destes que se pretende que sumam do mapa
do Brasil, possivelmente o cenario seria o dos sonhos daqueles que ilegitimamente sen-
tem-se donos, a partir dos estupros, das armas de fogo ou de teses juridicas nefastas,
das terras do Brasil.

3.4. A vulneracao de gestantes e puérperas

A pandemia de Covid-19 e a gestao dessa aprofundaram ainda mais a elevada taxa de
mortalidade no grupo de mulheres gestantes e puérperas. Essas mulheres, ja se sabia,
encontravam-se em um periodo da vida que demanda maior ateng¢do no quesito salde,
vez que passam por mudancas fisiologicas que podem agravar o quadro clinico em caso
de contaminacdes, sendo o coronavirus mais um desses riscos (SANTOS et al., 2021, p.
54078). Ainda assim, Rossana Francisco, docente do Departamento de Obstetricia e
Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP, e uma das especialistas que mantém o
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Observatodrio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19), destaca o alto numero de
mortes dessas mulheres decorrentes da falta de assisténcia e tratamentos, revelando
que uma em cada quatro mulheres gravidas e puérperas morreram sem serem inter-
nadas em uma unidade intensiva de satide (ARAUJO, 2021).

Outro elemento que demonstra a negligéncia estatal perante essas mulheres, que
apresentavam altas taxas de mortalidade desde o inicio da pandemia, é que o Ministério
da Salde apenas divulgou a recomendacdo para a vacinagao prioritaria para gestantes
e puérperas apenas em abril de 2021; até essa data, aimunizagdo desse grupo somente
contemplava as que possuiam comorbidades, estavam na faixa etaria geral ou eram
profissionais da sadde (ARAUJO, 2021).

Da analise dos casos, o Observatdrio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19)
revela que, em 2020, foram 6.861 com 460 dbitos (6,7%), enquanto, em 2021, ja sdo 10.955
casos, do quais 1.409 (12,9%) sdo vitimas fatais. Ou seja, totalizando os dois anos, ja sdo
1.869 (10,5%) mulheres vitimadas pela Covid-19. Entende-se por “gestante” mulher em
qualquer trimestre gestacional ou idade gestacional ignorada ou puérpera, entre 10 e
55 anos, conforme definido pelo Observatério.

Sobre o momento gestacional dessas mortes, o Observatério traz os seguintes
dados: 89 estavam no primeiro trimestre de gravidez, 391 no segundo trimestre, 707
no terceiro trimestre, 613 eram puérperas e 69 tiveram a idade gestacional ignorada.

O Observatorio possibilita, ainda, a analise a partir do recorte de raca: das gestantes
e puérperas vitimas de Covid-19, 632 eram brancas, 881 pardas, 135 pretas, 12 indigenas
e 16 amarelas. Mais uma vez, temos que, quando se fala em vida ou morte, as mulheres
negras (pretas e pardas) sdo as que mais representam os nimeros que deixaram filhas
e filhos, maes e pais, companheiros e companheiras; em um total de 1.676 mortes, elas
sao 1.016 ou, entao, 60,6%.

Esses nimeros também mostram o racismo estrutural que se encontra no sistema
de salde, no qual, por exemplo, o fator racial pode ser determinante para o grau de
atencao a ser recebido, sendo criada “uma hierarquia no atendimento, deixar viver,
deixar morrer” (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020, p. 2).

O fator escolaridade foi analisado pelo Observatdrio, que nos revela que o acesso
a educacdo também pode conectar-se aos dados de saude. Isso é muito marcante ao
percebermos que as mulheres sem escolaridade, proporcionalmente, sao as que menos
se curaram quando contrairam Covid-19: foram 9 (15,3% em relagdo a contaminagao)
mulheres desse grupo vitimadas pelo virus, em contraposi¢do a 163 ébitos (11,1% em
relagdo a contaminagao) das mulheres com ensino superior. Entre as com fundamental
1, foram 72 vitimadas (11,2% em relacdo a contaminagao); com fundamental 2, foram
171 (12% em relacdo a contaminacdo); com ensino médio, 500 mulheres vitimadas
(12,1%) - totalizando 915 casos em que o Observatorio trouxe esse recorte.

Quanto a idade, o Observatdrio ainda nos mostra que as mortes entre gestantes
e puérperas também atinge mulheres jovens: da totalidade de 1.869 mortes, 78 eram
mulheres menores de 20 anos e 1.129 tinham entre 20 e 34 anos. Mulheres acima de 35
anos foram 662 vitimas fatais, representando também a menor taxa de cura (75,3%),
enquanto 81,3% das menores de 20 se curaram e 78,7% entre 20 e 34 anos.
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Feitos esses necessarios recortes dos dados que demonstram o processo de vul-
neracao, a marca fundamental das mortes de mulheres, passo agora a tratar sobre a
responsabilidade criminal do Presidente da Republica e o feminicidio de Estado.

4. A responsabilidade criminal do presidente da republica

Processos por crimes comuns praticados por ocupantes da Presidéncia da Republica
ndo deveriam ser corriqueiros em nossa historica republicana. Contudo, no curto tempo
de nossa vida democratica pds-1988, trés ocasides neste sentido sdo emblematicas -
duas delas por serem muito contemporaneas.

A primeira teve como réu ninguém menos que Fernando Collor de Mello, cujo pro-
cesso resultou em absolvi¢ao pelo Supremo Tribunal Federal por falta de provas, muito
embora tenha sofrido o impeachment. A segunda envolveu Michel Temer, cuja resolugao
ainda esta pendente de julgamento em instancia ordinaria, em virtude da perda porele
do foro privilegiado. A terceira e Gltima, ainda em fase de inquérito, envolve Jair Mes-
sias Bolsonaro, em nada menos que quatro investigacoes perante o Supremo Tribunal
Federal e uma perante o Tribunal Superior Eleitoral.

Nosso sistema constitucional, portanto, ndo impede que investigacdes sejam
imediatamente iniciadas em casos de crimes comuns do Presidente da Republica. E,
tampouco, como referido anteriormente, Jair Bolsonaro é debutante nesse tipo de
procedimento investigativo®. Por sinal, um dos quatro inquéritos em aberto no Supremo
Tribunal Federal visa investigar seus atos diretos em relagao a Covid no que diz respeito
a negociacado da vacina indiana Covaxin®.

Consoante estabelecido no artigo 86, caput, do Texto Maior, cabera ao Supremo
Tribunal Federal, admitida a acusagao por dois tercos da Camara dos Deputados, julgar
o Presidente da Republica nas infragdes penais comuns. Em tal hipdtese, nos termos do

8 Osdemais inquéritos em curso no Supremo Tribunal Federal versam sobre a interferéncia na autonomia da
Policia Federal, apds as dendncias feitas pelo ex-ministro da Justica e Seguranca Publica Sérgio Moro, em 24
de abril de 2020; a divulgacdo de fake news (informagdes falsas); e o vazamento nas redes sociais da integra
de inquérito sigiloso da Policia Federal que apura suposto ataque ao sistema interno do TSE em 2018 - e que,
conforme o préprio tribunal, ndo representou qualquer risco as eleiges. Ha, ainda, investigacdo no Tribunal
Superior Eleitoral em inquérito administrativo, proposto pelo Corregedor-Geral da Justica Eleitoral, Luis Felipe
Salomao, para que sejam apresentadas provas que comprovem ocorréncias de fraude no sistema eletrénico
votagdo nas elei¢des de 2018, em particular nas urnas eletronicas, pois Bolsonaro passou os ultimos dois anos
e meio afirmando que houve fraudes naquele pleito, sempre afirmando a existéncia de supostas provas, sem
nunca apresenta-las. Convertido em inquérito, o objeto da apuragdo foi ampliado para englobar o possivel
abuso de poder econdmico e politico, o uso indevido dos meios de comunicagdo social, corrup¢do, fraude,
condutas vedadas a agentes pUblicos e propaganda extempordnea em relagdo aos ataques contra o sistema
eletrénico de votacdo e a legitimidade das eleigdes de 2022.

9 Conforme depoimentos prestados na CPl da Pandemia no Senado Federal pelos, como ficaram conhecidos,
“irm3os Miranda”, o Presidente da Republica tomou conhecimento de irregularidades configuradoras de
crime, em tese, na aquisi¢do da vacina Covaxin, produzida na India, nio tendo ele, o Presidente, adotado as
providencias cabiveis, a saber, comunicag&o as autoridades competentes (Policia Federal e MPF) no tocante
ataisirregularidades. Entendendo configurado o crime de prevaricagao pelo Presidente da Republica (artigo
319do Cddigo Penal), os senadores Randolfe Rodrigues e outros provocaram o STF parainstaurar, na hipdtese
vertente, inquérito policial para averiguacdo dos fatos. Sorteada como relatora, a ministra Rosa Weber, de-
terminou que o MPF o instaurasse, no que ndo foi atendida por razdes pifias articuladas pelo Subprocurador
da Republica. Diante desse fato, a Relatora pressionou o MPF, que n3o teve outra alternativa sendo requerer
a abertura do inquérito.

140



§1°, | desse mesmo preceito constitucional, recebida a dentincia ou queixa-crime pela
Corte, 0 mandatario da Republica permanecera por 180 dias suspenso das suas func¢des.

Reza também a Carta que, caso nesse prazo, ndo seja concluido o julgamento, ces-
sara o afastamento (artigo 86, §2° da CF). E, de igual sorte que, ndo sobrevindo sentenca
condenatdria, nas infragdes penais comuns, o Presidente da Republica ndo estara sujeito
a prisao (artigo 86, §3° da CF).

Vale lembrar que, conforme o artigo 102, I, b da CF, c\c artigo 21, XV do Regimento
Interno do Supremo Tribunal Federal, compete a Corte processar e julgar o Presidente
da Republica por infragdes penais comuns, bem como supervisionar os respectivos
inquéritos. Importante destacar que, diferentemente do que ocorre com os processos
por infragGes penais comuns do Presidente da Republica, que demandam autorizacdo
prévia da Camara dos Deputados (artigo 51, | da CF), as investigaces ndo dependem
dessa anuéncia parlamentar prévia, posto que, nos termos do Regimento Interno do
STF, no acima referido artigo 21, XV, assegurou-se a Suprema Corte a prerrogativa de
supervisionar o inquérito, independentemente de autoriza¢do da Camara.

E nesta esteira que proponho que, sem prejuizo da responsabilizacdo penal por
crimes de responsabilidade nos termos do artigo 86, § 1° Il da Constituicao Federal,
bem como por crimes de lesa-humanidade, capitulados no Estatuto de Roma, que rege
o Tribunal Penal Internacional, deve responder também o Presidente da Republica por
crimes comuns decorrentes de atos relativos ao exercicio de suas funcdes, durante a
vigéncia de seu mandato.

Como sobejamente foi apurado pela Comissdo Parlamentar de Inquérito aberta no
Senado Federal, dados apresentados em depoimento prestado pelo professor doutor
Pedro Hallal, da Universidade Federal de Pelotas, apontam que os atos de agao e omis-
sao do Estado e do Governo brasileiro na condugao do enfrentamento da Pandemia da
Covid-19 resultaram em mortalidade por Covid-19 no Brasil 4 a 5 vezes maior do que a
média mundial.

Também, consoante documento preliminar firmado pelo eminente pesquisador
Flavio Luiz Schieck Valente'?, sao reais e substanciais evidéncias que comprovam que
0 processo ao qual se refere o professor Hallal ocorreu (e ocorre) em uma orquestragao
flagrante que visou (e visa) ao retrocesso deliberado no campo da salde e a desprote-
cao crescente de grupos vulnerados, em uma postura que se tornou conhecida sob a
nomenclatura de “negacionismo”.

10 Odocumento a que se faz referéncia trata-se do texto ViolagGes de direitos humanos no contexto da pande-
mia pela Covid-19 no Brasil, produzido no bojo de projeto de pesquisa coordenado pela Articulagdo para o
Monitoramento de Direitos Humanos no Brasil (AMDH), que reiine o Movimento Nacional de Direitos Humanos
(MNDH), o Processo de Articulagdo e Dialogo (PAD), o Forum Ecuménico Act Brasil (FeAct) e organizagbes
parceiras de Misereor no Brasil, o Forum Nacional de Defesa do Direito Humano a Salde, em parceria com
o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) e do Conselho Nacional de Satde (CNS) direcionada aos
Sistemas Regional e Global de Direitos Humanos. Tal documento foi tornado publico em evento paralelo a 48?
Sessdo Ordinaria do Conselho de Direitos Humanos da ONU, intitulado “Direitos Humanos a Satde e a Vida
na Covid-19 no Brasil”, realizado em 30 de setembro de 2021, com acesso publico disponivel na plataforma
YouTube, pelo link https://www.youtube.com/watch?v=z6M_QsH6vKQ.
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Nas palavras de Valente (2021):

Existem provas conclusivas e evidéncias cientificas que a evolugdo da pandemia em ambito
internacional e nacional denotavam o altissimo grau de infectividade do virus e a rapidez
de expansdo da pandemia, e que estava claro o risco de colapso do sistema de atengao a
salde, em particular das unidades de terapia intensiva, caso medidas severas de distan-
ciamento social, uso de mascaras, higienizagdo com alcool-gel e agua e sabdo neutro ndo
fossem adotadas. Existem evidéncias que o Governo Federal tinha a sua disposi¢do as in-
formagdes e os recursos necessarios para adotar uma postura de governanga antecipatoria
e tomar todas as medidas para conter ao maximo a expansao da pandemia ao nivel mais
baixo possivel, contendo a mortalidade. Ao contrario do esperado, o Governo Federal, sob
a lideranca explicita do Presidente da Republica, ndo sé ignorou a evidéncia gerada pelo
que vinha ocorrendo em outros paises, ndo adotando as medidas necessarias, bem como
passou a questionar, contestar e criticar publicamente as informacgdes produzidas pela
comunidade cientifica nacional e internacional, endossadas pela OMS.

Ademais, como assevera Valente (2021, grifos nossos),

O Presidente deixou de exercer a governanca antecipatoria e desenvolveu uma verdadeira
campanha de desinformacao, descaracterizando a pandemia como uma “gripezinha” e o
uso da mascara como coisa de “covardes” e, pejorativamente, coisa de “maricas.” Além
de ter promovido uso de medicagdes nao eficazes como principal acao de enfrentamento.

Em dada passagem de sua obra, professor Juarez Cirino dos Santos (2014) relembra
o famoso caso Thomas, de 1875, em que o agente Alexander Keith decidiu explodir o
préprio navio com o objetivo de fraudar o seguro, apesar de, com esse ato, provocar a
morte da tripulacao e de passageiros. Eis a definicao de “dolo direto de segundo grau”,
isto é, quando os meios de acao escolhidos para realizar o fim e, de modo especial, os
efeitos secundarios sdo representados pela pessoa autora como certos ou necessarios.

E, também, neste exemplo histdrico o melhor paralelo para compreender as agées do
senhor Jair Bolsonaro que, visando a consolidacdo de seu projeto de poder pautado no
racismo, no machismo, na LGBTQIA+fobia, na intolerancia religiosa, levaram o negacio-
nismo as ultimas consequéncias, deliberadamente provocando a morte de milhares de
pessoas, dentre as quais estavam muitas das por ele consideradas indesejaveis, como as
mulheres transexuais e travestis, as indigenas, as quilombolas, as gestantes e puérperas.

Como bem diz o mestre Juarez Cirino, os efeitos secundarios podem ser até la-
mentados pelo autor (SANTOS, 2014, p. 133), mas o fato é que a vontade de Bolsonaro
sempre esteve dirigida a determinado resultado, efetivamente desejado, e a utilizagao
dos meios para alcanga-lo incluiu, obrigatoriamente, efeitos colaterais de verificagao
praticamente certa por ele reconhecidos e admitidos. E, de todas as frases emblemati-
cas do Presidente da Republica, quica sejam as trés que recorto e colo a seguir as que
melhor comprovam sua conduta dolosa.
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“E dai? Lamento. Quer que eu fa¢a o qué? Eu sou Messias, mas ndo fago milagre.” (BOLSO-
NARO, abr. 2020).

“A gente lamenta todos os mortos, mas € o destino de todo mundo.” (BOLSONARO, jun. 2020).
“Tudo agora é pandemia, tem que acabar com esse negaocio, p6. Lamento os mortos, lamento.
Todos nés vamos morrer um dia, aqui todo mundo vai morrer. Ndo adianta fugir disso, fugir
da realidade. Tem que deixar de ser um pais de maricas.” (BOLSONARO, nov. 2020).

Nunca faltou ao Presidente da Republica o conhecimento de que os meios escolhidos
para afirmar seus propdsitos trariam como resultados centenas de milhares de mortes.
Assim como nunca ele deixou de executar a¢cdes capazes de aumentar ainda mais o
numero de dbitos pela disseminagdo da desinformacao.

Entre outras condicionantes elementares, o Comité de Direitos Economicos, Sociais
e Culturais, criado em 1985 pelo Conselho Econdmico e Social das Na¢des Unidas,
para garantir o cumprimento do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, entende a informagao como fator para o acesso a sadde (LAMY; HAHN; ME-
NEZES, 2018, p. 49). Esse direito a informacgdo deve expressar uma “espécie de garantia
supranacional da Democracia” a medida que a informacao for verdadeira, completa e
objetiva (MOLINARO; SARLET, 2014, p. 16).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, o Pacto Internacional dos Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais (e seu Protocolo Opcional), e o Pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos (e seus dois Protocolos Opcionais) formam a chamada Carta
Internacional dos Direitos Humanos, sendo os Pactos reconhecidos como a primeira
forma de positivacao dos direitos previstos na Declaracao Universal.

Pois bem, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, na mesma medida em
que reforca a relevancia da liberdade de expressdo, reafirma que esta também inclui a
liberdade de receber informagdbes aimplicar deveres e responsabilidades especiais e que,
por isso, consequentemente, podera estar sujeita a certas restrices previstas em lei e
que se facam necessdrias visando proteger a seguranca nacional, a ordem, a satde ou a
moral publicas (artigo 19, 1; 2 “b”).

Também, a Convencdo Americana Sobre Direitos Humanos - adotada pela Orga-
nizacao dos Estados Americanos em 22 de novembro de 1969, durante a Conferéncia
Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos - e conhecida como Pacto de
San Jose da Costa Rica, determina serem livres o pensamento e a expressao, o que
ndo elimina a possibilidade de restricGes que sejam necessarias para, dentre outras, a
protecdo da salde (artigo 13, 4).

Por fim, a Declaragdo e o Programa de A¢ao de Viena enfatizam aimportancia de que
os Estados protejam e promovam os direitos humanos e liberdades fundamentais de
todos, todas e todes, sem excecao ou discriminacao, reconhecendo que os direitos das
mulheres e meninas sdo parte indivisivel dos direitos humanos, apontando a violéncia
como violagao de tais direitos. E, especialmente, sobre a comunicag¢do, a Declaragdo e
o Programa sublinharam (39) a importéncia de uma informagéo objetiva, responsavel
e imparcial sobre direitos humanos e questées humanitdrias.

Na linha diametralmente inversa do “expressar-se” em lives e pronunciamentos
voluntaria e conscientemente destinados a difundir entre a populacdo brasileira o
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negacionismo quanto as vacinas, o uso de medicamentos ineficazes e a ado¢do de
métodos mirabolantes de “cura” condenados de modo veemente por aprofundados
estudos cientificos, o Presidente da Republica tinha o DEVER de transmitir informagdes
reais que visassem impedir e ndo provocar mortes.

No ambito legislativo interno, o que se extrai do texto constitucional é que a liber-
dade de comunicagdo é um verdadeiro conjunto de direitos, de formas, de processos e
de veiculos que possibilitam a coordenacdo desembaracada da criacdo, da expressao
e da manifestacao do pensamento, de informacao e da organizacao dos meios de co-
municacgdo. Isto é, uma garantia muito maior, que ultrapassa a mera expressdo e que
compreende varios direitos fundamentais, dentre os quais se destacam o (1) direito
de ser informado; (2) o direito de informar; e o (3) direito de ter acesso a informacao
(MENDES, 2008, p. 50).

O direito fundamental de informar assegura o poder de divulgar fatos ou noticias que
sejam de interesse coletivo. Neste sentido, o direito é entendido como uma liberdade
negativa, pois pressupoe o dever do Estado em abster-se de obstaculizar o processo de
comunicag¢ao, assim como o dever de proteger que esse mesmo processo seja obstruido
porterceiros. O direito fundamental de ser informado, por outra via, corresponde ao direito
de receber informacdes sobre tudo o que sucede na sociedade. E dizer da necessidade
de evitar a marginalizagao social provocada pela falta de informacao ou, ainda, pela
informacdo distorcida. E, por fim, o direito fundamental ao acesso a informacao, enfim,
pressupde o livre acesso a todas as fontes de noticia possiveis (MENDES, 2008, p. 51).

O direito a comunicagdo é um dos pilares centrais de uma sociedade democratica.
Logo, assumir a comunicagao como um direito fundamental significa reconhecer o des-
cumprimento dos deveres que incumbiam (e incumbem) ao Presidente da Republica e os
direitos de todo o povo por ele violados mediante a difusao de informacgdes totalmente
desprovidas de fundamentacao cientifica.

“Ndo esta comprovada cientificamente.”
“Ndo hd nada comprovado cientificamente sobre essa vacina ai.” (BOLSONARO, jan. 2021)

A nenhum mandatario de um Estado signatario dos compromissos internacionais
com os direitos humanos, tal como é o brasileiro, pode ser dado impunemente descum-
prir tais obrigacdes. Em seus conhecidos arroubos obscurantistas, até era previsivel a
discordancia com elas; entretanto, descumpri-las nunca, sob pena de por si s6, com
tais agGes e omissoes, dar inicio a atos executorios de praticas cujas consequéncias e
circunstancias garantiam a certeza de que mortes ocorreriam.

Na linha do que entendem Zaffaroni e Pierangeli (2000, p. 56), 0 “comeco de execugao
do crime” ndo é o “comeco de execucdo da agdo tipica”, pois o inicio da execu¢do do delito
abarca atos que, conforme o plano da pessoa autora, sao imediatamente anteriores ao
comeco de execucdo da acdo tipica, ou seja, também do principio da execucdo da acao
tipica. Em sintese, para os fins de compreensao sobre o termo preliminar da execucao,
é de ver-se que atos executorios pelos meios escolhidos se incluem no nucleo tipico.
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Contudo, também abarcam os atos periféricos e imediatamente anteriores de acordo
com o plano necrobiopolitico'* de Jair Bolsonaro.

Em entrevista a Agéncia Italiana de Noticias (ANSA Brasil)*2, em dezembro de 2020,
o presidente do Conselho Nacional de Saldde (CNS), Fernando Pigatto, reportou que
diversas autoridades se reuniram no inicio de fevereiro, incluindo representantes do
Ministério da Saude e da Fiocruz, para debater um plano que poderia ter evitado essa
quantidade de contagios e vitimas.

Contudo, segundo ele, todos os esforcos realizados, da sociedade civil, dos conse-
lhos, por profissionais de satde e de autoridades sanitarias no Brasil e no mundo, ndo
impediram que o Presidente da Republica “negasse tudo aquilo que a ciéncia mostra”.
Segundo Pigatto:

Isso leva as pessoas a desacreditarem naquilo que a propria ciéncia mostra, porque um
presidente, independentemente da forma como atua, é exemplo para as pessoas, serve de
modelo. Se o Presidente diz ‘isso é uma gripezinha’ ou um ‘resfriadinho’, ‘ndo vai acontecer
nada’, as pessoas vao achar que isso € o certo por estar vindo da boca de um presidente.

Perfilo-me aos pesquisadores citados para entender pela robusta existéncia de
indicios de autoria e materialidade de, como dito anteriormente, sem prejuizo dos cri-
mes de responsabilidade e de lesa-humanidade, diversos crimes comuns praticados
pelo Presidente da Republica. Contudo, de outra via, tomando em conta as mortes de
mulheres - em especial dos grupos vulnerados mencionados - ocorridas durante o
periodo pandémico, que ocorreram e ocorrem no especial contexto miségino ampla e
abertamente propagado pelo senhor Jair Messias Bolsonaro.

Para os fins de enquadramento tipico das condutas praticadas pelo Presidente da
RepUblica nos termos do o artigo 121, §2°-A, inciso |l do Cddigo Penal, compreendem-se
como feminicidio de Estado®® todas as condutas comissivas ou omissivas de agentes
estatais que, querendo o resultado ou assumindo o risco de produzi-lo, deem causa
a morte de mulheres em razéo da situagdo de desigualdade histérico-cultural de

11 Aprofessora Berenice Bento nos prop&e analisar os contextos contemporaneos complexos a partir dos con-
ceitos de “biopolitica” e “necropolitica”, de modo a compreendermos que “a governabilidade, para existir,
precisa produzir interruptamente zonas de morte”, de tal modo que, em contextos de estados coloniais
como os latino-americanos, a “governabilidade e o poder soberano ndo sao formas distintas de poder, mas
tém [...] uma relagdo de dependéncia continua — seja numa abordagem sincrénica ou diacr6nica”, cunhando
uma nogao de “necrobiopoder”. Tomando essa formulagdo por referéncia, a professora Joice Nielsson e o
professor Maiquel Wermuth analisam em que medida “necropoder e biopoder (vida matavel e vida vivivel) sdo
termos indissociaveis para se pensar arelagdo do Estado com os grupos humanos que habitaram e habitam o
Estado-Nac¢do”. E, desse modo, compreender como a necrobiopolitica tem atingido corpos femininos, resis-
tentes e dissidentes, manuseando estere6tipos de género para controlar e gerir a vida, ao mesmo tempo que
intensifica a produgdo necropolitica da morte, como forma de exercicio de soberania por parte de um poder
biopatriarcalista - masculino, branco, colonial, heteronormativo e neoliberal.

12 Disponivel em: https://ansabrasil.com.br/brasil/noticias/brasil/entrevistas/2020/12/21/especial-o-virus-verbal-
de-bolsonaro-em-ano-de-pandemia_a7f51955-9021-468d-98fb-9aa7e4cbc2a8.html.

13 Como dito anteriormente, adotei a terminologia “feminicidio de Estado” pela primeira vez em minha obra
Processo Penal Feminista (2. ed., Atlas, 2021). Encontra-se no prelo o novo livro Feminicidio de Estado: a mi-
soginia bolsonarista e as mortes de mulheres por Covid-19 (Blimunda, 2021), no qual explicito em pormenores
o0 conceito e suas repercussdes no campo juridico de responsabilizagdo criminal.
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poder, construida e naturalizada como padréo de menosprezo ou discriminagédo ao
género feminino.

Neste sentido, é importante mencionar que, tal como ja consignado nos Enunciados
da Comissao Nacional de Enfrentamento a Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher
(Copevid), em especial no Enunciado n. 24 (006/2015), a qualificadora do feminicidio, na
hipotese do artigo 121, §2°-A, inciso Il do Cédigo Penal, qual seja, menosprezo ou discri-
minag¢do a mulher, possui natureza objetiva, em razdo do reconhecimento “da situa¢do
de desigualdade histérico-cultural de poder™ dos homens em relagdo as mulheres.

Na mesma linha, como apontam jurisprudéncia e doutrina, a inclusao da qualifica-
dora agora prevista no artigo 121, § 2°, inciso VI do CP ndo podera servir apenas como
substitutivo das qualificadoras de motivo torpe ou futil, que sdo de natureza subijetiva,
sob pena de menosprezar o esforco do legislador. A Lei n. 13.104/2015 veio a lume na
esteira da doutrinainspiradora da Lei Maria da Penha, buscando conferir maior protecao
a mulher brasileira, vitima de condi¢Ges culturais atavicas que lhe impuseram a sub-
serviéncia ao homem. Resgatar a dignidade perdida ao longo da histéria da dominacao
masculina foi a ratio essendi da nova lei, e o seu sentido teleoldgico estaria perdido se
fosse simplesmente substituida a torpeza pelo feminicidio. Ambas as qualificadoras
podem coexistir perfeitamente, porque é diversa a natureza de cada uma: a torpeza
continua ligada umbilicalmente a motivacdo da acdo homicida, e o feminicidio ocorrera
toda vez que, objetivamente, haja uma agressdo a mulher proveniente de convivéncia
doméstica familiar.”*®

A desigualdade entre homens e mulheres, alicercada em rela¢des patriarcais de
poder milenarmente construidas, secularmente alimentadas e contemporaneamente
incentivadas é a forca motriz da perpetuidade das mais variadas formas de violéncia
violadoras do complexo de direitos humanos que devem ser garantidos as mulheres.
Tomada essa como premissa - por sinal, muito bem amparada em incontaveis volumes
de producdo intelectual feminista em diversas areas do saber -, desnecessario é dispen-
der mais linhas para reconhecer o Brasil como um territorio onde ainda vige a selvageria
de género em suas intersec¢es com raca e classe, na mesma linha epistemologica que
motivou o excerto jurisprudencial exposto.

Sem embargo, ainda que seja, como dito e aceito em jurisprudéncia e melhor doutrina,
a qualificadora do feminicidio objetiva, muito especialmente, no que toca ao reconheci-
mento da estrutura patriarcal que embala a hipotese de menosprezo ou discriminacao
a mulher (artigo 121, §2°-A, inciso I, do Cédigo Penal), fato é que a misoginia expressa
diretamente pelo senhor Presidente da RepUblica e de seus subordinados nunca esteve
no campo de discursos estrategicamente desconectados, sem finalidades especificas
e capazes de impulsionar objetivamente atos que resultaram, e resultam, em mortes
de mulheres.

14 Neste sentido, segundo o Enunciado n. 24 (006/2015), “A qualificadora do feminicidio, na hipdtese do art. 121,
§2°-A, inciso I, do Cédigo Penal, possui natureza objetiva, em razdo da situagdo de desigualdade histérico-cul-
tural de poder, construida e naturalizada como padrdo de menosprezo ou discriminagdo a mulher.” (Aprovado
nallReunido Ordinariado GNDH em 7 de agosto de 2015 e pelo Colegiado do CNPG em 22 de setembro de 2015).

15 Acdrddo n. 904781, 20150310069727RSE, Relator: GEORGE LOPES LEITE, 1* Turma Criminal, Data de Julga-
mento: 29/10/2015, Publicado no DJE: 11/11/2015. p. 105. No mesmo sentido, Superior Tribunal de Justica
STJ - HABEAS CORPUS: HC 0330678-72.2017.3.00.0000 MG 2017/0330678-6.
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Neste contexto, a pandemia de Covid-19 foi o meio de execugao cruel (artigo 121,
§2°, Il do Cddigo Penal), de torpe motivacdo (artigo 121, §2°, | do Cédigo Penal), para
matar mulheres pelas razdes da condi¢ao de sexo feminino (artigo 121, §2°, VI do C6-
digo Penal), por menosprezo e discriminagao de género (artigo 121, §2°-A, inciso Il do
Cddigo Penal).*

A misoginia é a repulsa e o ddio as mulheres. Essa forma de aversdo ao feminino
esta diretamente vinculada aos atos de violéncia praticados contra as mulheres e é
a principal responsavel por grande parte dos feminicidios e pelas outras violéncias.
Trata-se de uma forma de compreensao de mundo que tomou o Brasil a partir de 2019,
como demonstram, por exemplo, as seguintes manifestacdes publicas do Presidente
da Republica:

“Brasil tem de deixar de ser ‘pais de maricas’ e enfrentar pandemia ‘de peito aberto’.”

(BOLSONARO, nov. 2020).

“3meninas? 3fraq...Ndo vou falar ndo, sendo vai dar problema”” (BOLSONARO, ago. 2020).

“Quem quiser vir aqui fazer sexo com uma mulher, fique a vontade. O Brasil ndo pode ser

um pais de turismo gay. Temos familias.”*® (BOLSONARO, abr. 2020).

“Com toda a certeza, o indio mudou. Esta evoluindo. Cada vez mais o indio é um ser humano

igual a nds.”** (BOLSONARO, jan. 2020).

“O Brasil é uma virgem que todo tarado de fora quer.” (BOLSONARO, jul. 2019).

Os recortes sdo somente alguns dos iniUmeros exemplos do desprezo em relagdo ao
feminino pelo senhor Jair Bolsonaro como Presidente da Republica. Uma aversdo que
vem de longa data, mas que, no contexto da pandemia, assumiu a feicao de forma de
violéncia letal, pela qual deve ser responsabilizado.

As primeiras expressdes pUblicas de misoginia de que se tem registro remontam
ainda a seu primeiro mandato para a Cdmara dos Deputados na década de 1990, onde
permaneceu por 30 anos até se candidatar ao Planalto. Dentre povos indigenas, quilom-

16 Vide, também: Guilherme de Souza Nucci (2017, p. 46-47), ao tratar do feminicidio, esclarece que se trata de
“uma qualificadora objetiva, pois se liga ao género da vitima: ser mulher”, advertindo que “o agente ndo mata
a mulher somente porque ela é mulher, mas o faz por 4dio, raiva, ciime, disputa familiar, prazer, sadismo,
enfim, por motivos variados que podem ser torpes ou futeis; podem, inclusive, ser ‘moralmente relevantes’,
ndo se descartando, por 6bvio, a possibilidade de 0 homem matar a mulher por questdes de misoginia ou
violéncia doméstica; mesmo assim, a violéncia doméstica e a misoginia proporcionam aos homens o prazer
de espancar e matar a mulher, porque esta é fisicamente mais fraca, tratando-se de violéncia de género, o
que nos parece objetivo, e ndo subjetivo.”

17 “Eutenho 5 filhos. Foram 4 homens, a quinta eu dei uma fraquejada e veio uma mulher.” Frase de Jair Bolso-
naro em palestra na Hebraica, Rio de Janeiro, em 5 de abril de 2017.

18 Sobreolugardamulhernomercadodetrabalho,vale lembraraseguinte declaracdo: “Eusou liberal. Defendo
a propriedade privada. Se vocé tem um comércio que emprega 30 pessoas, eu ndo posso obriga-lo a empre-
gar 15 mulheres. A mulher luta muito por direitos iguais, legal, tudo bem. Mas eu tenho pena do empresario
no Brasil, porque é uma desgraca vocé ser patrdo no nosso pais, com tantos direitos trabalhistas. Entre um
homem e uma mulher jovem, o que o empresario pensa? ‘Poxa, essa mulher ta com alianca no dedo, daqui a
pouco engravida, seis meses de licenga-maternidade...” Bonito pra c..., pra c...! Quem que vai pagar a conta?
O empregador. No final, ele abate no INSS, mas quebrou o ritmo de trabalho. Quando ela voltar, vai ter mais
um més de férias, ou seja, ela trabalhou cinco meses em um ano.” (BOLSONARO, 23 fev. 2015).

19 Quanto as comunidades quilombolas, em palestra proferida em abril de 2017, disse o senhor Jair Bolsonaro:
“Fuinum quilombola em Eldorado Paulista. Olha, o afrodescendente mais leve |a pesava 7 arrobas. Ndo fazem
nada. Eu acho que nem para procriador ele serve mais.”
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bolas, defensores e defensoras de direitos humanos e politicas publicas de igualdade, as
mulheres e as pessoas LGBTQIA+ sempre estiveram em sua mira. Afirmacgoes de repulsa
a mulheres nao poucas vezes formuladas com requintes de crueldade, como ocorrido
quando saudou o Coronel Brilhante Ustra - comandante de um dos maiores centros
de repressao durante a ditadura (o DOI-Codi, em Sao Paulo, entre 1970 e 1974) e reco-
nhecido pela Justica como torturador durante a ditadura militar - por ocasiao de seu
voto favoravel ao processo de impeachment da entdo presidenta da Republica, Dilma
Rousseff (uma das vitimas do citado carrasco da repressdo politica), em abril de 2016.

“Pela memoria do coronel Carlos Alberto Brilhante Ustra, o pavor de Dilma Rousseff
[...] o meu voto é sim.” (BOLSONARO, abr. 2016).

Importante mencionar que, no universo paralelo bolsonarista, tudo, todas e todos
que se opdem aos mandos e desmandos do “Mito” - modo como Jair Bolsonaro é reve-
renciado entre seus apoiadores e apoiadoras - é, numa muito propria ordem de ideias
incentivadoras do ddio, colocado no mesmo pacote de indesejaveis e exterminaveis.
Nessa linha de repulsa e desejo de morte, suas declaragdes nunca foram subliminares,
sempre claras:

“Essa turma, se quiser ficar aqui, vai ter que se colocar sob a lei de todos nés. Ou vdo para
fora ou vao para a cadeia. Esses marginais vermelhos serdo banidos de nossa patria.”
(BOLSONARO, out. 2018).

“[0 policial] entra, resolve o problema e, se matar 10, 15 ou 20, com 10 ou 30 tiros
cada um, ele tem que ser condecorado, e nao processado.” (BOLSONARO, ago. 2018).

Em referéncia direta a eliminacdo das minorias, na qual estdo indigenas, mulheres
trans, travestis, quilombolas, LGBTQIA+ e feministas, em um video publicado no You-
Tube em que se pronunciou em um evento no estado da Paraiba, o entdo Deputado
Federal ja afirmava:

“Somos um pais cristdo. Ndo existe essa historinha de Estado laico, ndo. O Estado é
cristdo. Vamos fazer o Brasil para as maiorias. As minorias tém que se curvar as maio-
rias. As minorias se adequam ou simplesmente desaparecem.” (BOLSONARO, 2017).

Essa afirmagdo, em conjunto com suas acdes e omissdes que resultaram na morte
de milhares de pessoas no Brasil, dentre as quais, como defendo, mulheres trans, tra-
vestis, quilombolas, indigenas, gestantes e puérperas sob a qualificadora do feminicidio,
tem relagao direta com o ato que, durante seu mandato, veio a concretizar-se com a
indicacao para ocupagao de uma vaga no Supremo Tribunal Federal de um jurista, em
suas palavras, “terrivelmente evangélico”?.

20 Sempre na contramao do processo civilizatério, o Presidente da RepUblica faz pouco caso para o fato de que,
por exemplo, na 22 Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (realizada em Viena, em 1993) tenha sido apro-
vado o seguinte texto: “Il. A. 22. A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos apela a todos os Governos
para que adotem todas as medidas adequadas, em conformidade com as suas obrigagdes internacionais e no
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Contribui, ademais, para corroborar o desprezo pela vida das mulheres, a série de
declaracées do Presidente, classificadas de “misdginas” nos autos da Acdo Civil Publica
n. 5014547-70.2020.4.03.6100, impetrada pelo Ministério Publico Federal de S3o Paulo
(MPF-SP), movida contra a Unido, visando reparagao por danos morais por atos que
configuram, nos termos da inicial, “abuso de liberdade de expressdo” e que, também
em seu texto, profanam “os fundamentos e objetivos fundamentais da Constituicao”.

Para encerrar, é importante referir que, para fins investigatorios, em 2016, foi adotado
no Brasil o documento denominado “Diretrizes Nacionais para Investigar, Processar e
Julgar com Perspectiva de Género as Mortes Violentas de Mulheres” (PASINATO, 2016),
no intuito de implantar entre n6s o “Protocolo latino-americano para investigacdo das
mortes violentas de mulheres por razdes de género no Brasil”.

Em sintese, esse documento é uma adaptacdo do “Modelo de Protocolo Latino-
-americano de Investigacdao das Mortes Violentas de Mulheres por Razdes de Género
(femicidio/feminicidio)”, destinado a orientar operadores e operadoras, bem como as
especialistas de instituicoes do sistema de justica criminal brasileiro (policia, Ministério
Publico, defensoria publica e magistratura) em suas praticas.

Conforme estabelecem as Diretrizes - a serem tomadas como um paradigma para
os casos de mortes de mulheres decorrentes de Covid-19 -, mediante o minimo indicio
de duvida sobre a causa mortis, devem ser realizadas investigacGes sob a perspectiva
de género, o que implica, em todos os casos, que se busque informagdes sobre o perfil
da vitima, sua condi¢do de vida anterior a morte e, acrescento, o contexto cultural,
social, politico e econdmico miségino no qual estava inserida.

No contexto brasileiro, o feminicidio de uma mulher nunca é igual ao feminicidio de
outra mulher se considerarmos identidade de género, raca e classe (MENDES, 2021, p.
138-139). De tal modo que os “outros feminicidios” para os quais a agado estatal é direta,
por acdo ou omissdo, materializam-se como feminicidios de Estado, a serem investigados
e punidos em nome dos direitos a justica, a verdade e a memoria?* das mulheres cuja
vida é arrancada nessas condicoes.

respeito pelos respectivos sistemas juridicos, para combater a intolerancia e a violéncia com ela conexa que
tenham por base a religido ou o credo, incluindo praticas discriminatérias contra as mulheres e profanagédo
de locais religiosos, reconhecendo que cada individuo tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia,
expressao e religido. A Conferéncia convida, igualmente, todos os Estados a porem em pratica as disposi¢des
da Declaragdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Intolerancia e Discriminagdo baseadas na Religido
ou no Credo.”

21 De acordo como o Modelo de Protocolo, todas as a¢Ges para investigar, processar e punir responsaveis por
mortes de mulheres hdo de nortear-se pelos direitos a justica, a verdade e amemdria. O acesso a justica constitui
um elemento central das obrigagGes internacionais. O padrdo de devida diligéncia parte do pressuposto de
que os Estados devem contar com sistemas de justica adequados, que garantam o acesso aos mecanismos da
justica penal e restaurativa as mulheres vitimas de violéncia. O direito a verdade esta diretamente conectado
ao direito a justica e aos interesses das vitimas sobreviventes e indiretas em ver os responsaveis pelos crimes
identificados, processados, julgados e punidos da tentativa ou morte consumada e outros crimes que estejam
relacionados. Adicionalmente, o direito a verdade também implica que as vitimas possam conhecer as moti-
vacBes para o crime e, em caso de desaparecimento, que a vitima seja localizada e/ou seu corpo restituido a
familia. O direito a memdria tem relagdo estreita com a atuacdo de todos os profissionais do sistema de justica.
Numa dimensdo mais ampla, o respeito a memoria ultrapassa o caso individual e por meio do dever de devida
diligéncia do Estado, ao promover mensagens de teor pedagdgico e preventivo, os operadores do Direito, numa
atitude transformadora na perspectiva de género, contribuirdo para comunicar para toda a sociedade que a
violéncia contra as mulheres com base no género é inaceitavel. (ONU MULHERES, 2014).
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5. Consideracoes finais

E dever de todos os entes publicos - aqui, em particular, do Poder Judiciério, Ministério
Publico e Policia Judiciaria - a observancia dos compromissos firmados internacional-
mente. De modo que, com saliente relevo, em atencdo a obrigatdria convencionalidade
de seus atos, devem estes aterem-se aos ditames da Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher - Convencéo de Belém do Par3,
segundo a qual o Brasil deve “adotar, por todos os meios apropriados e sem demora,
politicas destinadas a prevenir, punir e erradicar tal violéncia”, assim como empenhar-se
em (artigo 7°).

a) abster-se de qualquer ato ou pratica de violéncia contra a mulher e velar por que as au-
toridades, seus funcionarios e pessoal, bem como agentes e instituicGes publicos ajam de
conformidade com essa obrigacao;

b) agir com o devido zelo para prevenir, investigar e punir a violéncia contra a mulher; [...].

Sob o prisma da convencionalidade, considerado o reconhecimento da estrutura
patriarcal abarcado na hipdtese legal de menosprezo ou discriminagdo a mulher, por
sua vez, alimentado e propagado senhor Jair Messias Bolsonaro, na qualidade de Pre-
sidente da Republica, para os fins da responsabilidade penal, o contexto da pandemia
de Covid-19 ha de ser compreendido como o meio de execugdo cruel (artigo 121, §2°, 11,
do Cddigo Penal), com torpe motivagdo (artigo 121, §2° 1, do Codigo Penal), para matar
mulheres pelas razdes da condicdo de sexo feminino (artigo 121, §2° VI, do Codigo Penal),
por menosprezo e discriminacao de género (artigo 121, §2°-A, inciso |1, do Cédigo Penal)
de mulheres transexuais, travestis, indigenas, quilombolas, gestantes e parturientes.

Neste sentido, recomenda-se que seja o Estado brasileiro instado, por meio da Pro-
curadoria Geral da Republica, a determinar abertura de processos investigativos em
face do senhor Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, nos termos do artigo
121,§2°-A, inciso Il do Cédigo Penal, a partir de tantas quantas forem as noticias de fato
promovidas, seja por familiares, seja via representacoes da sociedade civil de mulhe-
res travestis, transexuais, indigenas, quilombolas, gestantes e parturientes durante o
periodo pandémico.

Ademais, é de se tomar como indeclinavel que a participacdo das vitimas sobrevi-
ventes e vitimas indiretas no processo judicial faz parte da reparagdo a medida que se
reveste como uma oportunidade para que estas possam reconhecer a violéncia que
sofreram e sua prépria condicdo como vitimas.

Tomado sob este viés, recomenda-se, entdo, sejam, no que couber, observadas pelos
diferentes e competentes érgaos investigativos e do Parquet as “Diretrizes Nacionais
para Investigar, Processar e Julgar com Perspectiva de Género as Mortes Violentas de
Mulheres” (PASINATO, 2016), em especial no que se referem:

1. aodireitoajustica, que se traduz na obrigacdo do Estado de iniciar uma investigacdo
pronta e imparcial sobre os fatos alegados;
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ao direito a verdade, de conhecer as circunstancias dos crimes, os motivos e 0s

responsaveis pelos fatos de que foram vitimas;

ao direito a memoria, que se traduz em ndo deturpacdo de sua memoria para jus-

tificar a violéncia sofrida;

ao direito a um processo e julgamento livres de estereétipos e preconceitos;

ao direito de ver os responsaveis identificados e sancionados, com consequente

reparacao civil dos danos causados;

ao respeito a dignidade humana, consistente em:

* ndo minimizar o sofrimento da vitima sobrevivente e das vitimas indiretas;

* respeitara dorda vitima sobrevivente e das vitimas indiretas ao relembrar fatos;

* evitar que a vitima sobrevivente e as vitimas indiretas sejam expostas ao acusa-
do, especialmente quando demonstrem medo ou desconforto em sua presenca;

* evitar questionamentos discriminatodrios sobre a vida intima da vitima fatal ou
sobrevivente, especulando sobre informacdes desnecessarias ao processo e que
possam causar constrangimentos a vitima sobrevivente e as vitimas indiretas;

* evitar todo comentario que reproduza esteredtipos de género e julgamentos de
valor sobre o comportamento da vitima direta, quer ela seja ou ndo sobrevivente;

® evitar que sejam juntados aos autos documentos que nao tenham pertinéncia
para a apuragao dos fatos, mas sirvam para expor e violar a privacidade e a in-
timidade das vitimas diretas e indiretas.

a privacidade e confidencialidade da informacdo, observando as seguintes orientagdes:

® o atendimento as vitimas sobreviventes e as vitimas indiretas, durante as to-
madas de declara¢des e depoimentos ou em quaisquer outras circunstancias,
deve ser realizado em espagos adequados e que contribuam para a privacidade,
confidencialidade e seguranca das pessoas;

* asinformacdes coletadas, sobretudo aquelas que tratam de aspectos intimos da
vida da vitima, devem ser protegidas para que nao se tornem publicas, sobretudo
pela exploracdo midiatica dos casos;

* garantir que as vitimas diretas e indiretas tenham acesso a informagao sobre
seus direitos, sobre o processo e todos os tramites judiciais;

® garantir que possam estar acompanhadas por pessoa de sua confianca durante
as tomadas de declara¢oes, depoimentos e na realizagdao de exames;

* realizar os encaminhamentos necessarios e adequados para a rede de atendi-
mento especializado ou a outros servigos;

* adotar protocolos de atendimento que contribuam para o fluxo de informacdes
e pessoas, evitando que as vitimas sobreviventes e as vitimas indiretas sejam
constrangidas a recontar os fatos varias vezes, ou tenham que se deslocar de
um servico ao outro sem que obtenham as informacdes e encaminhamentos
necessarios e compativeis com suas necessidades;

* evitar o emprego de linguagem discriminatdria e questionamentos eivados por
juizos de valor que questionem habitos, atitudes ou comportamentos da vitima,
ou, ainda, responsabilizem a vitima pela violéncia sofrida.
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E plena a possibilidade juridica de que o atual mandatario responda pelos crimes por
ele praticados durante e em razdo de sua estada a frente do comando maior da Republica,
entendendo-se como feminicidio de Estado todas as mortes de mulheres transexuais e
travestis as quais foi dificultado ou negado acesso as politicas emergenciais do Estado
e que, devido a precarizagdo das condicGes de trabalho nas ruas, foram expostas ao
virus em todas as fases da pandemia, consoante pesquisas e dados organizados pela
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (Antra); mulheres gravidas e puérperas
durante o periodo pandémico no Brasil, entendendo-se por gestante (qualquer trimestre
gestacional ou idade gestacional ignorada) ou puérpera, entre 10 e 55 anos, conforme
definido pelo Observatdrio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19); mulheres
negras quilombolas, monitoramento da Coordenacao Nacional de Articulagao das Co-
munidades Quilombolas Rurais Negras (Conagq); e mulheres indigenas, consoante dados
referendados pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB).

E 0 que se espera em nome do direito 8 memdria, a justica, a verdade e a reparacéo
de todas as mulheres que pagaram com suas vidas o preco da misoginia.
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Raca, direitos humanos e satude no
contexto da Covid-19 no Brasil

Benilda Regina Paiva de Brito!

O Brasil, ainda hoje, depara-se com as consequéncias trazidas por um histérico de
construgao nacional ancorado no colonialismo, de dominacao tradicional e escravocra-
ta, da heranca de um sistema politico de viés (neo)patrimonialista, em uma formacao
fortemente marcada pela desigualdade social, pelo racismo e pela ldgica patriarcal.
Isso tem influenciado - desde sempre - o reforco dessas caracteristicas e seu inacabado
processo de democratizagao.

Em um pais de maioria negra e feminina, faz-se necessario enxergar a realidade, o
contexto de desigualdades e os avancos ja vivenciados a partir de um olhar que iden-
tifique quem ¢é essa populacdo sobre a qual nossa analise deve se voltar. Para além da
identificacdo dos sujeitos de direito prioritarios, uma leitura racializada e engendrada
sobre a realidade nos apresenta um leque ainda mais rico de informagdes, variaveis e
problematizacGes. Aponta-nos caminhos que nao estariam presentes se essa intencio-
nalidade, em enxergar mais a fundo a realidade, ndo estivesse colocada na construgdo
dos dados a serem apresentados.

Em um Brasil marcado pela superexploracao, informalidade e vulnerabilidade social,
a classificagdo de grupo de risco para a Covid-19 nunca foi apenas uma determinagao
biolégica, mas que possui classe, raca e género. A classe trabalhadora, em especial seus
estratos mais pobres e oprimidos, majoritariamente compostos por pessoas negras, sao
os alvos mais vulneraveis para o virus. Essas desigualdades estruturais sdo mediacGes
essenciais para aferirmos, por exemplo, o impacto das medidas adotadas (ou nao) pelo
Estado brasileiro na pandemia, destinadas ao direito humano a saldde da populacdo
negra no Brasil, em uma analise que ndo negligencie os diferentes aspectos que per-
meiam a vida da populacdo negra brasileira em tempos de crise sanitaria.

1 Mestre em Gestdo Social CIAGS/UFBA (2015), graduada pela UEMG (1996). Tem experiéncia na area de Educa-
¢do, com énfase em Educag&o Pré-Escolar. Pds-graduada em Psicopedagogia, Recursos Publicos e Direitos
Humanos. Coordenadora da Mdcua Consultoria e Assessoria Interdisciplinar. Consultora da ONU Mulheres
e Pacto Global (género, raca e diversidade). Ativista da Rede Malala Found, Movimento de Mulheres Negras,
LGBTQIA+ e Direitos Humanos. Fundadora do ODARA - Instituto da Mulher Negra. Pesquisadora de diversi-
dade, género, racial, direitos humanos. Publica¢des relacionadas (livros): Flor e Rosa: Uma histéria de amor
entre iguais (Mazza, 2011); Cafuné: Uma contribui¢do d Lei 10.639/03 (Palmares, 2011); Negras (In) Confidéncias
- Bulling ndo. Isto é racismo! (Mazza, 2013). Colaborag&o de Isadora Maria Salom&o de Oliveira, mestra em
Desenvolvimento e Gestdo Social pela Escola de Administracao da UFBA (PDGS/CIAGS - UFBA) e graduada
em Arquitetura e Urbanismo pela FAU-UFBA.
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Este artigo visa, em trés partes distintas - PRESENTE, PASSADO e FUTURO - res-
pectivamente, apresentar um olhar geral sobre o processo historico de viola¢oes
do Direito Humano a Sadde da populagdo negra brasileira; discorrer sobre a realidade
atual e o impacto das violagdes nas vidas de negros, negras e negres brasileires no
contexto de pandemia de Covid-19; indicar as principais recomendagoes que apontem
para perspectivas positivas relacionadas ao direito a sade integral da populacdo negra
no Brasil em uma realidade de pds-pandemia.

Para tanto, destaca algumas premissas que dao origem as abordagens a serem utili-
zadas: i) o racismo estrutural como racionalidade que é lastro fundamental da estrutura
social brasileira e permeia toda a construgdo econémica, politica e das subjetividades
das relacdes sociais no Brasil; ii) o direito a saude - presente no rol dos direitos so-
Ciais e elevado ao status de Direito Fundamental da Constituicao Federal de 1988 - em
uma perspectiva ampla, multidimensional e contextualizada, por estar interligado ao
direito a vida e a existéncia digna de todos, todas e todes; iii) a perspectiva de direitos
humanos a partir do conceito dos DHESCA (Direitos Humanos, Economicos, Sociais,
Culturais e Ambientais), entendidos ndo de forma hierarquica, mas como universais,
interdependentes e indivisiveis; iv) a populagdo negra como uma categoria hetero-
génea - visibilizando aspectos relacionados a sua diversidade sexual, identidade de
género, de classe, territorial, geracional, de orientagado sexual, de distintas capacidades
fisicas e intelectuais, etc.

Aestrutura do documento apresenta, portanto, dados e reflexdes sobre a situagdo da
populacado negra brasileira em tempos de pandemia, divididos em uma linha temporal
encadeada, que visa facilitar a compreensao dos aspectos abordados, por meio das
influéncias do passado, da realidade presente e das perspectivas de futuro.

1. Passado - Olhar geral sobre o processo historico de violacoes
do direito humano a saude da populacao negra brasileira

Para falar sobre o Direito Humano a salde da populacdo negra brasileira, é preciso
historicizar o processo de constituicdo do préprio Brasil. Isso é premente pela lacuna
que existe nos estudos hegemdnicos sobre a constituicao do Estado brasileiro - euro-
céntricos e permeados pela colonialidade (QUIJANO, 1997) - e sobre a nossa propria
histéria. Compreendendo a colonialidade como a continuidade da propagacao do pen-
samento colonial, matriz que se expressa essencialmente em relagcdes dominantes de
poder, saber e ser, pegaremos aqui o conceito de “giro descolonial” (ou decolonial) da
professora Luciana Ballestrin (2013), caracterizado pelo movimento que procura res-
ponder as logicas da colonialidade (do poder, ser e saber), mirando outras experiéncias
politicas, vivéncias culturais, econdmicas e producdo do conhecimento.

O olhar a partir da colonialidade tem impactado todas as formulagdes epistemold-
gicas subsequentes, assim como a formulagdo e a avaliagdo de politicas publicas, por
dar origem a uma invisibilidade de aspectos fundamentais, como os relacionados ao
racismo, e fazer uma leitura essencialista da estrutura e do processo de desenvolvimento
do nosso pais.
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“[...] eliminaram-se povos estranhos porque também tinham formas de conhecimento
estranhas. E eliminaram-se formas de conhecimento estranhas porque eram susten-
tadas por praticas sociais e povos estranhos.” (SANTOS, 1995, p. 328). O epistemicidio,
para Sueli Carneiro (2005), se constituiu e constitui-se como um dos instrumentos
mais eficazes e duradouros da dominacao étnico-racial no Brasil, seja por negacado do
conhecimento oriundo de grupos dominados, seja, por conseguinte, pela sua negacao
como sujeitos detentores de conhecimentos.

Aautora considera que ocorre uma dupla desqualificacao: do conhecimento dos povos
dominados e destes, sujeitos cognoscentes, individual e coletivamente. Conclui, entao,
que o epistemicidio fere de morte, sequestra ou mutila a racionalidade do subjugado em
aprender. Trata-se, portanto, de “um elo de ligacao que nao mais se destina ao corpo
individual e coletivo, mas ao controle de mentes e coragdes” (CARNEIRO, 2005, p. 97).

Paraaampliagao e consolidacao de qualquer que seja o conhecimento sobre a popu-
lagcdo negra brasileira, é fundamental uma reflexdo sobre o racismo e o patriarcado como
racionalidades do sistema capitalista, que constituem a¢des conscientes e inconscientes
no seu processo de constituicdo e sustentacao, ao longo do tempo, também no Brasil.

Em suas dimensGes que permeiam a economia, a politica e as subjetividades, o
racismo estrutural se entrelaga ao patriarcado na constituicao e perpetuagao das desi-
gualdades; dessa forma, é preciso utilizar tais conceitos para dialogar sobre os distintos
caminhos tragados pela luta feminista e antirracista. Como aponta Carneiro (1995, p. 2):

Em geral, a unidade na luta das mulheres em nossas sociedades nao depende apenas da
nossa capacidade de superar as desigualdades geradas pela histdrica hegemonia masculina,
mas exige, também, a superagao de ideologias complementares desse sistema de opressao,
como é o caso do racismo. O racismo estabelece a inferioridade social dos segmentos negros
da populagdo em geral e das mulheres negras em particular, operando ademais como fator
dedivisdo na luta das mulheres pelos privilégios que se instituem para as mulheres brancas.
Nessa perspectiva, a luta das mulheres negras contra a opressao de género e de raca vem
desenhando novos contornos para a agao politica feminista e antirracista, enriquecendo
tanto a discussao da questao racial, como a questado de género na sociedade brasileira.

Segundo Lima (2013), o padrao heteronormativo e “vertical-global” (HALL, 2009)
vigente na sociedade ocidental vem sendo questionado por novas e jovens liderancas,
movimentos e organiza¢des feministas e negras, dentro e fora da politica institucio-
nalizada. Trata-se de um emergir na sociedade civil que tem trazido luz e esperanca
ao futuro desses movimentos, na tentativa de uma desconstrucao e alargamento de
conceitos que tentam engessar ou classificar as identificacées que temos de nés ou que
direcionamos aos outros, assim como nos desdobramentos relacionados a defesa de
direitos. Da mesma maneira, aponta Carneiro (1995, p. 5):

O poeta negro Aimé Cesaire disse que “as duas maneiras de perder-se sdo: por segregacdo, sendo
enquadrado na particularidade, ou por diluicao no universal”. A utopia que hoje perseguimos
consiste em buscar um atalho entre uma negritude redutora da dimensao humana e a univer-
salidade ocidental hegemonica que anula a diversidade. Ser negro sem ser somente negro, ser
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mulher sem ser somente mulher, ser mulher negra sem ser somente mulher negra. Alcancar
a igualdade de direitos é converter-se em um ser humano pleno e cheio de possibilidades e
oportunidades para além de sua condicdo de raca e de género. Esse é o sentido final dessa luta.

Reconhecer as trajetorias das mulheres pelo feminismo e pela luta antirracista como
componentes essenciais no percurso dos avancos relacionados aos direitos humanos
das mulheres negras no Brasil é componente importante para que o “virar a chave”
das analises de politicas publicas va além da instrumentalizacdo, pelos detentores do
poder, dos debates de género e raca. Ela precisa ser uma ferramenta que ultrapasse a
superficie dos marcadores sociais e do que é enxergado como representacao do “ser
negro” ou “mulher negra”, alcancando o que ha de subversao e insurgéncia, ao deslocar
essa categoria do seu lugar de submissao, subjugo e invisibilidade, em uma mudancga
de paradigma ndo apenas simbdlico e identitario, mas de contelido contra-hegemdnico
e perspectiva decolonial.

Se o colonialismo se constitui como mecanismo politico, econdmico e geografico
de dominagdo, mas também instrumento de dominagao ideoldgica e de subjetivida-
des da organizacao social, as criticas elaboradas pela perspectiva da subalternidade e
pelos estudos pds-coloniais possibilitam a criacdo de novas identidades e alternativas
epistemoldgicas. Dessa forma, o pensamento pos-colonial se constituiu, segundo afir-
ma Boaventura de Souza Santos (2004, p. 19) como “parte da ideia de que, a partir das
margens ou das periferias, as estruturas de poder e de saber sdo mais visiveis”.

Como apontou Januario Garcia (2015), fotégrafo e militante do movimento
negro, morto em junho de 2021 pela Covid-19, “Existe uma historia do negro sem o
Brasil, o que ndio existe é uma historia do Brasil sem o negro.”

E com essa perspectiva decolonial que é necessario avancar na compreens3o do
peso do racismo estrutural como lastro da realidade de criminalizacao, exclusao, exter-
minio e encarceramento do povo negro brasileiro. Como modo de estrutura social, tal
qual o patriarcado, que é base e instrumento do capitalismo mundial e seu programa
neoliberal, o capitalismo precisa do racismo e do patriarcado para se manter operante.
O racismo estrutural é visto aqui como racionalidade fundamental da estrutura social
brasileira, que permeia toda sua construcdo econémica, politica e subjetiva das relacdes
sociais no Brasil (ALMEIDA, 2019).

O Estado brasileiro foi erigido por meio da violéncia contra os povos originarios e do
processo de escravizagdo de negros e de negras, sequestrados do continente africano.
A escravidao e o racismo geraram consequéncias desastrosas para as populacoes des-
cendentes de africanos em todo o mundo. Dentre elas, no Brasil, podemos destacar as
alarmantes violéncias propagadas e as desigualdades persistentes. Esse processo se
deu ndo sem resisténcia dos povos oprimidos, em movimentos emancipatorios e lutas
por liberdade racial.

O processo de escraviza¢ao no Brasil e a consequente desumanizagao do corpo ne-
gro - visto e tratado como mercadoria e ndao como sujeito de direitos - fizeram com que
fossem negados direitos fundamentais a populacdo negra brasileira, como o direito a
satde. O Brasil foi, e ainda é, responsavel por ter criado e mantido mecanismos estatais
de dominacao - ideoldgicos, juridicos e econémicos - que fazem com que o racismo
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estrutural por aqui seja a expressao de umaracionalidade que perpetua a naturalizagao
do negro nesse lugar de exclusao, invisibilidade e desumanizacao. Uma naturalizagao
contada pela “Historia Oficial”, que ignora o histérico de violéncias, estupro das mulhe-
res negras, politicas higienistas, estratégias de branqueamento e melhoramento racial,
dentre tantas outras barbaridades, e, ainda hoje, tenta reproduzir a ideia de um pais de
harmonia e/ou democracia racial.

O Brasil tem acumulado gigantesca divida histérica com a populacdo negra, que,
em que pese ser a grande responsavel pela construcdo das riquezas nacionais, foi
afastada dos processos de garantia de direitos sociais. Os 56,1% de negras e negros
que compdem a populacao brasileira? carregam a marca dos seus ancestrais como
homens e mulheres que pavimentaram, por meio do seu trabalho, suor, sangue e luta,
a estrutura e as riquezas do Pais. Contudo, o racismo que estrutura o Brasil marca as
caracteristicas da opressdo que acomete o povo negro deste lugar, relegando-o ao ‘ndo
lugar’, afalta de acesso a direitos e garantias sociais, a invisibilidade, as vulnerabilidades
socioeconomicas e a violéncia.

O Atlas da Violéncia (IPEA, 2019) aponta que 75,5% das vitimas de homicidios no
Brasil sdo negras, e que a taxa de homicidio de pessoas negras cresceu 33% em dez
anos enquanto a de pessoas ndo negras cresceu apenas 3,3%. A taxa de homicidios de
negros no Brasil registra o niUmero de 37,8 mortes para cada 100 mil habitantes. Isso
significa que 75,7% das vitimas de homicidios no Brasil sdo negras. Os dados apontam
o quanto o racismo incide para a morte violenta de pessoas negras no Brasil, com maior
expressao sobre a juventude negra periférica.

N3do ha como afastar desse cenario um dos principais motivos de encarceramento
e exterminio das vidas negras. A politica de guerra as drogas é responsavel por prender
aproximadamente um terco dos internos do sistema prisional brasileiro, dos quais 63,7%
sdo negros e negras. Feito o recorte de género, os nimeros sdo ainda mais assustadores:
70% das mulheres presas tém o trafico de drogas como elemento justificador da prisdo,
e 85% dessas mulheres sdo maes. A estratégia do racismo se utiliza da Lei de Drogas para
manter a destruicado dos lacos familiares negros, tal qual foi feito no periodo da escravizagao.

A politica institucionalizada no Estado brasileiro carrega a morte como um dos seus
principais resultados em relacdo a populacdo negra. Os corpos negros saem de suas
casas com quase trés vezes mais chances de morte por homicidio do que os corpos ndo
negros. Em pleno 2021, ap6s 133 anos de aboli¢do inconclusa do sistema escravista,
apauta central para a populacdo negra brasileira ainda é a garantia do mais basico
direito a vida.

O artigo Il da Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), da qual o Brasil
é signatario?, versa sobre o direito universal a vida e a seguranca individual. Da mesma
forma, a Constituicao Federal brasileira, em seu artigo 5° espelha os trés preceitos
declaratorios contidos nesse artigo da DUDH, quando afirma que

2 Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua do IBGE de 2019, 56,10% é o per-
centual de pessoas que se declaram negras no Brasil. Fonte: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6403.

3 OBrasil, além de fazer parte do grupo de paises-membros da ONU, foi uma das primeiras na¢des a ratificar a
Declaracgdo Universal dos Direitos Humanos, sendo um dos 48 paises a votar a favor do documento durante a
Assembleia de 1948.
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Todos sdo iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos bra-
sileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
aigualdade, a seguranca e a propriedade.

O direito a vida, direito fundamental, impG&e-se sobre os demais, pois é pressuposto
a existéncia e ao exercicio de todos os demais direitos. E cabe ao Estado, inclusive, ga-
ranti-lo em sua dupla acepcao: direito de continuar vivo e de se ter vida digna quanto
a subsisténcia.

Dito isto, o direito a saude - presente no rol dos direitos sociais e elevado ao status
de Direito Fundamental na Constituicao Federal de 1988 - precisa ser visto, da mesma
forma, em uma perspectiva ampla, multidimensional e contextualizada, por estar in-
terligado ao direito a vida e a existéncia digna de todos, todas e todes. Essa perspectiva
ampla sobre o direito a saude passa por incluir aspectos como acesso a saneamento
basico, aos servicos de salide e assisténcia, a alimentacao, a vacina, além dos impactos
relacionados as violéncias de Estado, etc.

Especificando ainda mais, cabe destacar que as mulheres negras e a populagao negra
LGBTQIA+ estdo submetidas a violages das mais diversas, como a violéncia de Estado
e doméstica, trabalhos mais precarizados, condi¢des de subnutricdo e desnutricdo,
mais sobrecarga, maior mortalidade materna e maiores riscos relacionados as condi-
cOes precarias de moradia, saneamento e atendimento em saude, além de serem alvo
constante de agdes moralizantes e/ou criminalizantes, como no acesso ao aborto legal.

Aliada a perspectiva multidimensional do direito a salde, apresentada anteriormen-
te, e a sua garantia constitucional, temos a abordagem trazida pelos direitos humanos
a partir do conceito dos direitos humanos, economicos, sociais, culturais e ambientais
(DHESCA), entendidos ndo de forma hierarquica, mas como universais, interdependentes
e indivisiveis, que conjuguem promocao, protecdo e reparacdo, em vista da realizacdo
plena de todos os direitos humanos.

Esse conceito tem relagdo direta com o Pacto Internacional dos Direitos Economi-
cos, Sociais e Culturais (Pidesc)*, o qual diz que “seus membros devem trabalhar para
a concessdo de direitos econdmicos, sociais e culturais (DESC) para pessoas fisicas,
incluindo os direitos de trabalho e o direito a saide, além do direito a educacdo e a um
padrao de vida adequado”.

Para além dos preceitos constitucionais, tratados internacionais e demais documentos
relacionados aos direitos humanos e, mais especificamente ao direito a salide, a popu-
lagdo negra brasileira ainda tem como lastro a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN).® Isso reafirma a premissa de que, também quando o assunto

4 OPactoInternacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) é um tratado multilateral, adotado
pelaAssembleia Geral das Na¢des Unidas, em 16 de dezembro de 1966. Esta em vigor desde 3 de janeiro de 1976.0
PIDESC é parte da Carta Internacional dos Direitos Humanos, juntamente com a Declarac¢do Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) e o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (PIDCP), incluindo o primeiro e o segundo
protocolos opcionais deste ultimo. O acordo é monitorado pelo Comité da ONU sobre os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais. (Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/
relatorios-internacionais-1/pacto-internacional-sobre-os-direitos-economicos-sociais-e-culturais).

5 A Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde em 2006 e instituida pela Portaria GM/MS n. 992, de 13 de maio de 2009.

161


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/relatorios-internacionais-1/pacto-internacional-sobre-os-direitos-economicos-sociais-e-culturais
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/relatorios-internacionais-1/pacto-internacional-sobre-os-direitos-economicos-sociais-e-culturais

é salde, ha especificidades, dimensdes, conhecimentos e argumentos ja consolidados
sobre o passivo de violacGes e estratégias que precisam ser assumidas pelo Estado, no
sentido de garantir, a negros, negras e negres do Brasil, o direito a salde.

Como expresso no proprio portal do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos®,

Essa Politica tem como marca: o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-ra-
ciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢Ges de saiide, com
vistas a promoc¢do da equidade em salude. Sendo seu objetivo: promover a salde integral
da populagdo negra, priorizando a redugdo das desigualdades étnico-raciais, o combate
ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servicos do SUS.

A partir da publicacdo dessa Politica, o Ministério da Salide reconhece e assume a neces-
sidade da instituicdo de mecanismos de promocao da saude integral da populagdo negra
e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com vistas a superacdo das barreiras
estruturais e cotidianas que incide negativamente nos indicadores de satde dessa populagdo
- precocidade dos dbitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia
de doencas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia.

A Politica também reafirma as responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS - Go-
verno Federal, estados e municipios - na implementacdo das acdes e na articulagdo com
outros setores do Governo e da sociedade civil, para garantir o acesso da populagdo negra
as acoes e aos servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para a
melhoria das condi¢es de salide desta populagdo e para redugao das iniquidades de raga/
cor, género, identidade de género, orientacao sexual, geracionais e de classe.
Considerando que entre as diretrizes da PNSIPN estd a inclusdo dos temas satide da popula-
¢do negra e racismo nos processos de informagdo, comunicagao e educacao de profissionais
desalde, trabalhadores, gestores e conselheiros do SUS, com o objetivo de contribuir para
areducdo das vulnerabilidades e desconstruir estigmas e preconceitos.

Conclui-se que, como expresso anteriormente e no contetido do préoprio documento
do Ministério da Sadude (BRASIL, 2013), além das referéncias a equidade, integralidade
e universalidade no SUS, a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra deveria ser um dos norteadores no enfrentamento da Covid-19 no Pais.

2. Presente - A realidade atual e o impacto das violacoes nas vidas
de negros, negras e negres brasileires no contexto de pandemia
de Covid-19

Desde o ano de 2020, o mundo e o Brasil foram marcados pela pandemia causada
pelo coronavirus. A pandemia ndo apenas agudizou as desigualdades como também

6 Disponivelem: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/igualdade-etnico-racial/acoes-e-programas-
de-gestoes-anteriores/sus-suas-sem-racismo. Publicado em: 27 jul. 2018, as 15h29. Atualizado em: 27 jul. 2018,
as 15h30.
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deixou nitido o fosso do racismo estrutural e do patriarcado como modos de estrutura
social que sao lastro e instrumento do sistema capitalista global.

No Brasil, para além da crise sanitaria trazida pela Covid-19, o cenario é de crise
econdmica, social, politica e ambiental, gerando ainda mais injusticas, desigualdades
e superexploracdo no contexto desta pandemia. O ddio misdgino, racista, etnocéntrico,
LGBTQIA+fébico mobilizado pelo centro do Governo Federal também promove e au-
toriza a violéncia, o desrespeito, 0 abandono, a exploracao, iniquidades e atrocidades
contra a maioria do povo brasileiro. A pandemia no Brasil tem afetado, de maneira mais
intensa, o povo negro, estrato populacional que perdeu mais empregos e mais vidas
nos ultimos meses.

E sintomatico que o primeiro ébito ocasionado pela Covid-19 tenha sido de uma
mulher negra, empregada doméstica, que contraiu o virus no ambiente de trabalho.
Todas as dimensoes da vida que foram impactadas pela pandemia tém atingido com
mais forca as mulheres negras e pobres, que compdem a maioria da populagao brasileira
e s30 o publico, historicamente, mais desassistido pelo Estado. E sabido, ainda, que a
letalidade da doenca atinge mais intensamente os povos indigenas, o povo negro, as
comunidades periféricas, as populaces ribeirinhas e comunidades tradicionais.

Sdo também as pessoas negras que estado na linha de frente entre os/as profissio-
nais de salde. Ainda que, na contagem mais atual do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o total contabilize 2.562.139 pessoas, uma pesquisa menos recente, mas mais
aprofundada - Relatério “Perfil da Enfermagem no Brasil”, de 20137, da Fiocruz, junto
ao mesmo Conselho - aponta que, quando esse total era de 1.804.535 pessoas, entre
os/as enfermeiros/as, 42,3% eram brancos/as e 53% eram negros/as. O levantamento
inclui técnicos de enfermagem, auxiliares e enfermeiros/as.

As questGes sociais influenciaram diretamente nos riscos de contagio e, na possibili-
dade de cuidados com adoenca, é a populacdo negra, a qual esta no trabalho informal,
que enfrenta aimpossibilidade de se manter em isolamento social, precisando trabalhar
para garantir o sustento de suas familias. A pobreza, a violéncia, a falta de saneamento
basico também s3o fatores que contribuem para esses riscos, vulnerabilizando as con-
dicoes de vida dessa populagao.

De acordo com o Cadastro Unico (dados de outubro de 2020), a extrema pobreza bate
recorde no Brasil, com mais de 14,5 milhdes de familias nessa situacdo, o que representa
40 milhdes de brasileiros vivendo com até R$89 por més. Esse patamar é o pior ja vivido
no Pais desde o inicio dos registros disponiveis no Ministério da Cidadania, de agosto
de 2012. Para além dessas familias, mais de 2,8 milhdes tém renda entre R$90 e R$178
per capita mensais, dentro da linha da pobreza.

Segundo dados do IBGE, no segundo trimestre de 2021, o desemprego atingiu 14,4
milhGes de pessoas. Em um ano, aumentou em 1,6 milhdo o nimero de desempregados
no Pais, os desalentados somaram 5,6 milh3es, a populagdo subutilizada somou 32,2
milhoes de pessoas e a taxa de informalidade registrada foi de 40,6% da populagdo
ocupada - contra 36,9% no ano anterior.

7 Fonte: Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, de 2013, em parceria entre Fiocruz e COFEN.
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Cabe destacar que a taxa de desemprego foi de 11,7% para homens e 17,1% para
mulheres, e ficou abaixo da média para brancos (11,7%) e acima da média para pretos
(16,6%) e pardos (16,1%), sendo que grande parte da populacdo negra esta no mercado
informal. Quando se verifica a combinacdo de raca e género, a situacao fica ainda pior.
Com o fim do auxilio emergencial, as mulheres negras conformam o segmento mais
afetado pelo crescimento da miséria e da pobreza.

Segundo dados do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE),
soma-se a esse desemprego um aumento inflaciondrio que atinge, principalmente,
os precos da energia elétrica, do transporte e dos alimentos - a variagao de agosto de
2021 é a maior para o periodo em quase vinte anos -, impactando mais fortemente as
vidas de mais da metade da nossa populagdo. Conforme estudo® divulgado em abril
de 2021, o Brasil tem 125,6 milhdes de pessoas em situacao de inseguranca alimentar
na pandemia, sendo que 59,4% dos domicilios do Pais apresentaram algum grau de
inseguranca alimentar entre os meses de agosto e dezembro de 2020.

Segundo dados do Vigitel Brasil (BRASIL, 2018)°, ja havia um cenario desfavoravel
para a popula¢do negra em relagado aos principais fatores de risco para as doencas cro-
nicas (tabagismo, obesidade, consumo abusivo de alcool, alimentacdo e sedentarismo),
que sdo também pertinentes ao contexto da Covid-19. No caso do consumo de frutas e
hortalicas, eram 29,5% de pessoas negras (pretas e pardas) para a frequéncia de con-
sumo regular de frutas e hortalicas e 39,1% para pessoas brancas; respectivamente,
20,1% e 26,7% para a frequéncia de consumo recomendado. Sobre o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, 19,2% eram de pessoas negras e 16,6% de brancas. Em relacdo a
avaliacdo negativa da saude, eram 5,2% para negros e negras e 4,0% para a populacao
branca. Observou-se, ainda, uma maior frequéncia dos indicadores de excesso de peso
e obesidade entre as mulheres negras comparativamente as brancas: respectivamente,
55,8% e 51,6% para a frequéncia de excesso de peso; 21,8% e 19,6% para a frequéncia
de obesidade. As mulheres negras também possuiam menor frequéncia dos indicadores
de realizacao de mamografia e Papanicolau.

Com o aumento do desemprego, a reducado de valor e publico atendido pelo Auxilio
Emergencial e 0o aumento dos precos dos alimentos, luz, aluguel e transporte, muitas
familias brasileiras passaram a viver nas ruas ou em ocupacées. Desse contingente,
cerca de 70% sdo pretos ou pardos. E sabido que o déficit habitacional no Brasil, em
2019, era de 5,877 milhdes de moradias - classificadas entre domicilios precarios, de
coabitagdo e com um aluguel elevado -, segundo o estudo Déficit Habitacional e Ina-
dequacgdo de Moradias no Brasil**. Segundo dados divulgados em 2021 pelo Instituto
Trata Brasil, cerca de 35 milhGes de brasileiros ndo possuem acesso a agua potavel e

8 Estudo: “Efeitos da pandemia na alimentagdo e nasituagdo da segurancga alimentar no Brasil”, realizado entre
novembro e dezembro de 2020, e coordenado pelo Grupo de Pesquisa Alimento para Justica da Universidade
Livre de Berlim, na Alemanha, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e com a Uni-
versidade de Brasilia (UnB).

9 0O Vigitel Brasil 2018, com énfase na populagdo negra, aborda os principais fatores de risco para as doengas
cronicas (tabagismo, obesidade, consumo abusivo de alcool, alimentagdo e sedentarismo). Fonte: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2018_populacao_negra.pdf.

10 Estudo da Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), contratada pela Secretaria Nacional de Habitag&o do Ministério do
Desenvolvimento Regional, contemplando informacgdes de 2016 a 2019, divulgado em 2021.
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100 milhGes ndo tém servico de coleta de esgotos. Apesar de, desde 2010, 0 acesso a
agua potavel e saneamento ser considerado um Direito Humano, no Brasil, em 2020 -
em plena pandemia -, foi aprovada a Lei n. 14.026/2020 (Marco Legal do Saneamento
Basico), que permite, entre outras, a exploracdo do saneamento basico pela iniciativa
privada e a compra do servico por bloco de municipios (antes, numa légica solidaria,
ajudava-se aos municipios mais pobres).

Ainda no que diz respeito as desigualdades em relacdo a moradia, para além da
dificuldade no acesso a saneamento basico, a agua potavel, a banheiro exclusivo e
esgotamento sanitario - ainda mais em um momento de pandemia -, segundo dados
da campanha Despejo Zero*, em 2020, mais de 9 mil familias sofreram com a¢des de
despejos pelo Pais, sendo que outras 64 mil seguem correndo risco de perder seus lares.

Em relacdo a saude da populacdo negra pré-Covid-19, é necessario considerar a
situacdo de acesso/atendimento no SUS, assim como os dados relacionados a dbitos
precoces, mortalidade materna e prevaléncia de doencas como tuberculose e diabetes.
Isso porque o cenario vivenciado antes da Covid-19 pode apontar elementos relevantes
na violacdo do direito a saide de negros e negras brasileiras nesse periodo de pandemia.

Segundo a Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2013, p.
13), no tocante aos atendimentos do SUS,

De acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), em 2008, a populacdo
negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS, e a branca 47,2%. A maior
parte dos atendimentos concentra-se em pessoas usuarias com faixa de renda entre um
quarto e meio salario minimo, distribui¢des que evidenciam que a populacdo de mais baixa
renda e a populagdo negra sao, de fato, SUS-dependentes. Como resultado, tem-se uma
constante de maiores exposicoes a todas as caréncias estudas pela populacdo de raca/
cor preta ou parda e pelas pessoas com menores rendimentos. Destaca-se que 37,8% da
populacdo adulta preta ou parda avaliaram sua satide como regular, ruim ou muito ruim,
contra 29,7% da populacao branca. Pretos ou pardos estavam 73,5% mais expostos a viver
em um domicilio com condi¢Ges precarias do que brancos (38,7% dos pretos ou pardos
contra 22,3% dos brancos).

E sabido, portanto, que a populacdo negra ainda tem menos acesso a satide com-
parativamente a populagdo branca. A posicao desfavoravel dos negros em diversos
aspectos da salide - acesso aos servicos, medicamentos e internacdes, saide da mulher,
mortalidade materna, etc. - é revelada tanto pelos dados da Politica Nacional de Saude
quanto por outras pesquisas e indicadores do Ministério da Saude.

Enfim, em um pais marcado pela superexploracdo, informalidade e vulnerabilidade
social, a classificagdo de grupo derisco para a Covid-19 nunca foi apenas uma determina-
cdo bioldgica, mas que possui classe, raca e género. A classe trabalhadora, em especial

11 ACampanha Despejo Zero - Pela Vida no Campo e na Cidade é uma iniciativa de mais de 40 organiza¢des da
sociedade civil e movimentos populares, criada como reac¢3o a continuidade de retirada de familias de seus
lares durante a pandemia do coronavirus.
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seus estratos mais pobres e oprimidos, majoritariamente compostos por pessoas negras,
sdo os alvos mais vulneraveis para o virus. Segundo o estudo EpiCovid19%,

No Brasil, casos proeminentes de Covid-19, incluindo governadores estaduais e mais
recentemente o Presidente Jair Bolsonaro (https://www.bbc.com/news/world-latin-a-
merica-53319517), levaram a impressdo disseminada de que a epidemia afeta o Brasil e
a sociedade como um todo, sem distin¢cdo de classe ou etnia. Se verdadeiro, esse achado
estaria em nitido contraste com os dados de paises de alta renda, onde a pandemia esta
afetando desproporcionalmente as minorias étnicas e as populagées pobres.

A dindmica de infeccdo, morbidade e mortalidade é desproporcional no contexto
de Covid-19 para a populacdo negra e pobre do nosso pais. Neste sentido, e segundo o
mesmo estudo, os 20% mais pobres tém o dobro do risco de infec¢ao por SARS-CoV-2
em comparacao aos 20% mais ricos; pessoas indigenas tiveram risco quase cinco vezes
maior de infec¢do por SARS-CoV-2 em comparagdo as pessoas brancas; entre os negros
(pretos e pardos), o risco foi duas vezes maior do que entre os brancos.

Os dados da Covid-19 apontavam, em outubro de 2021, para mais de 21,5 milhoes
de casos e 600 mil mortes no Brasil desde o inicio da pandemia. Uma tragédia anun-
ciada que poderia ter sido evitada pelo poder publico. Nesse contexto, o Brasil ainda
é o0 segundo em numero total de 6bitos, perdendo apenas para os EUA. Cabe destacar
que 0 nosso pais possui uma populagdo de cerca de 210 milhGes de pessoas, os EUA,
cerca de 300 milhdes de habitantes.

Ha poucos meses, vivemos o pior momento desta crise sanitaria em nosso pais. Um
somatorio de falta de medidas unificadas, em dmbito nacional, para combater o virus,
associadas a um presidente que ndo se vacinou nem usa mascara em publico, valorizagao
de um tratamento precoce ineficaz, descaso inicial do Governo em acelerar o processo
de vacinacao - com denuncias de esquemas de corrupgao, peculato e outros crimes,
materializadas na CPI da Covid-19 no Senado Federal - e ineficiente enfrentamento do
colapso do sistema de satde em diversos estados, com hospitais superlotados e UTIs
operando no limite da capacidade maxima, no comeco de 2021.

Os dados sobre as principais vitimas do descaso do Estado refletem a nossa reali-
dade desigual e racista que, de todas as formas, vulnerabiliza e precariza ainda mais a
populacdo preta e periférica do nosso pais. Segundo um levantamento realizado pela
CNN,** divulgado em junho de 2020, com base nos boletins epidemiolédgicos do Ministério
da Salde, a populacdo negra (somatdrio de pretos/as e pardos/as) representava 57%
dos mortos pela Covid-19, enquanto os/as brancos/as representavam 41%. As chances
de uma pessoa negra morrer eram 38% maiores do que as da morte de uma pessoa
branca - a cada dez brancos que morrem vitimas da Covid-19 no Brasil, morrem 14
pessoas negras (pretas e pardas). No que se refere aos dados sobre a recuperagao da

12 Artigo de Horta et al. (Revista Panamericana de Satde Pdblica, 2021) com os dados do EpiCovid19 (Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7595003/).

13 Para saber mais, acesse: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/06/05/negros-morrem-40-mais-que-
brancos-por-coronavirus-no-brasil.
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doencga, as desigualdades permanecem, sendo a chance de recuperagao entre pessoas
brancas de 62%; entre negros, de 45%?.

Em dados mais atualizados - e para contrapor um possivel argumento que busque
justificar esse cenario tdo somente pelas lentes da desigualdade social ou por conta de
pessoas negras trabalharem em atividades mais expostas ao virus -, um grupo de pes-
quisadores analisou estatisticas oficiais sobre os brasileiros mortos em 2020, em estudo
divulgado em setembro de 2021. O estudo®, ligado a Rede de Pesquisa Solidaria, que
relne varias instituicGes privadas, afirma que mesmo negros no topo da pirdmide social
tém mais risco de morrer de Covid-19. Homens negros e mulheres brancas e negras tém
duas vezes mais risco de morrer de Covid-19 do que homens brancos no Brasil, demons-
trando que as desigualdades raciais e de género contribuem para aumentar o risco de
morte, mesmo em grupos de pessoas com atividades profissionais que as colocam no
topo da piramide social. Em todas as atividades, de acordo com o estudo, com excecao
da agricultura, os homens negros possuem maiores riscos do que os enfrentados pelos
brancos. O trabalho determina a mortalidade maior mesmo entre advogados, com risco
43% maior, entre engenheiros e arquitetos, com 44%.

A dindmica de infecgdo, morbidade e mortalidade da Covid-19 é desproporcional
para a populacao negra. Os dados apresentados refletem os abismos da desigualdade
social, mas também racial e de género em nosso pais. Usualmente, a populagdo negra
tem muito mais dificuldades de acesso a servicos de salde; na pandemia, ndo tem sido
diferente, com dificuldades em acessar os melhores servicos e atendimentos. Acontece
que o marcador social de classe ndo pode ser analisado sem considerar os impactos
do racismo e do patriarcado na vida da populagdo brasileira. Ainda de acordo com o
estudo, os riscos de morte por Covid-19 também sdo maiores para mulheres negras,
especialmente as que se encontram na base da piramide. Como exemplo disso, temos
as trabalhadoras domésticas, cujos riscos sdo 112% maiores do que os enfrentados
por brancos.

Em relagdo ao impacto da Covid-19 na salide mental de pessoas negras, cabe refor-
car que, como essa parcela da populagdo é aquela com maior exposicao as formas de
contagio, devido aos aspectos ja apresentados, ha uma incidéncia consideravel, nesse
publico, de medo, ansiedade, desanimo, exigéncias de processos de luto, entre outras
demandas psicossociais.

Um artigo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva divulgado em outubro de
2020%* aponta que dados do Ministério da Satide confirmam maior niimero de suicidio
entre adolescentes negros e mais mortes por consumo abusivo de alcool entre pessoas

14 Para saber mais, acesse: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/06/05/negros-morrem-40-mais-que-
brancos-por-coronavirus-no-brasil.

15 Os pesquisadores examinaram dados do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade, do Ministério da Sadde,
sobre 67,5 mil pessoas que morreram de Covid-19 em 2020, amostra equivalente a um ter¢o de todas as mortes
causadas pelo coronavirus notificadas no periodo. Foram considerados aqueles relacionados entre 18 e 65
anos de idade e com ocupagao profissional registrada no sistema do Ministério da Saide. Os pesquisadores
usaram técnicas estatisticas para evitar que comorbidades e outras caracteristicas pessoais prejudicassem
ascomparagdes. Fonte: www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/09/negros-tem-mais-risco-de-morrer-
de-covid-mesmo-no-topo-da-piramide-social-diz-estudo.shtml.

16 Artigo produzido pelo Grupo de Trabalho Racismo e Saude, da Associacdo Brasileira de Sadde Cole-
tiva (Abrasco), com apoio institucional do Fundo de Populagdo da ONU. Fonte: https://brazil.unfpa.org/
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negras comparativamente as pessoas brancas. De acordo com o documento, no ano
de 2016, a cada dez suicidios entre adolescentes, seis foram entre negros. A populacdo
negra tem, em sua histéria de desumanizagao racista, o passivo de ser o publico atre-
lado a periculosidade e a loucura, sendo a maioria das pessoas que passaram, a revelia
de qualquer justificativa, por internacdes em manicomios e foram cobaias humanas de
métodos psiquiatricos manicomiais dos mais diversos e brutais.

Outro estudo, realizado pela Fiocruz, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais,'” entrevistou 45.161 brasileiros/as, entre abril e maio de 2020, e identificou que
quatro em cada dez participantes se sentiram frequentemente tristes ou deprimidos, e
cinco, frequentemente ansiosos ou depressivos. Das pessoas entrevistadas, 44% tiveram
inicio de problemas com o sono, e quase a metade agravou problemas preexistentes. A
maioria das pessoas que apresentaram esses problemas foram adultos jovens, mulheres
e pessoas com antecedentes de depressao. Nao existiu o recorte racial nessa pesquisa,
mas, ainda assim, seus resultados chamam a atencado para a importancia de ofertar
servicos de atencdo a salde mental, e a qualidade do sono, em especial para essa par-
cela da populagdo que apresentou os principais indices. Entender as modifica¢oes que
ocorreram na vida das pessoas relacionadas a pandemia de Covid-19, principalmente
da populagdo negra, é essencial para organizar a¢Ges para a reducdo do seu impacto
nas condicdes emocionais e mentais da populacao.

Quando analisamos os dados da vacinagdo em nosso pais, as desigualdades raciais
permanecem presentes. Em levantamento exclusivo feito pela Agéncia Publica®, di-
vulgado em marco de 2021, a partir do dado de 8,5 milhdes de pessoas que tomaram a
primeira dose, verifica-se que ha mais pessoas brancas vacinadas do que pessoas ne-
gras: a proporc¢ao é duas pessoas brancas para uma pessoa negra vacinada. Este dado
se revela ainda mais alarmante quando comparamos a quantidade de pessoas negras
que morrem em decorréncia da Covid-19 em relacdo as pessoas brancas. Quanto as
pessoas que tomaram a primeira dose, 3,2 milhdes sdo brancas e 1,7 milhdo sdo negras.
O estudo elenca, dentre alguns fatores, a baixa expectativa de vida das pessoas negras,
que reduz bastante quando ultrapassam os 40 anos de idade, sendo os homens negros
mortos ainda jovens, em decorréncia, sobretudo, da violéncia do Estado e do genocidio
contra a populagao negra.

Ainda que o perfil de quem tem contato direto com os infectados pela doenca (pro-
fissionais de salde, auxiliares de enfermagem e técnicos/as de enfermagem) seja de
pessoas negras, um outro ponto trazido pelo estudo é o de que parte consideravel das
pessoas negras nao estavam entre os grupos considerados “na linha de frente” dentre
os profissionais de salde. Sdo aqueles e aquelas que estdo em servicos terceirizados
dentro dos hospitais, como limpeza e seguranca, que nao foram considerados priori-

pt-br/news/sa%C3%BAde-mental-de-pessoas-negras-%C3%A9-afetada-pela-covid-19-e-merece-
aten%C3%A7%C3%A30-destaca-artigo-da.

17 Para saber mais, acesse: https://brasil.elpais.com/internacional/2020-12-24/estudo-confirma-impacto-
da-pandemia-de-covid-19-sobre-a-saude-mental.html. Ou acesse: https://pressreleases.scielo.org/
blog/2020/12/02/impacto-da-pandemia-de-covid-19-sobre-a-saude-mental-da-populacao-brasileira/#.
YGIFz69KjlU.

18 Fonte: https://apublica.org/2021/03/brasil-registra-duas-vezes-mais-pessoas-brancas-vacinadas-que-negras/.
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tarios®. Cabe destacar que os servicos ndo considerados como prioritarios mas que
também ndo pararam na pandemia - como o transporte publico, a limpeza urbana,
supermercados e farmacias - também sdo compostos, majoritariamente, por pessoas
negras. Por fim, ainda segundo especialistas entrevistadas pelo estudo, outras questoes,
como a racial, deveriam ter sido consideradas para a definicdo dos grupos prioritarios.

Conforme o Observatério da Covid-19 nos Quilombos® - iniciativa da Coordena-
cao Nacional de Articulagao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ)
realizada junto ao Instituto Socioambiental (ISA) a partir de informacdes trazidas pelo
monitoramento autonomo da CONAQ - tem-se o seguinte sobre os casos de Covid-19
entre a populagao quilombola:

Dados da transmissdo da doenca em territérios quilombolas sdo subnotificados, pois
muitas secretarias municipais deixam de informar quando a transmissdo da doenca e a
morte ocorrem entre pessoas quilombolas. Tanto as secretarias de saide como o préprio
Ministério da Salide tém negligenciado uma atengao especifica em relagdo as comunidades
negras. Parte do problema é a auséncia de dados epidemioldgicos para populagdes qui-
lombolas. Além da grande subnotificagdo de casos, situacées de dificuldades no acesso a
exames e denegacao de exames a pessoas com sintomas tém sido relatadas pelas pessoas
dos quilombos.?

O grau de invisibilidade da situagdo de inseguranca sanitaria em meio a pandemia
dos territorios quilombolas no Brasil é consequéncia, segundo a prépria CONAQ, da
“faléncia estrutural de sucessivos governos e dinamicas de racismo institucional”. A
CONAQ tem chamado a atencdo, tanto no observatdrio quanto nas acées do movimento
negro??, para a realidade da pandemia nos territérios quilombolas.

[...] os quilombos ndo contam com um sistema de salide estruturado, ao contrario, os relatos
da maior parte dos quilombos é de fragil assisténcia e da necessidade de peregrinagdo até
centros de saide melhor estruturados. As condi¢Oes de acesso a agua em muitos territorios
€ motivo de preocupacdo, pois também dificulta as condi¢des de higiene necessarias para
evitar a propagacao do virus. Essa situacdo tende a se agravar exponencialmente com as
consequéncias sociais e econdmicas da crise da Covid-19 na vida das familias quilombolas.
Outra dificuldade relatada em diferentes quilombos é com relagdo ao acesso a renda basica
emergencial, especialmente no que toca a acessibilidade dos procedimentos de cadastra-
mento via aplicativo e falta de a¢des dos governos estaduais e municipais no sentido de
atender demandas emergenciais dos quilombos.

19 Para saber mais, acesse: https://apublica.org/2021/03/brasil-registra-duas-vezes-mais-pessoas-brancas-
vacinadas-que-negras/.

20 Fonte: https://quilombosemcovidl9.org/.

21 Fonte: https://quilombosemcovidl9.org/.

22 A CONAQ compde a Coalizdo Negra por Direitos e foi uma das organiza¢des signatarias do Pedido de Impea-
chment do Presidente Bolsonaro, protocolado pelo movimento negro organizado, ainda em agosto de 2020.
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Todos os elementos apresentados nesse cenario da realidade pandémica no Brasil, e
suarelacdo com o impacto na populacdo negra, corroboram aideia de que a politica de
combate a pandemia no Brasil, incluindo o processo de vacinacao, deveria ser elaborada
eimplementada a partir de decisGes baseadas na epidemiologia da doenca, cuja logica
é observar onde esta a populagdo com mais riscos de contaminacdo e, consequente-
mente, de obitos. Assim, diversas variaveis deveriam ser consideradas nas estratégias
governamentais de enfrentamento a Covid-19 no Pais: determinantes sociais, raciais,
etarios, de género, territoriais (regiGes mais precarizadas e/ou invisibilizadas, areas in-
digenas, quilombolas, etc.), dentre outras relativas a publicos mais expostos e sujeitos
aos riscos e mortes pela doenca.

Desta forma, observa-se que as a¢des, medidas e providéncias relacionadas a
planejamento, implementacao e transparéncia de medidas de prevencao e combate
ao virus e reducdo do impacto da pandemia na vida da populagdo negra (em toda sua
diversidade) realizadas pelo Governo brasileiro vdo de encontro ao que seria razoavel
em um pais de maioria negra, pobre e feminina e:

1. abandonam as referéncias a equidade, integralidade e universalidade no SUS;

2. ignoram a necessidade de implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN) como um dos norteadores no enfrentamento da Covid-19;

3. descumprem diversos tratados e convencdes internacionais de que o Brasil é signa-
tario, como a Convencdo Interamericana contra o Racismo, a Discriminagao Racial
e Formas Correlatas de Intolerancia?® - cabe destacar que essa convengdo, com
compromisso internacional de prevenir, eliminar, proibir e punir atos e manifestacoes
de racismo, discriminagao racial e intolerancia, teve a sua adesao ratificada pelo
Governo brasileiro em maio de 2021.

Nessa conjuntura, o Governo Federal segue implementando uma politica de retirada
de direitos e descaso com o impacto das crises sanitaria, social, econdmica, politica e
ambiental na vida da maioria da populagao brasileira. Além disso, reverbera ideias e
promove agoes que reforcam o negacionismo, o racismo, a misoginia, 0 machismo e a
LGBTQIA+fobia. Em contraponto, ha uma série de iniciativas da sociedade civil organi-
zada, como partidos, redes, foruns, estudiosos, cientistas, movimentos sociais, etc., que
buscam responsabilizar o Presidente da Republica por seus crimes, omissdes e agoes.

Uma dessas iniciativas parte da Coalizao Negra por Direitos, composta por mais de
200 organizacOes, entidades, grupos e coletivos do movimento negro brasileiro, e que
sustenta um dos mais de 120 pedidos de impeachment do Presidente Jair Messias Bol-
sonaro. O documento foi protocolado em agosto de 2020 e aponta que “grande parte
das vidas perdidas no Brasil por Covid-19 poderiam ser salvas, como se observa em

23 No Brasil, o Congresso Nacional aprovou o Decreto Legislativo n. 1, de 2021, que equipara a Convengdo Inte-
ramericana contra o Racismo, a Discriminagdo Racial e Formas Correlatas de Intolerdncia de 2013 a Emenda
Constitucional. Em vigor no Pais, a Convengdo recebe o mesmo tratamento destinado a Conveng¢do Americana
de Direitos Humanos. Seu descumprimento podera ser submetido a avaliacdo da Comiss&o Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) e, em Gltimo caso, a Corte Interamericana.
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diversos paises do mundo que exerceram politicas e uma gestdo de salde observando
os parametros da ciéncia e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)”.
Nele, sdo apresentados os seguintes crimes:

® descumprimento da Lei Federal que determina as medidas que devem ser realizadas
para monitoramento e controle da pandemia de coronavirus, instando a desobe-
diéncia civil as medidas de isolamento social e outras para preservacdo a vida e
praticando ele a quebra dos protocolos de protecao;

* negligenciar e ndo realizar os atos necessarios para a conten¢ao da pandemia con-
forme estabelecido nos parametros legais nacionais e internacionais;

® banalizar a vida e minimizar a gravidade da pandemia, fazendo com o que o Brasil
seja hoje responsavel por mais de 13% das mortes mundiais em decorréncia de
coronavirus, apesar de ser apenas 2% da populacgdo global;

® atuacdo para conflitar com os estados federativos relativamente as a¢des apropriadas
que estavam sendo realizadas pelos governadores para contengao da pandemia;

® incentivar o uso de medicamentos ndao comprovados para o tratamento de corona-
virus (kit covid), investir recursos publicos na contratacdo desses medicamentos,
mesmo apods confirmacdes cientificas de que ndo eram apropriados para os casos
de Covid-19;

* negar medidas de atendimento e enfrentamento a Covid-19 em comunidades mais
vulnerabilizadas; dentre elas, as comunidades quilombolas;

* indicar a presidéncia da Fundacado Cultural Palmares - institui¢do publica voltada
para promogcao e preservacgao dos valores culturais, historicos, sociais e econdémicos
decorrentes da influéncia negra na formacao da sociedade brasileira - pessoa que
contraria as normas legais e constitucionais que regulam a instituicao, sem respon-
sabiliza-lo por seus atos;

® participacao e endosso de atos que atentam contra a democracia e suas instituicoes,
que pleiteiam o fechamento do Congresso Nacional, o fechamento do Supremo
Tribunal e a intervengao militar;

®* ameacar os poderes legislativos e judiciais, colocando em risco as instituicoes de-
mocraticas;

* alegar fraude nas elei¢oes de 2018, questionando o sistema eleitoral que garante o
exercicio dos direitos politicos, sem apresentar nenhuma evidéncia probatéria de
tal alegacao;

* intervencdo em cargos publicos com a finalidade de proteger seus familiares de
investigagoes criminais.

Para além da apresentacdo dos crimes, acdes e omissGes do governo de Jair Bol-
sonaro na conducao da pandemia, na perspectiva do Movimento Negro organizado,
enumeram-se, ainda, os DIREITOS VIOLADOS:

1. odireito constitucional e universal a vida e a seguranca individual;
2. odireito constitucional e universal a salde;

3. odireito constitucional a satde publica;
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o direito a ndo discriminacgdo racial;

o direito ao patrimdnio histérico e cultural das comunidades quilombolas;

o direito ao acesso a informacgao e liberdade de expressao;

os direitos ao livre exercicio do Poder Legislativo, do Poder Judiciario e dos poderes
constitucionais dos estados;

o regime democratico;

os principios constitucionais da probidade administrativa.

No oA

Os movimentos sociais e OSCs tém sido protagonistas na busca por investigar e
caracterizar os atos do Presidente Bolsonaro dentro do rol de crimes contra a huma-
nidade, além de denunciar as violagGes de direitos perpetradas pelo seu governo nas
devidas instancias nacionais e internacionais. Pesquisas como a do Instituto Nacional
de Pesquisa e Promocao dos Direitos Humanos (INPPDH)** sobre as a¢des realizadas
pelo Presidente do Brasil no combate a pandemia tém sido fundamentais para ratificar
posicionamentos e convalidar documentos - como o pedido de Impeachment da Coalizdo
Negra por Direitos e de outras tantas iniciativas da sociedade civil organizada.

A pesquisa avalia que os atos de Bolsonaro “poderiam caracterizar crime de geno-
cidio e contra a humanidade, de acordo com o Estatuto de Roma - que rege o Tribunal
Penal Internacional e do qual o Brasil é signatario”. Segundo o INPPDH, a postura ne-
gacionista de Jair Bolsonaro em relagdo ao combate da doenca, aliada a uma marca
de centenas de milhares de mortos, seria uma violacao a dois artigos do texto legal: 6°
e 7°. O estudo conclui que

[...] o crime de genocidio estaria caracterizado porque Bolsonaro, ao dificultar o tratamento
a Covid-19 de indigenas e quilombolas, “age no sentido de sujeitar intencionalmente as
comunidades tradicionais, considerando o recorte étnico-racial, a condi¢Oes de vida que
provoquem sua destruicdo fisica, ainda que parcial”. Haveria também ofensas a integridade
fisica ou mental destes grupos. (INPPDH, 2021).%°

E, ainda, que

O crime contra a humanidade estaria caracterizado pela omissao relevante e consciente
do chefe de Estado para ndo combater a disseminagdo da Covid-19 em todo o pais, assim
como a sua agao deliberada contra a vida de centenas de milhares de brasileiros ao “negar
medidas eficazes de logistica hospitalar e medicamentosa, cientificamente comprovadas”.

Dito isto, o proprio Presidente da RepUblica, em suas a¢des, medidas e providéncias
desastrosas relacionadas a prevencao e combate a Covid-19, comete uma série de cri-
mes que impactam a vida do conjunto do povo brasileiro e, mais especificamente, sua
populagdo mais vulneravel. Populagdo essa que necessita mais fortemente das politicas
publicas, e é composta por uma maioria negra, pobre e feminina.

24 Associacdo sediada em Campinas (SP) que retine pesquisadores das ciéncias humanas.
25 Saiba mais em https://congressoemfoco.uol.com.br/area/governo/bolsonaro-genocidio-inppdh/.
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3. Futuro - Principais recomendacoes que apontem para
perspectivas positivas relacionadas ao direito a saude integral da
populacio negra no Brasil em uma realidade de pos-pandemia

Mesmo com o avanco da vacinagdo em diversos paises do mundo e no Brasil, as
perspectivas positivas para 2021 no nosso pais esbarram em um centro do poder que
implementa uma politica de aprofundamento das desigualdades e de genocidio da
maioria do seu povo - notadamente, a populacdo negra, pobre e feminina.

Existem, hoje, diversos processos junto as instancias cabiveis no sentido de avaliar
e comprovar a responsabilidade do Presidente Jair Bolsonaro na condugao desastrosa
do Pais na pandemia. O principal processo de investigacao foi a CPI da Covid-19%, em
andamento no Senado Federal, e que investiga supostas omissoes e irregularidades nas
acOes do Governo Federal do Presidente Jair Bolsonaro durante a crise sanitaria no Brasil.
Para além da CPI, foram protocolados, até julho de 2021, 122 pedidos de impeachment
contra o chefe do Poder Executivo, incluindo um “superpedido” - que lista acusagdes
de mais de 20 crimes apontados a ele e unifica todos os pedidos de impeachment ja
protocolados na Camara até o momento.

Dito isso, a primeira RECOMENDACAO deste documento diz respeito ao ime-
diato “desengavetamento” das propostas de impedimento enviadas a Cimaraea
imediata abertura do processo de Impeachment, pelo Presidente da Camara dos
Deputados, o Exmo. Sr. Arthur Lira (PP/AL), contra o Presidente da Republica.

As autoridades e os setores comprometidos com os direitos humanos precisam se
manifestar em relagdo a essa pauta, urgente e necessaria para destravar a conducao
do Pais, a fim, também, de conseguir atuar no sentido da superac¢do das mdltiplas ini-
quidades raciais potencializadas pela pandemia e agravadas pela intencional politica
de morte implementada pelo atual Governo Federal.

A auséncia de dados sobre a pandemia, com recorte racial e de género, que deve-
riam ser elaborados pelas autoridades nacionais e divulgados pelas instancias gover-
namentais, nao foi capaz de ocultar o fato de que a Covid-19 tem sido mais letal para
as comunidades negras e pobres. Esses dados, de responsabilidade do Poder Publico,
tém papel fundamental na analise dos impactos da pandemia na comunidade negra
e periférica e para a producdo de respostas eficazes a crise sanitaria no Brasil. As res-
postas trazidas vieram, prioritariamente, do esforco de investigacao da sociedade civil
organizada, do consdrcio de imprensa junto aos estados e de grupos de pesquisadores/
as comprometidos/as em compreender a dindmica da Covid-19 no Pais.

A segunda RECOMENDAGAO deste documento diz respeito a imediata recom-
posicao do sistema de transparéncia do Governo Federal, com a atualizacao dos

26 ACPIdacCovid-19,também chamada de CPI da Pandemia ou CPl do Coronavirus, é uma comissdo parlamentar
de inquérito, que investigou supostas omissdes e irregularidades nas a¢des do Governo Federal do Presiden-
te Jair Bolsonaro durante a pandemia de covid-19 no Brasil. Foi criada em 13 de abril de 2021, oficialmente
instalada no Senado Federal em 27 de abril de 2021 e prorrogada por mais trés meses em 14 de julho de 2021,
devendo ainvestigagdo ser concluida, e o relatério, apresentado até 5 de novembro de 2021. O Relatdrio Final foi
aprovado em 26 de outubro de 2021. Disponivel em: https://senadofederal-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/
cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/EUTR4zRZ8VRNpTmppMgJyLsBiGmQxIWoqg3boPat_fg83CQ?e=zzIR60.
Acesso em 27 out. 2021.

173


https://senadofederal-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/EUTR4zRZ8VRNpTmppMgJyLsBiGmQxIWoq3boPat_fg83CQ?e=zzlR60
https://senadofederal-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/EUTR4zRZ8VRNpTmppMgJyLsBiGmQxIWoq3boPat_fg83CQ?e=zzlR60

dados relacionados aos impactos da pandemia, com recorte racial e de género, nos
termos dos parametros étnicos-raciais adotados pelo IBGE.

O grave quadro vivenciado com a pandemia, principalmente pela popula¢ao negra
brasileira, faz com que outras providencias urgentes e imediatas precisem ser tomadas
para garantir seu direito fundamental a vida e a satide. A parcela de brasileires composta
de pessoas negras, além de maioria, é aquela mais vulneravel e empobrecida.

Por isso, a terceira e tltima RECOMENDACAO deste documento dialoga com a
imprescindibilidade da adoc¢do de medidas”” que alcancem esse publico, expressas
nos itens que seguem.

Aadocaoimediata de medidas de protecao da populacao negra e demais outras
afetadas ou em vulnerabilidade em relagdo a Covid-19, com:

1. aimediata revogacao da Emenda Constitucional n. 95, retomada do investimento
no Sistema Unico de Salde e em pesquisas cientificas acerca da infecc3o, além da
implementacao, pelo Estado brasileiro, da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), instrumento que deveria ser um dos norteadores no
enfrentamento a Covid-19;

2. 0 acesso imediato ao saneamento basico para as areas sem cobertura de esgota-
mento sanitario, acesso a agua potavel e coleta de lixo regular;

3. aimediata politica educacional que garanta os direitos de criancas, adolescentes e
jovens, da Educacgdo Basica ao Ensino Superior, que preserve o seu direito a educacao,
enquanto durar a pandemia e na retomada das aulas presenciais no pés-pandemia,
assegurando a ndo interrup¢do do acesso a auxilios e beneficios aos quais tém
direito no ambiente escolar e no ambiente académico (tais como merenda, bolsas
alimentacao e transporte, dentre outras);

4. oimediato congelamento de precos, pelos setores publicos e privados, de alimen-
tacdo, gas de cozinha e produtos de higiene, com a devida fiscalizacdo do Governo,
para evitar aumentos abusivos, ja verificados desde o inicio da pandemia;

5. a proibicdo de cortes de energia elétrica, agua e outros servicos nesse periodo (de
pandemia e nos meses cujo impacto econdmico ainda seja relevante), assim como
assegurar a suspensdo de racionamento de agua e/ou promover o fornecimento
complementar de agua potavel para comunidades/territérios que sofrem regular-
mente com esse tipo de limitacao;

6. o Poder Judiciario deve suspender, por tempo indeterminado, o cumprimento de
mandados de reintegracao de posse, despejos e remocgoes judiciais, ou mesmo
extrajudiciais, motivadas por reintegracao.

Cuidados com pessoas infectadas, a partir:

27 Medidas presentes no documento NOTA DA COALIZAO NEGRA POR DIREITOS SOBRE A COVID-19, de 2020, e
atualizadas pela autora.
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1. de maior atencao e cuidado com as pessoas infectadas, a exemplo das pessoas
idosas, trabalhadoras domésticas, cuidadoras e diaristas, ambulantes, populacdo
de rua e pessoas encarceradas;

2. da garantia, pelos governos municipais, estaduais e federal, de espacos seguros e
adequados para tratamento e isolamento tanto para moradores de areas com maior
densidade populacional quanto para pessoas que vivem no meio rural e em situacao
de rua, com o devido acompanhamento de profissionais de saude;

3. doapoio,com recursos e assisténcia aos familiares e as comunidades das vitimas da
Covid-19; favelas e bairros negros e pobres devem ser alvo de campanhas de distri-
buicdo gratuita de produtos basicos de limpeza e protec¢do, tais como sabao, alcool
70 em gel, desinfetantes, agua sanitaria, entre outros, enquanto durar a pandemia.

Medidas de preven¢do, promogio e atencio a saude, com:

1. medidas de prevencao e promog¢do da salde acionadas e intensificadas em favor
de comunidades e territorios negros e pobres, com vacinagdo e testagem de sua po-
pulacdo; essas mesmas regides devem receber, gratuitamente, produtos basicos de
limpeza e protecdo, tais como sabao, alcool 70 em gel, desinfetantes, dgua sanitaria,
dentre outros, enquanto durar a pandemia;

2. medidas especiais para Quilombos, Comunidades Tradicionais e Povos Indigenas,
a exemplo de acesso a recursos para alimentagao, acesso a agua potavel, produtos
de higiene, vacinacao, servicos de salde adequados e adaptados as suas realidades;

3. presenca de profissionais de salide, em especial médicas(os) e agentes comunita-
rias(os) de saude, assegurada para as comunidades rurais, quilombolas, indigenas
e tradicionais;

4. acles preventivas de urgéncia para domésticas, cuidadoras e diaristas, enquanto
durar a pandemia; além de material para a prevencdo, é preciso libera-las para o
isolamento social e o cuidado a salde, prioritariamente com a garantia de que nao
ficardo sem remuneracao;

5. estabelecer medidas para a populagcao encarcerada que incluam vacinagao imediata;
distribuicao de produtos de higiene pessoal; incremento na alimentagao; atendimen-
to médico regular. Essa populacdo em situacdo prisional deve ter acesso a todas as
informagdes e orientagdes acerca dos riscos de contagio e formas de prevencao ao
coronavirus. Propoe-se, ainda, que se proceda a liberacdo de pessoas encarceradas
que compdem os grupos de risco (como idosos e pessoas doentes), por meio de al-
ternativas penais e processuais adequadas, a exemplo de tornozeleiras eletrbnicas,
enquanto durar a pandemia.

Assisténcia social, com:

1. garantia de renda minima, por parte dos governos municipais, estaduais e federal,
para as pessoas desempregadas, trabalhadores informais e pessoas com a infeccao,
enquanto durar a pandemia e na retomada gradativa das atividades presenciais no

pos-pandemia;
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2. integragdo de familiares com criangas e idosos com mais de 60 anos ao Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS);

3. apoio a pequenos comércios e empreendimentos locais, bares, quitandas, lojinhas,
barracas de vendas informais, profissionais autonomos e MEls, com auxilios “a fundo
perdido”, enquanto durar a crise;

4. garantiado abastecimento de alimentacdo a populagao, oferecendo suporte técnico e
financeiro a producao da agricultura familiar, agroecoldgica, quilombola e tradicional;

5. assegurar, para a populagao em situagao de rua, vacinagao imediata; espacos para
higienizacdo (banheiros publicos abertos e gratuitos, com torneiras e sabao, para
higienizagdo do corpo e das maos); entrega regular de agua potavel em garrafas
descartaveis; manutencdo dos restaurantes populares abertos, com horario mais
amplo de funcionamento e entrega do alimento em sacolas; material informativo/
educativo, de preferénciailustrado, com as informacdes para prevenc¢ao, vacinagao
e locais de atendimento, no caso de pessoas com sintomas de contaminagao.

Essas recomendacgdes, apesar de distintas, sdo encadeadas e interdependentes. A
manutencao, na principal esfera de poder do Pais, de um presidente (e seu governo) que
implementa uma politica de morte, de desmonte dos servicos publicos e de descaso
com a maioria do seu povo tende a neutralizar qualquer tentativa de implementacao das
outras duas recomendacdes. Isso porque ha um alto grau, no centro do Poder Federal,
deintencionalidade na manutencao da realidade como esta e, pior, de aprofundamento
das desigualdades e da falta de compromisso publico com as vidas em nosso pais.

Conclui-se, portanto, que as trés principais recomendacdes propostas neste artigo,
conectadas e inter-relacionadas, tém o intuito de apontar os caminhos necessarios para
que as perspectivas de futuro - que se relacionam com o direito a vida e a saide do povo
negro, em uma realidade de p6s-pandemia - sejam de superacdo da realidade imediata
atual e de pavimentag¢do de um horizonte de superagao das iniquidades existentes no
Brasil. Iniquidades essas que afetam, mais diretamente e de forma desproporcional,
sua populacdo mais pobre e vulnerabilizada, que é, notadamente, de maioria negra e
feminina.
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Para além da pandemia de Covid-19:
consideracoes sobre as lutas politicas em
torno a materialidade do direito a satade

Armando De Negri Filho!

A pandemia da Covid-19 colocou em evidéncia as insuficiéncias histéricas da garantia
do direito a salide no Brasil e as fragilidades decorrentes dessa insuficiéncia no dmbito
societario e do Estado brasileiro que permitiram o comportamento irresponsavel do
Executivo Federal e a passividade de varias outras esferas de poder diante da tragédia
sanitaria e social sofrida pelo povo brasileiro. O direito constitucional a saiide no Brasil,
embora dotado de todos os elementos definidores de sua universalidade, integralidade
e igualdade, parece perenemente capturado pelas restricdes impostas pela hegemo-
nia neoliberal e a ndo garantia material dela decorrente, haja vista a persisténcia da
politica de austeridade a consolidar a insuficiéncia de recursos e a constante pressao
por manter um sistema dual, em que a existéncia da saide suplementar cria uma desi-
gualdade de acesso inaceitavel nos marcos constitucionais do direito cidaddo a satde.
Esta permissividade formal, escassamente contrabalancada pelo direito antecipado
de tutela, representado pela elevada judicializacdo do direito a saude e a naturaliza-
¢do da responsabilidade individual perante ameacas estruturais a saide, como se viu
no processo da pandemia (com o Estado atuando como fonte de caridade, como uma
“organizacdo humanitaria”, e ndo como ente que tem o dever de garantia do direito),
fortalece a percepc¢ao do nao direito de cidadania e naturaliza a exclusao social, auto-
rizando o comportamento do Governo Federal e seus aliados no que se refere ao nao
cumprimento dos seus deveres constitucionais.

Como, no ambito internacional, é controverso o direito universal a satide, ndo exis-
tindo instrumento juridicamente vinculante, é natural que encontremos tergiversagdes
sobre as exigéncias materiais expressas pelo Comentario Geral 14 do Comité DESC/ONU?

1 Médico. Especialistaem Medicina de Emergéncias. Mestre em Epidemiologia, em Satide Piblica / Saude Global
e Diplomacia da Salde e em Gest3o Clinica. Doutor em Medicina Preventiva - Area de Politicas e Sistemas de
Saude. Coordenador Geral da Rede Brasileira de Cooperagdo em Emergéncias- RBCE. Coordenador do Comité
Executivo do Férum Social Mundial da Salide e da Seguridade Social. Membro do Painel /Mecanismo de Espe-
cialistas em Direito ao Desenvolvimento do Conselho de Direitos Humanos da ONU. Membro da Coordenagdo
do Grito das Excluidas e dos Excluidos Continental.

2 Ver em Comentarios Gerais dos Comités de Tratados de Direitos Humanos da ONU. Disponivel em: https://
www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/0/Coment%c3%alrios%20Gerais%20da%200NU.pdf. Acesso
em: 10 out. 2021.
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sobre o direito a saude contido no Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais® (1966).

O Comentario Geral 14 afirma as dimensd&es de disponibilidade, acesso, acessibilida-
de, adaptabilidade, aceitabilidade e qualidade como caracteristicas do direito a saude
e corrobora o carater equitativo dessas dimensdes como forma de cumprir o mandato
de universalidade, integralidade e igualdade para todas as populacdes e individuos sem
exclusGes ou discriminag¢des de nenhuma ordem. Para além da progressividade aceita
para a materialidade no alcance aos direitos econdmicos, sociais e culturais, o que tem
postergado o carater urgente do cumprimento desses direitos, observamos no mundo
fragrantes (e vedadas) regressoes do direito no contexto pandémico e antes dele, por
forca das retracGes da atencdo decorrentes das politicas neoliberais. Regressdes clara-
mente em choque com o disposto nos mecanismos juridicos internacionais.

Mas como o Direito Internacional esta impregnado de uma légica colonial que aceita
as desigualdades entre as na¢oes decorrentes da ordem econdmica internacional vigente,
as brechas de acesso aos recursos e instrumentos de enfrentamento dos problemas de
saude tem aumentado, apesar dos clamores e declara¢des pomposas sobre a garantia
do direito a saide de todas populagdes. Isso é flagrante no acesso as vacinas e sempre
esteve presente na brecha de infraestrutura sanitaria e social entre os paises do Sul
global e os paises ricos do mundo. Tais assimetrias refletem a permissividade do Direito
Internacional em relagdo as desigualdades injustas.

Nas trés sessoes a seguir, escritas entre setembro de 2020 e outubro de 2021, tra-
tamos de problematizar a realidade brasileira no que tange a ndo garantia do direito
a saude, apontando os caminhos de construcdo dessa garantia politica e bioética no
marco trans e pds-pandémico; e na quarta e Gltima sessdo colocamos em perspecti-
va o debate critico sobre o Direito Internacional como espaco de disputa para que se
possa avancar na reparacao das vitimas e a responsabilizacdo dos perpetradores das
violagoes dos direitos no Brasil e no mundo, mas tornando visiveis quem de fato sdo
os beneficiados pelo atual estado de coisas e quem sao os que sofrem os efeitos dessa
realidade, debate no qual fatalmente encontraremos o poder economico hegemonico
e seus agentes.

Esperamos que tais linhas de analise ajudem a potencializar a dendncia internacional
que é objetivo deste esforco colaborativo de pesquisa e sustentem a responsabilizacdo
de perpetradores e beneficiados com a correspondente reparagdo as vitimas e afeta-
dos/as pela intencdo de desassisténcia e pela ideologia que define quais vidas podem
ser descartaveis. Esperamos colaborar para que tragédias desse tipo ndo se repitam.

3 Decreto n. 591/1992. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0591.htm.
Acesso em: 10 out. 2021.
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1. Relancar o SUS como parte integral de um sistema universal de
protecoes sociais: com audacia e sem indulgéncias*

No momento em que este texto é escrito (setembro de 2020), chegamos a 120.000
mortos pela Covid-19 no Brasil. Apds os EUA, somos o pais com maior nimero de mortos
do Planeta, com 568 mortes por milhao de habitantes.

Apesar desses nimeros, encaminhamo-nos para uma crescente flexibilizacdo do
isolamento fisico e, mesmo em estados nos quais a epidemia se expande em casos,
hospitalizagdes e mortes, estamos em busca de uma normalidade mais desigual que
nunca, com precarizagao e desemprego crescentes, instavel e insuficiente apoio eco-
némico aos mais fragilizados, um sistema de assisténcia social ignorado e desmontado,
um sistema de salde sobrecarregado e, mesmo com circunstanciais expansoes assis-
tenciais, funcionando como precaria barreira de contencdo do virus, enquanto exclui
outras patologias: até julho, foram um milhdo a menos de hospitalizac6es pelo SUS, pois
os pacientes tém medo de ir aos servicos e serem contaminados, e as atencoes eletivas
foram suspensas, nos transformamos em um sistema de uma s6 patologia, o que tera
graves consequéncias e mortes que seriam evitaveis.

As mortes por coronavirus ja estdo ocupando o segundo lugar na mortalidade geral
do Brasil comparativamente as mortes totais de 2018. E estamos apenas em final de
agosto, com as predicGes matematicas apontando para o nimero de 200.000 mortos
em novembro de 2020, considerando que, desde o inicio de junho, viemos apresentan-
do um plano nacional de mil mortes diarias. Ou seja, como sociedade, aprendemos a
conviver com essa mortandade e desresponsabilizamos o Governo Federal por suas
acOes e omissGes genocidas e necropoliticas. Dirdo os leitores deste texto que nao é
um consenso esta desresponsabilizacdo, mas lhes responderia que ndo é consenso
tampouco a responsabilizacao, o resultado: um empate em que se consolida e pros-
pera a hegemonia do capital financeiro e se aceleram reformas de fundo, de natureza
regressiva para a tributacao, e uma ofensiva para financeirizar as prote¢des sociais de
forma definitiva, através do ensaio de propostas de vouchers e auxilios emergenciais
que obscurecem a devastac¢ado de nosso sistema de protec¢des sociais, ja golpeado pela
Emenda Constitucional n. 95 (que, em 2016, congelou os investimentos publicos por 20
anos) e pelas reformas trabalhista e previdenciaria.

O Parlamento, a grande midia e o Judiciario seguem guiados pelas forcas de merca-
do e da moral conservadora, avangando na sustentagao politica do governo Bolsonaro
em dire¢do ao seu enquadramento como distrator, para seguir o alinhamento do Brasil
com a maxima liberdade de mercado, junto a uma desprotecao social disfarcada de
modernizagao da seguridade social.

Bolsonaro serve de bode na sala; frente a ele, um neoliberal como Mandetta se torna
o melhor Ministro da Saide do mundo; frente a ele, Rodrigo Maia chega a ser o social
democrata que propde a modernizacao da seguridade social. Com isso, faz-se um jogo

4 Originalmente publicado, em versdo reduzida, no Relatdrio da Rede Social de Justica e Direitos Humanos.
set. 2020. Disponivel em: http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_
biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOsLivros/Direitos-humanos-no-
Brasil-2020.pdf. Acesso em: 10 out. 2021.
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de sombras e espelhos no qual se perde o referencial do que seria um sistema suficiente
e qualificado de prote¢des sociais, e consolidam-se a igualdade de oportunidades e o
empreendedorismo individual como signos de uma liberdade que autoriza ndo depender
do Estado e permitir que este atue como se fosse uma ONG, que ajuda em situagdes de
crise humanitaria, mas ndo se compromete como garantidor dos direitos, posto que
esta orientado a garantir os direitos de exploracdo do capital financeiro e assegurar
mais e mais concentragao da riqueza.

O bloco histérico que domina o poder politico, mediante o poder econdmico interna-
cional e seus aliados nacionais, segue castigando qualquer tentativa de desvio do rumo
desnacionalizante e desprotetor da nossa historia. As desigualdades injustas sdo parte
constitutiva da sociedade brasileira, a indiferenca a elas é a norma de conduta; qualquer
tentativa, ainda que insuficiente, de mudar esse rumo é punida de forma exemplar.

A diminuicao das desigualdades nos governos Lula e Dilma, ainda que sem afrontar
de forma estrutural a concentragdo de renda e propriedades; a ousadia de passar a limpo
o passado na busca da memoria das responsabilidades e reparacao das arbitrariedades
e violéncias da ditadura civico-militar de 1964 a 1985; e a tentativa de limitar o ganho
do capital financeiro no rentismo dominante na economia nacional foram fatores defi-
nitivos no processo de hostilizacao e golpe contra Dilma e a adog¢ao de um processo de
desmemaria ou amnésia forcada dos avancos sociais que, a0 mesmo tempo que imputa
todos os problemas do presente aos governos do PT,impede ver que nossa economia foi
langada de forma premeditada na crise a partir de 2015, criando uma narrativa de crise
econdmica e social (no contexto do que chamamos de “guerras hibridas”) que justificas-
se o golpe e a radicalizagdo das politicas neoliberais nos governos Temer e Bolsonaro.

Existe uma continuidade histérica que ndo podemos negar. Em um pais amnésico
de suas proprias desgracgas, esquecemos rapidamente o que fomos e mesmo o que so-
mos: um pais profundamente desigual, sem um estatuto material de cidadania que faca
realidade os direitos duramente conquistados no percurso histérico até a Constituicao
de 1988 e que, nesses 32 anos desde entdo, tem visto esses direitos em uma montanha-
-russa, com mais descidas que subidas, na qual hoje se consolida um comportamento
indiferente e na qual a epidemia, a exclusdo econémica e social s6 sensibilizam quando
tocam familiares e amigos, mas mesmo assim frequentemente interpretados como ex-
pressoes do destino - a vontade divina e o fatalismo da condi¢ao de classe, sem gerar
revolta ou clamor por transformacgdes sociais.

No transcurso desses meses de epidemia, temos perdido a capacidade como so-
ciedade de reivindicar de forma contundente um novo inicio; fomos dominados pela
desinformacdo e o ataque a ciéncia e ao conhecimento; os espacos de participacdo
social foram desvalorizados ou ignorados; os trabalhadores e suas organizacgoes, ata-
cados; a escuta do governo nacional se da entre os seus pares empresarios do grande
capital, militares, fundamentalistas religiosos, académicos messianicos, setores da
lumpenburguesia e do lumpemproletariado que repercutem narrativas do virus chinés,
da gripezinha, das curas mdgicas, das mortes aceitaveis, de que € pior morrer de fome do
que morrer de Covid-19.

Essa narrativa ganhou espaco suficiente para desmobilizar uma responsabilizagao do
Governo Federal, acuou governadores e prefeitos (gerando algumas reacdes virtuosas
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como no caso do Consorcio de Governadores do Nordeste), gerou uma ddvida sobre o
proprio setor da satide publica, atacou as universidades e os cientistas criticos, calou na
opinido publica, a qual ja ndo aplaude profissionais da saude, ja ndo quer falar de medidas
de protecdo sanitaria e social e vai aceitando de forma militante ou inercial a volta ao
normal a desesperada volta ao normal de um povo, em grande maioria, desamparado.

O que podemos apontar para o futuro?

Como podemos construir um processo democratico de alta intensidade capaz de
produzir justica social e merecer, assim, o nome de “democracia”?

O que e como podemos fazer em termos de uma luta pelo direito a um outro desen-
volvimento, capaz de sustentar um verdadeiro sistema de prote¢des sociais com justica
social e justica ambiental?

Como podemos relancar o SUS como projeto universal, integral e igualitario?

Podemos gerar nosso choque para poder projetar as crises que nos interessam ser
enfrentadas?

O Sistema Unico de Saude (SUS) se encontrava, antes da epidemia da Covid-19, sob
a pressao de um processo agudo de desfinanciamento em uma histéria de subfinancia-
mento, dentro do qual o sistema nunca foi capaz de atender plenamente suas funcdes
universais, integrais e igualitarias.

Essas insuficiéncias estdo inscritas no cerco imposto pela desassisténcia programa-
da ou pelainassisténcia como caracteristica do neoliberalismo que foi hegemdnico no
Brasil durante toda a existéncia do SUS. Razao pela qual, depois de 32 anos - apesar
de todos seus avancos e de ter composto pela primeira vez na histéria brasileira um
sistema orientado a atender toda populagao sem pagamento direto, contribuicao so-
cial ou condicionante, materializando um avanco extraordinario a ponto de que hoje
seja dificil admitir o Brasil sem o SUS e mais dificil ainda imaginar o enfrentamento da
epidemia sem este sistema universal, o SUS ainda ndao consegue ser identificado pela
sociedade como um patrimonio cidadado e ser objeto de uma reivindicagcao massiva
pela sua sustentacdo plena.

Temos que defender o SUS. Mas qual SUS? Este historicamente escasso? Este que,
por suas insuficiéncias, permite manter viva na sociedade uma aspiracao a ter seguros
privados e desde logo mantendo dois sistemas o Sistema da Salide Suplementar - dos
varios seguros privados e sistemas autogestionados de funcionarios publicos e traba-
lhadores das estatais representam 55% do gasto em salde do Brasil, atendendo apenas
25% da populagdo? Este SUS que, com 45% do gasto em salde do Pais, tem de atender
a totalidade das necessidades de 75% da populacdo e também atender os outros 25%
da populagdo que, além do privilégio da salde suplementar, também usam o SUS de
forma seletiva e, frequentemente, em condi¢des de vantagem, caracterizando os pri-
vilégios e iniquidades na saude brasileira?

Chegamos a este momento de epidemia com esse desequilibrio e os déficits de atengdo
acumulados, com acesso insuficiente na atengdo basica (haja visto o impacto positivo
da expansdo via o extinto Programa Mais Médicos, resposta dada a uma reivindicacao
amplificada dos protestos de 2013 dos “Hospitais padrao FIFA”), gargalos no acesso a
meios diagnosticos e atencdo especializada, com filas e tempos de espera avultados,
e um déficit hospitalar e de terapias intensivas que vinham caracterizando o trajeto do
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SUS, com a visivel superlotacdo de prontos-socorros e as UPAs (Unidades de Pronto
Atendimento) (perversamente dispersando no territdrio os pacientes necessitados de
hospitalizagdo). Era esperado que a resposta a epidemia em cada estado e regido reve-
lasse as desigualdades de acesso em todo o Pais e dramatizasse o aumento incremental
lento e insuficiente que temos conseguido ao longo dos anos, gestando nao apenas a
defesa circunstancial de recursos para enfrentar a epidemia, mas recursos suficientes
para ter um sistema suficientemente grande e equipado para enfrentar qualquer nova
epidemia, as velhas dividas sociais e sanitarias que vém crescendo constantemente com
a pressao da violéncia e dos acidentes, as doengas transmissiveis persistentes como
a dengue, tuberculose, HIV, doencas crdnicas, todas com impacto desigual segundo
as classes sociais e racas, demonstrando as barreiras persistentes das desigualdades
também no SUS. O envelhecimento acelerado da populagédo, com um salto de 28 para
57 milhGes de maiores de 60 anos até 2042, marca uma transicao demografica muito
acelerada, sem uma resposta compativel por parte do SUS, do Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS) e do conjunto das protecdes sociais cada vez mais debilitadas
pelo desfinanciamento.

A atencdo basica a saude ficou, em geral, bastante acuada pela sua insuficiéncia
numérica, de acesso efetivo e acessibilidade no territério nacional. Com a fragilizacao
imposta a vigilancia em salde (sanitaria e epidemioldgica), por desfinanciamento e des-
monte institucional em muitos territdrios, a capacidade da atencdo basica para fazer a
busca ativa de casos e contatos de Covid-19, e também das outras patologias e agravos
para evitar a perda de seguimento clinico dos pacientes, mostrou ndo apenas o problema
dos parametros adotados terem como referéncia cerca de 3.500 pessoas por equipe de
saude da familia, mas também como ignora o fato de que, na melhor das hipéteses, o
modelo de atencdo preconizado pela estratégia da satide da familiademanda servigos/
consumo de atencdo que a equipe de médico, enfermeiro e técnico de enfermagem,
mais os agentes comunitarios de satide, somente podem brindar a até 1.500 pessoas,
em territorios sociais sem fragilidades extremas nos quais a demanda sera menor e,
portanto, o nimero de pessoas, familias e ambientes a acompanhar deveria ser menor.

Torna-se imperativo demandar politicamente a suficiéncia qualificada do complexo
de atencdo basica - Equipes de Saude da Familia, Saide Bucal, CAPS, reabilitacdo em
base comunitaria, farmacias locais e distritais, nicleos de apoio a saude da familia com
suporte diagndstico como policlinicas, UPAs e/ou salas de reanimacdo/estabilizacao
em unidades basicas, cobertura de Samu, academias da saude, atencdo domiciliar,
servicos de longa permanéncia ndo hospitalares, comunicagao e acesso informatico
com suporte de telemedicina e acesso aos recursos especializados e hospitalares, ar-
ticulagdo com os recursos de protecdo social no dmbito do SUAS - e, para além dele, a
articulacdo nos territorios sociais das demais redes publicas de educacao, habitacdo,
ocupacional, laboral e de emprego e renda, energia, agua e saneamento, transporte e
comunicacao, cultura, esportes, seguranca publica, acesso a justica, politicas de am-
biente, enfim, conexao territorial com todo o complexo de uma gestao social integral
fortemente amparada na participagdo cidadad desde seus territdrios. Essa ocupacao
social dos territdrios se tornou fundamental para um trans e pds-epidemia capaz de
transformar a situacdo prévia de escassez e /ou inassisténcia; e identificar e tornar essas
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demandas urgentes nos obriga a qualificar nosso poder politico mediante a mobilizacdo
da populacao em favor do sistema, o que significa romper a indiferenca, o fatalismo e
a aceitagao de respostas insuficientes.

No caso da atencao especializada ambulatorial e de internagao hospitalar, a crise
de acesso eresultados decorrentes dos tempos inadequados e de listas inexistentes ou
pouco transparentes gera uma insuficiéncia que refor¢a os interesses do capital dentro
e fora do SUS. No marco da insuficiéncia mantida conscientemente, a desassisténcia
programada precisa ser combatida pelo principio bioético da governanca antecipatoria:
sabendo das consequéncias da insuficiéncia, temos o dever ético de responder de forma
a evitar o dano que sera gerado. Na analise da economia politica da salde, a atencao
especializada e a hospitalar concentram a intensidade e o interesse do capital; se ndao
tivermos um planejamento integrado das politicas publicas transetoriais de promocao
dasauldeintegrando a¢Ges preventivas, educativas, protetoras e diagndsticas, terapéu-
ticas e de reabilitacao em todas suas dimensdes e complexidades, garantindo tempo
de resposta adequado para o melhor resultado progndstico, seguiremos cultivando a
esperanca de que o usuario que possa pagar tera melhor destino se precisar de recursos
ainda escassos no SUS. Amelhorresposta que o SUS pode dar aos interesses privatizantes
passa, portanto, por uma mobilizag¢ao social para um investimento massivo na estrutura
publica estatal capaz de regular pela producao os interesses do capital na salide e, ao
mesmo tempo, tornar a satide um setor que alavanca a retomada econdmica do Pais.
Para mobilizar a sociedade em torno a essa ideia, temos que propor um processo de
justica testemunhal e hermenéutica através da qual a populagdo tenha suas necessidades
em saude colocadas no centro do planejamento, da gestdo e da avalia¢do do sistema
e servicos de saude, através do testemunho dos efeitos nas suas vidas da insuficiéncia
das respostas as suas necessidades em saude e de acesso aos conhecimentos (dai a
justica hermenéutica como parte da justica epistémica) para saber julgar e discernir
as solucoes propostas em relacdo a satisfacdo do que necessita esta seria a forma de
alcancar um efetivo controle social com poder popular em salde e prote¢do contra as
manipulacoes e fake news tao presentes na forma como foi manipulada a epidemia
e na forma histdrica de fazer aceitar a desassisténcia programada do sistema como
sendo outra coisa que nao o fruto de um desfinanciamento resultante das politicas de
austeridade violadoras de direitos.

A epidemia mostrou que necessitamos soberania sanitaria, temos que produzir in-
sumos, equipamentos médicos de protecdo individual, medicamentos, necessitamos
novas estruturas e edificagdes, necessitamos tornar o sistema suficiente para eliminar
os privilégios daqueles que possuem salde suplementar, tornando a renda um fator
indiferente no acesso a salde. Trata-se de um esforco mailsculo: quando comparamos
0 SUS com os demais sistemas universais que apostaram na atencao basica ou primaria
como estratégia ordenadora, que ambulatorizaram a aten¢do a ponto de diminuir a
necessidade de hospitais, que investiram em instituicoes de longa permanéncia como
alternativa aos pacientes que necessitam cuidado social e, portanto, ndo tém razao de
permanéncia nos hospitais, vemos que esses sistemas possuem, pelo menos, de 3,5 a
4 leitos hospitalares efetivos por mil habitantes (entendido como leito efetivo aquele
que possui pessoal assistencial adequado a sua funcdo e plataformas tecnoldgicas
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correspondentes). No SUS, temos apenas 1,4 leitos por mil habitantes e somente 0,7
por mil podem ser considerados leitos efetivos. Temos, portanto, uma crise persistente
de acesso. Geramos 57 hospitaliza¢gdes por mil habitantes por ano no SUS contra 166
na saude suplementar; e comparativamente aos sistemas universais qualificados, 155
por mil. Isso ilustra os tempos dilatados de espera para cirurgias e procedimentos que
necessitam hospitalizacdo e também a baixa oferta de procedimentos de diagndstico e
terapéuticos ambulatoriais que dependem dos hospitais. Como nao medimos resultados
assistenciais de forma comparativa destacando desigualdades, nao sabemos de todo os
efeitos injustos dessa situa¢ao. Mas temos posicionamentos como o da Rede Brasileira
de Cooperagdao em Emergéncias (RBCE), que, desde 2011, denuncia a violagao massiva
e sistematica dos direitos humanos na atencdo as urgéncias e no acesso hospitalar,
tomando em conta o tempo dilatado de permanéncia dos pacientes nos servicos de
urgéncia, que esperam em ambientes saturados muito além dos tempos de quatro a oito
horas que, segundo a urgéncia, seriam tempos limite prudenciais, comprometendo a
vida e aintegridade dos pacientes: com oito a doze horas de permanéncia nas urgéncias,
esperando procedimentos ou leitos, aumenta-se a chance de morte por causas evitaveis
em até 43% e aumenta a permanéncia na hospitalizacdo, comprometendo ainda mais
um sistema hospitalar saturado.

Para superar essa situacdo, calculamos que seria necessario construir ou requa-
lificar mais de 500.000 leitos hospitalares (com 15 a 20% de leitos de cuidados inter-
mediarios e de cuidados intensivos) e criar mais de 100.00 leitos ndo hospitalares de
longa permanéncia. Um investimento formidavel, acompanhado de um investimento
equivalente nos complexos de atencdo basica e em politicas transetoriais amplas que
permitam diminuir a carga de doenca gerada pelas condi¢oes inadequadas de vida e
trabalho da grande maioria da populagao. Investimentos sustentados em obras e pro-
ducao industrial nacionalizada, com um aumento qualificado da forca de trabalho em
saude, em cadeias logisticas de servicos e produtos permitiriam ter na saide um setor
econdmico ainda mais importante, invertendo a légica hoje existente de um gasto em
salde privado maior que o publico e entendendo definitivamente os recursos publicos
em salide como investimento no desenvolvimento do Brasil.

Durante a epidemia de Covid-19 no Brasil, tivemos a iniciativa, mediante um grupo
de movimentos e associa¢oes, de criar uma Campanha de Leitos para Todos, com a
ideia de formar uma fila Unica para as UTIs, com leitos SUS e ndo SUS sendo geridos
de forma integrada pelos gestores publicos. Apesar de termos avangado no debate,
na legislagdo proposta e na compra de recursos pelo poder publico, ficamos longe de
conseguir estabelecer regras que pudessem criar formas permanentes de unificacao
dos recursos de saide em um soé sistema.

Mas a necessidade persiste: com uma saude suplementar mantida por recursos
publicos dos muitos trabalhadores publicos que se utilizam da salde suplementar e
dos subsidios cruzados representados pelos gastos privados em saude dedutiveis do
Imposto de Renda, o passo a ser dado é o de projetar no horizonte um sistema que,
mantido pelos impostos gerais, reivindique justica tributaria que sustente um sistema
nacional de servicos publicos que atenda a totalidade da populacdo, sem distin¢do de
classes, e que seja publico ainda que integre servicos estatais e ndo estatais, mas que
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tenham participacdo direta das autoridades publicas em todos os conselhos de direcao
das institui¢oes prestadoras.

Parece um horizonte distante considerando os tempos atuais e a forte ofensiva neo-
liberal, mas colocar esses horizontes ambiciosos como meta nos permite contemplar
um projeto de relangamento do SUS como parte integral de um sistema universal de
protecdes sociais integrado a um conceito de desenvolvimento capaz de produzir justica
social e justica ambiental, e definitivamente vocacionado a eliminar as desigualdades
injustas que marcam nossa sociedade, as quais a epidemia da Covid-19 nos faz lembrar
com tanta crueldade.

Que os milhares de mortos nao nos deixem esquecer nossas aspiragdes por justica
e dignidade e, em honra as suas vidas perdidas, defendamos e ampliemos de forma
suficiente e qualificada nosso SUS, com a ambicdo superior de equilibrar necessidades
e respostas em salde para todas e todos, sem nenhuma autoindulgéncia com nossas
insuficiéncias atuais.

2. 0 SUS que temos e 0 SUS que necessitamos: do SUS que nos
defende da pandemia para um SUS capaz de superar seus limites —
algumas iniciativas estratégicas da sociedade civil para criar um
sistema do tamanho do povo brasileiro®

No momento em que foi escrita esta contribuicao para este informe em sua edicao
2020, estdvamos chegando a 120.000 mortos pela Covid-19 no Brasil. Eramos o segundo
pais com mais vitimas da Covid-19 em todo o mundo, com 568 mortos por milhdo de
habitantes. O que parecia espantosamente doloroso se multiplicou em sofrimento e luto:
agora em outubro de 2021 temos mais de 600.000 mortos, ainda somos o segundo pais
com maior nimero de mortos no Planeta, mas ja alcangamos 2.787 mortos por milhdo
de habitantes. Sdo nimeros impressionantes, tristemente impressionantes.

Poderiamos ter menos mortos e doentes se ndo tivéssemos sofrido e seguissemos
sofrendo as mensagens e atos que atacam a vacinagao (solucdo que ndo tinhamos
como possibilidade ha um ano atras) e seguem menosprezando o uso de mascaras e o
distanciamento fisico. Mas poderiamos ter tido ainda mais casos e mortes nao fosse o
enorme esforgo institucional e humano que o SUS realizou no ambito da atengdo aos
pacientes afetados pela Covid-19 e suas consequéncias, e se nao fosse o imenso esfor¢o
devacinacao do SUS, que, superadas as barreiras para aquisi¢ao e produgao de vacinas,
nos projetam (em 2 de outubro de 2021) com quase 147 milhdes de pessoas com pelo
menos uma dose da vacina e mais de 93 milhdes com vacinacao completa, totalizando
72% e 43% da populagao respectivamente.

Esses nimeros, apesar de ainda insuficientes, pois nos deixam sob permanente
ameaca, sdo uma conquista no cenario de um Governo Federal que frequentemente
obstruiu as solugdes requeridas. Ainda estamos confrontados com a possibilidade de

5 Asertambém publicado, em versdo reduzida, como parte do Relatério da Rede Social de Justica e Direitos
Humanos (out. 2021).
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surgimento de novas variantes do virus e sua expansdo em um cenario de coberturas
vacinais insuficientes. Mas o que mais nos desafia é o grau de fragilidade que o SUS
arrasta para fazer frente a uma pandemia/epidemia que vai se transformar em uma
endemia, requerendo cuidados permanentes dos que foram afetados e dos potenciais
novos afetados, em uma dindmica de sindemia, ou seja, de uma interagdo de causas
econdmicas, sociais, ambientais e de outras patologias nas popula¢des que foram in-
tensificadas e intensificaram o impacto da Covid-19. Pois, além dos danos diretos na
saude fisica e mental das pessoas, também fica a marca da doenca nos seus efeitos
sobre as condi¢des materiais de vida das populac¢des, no grau de desgaste material e
humano dos servicos de salde.

Portanto, além de enfrentar as dividas sociais historicamente persistentes no SUS e
suas desigualdades estruturais, ainda temos que responder a ampliagado das necessidades
sociais derivadas do adiamento de varias outras respostas requeridas pelas populacées
e também responder com igual qualidade e oportunidade as novas demandas fisicas
e mentais, além das sociais, derivadas do adoecimento, incapacidade e morte geradas
pela pandemia. Calcula-se que 10% dos contagiados irdo necessitar atengao em decor-
réncia da doenca e que 60% dos hospitalizados sobreviventes irdo requerer cuidados
continuados por razdo de doencas cronicas ou incapacidades associadas. Sdo nimeros
imensos e que ainda ndo acabaram de se definir. Igualmente, ha que pensar nas vitimas
das acOes deliberadas dos governos que negaram e seguem negando a pandemia, os
orfaos, os pais sem filhos, os netos sem avos e os avds sem netos, 0s esposos solitarios,
na busca de reparacdes e formas de apoio para a sobrevivéncia e a vida dignas. Uma
divida social muito importante, que necessita de gestao clinica e social efetivas, de
infraestrutura e capacidade profissional humana em escala e qualidade.

Como mencionamos, em 2020, necessitamos relangar o SUS como parte integral
de um sistema universal de prote¢des sociais: com audacia e sem indulgéncias,
criando um projeto nacional soberano e capaz de responder integralmente as necessi-
dades sociais das populag¢Ges e dos individuos como expressao Ultima dos seus direitos.

Felizmente, temos inimeros exemplos de a¢Ges e de processos que estdo sendo
desenvolvidos de forma solidaria e comprometida com a transformacao da realidade,
enfrentando o trans e pds-pandémico com visao de futuro.

Destacamos apenas trés exemplos que se justificam como iniciativas por elas
mesmas, mas que também ilustram os tipos de iniciativas que encontram varias
expressoes nos tempos de luta que vivemos.

O primeiro se refere a organizacdo do | Congresso Brasileiro de Politicas e Siste-
mas de Atencdo as Urgéncias e Acesso Hospitalar (realizado de forma virtual entre 6
e 12 de dezembro de 2020), uma iniciativa compartilhada por entidades e movimentos
que lutam pelo pleno desenvolvimento do SUS e cientes de que o debate sobre o seu
futuro ndo pode prescindir de aprofundar o tema “Os direitos humanos na atencao
as urgéncias e no acesso hospitalar do SUS em tempos de coronavirus: pacientes e
profissionais no centro da crise e seus papéis na construgao do futuro”. Inicialmente
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proposto pela Rede Brasileira de Cooperacao em Emergéncias (RBCE),® nos seus 25 anos
de existéncia e deimportantes conquistas na concepcao e implementacdo das politicas
e redes de atengdo as urgéncias no processo de consolida¢ao do SUS, decidiu-se am-
pliar o marco do congresso e, em parceria com o Grito das e dos Excluidas e Excluidos
Continental, dialogando com varias entidades, movimentos e institui¢cGes, promoveu-se
uma alianca para a convocatoria e o alinhamento do programa.

O temario do | Congresso aliou 0 marco das mobiliza¢des da 6 Semana Social Bra-
sileira da CNBB, como parte das reflexdes dos 3 Ts da Economia de Francisco - Mutirdo
pela Vida: Terra, Teto e Trabalho, em que a atencdo a salde ganha presenca em um
“Teto” que representa o conjunto das proteg¢des sociais como direitos. A intengdo foi
projetar o tema central do Congresso e seus desdobramentos em uma agenda politica,
social, econdmica e académica compartilhada e orientada a enfrentar os problemas que
cercam a atencdo as urgéncias, a atencdo especializada e o acesso hospitalar no trans
e pos-pandemia como forma de abordar o conjunto do SUS e promover sua transfor-
magao sistémica.

Para tanto, apostamos em uma ampla alianca com a cidadania, com as/os pacien-
tes-usuarias/os, as/os trabalhadoras/es e profissionais da salide e suas organizagoes,
dialogando com prestadoras/es e gestoras/es dos sistemas territoriais, redes e servicos;
instituicdes de controle publico - Ministério Publico (federal, estaduais, de Contas e do
Trabalho), Tribunais de Contas dos Estados e da Unido, Defensorias, Auditorias do SUS;
comissées e grupos parlamentares; instituicdes formadoras dos profissionais de satde;
instituicoes de pesquisa.

A convocatoria destacou que as/os usuarias/os e trabalhadoras/es da saude sdo as/
os atores fundamentais neste processo, pois ndo apenas sao a esséncia do existir do
sistema de saulde, ao representar e atender a cidadania em dialogo direto com suas
necessidades, como também se fazem representar como conselheiras/os municipais,
estaduais e nacionais de saude e de assisténcia social, e atuam como mobilizadores
na formulagdo, aprovagdo e implementacao de politicas sociais que fortalegam o SUS
e 0 SUAS e assegurem os direitos da populacao (incluindo as/os migrantes) e das/os
trabalhadoras/es do setor.

A participagdo das/os usuarias/os e seus familiares buscou colocar no centro do
planejamento e administrac¢do do sistema de saude as necessidades da populagao e,
assim, fortalecer o controle social na incidéncia direta nos padrdes a serem alcancados
e mantidos no SUS, sempre buscando os melhores padrdes de desempenho mundial
na garantia dos direitos humanos e sociais em saude.

Avaliamos como essencial que o testemunho de usuarias/os e trabalhadoras/es
orientassem e orientem uma incidéncia direta na constru¢do de novas exigéncias nas
condicOes e na organizacdo da atencdo aos pacientes e do trabalho em salde, especial-
mente depois da dura experiéncia vivida no enfrentamento da epidemia da Covid-19.

A participacdo na elaboragdo da convocatéria e no desenvolvimento do congresso
permitiu uma melhor articulagdo de usuarias/os e trabalhadoras/es sobre seus temas no

6 Para Mais informacdes, inclusive sobre as entidades e organiza¢des que convocaram e organizaram o | Con-
gresso, ver: https://www.rbce.com.br.
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ambito dos Conselhos de Satde e da Assisténcia Social, como aliados fundamentais para
construirmos as bases para uma reforma hospitalar do SUS e alcangarmos a garantia
de tempos de espera e permanéncia adequados, tanto na aten¢ado basica quanto nas
urgéncias e na atenc¢ado especializada - formando uma Alianca Cidada por Tempos de
Espera Clinicamente Aceitaveis / “Nem um minuto a mais, Nem uma Vida a menos”,
alianca que sera oficialmente lancada em novembro de 2021.

Com o impacto do desastre de alta intensidade provocado pela epidemia da Co-
vid-19, observamos a intensificacao da sobrecarga dos servicos e, apesar de expansoes
de oferta de leitos de internacao em enfermarias e UCIs/UTIs, observou-se a desassis-
téncia de outras patologias e o precoce fechamento das expansdes de servicos com
a ideia de que ja passamos o pico epidémico, o que ndo sé nos parece desconhecer a
insuficiéncia histérica da oferta como também ignora a possibilidade de novas ondas
epidémicas, como de fato ocorreu e pode se repetir, e a necessidade de manter capaci-
dades de complacéncia no ambito do SUS (e na protecao civil publica consistentemente
estruturada tal como observada em outras experiéncias internacionais).

Coube, ainda, destacar a visibilizacao da tremenda fragilidade das condicdes e
protecGes do trabalho em salide, como expressao do desfinanciamento e negligéncia
governamentais (dos Poderes Executivos e Legislativos, assim como dos tribunais e
6rgdos de controle), em relacdo as necessidades em saude e nas demais politicas de
protecao social.

A RBCE denuncia desde 2007 a violagao massiva dos direitos humanos na
atencdo as urgéncias e no acesso hospitalar, que conflita abertamente com os
principios constitucionais de universalidade, integralidade e igualdade do SUS. E
denuncia feita em torno a desassisténcia programada das populac¢des através do sub
ou desfinanciamento e da persistente insuficiéncia dos servicos que se manifestam nos
prontos-socorros superlotados, nas filas de espera demoradas na atengao especializada
e nainsuficiéncia de leitos hospitalares e de rede distribuida de atenc¢ao basica em todo
o territdrio nacional.

A RBCE langou formalmente em 2011 sua Campanha Permanente em Defesa dos
Direitos Humanos na Atencdo as Urgéncias e no Acesso Hospitalar e, em 2019, atua-
lizou essa campanha propondo duas bandeiras centrais de luta:

1. pelo tempo maximo de quatro a oito horas de permanéncia nos servicos da
rede de aten¢do em urgéncias - para evitar as mortes e complicagoes evitaveis
decorrentes dos tempos de permanéncia elevados e o consequente atraso nos
diagndsticos e inicio dos tratamentos efetivos;

2. por quatro leitos hospitalares por mil habitantes, para alcancar um minimo de
leitos efetivos que cubra a totalidade da populacao, garantindo a suficiéncia de leitos
para condicOes agudas de urgéncia, condi¢cdes subagudas em atencao programada
e na longa permanéncia, criando alternativas de instituicoes nao hospitalares para
pacientes de longa permanéncia e dependéncia variavel.

Lembrando que, hoje, aceitam-se tempos de permanéncia de até 24h no SUS e exis-
tem apenas 1,4 leitos SUS por mil habitantes, porém apenas 0,7 sdo realmente efetivos
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e utilizados, muito distante do que é necessario. A dificuldade de ter acesso a cuidados
intermediarios e intensivos - UCls e UTls - ficou escancarada com a Covid-19, mas é um
problema historico e que cobra muitas vidas a cada ano.

As bandeiras de “4 x 4: 4 horas para atender e 4 leitos para cuidar” sintetizam a
ideia de lutar por um tamanho de SUS suficiente para cuidar de toda a populagao em
todas as suas necessidades, fortemente orientada pela atencdo basica segundo uma
estratégia promocional da qualidade de vida e da saude.

A 4 x 4 como proposta e como campanha foi adotada pelos participantes do
congresso, como primeira expressio politica da Alianca Cidada pelos Tempos de
Espera Clinicamente Aceitaveis.

Sabemos que os parametros e as dimensoes propostas merecem debate e contextua-
lizagao em cada regiao dos estados, mas acreditamos que este debate possa construir
parametros Uteis para os tempos e as ofertas de servicos necessarios as populacdes
do nosso Brasil.

O | Congresso discutiu e promoveu (sempre com o respeito total aos direitos hu-
manos e sociais: nenhuma discriminagao por classe social, género, etnia, identidade
sexual, territério ou idade é admitida, conforme estabelece a Constituicao Federal) os
seguintes temas, com a intenc¢ao de incidir politicamente na superagao dos problemas
e obstaculos que deles decorrem:

1. o acesso efetivo e a acessibilidade nacional ao complexo da atencdo basica como
componente estratégico da atencdo as urgéncias, considerando as UPAs como parte
desse complexo;

2. umaradical reorganizacdo do acesso a atencado especializada, tornando a iniciativa
de constituir uma Alianga Cidada pelos Tempos de Espera e Permanéncia Clinica-
mente Aceitaveis no SUS;

3. o alcance necessario de uma reforma hospitalar do SUS, mediante a constituicdo
de redes hospitalares regionalizadas integradas a atengao basica e organizadas por
linhas de atenc¢ao e de cuidados com metas de resultados para pessoas e populacoes;

4. aimportancia essencial da plena operacao dos complexos de regulagao (incluindo a
regulacdo Samu) em didlogo com planejamento, coordenacao, avaliagdo e auditoria
dos sistemas regionais e suas redes e linhas de atencdo, com um olhar estratégico
sobre as insuficiéncias do sistema e garantia do acesso qualificado e oportuno com
resultados de comparabilidade mundial;

5. estabelecimento da referéncia fundamental da gestao clinica e do governo clinico
centrado nas necessidades dos pacientes e seus familiares, com trabalho em equipes
interprofissionais (convidando todas as areas profissionais que atuam nas urgéncias
e na atencdo hospitalar) e cuidado com a sustentabilidade publica do sistema, em
constante dialogo com o controle social do sistema de salde;

6. desenvolvimento de um grau elevado de transparéncia sobre o sistema e compreen-
sdo dos problemas complexos que resultam e produzem as redes de atencado as
urgéncias, de atencao especializada e hospitalar quando nao sao objeto integrado
de analise qualificada e controle social. Para tanto, foi proposta a criagdo de comis-
sGes permanentes ou comités tematicos que tratem desses temas nos conselhos
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de salide, nas entidades de gestores publicos e érgdos de controle, assim como nos
conselhos e sindicatos profissionais e no Poder Legislativo;

7. desenvolvimento estratégico da formacao, habilitacdo e especializagdo dos profis-
sionais que atuam nas urgéncias e nos ambientes de hospitalizacdo em ambiente
integrado com os profissionais de atencao basica e da atencdo em pediatria, medi-
cina interna, cirurgia, geriatria, saide mental, ginecologia/obstetricia, como areas
fundamentais de gestdo clinica e grandes organizadoras da continuidade do cuidado,
incluindo o cuidado social coordenado pelo servico social;

8. formacao de uma Rede Colaborativa Nacional e Internacional de Pesquisa Aplicada e
Educagdo para a Transformacgao de Grandes Sistemas, abordando os temas sugeridos
no congresso desde o enfoque de sistemas complexos adaptativos;

9. instalagao de processos territoriais que constituam cidades e comunidades pro-
tetoras da vida, como forma de promover a reducdo das urgéncias em suas varias
manifestacdes, através da acdo transetorial de comunidades e agentes publicos;

10. promocao de um conceito de “protecdo civil” apto a enfrentar as ameacas atuais
e futuras através da organizacgao integrada dos sistemas e servicos publicos e das
comunidades, entendendo que as insuficiéncias das politicas publicas também
exigem planos e ac¢oes de protecao civil, no marco de um sistema mais amplo de
protec¢oes sociais no Brasil.

A segunda iniciativa exemplar corresponde a ideia de materializar uma resposta
sistémica as necessidades da populagdo brasileira integrando o sistema das politicas
sociais, institucionalizando um pleno Estado Social de Direito e uma sociedade transfor-
mada a partir da consciéncia dos seus direitos e responsabilidades. O caminho proposto
paraisso é al Conferéncia Nacional Popular pela Democracia, Paz e Desenvolvimento
com Justica Social e Justica Ambiental (CNPDPD), com o tema central “Defender e
ampliar a seguridade social, conquistar politicas socioambientais transformadoras e
construir as bases de uma sociedade solidaria e um Estado Social de Direito no Brasil”.’

Desde o Seminario de 28 de janeiro de 2021 - promovido pelo Forum Social Mundial
da Salde e da Seguridade Social (FSMSSS), Grito d@s Excluid@s Continental, pela In-
ternacional de Servicos Publicos (ISP), CUT Brasil, CNTSS, DIEESE, UNIAméricas, Frente
Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social, CRESS PR, NEPSAS da PUC SP,
RBCE e outras organiza¢des que vém se somando a essa iniciativa, percorreu-se um
longo caminho de debates e articulagdes para construir referenciais de contetidos e
processos para a realizagdo de uma Conferéncia Nacional Democratica de Seguridade
Social Ampliada ou de Sistema de Protec¢des Sociais Universais capaz de ndao apenas de
promover a sinergia para enfrentar a Covid-19, mas também apostar na construcao das
bases de uma sociedade solidaria e um Estado Social de Direito no Brasil.

Tomamos como exemplo a experiéncia prévia da Conferéncia Nacional Democratica de
Assisténcia Social realizada em 2019, buscando inserir na caminhada desta | Conferéncia
aquelasiniciativas que apontam para o mesmo fim, articulando diversos campos de luta
relacionados, como o da 6% Semana Social Brasileirada CNBB; a Economia de Francisco e

7  Paramaisinformacgdes, ver: https://www.fsms.org.br.
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Clara; as lutas e campanhas em defesa do SUS e pelos bens comuns em saide - como o
caso davacina contra a Covid-19; as reivindicacGes das associacbes das vitimas e pessoas
afetadas pela Covid-19; a defesa do SUAS e da seguridade social; pela renda basica de
cidadania; as lutas sindicais pelo trabalho, emprego e previdéncia; as lutas populares
pelo transporte publico, moradia, agua e saneamento, contra a fome e pela soberania
alimentar; as lutas pela educacdo publica e gratuita; as lutas por uma seguranca publica
cidada; as agendas de bem viver de movimentos como o MST e MAB, dentre outras; na
luta pela justica tributdria e a desfinanceirizacdo da economia, a auditoria cidada das
dividas, sempre vinculando esses aspectos a agenda do desenvolvimento brasileiro com
producado da justica social, justica ambiental e construcao do pleno direito no marco
de uma ativa redistribuicao da riqueza/eliminagao das desigualdades sociais injustas
entre classes sociais, racas, géneros e identidades sexuais.

Sabemos da complexidade do debate em torno as lutas pela protecdo social no
marco do capitalismo e os desafios para pensa-la para além do préprio capitalismo;
porisso, a agenda da | CNPDPD necessita inovar em conteidos e em metodologias que
permitam dialogar entre todos os temas que emergem dos artigos 6° e 194 da Consti-
tuicdo Federal de 1988, promovendo configuragdes convergentes entre as agendas de
luta social, buscando materializa¢des na reorganizagao do Estado e nas novas confi-
guracoes de sociedade.

Resumimos nossa formulagao de convergéncia como a busca de uma democracia
de alta intensidade para definir uma economia real reinserida na vida social. Um siste-
ma de proteg¢des sociais amplo, que envolva a seguridade nos direitos civis e politicos,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais como guias de um desenvolvimento capaz
de produzir justica social e justica ambiental.

Entendemos que teremos de desfragmentar e descolonizar nossas visoes de socie-
dade e Estado para construir um projeto emancipatério de alta poténcia.

Pensamos em um processo intensamente participativo que, ao longo dos meses
de setembro de 2021 a abril de 2022, culmine no evento nacional da | CNPDPD e que
seguira, depois, seu processo em um posicionamento programatico e estratégico para
os embates politicos de 2022, gerando bases organicas nas comunidades que susten-
tem o esforco de adocao de alternativas transformadoras da realidade no espaco da
sociedade e do Estado brasileiro.

Chegou 0 momento de materializar antigas aspiracoes e conquistar a dignidade
para todes brasileires!

3. Aterceira iniciativa se refere as associa¢6es de vitimas da Covid-19, as quais
tém por grande mérito reivindicar uma justica testemunhal e hermenéutica, posto que
tiveram e tém suas vozes caladas em relacdo a experiéncia dos efeitos e danos gerados
peladoenca (injustica testemunhal), e ndo tiveram acesso a informac&do que os protegesse
diante das ameacas caracterizadas previamente em outros paises e de forma geral pela
ciéncia, gerando umainjustica de informacao e conhecimento (injustica hermenéutica),
produzida a partir do abuso do poder conferido as autoridades.
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Em particular, referimo-nos a Associa¢do Nacional Vida e Justica®, a qual congrega

pessoas vitimas e afetadas pela pandemia de Covid-19 no Brasil e que, em reunido com
a Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre as a¢ées do Governo Federal no enfrenta-
mento da pandemia, teve a oportunidade de apresentar sua posi¢ao, sintetizada a seguir.

8

A Associagdo apresenta esta carta em favor da Justica Testemunhal para, como principio
bioético, colocar no centro da responsabilidade dos Poderes Publicos a protecdo e a pro-
mocdo dos direitos das pessoas e seus coletivos, apelando pelo direito a salide, em nosso
pais traduzido como direito constitucional amparado pelo direito fundamental a vida.

A CPI da Pandemia vem cumprindo o papel de revelar a Nagdo a tragédia da gestdo do
enfrentamento a doenca, mas é preciso dar voz as tragédias das pessoas, humanizar os
depoimentos, os debates e as medidas a serem adotadas. Revelar com mais contundéncia
o sofrimento humano das vitimas e seus familiares e o impacto provocado pela negligéncia
no enfrentamento a pandemia na vida de todos os brasileiros e todas as brasileiras.
Temos observado a notdria auséncia, como depoentes, daquelas e daqueles que tém sofri-
do mais diretamente as consequéncias da auséncia de uma governanca antecipatdria por
parte do Estado Brasileiro. Ao ignorar as evidéncias geradas pelo impacto da pandemia
e as formas de enfrenta-la em outros paises, como aprendizado antecipado, os gestores
publicos abdicaram de melhor proteger a nossa populagdo. Se exercida a governanca
antecipatoria, poderiamos ter usufruido, e ainda hoje usufruir, plenamente o principio da
precaugao, com o objetivo de ndo produzir dano e, assim, diminuir ao maximo sofrimento
e mortes. Ao desvalorizar a realidade e as medidas utilizadas contra a pandemia nos paises
primeiramente afetados, nossos governantes nos privaram, varias vezes, da oportunidade
de sermos protegidos.

Em particular, preocupa-nos a reincidéncia e persisténcia nesta negativa de uso da gover-
nanga antecipatoria, agora com aameaga potencial de uma nova onda pela variante Delta.
Diante de um virus que ganhou em capacidade de contagio, num ambiente de vacinagdo
ainda insuficiente e desigual, de retirada prematura de prote¢des como o distanciamento
fisico e a restricdo as aglomeragdes, com falta de acesso social as mascaras efetivas, cons-
tatamos a persisténcia de insuficientes medidas de vigilancia epidemioldgica e escasso
uso de testagem para contencao de novos surtos, num ambiente de devastadora falta de
protecdo econdmica das populagoes.

A fragilidade da efetiva gestdo clinica dos casos em seu percurso diagndstico e de trata-
mento, em particular das complica¢Ges geradas pela infeccdo viral, exige medidas clinicas
com mais agilidade e qualidade. A testagem e a vacinagao devem ser mantidas, mas ganha
relevancia maior a capacidade de atendimento em tempo habil, no momento certo e no
servico adequado para os casos agudos e nos casos cronicos agudizados na forma de Co-
vid-19 prolongada. Como o conhecimento sobre a doenga e suas consequéncias esta em
permanente mudanca, torna-se obrigatdrio acompanhar as descobertas cientificas e as
novas recomendacdes dos organismos internacionais, para tornar possivel o exercicio da
governanca antecipatoria.

Para mais informacdes ver: https://vidaejustica.com.br.
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Neste cenario, vemos o Governo Federal deslocando a responsabilidade maior do cuidado
paraos individuos e suas familias, para que, com seus préprios meios, se protejam do virus
e retomem suas atividades produtivas e de reprodugdo social, esvaziando as responsabili-
dades dos Poderes Publicos e aumentando as profundas iniquidades de nossa sociedade.
Portudoisso, entendemos, cabe ao Poder Legislativo, cabe a esta CPI, adotar medidas que
coloquem em destaque o testemunho das fragilidades econdmicas e sociais das populacoes
atingidas por esta crise sanitaria que situamos no contexto de uma verdadeira sindemia
- quando as condi¢des econdmicas, sociais e ambientais, que em suas desigualdades e
fragilidades potencializam os danos por elas gerados, interagem na propria origem da
doenga. Interpretamos a pandemia em nosso meio como potencializadora das insuficiéncias
historicas na garantia dos direitos de forma universal, integral e equitativa, agravadas pelo
desmonte continuado e crescente das politicas pUblicas e das prote¢Ges sociais.

As deliberadas insuficiéncias nas respostas do Executivo Nacional precisam ser superadas
por uma disposicao ao reparo dos danos e das fragilidades decorrentes de suas acoes e
inacdes no enfrentamento desta pandemia. E situaco critica que ainda estd em evolucéo,
com suas inevitaveis consequéncias em termos de atencdo a saide dos sobreviventes, de
suas familias e comunidades, da desprotecdo social decorrente da orfandade, da fragilizagao
econdmica das familias, dos despejos, da reducdo ainda maior de postos de trabalho e da
remuneracao, das restricdes nos subsidios e transferéncias de renda, na falta de expansao
dos servicos publicos para dar conta de antigas e novas necessidades na salde, na educacao,
na assisténcia social, na habitacdo, no transporte publico, no acesso ao trabalho, a renda,
a agua, a alimentagdo, ao saneamento, a energia, as comunicagdes e ao mundo digital.

Com estas consideragoes, propomos que a CPI possa vir a reforcar o papel da
Justica Testemunhal e dar voz as pessoas.

Paratal, é necessario humanizar dramaticamente o debate e a urgéncia em obter respostas
imediatas e para o futuro, sobre como serdo atendidas as demandas represadas em todos
os ambitos das politicas publicas.

Apresentar e dar publicidade a novos parametros para as respostas que o sistema de protecao
do Estado brasileiro precisa prover, no espaco dos artigos 6° e 194 da Constituicao Federal.
Issoimplica a recomposi¢cdo notamanho e nas capacidades do sistema de prote¢des sociais
brasileiro, com destaque para o SUS, pois ja esta recebendo novas demandas decorrentes
das sequelas da Covid-19 e devera estar preparado para dar resposta as necessidades
adiadas pela pandemia e as novas necessidades que virdo em consequéncias do ciclo de
desastres socioambientais ja em curso no mundo.

Colocar em debate, de forma especifica, a necessidade de redimensionamento do SUS, o
que permite amparar as posicdes contrarias a EC 95 (teto de gastos) e o necessario aumento
estrutural do gasto social, evitando que se reduzam as respostas demandadas ao Estado
brasileiro apenas ao reparo pontual e as respostas de servicos especializados, focalizados
e, desde logo, insuficientes.

Destacar a necessidade de valorizagdo e fortalecimento da forca de trabalho das e dos pro-
fissionais da salide publica, evitando que a aprovacdo da Reforma Administrativa proposta
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pelo Governo Federal atinja esses trabalhadores e gere mais consequéncias danosas para
a necessaria recomposi¢cdo e ampliagdo do SUS.

Indicar a aprovacgado de projetos de lei para responsabilizagdo de entes publicos e privados,
omissos ou negligentes no enfrentamento a pandemia, bem como para a reparagdo de
perdas e danos causados pela Covid-19.

Ampliar o alcance dos questionamentos ao comportamento do Governo Federal, o qual
segue sem alteracGes de rumo na sua politica de austeridade fiscal e de auséncia de uma
governanga antecipatéria capaz de proteger a populagao.

Pela importancia na defesa da democracia, da memoria dos mortos e para o
futuro das vitimas diretas e indiretas da Covid-19, a CPI pode e deve:

* inaugurarum periodo de retomada dos fundamentos da cidadania e da protecdo dos
direitos constitucionais enfrentando os desmandos agravados do governo Bolsonaro;

® denunciar a promogao da injustica epistémica exercida pelo Estado Brasileiro ao
ignorar o sofrimento expresso pela populagdo, direta e indiretamente afetada pela
perda de vidas, doencas prolongadas e/ou crdnicas, dificuldades de acesso a servi-
¢os, desamparo economico, perdas laborais, desestruturacao familiar por perdas de
provedores e responsaveis, orfaos, pais sem filhos, sofrimento psiquico, isolamento
e desamparo social, medo e incerteza;

* denunciar, também, a promogao da injustica hermenéutica por parte do Governo
Federal, ao deliberadamente confundir e tergiversar quando circula e amplifica
informacdes e orientaces sem plausibilidade cientifica e no arrepio do principio
fundamental de nao causar dano, gerando confrontagao social e desempodera-
mento da sociedade no que se refere as medidas a serem assumidas e hostilizando
as autoridades que se contrapdem as suas desorientacoes;

® apontaraimportancia do SUS como sistema articulado no enfrentamento a pande-
mia: ndo fossem suas estruturas e o sacrificio dos seus profissionais, em condi¢es de
trabalho precarizadas (mais de 1.200 mortos, milhares de doentes e incapacitados),
as consequéncias da Covid-19 teriam sido ainda mais devastadoras; mas o desgaste
crescente dos profissionais e servicos compromete sua resiliéncia perante novos
periodos de sobrecarga, num acimulo de desgastes que necessita ser revertido
com mais investimento, custeio e redimensionamento da forca de trabalho e da
infraestrutura;

* defender o papel do controle social e a necessidade de valorizar os conselhos de
saude em todos os niveis;

* destacar que a insuficiéncia material do SUS é produto de uma longa restricdo de
financiamento e bloqueio da plena instalacdo de um Sistema Unico do tamanho da
populacdo brasileira e que precisa ser urgentemente suprida; isto implica, também,
enfrentar a forma como o setor privado se apropria de recursos publicos, subsidia-
dos para manter a desigualdade nos recursos assignados para a clientela da satde
suplementar e sendo salvos pelo SUS quando sua capacidade fica esgotada e seus
clientes sdo amparados pelo Sistema Unico, tal como aconteceu nesta pandemia;
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® apontar a necessidade de um amplo projeto de ampliacao qualificada do sistema
em todo o territério nacional, através de gestdo e governo clinicos integradores,
beneficiando-se de um fortalecimento da governancga sobre todos os recursos de
interesse da saude, seja na producao industrial, no apoio ao desenvolvimento cien-
tifico e tecnolodgico, na expansao articulada de servicos regionalizados de saude;

* garantir referéncias nacionais de oferta suficiente e qualificada por populagdes em
territorios, como o nimero necessario de Equipes de Salude da Familia por popu-
lacdo segundo acessibilidade territorial, servicos especializados, de urgéncias e de
internacao hospitalar e ndo hospitalar em bases suficientes segundo necessidades
comparativas com outros sistemas universais, e segundo as necessidades regionais;

* revogaraEmenda Constitucional do Teto de Gastos para assegurar o direito a salde,
recuperando e ampliando ainda mais a capacidade de financiamento que permita a
expansao de servicos, enfrentando o represamento dos servicos, cirurgias e consul-
tas adiadas, acompanhamentos e diagndsticos interrompidos, bem como as novas
necessidades derivadas da Covid-19;

* dar resposta satisfatdria as necessidades de atencao ndo satisfeitas, orientando a
superacdo da insuficiéncia de atencdo basica nos territorios com diluicdo da vigilancia
em salde, onde houve grave violagado da diretriz de “ndo regressividade do Direito”,
com consequente reducao de acesso, quando o governo Bolsonaro eliminou o Pro-
grama Mais Médicos; enfrentando a superlotacdo das urgéncias e a falta de leitos,
notadamente de cuidados intermediarios e intensivos, a desarticulacdo sistémica
de redes com tempos de espera e permanéncia agravados, afetando resultados
assistenciais em geral;

* redimensionar e integrar o sistema para dar atencdo suficiente as demandas ge-
radas pela endemizacgao da Covid-19 e a massa de necessidades derivadas; o que
demandara grande ampliacdo de servicos e também um novo conceito de “atencao
integrada” no marco das protecdes sociais - estima-se que 10% dos casos e 60% dos
hospitalizados irdo desenvolver condi¢cdes de doencgas persistentes, necessidades
psicossociais ainda nao totalmente dimensionadas, derivadas de perdas, medos e
desamparo gerados pela pandemia e suas consequéncias;

* retomar as campanhas institucionais de apoio a vacinacdo e defesa do Programa
Nacional de Imunizacdo, com protecao efetiva da Satide dos povos indigenas e qui-
lombolas, e estruturacdo das condi¢Ges para promover a satde das trabalhadoras
e dos trabalhadores, reconhecendo a Covid-19 como doenga ocupacional, contraida
no ambiente de trabalho;

® equacionar a falta de transparéncia nos tempos e filas de espera no SUS e na Sau-
de suplementar, no acesso a recursos e resultados para as pessoas; gerar painéis
eletronicos com acesso livre para que toda a cidadania possa ver como funcionam
0s servicos e seus resultados.

Apontamos, finalmente, iniciativas legislativas que a Associagao Nacional em

Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Vida e Justica considera es-
senciais e solicita que obtenham o apoio da CPI:
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* taxacdo dos super-ricos para o financiamento das politicas publicas destinadas ao
atendimento das necessidades das vitimas da Covid-19 no marco do fortalecimento
geral dos servicos publicos;

* Dia Nacional em Memoria das Vitimas da Covid-19 - 12 de marco, dia da morte da
primeira vitima no Brasil;

* Semana Nacional em Apoio e por Politicas Publicas para as Vitimas da Covid-19 -
semana do 17 de outubro, Dia Nacional da Vacinagao (PL 2671/2021);

* acbes em defesa dos érfaos da Covid-19, apresentando em ambito nacional projeto
similar ao projeto de lei aprovado no Maranhao, e que sera implementado pelos
estados componentes do Consoércio do Nordeste;

¢ defesa de programa de renda basica;

® PL2567/2020 para enfrentamento de pandemias e endemias e suficiéncia do SUS;

® Agaopelalnconstitucionalidade da EC 95,acao no STF patrocinada pelo CNS e aliados;

® PEC 36/2020 - revogacao da EM 95 e outras disposicoes sobre o orcamento;

® garantir aimplementacao da Lei n. 14.128/2021, que concede indeniza¢ao aos pro-
fissionais de salde tornados incapacitados para o trabalho pela Covid-19.

Essas trés iniciativasilustram com perfeicao uma abordagem de redimensionamento
e reorganizacao do SUS para poder atender as necessidades das populagdes em seus
territorios, no tempo adequado, de modo a alcancar a efetividade na forma de resultados
em saude; posiciona a saude dentro de um sistema abrangente de garantias materiais
das politicas sociais incluindo a segurancga econémica e a civil; finalmente, projeta o
protagonismo, a voz do testemunho dos sujeitos de direito reivindicando a prestacao
de contas, a reparacao e a garantia derivada da funcao do Estado, mas perguntando
quem se beneficia das desorienta¢des desenvolvidas pelo Governo Federal e, assim,
descortinando toda a cadeia de responsabilidades a serem cobradas e punidas. Espe-
ramos que esses processos nos inspirem a seguir em frente, honrando a memaria dos
que morreram injustamente e os que ainda sofrem as consequéncias deste desastre
humanitario intencionado.

4. As contribuicoes do Third World Approach for International Law
e da bioética para uma descolonizacio do Direito Internacional e
a exigibilidade de direitos nas relacoes internacionais

James Thuo Gathii (2021) argumenta que uma maneira importante de tragar a pro-
messa do Direito Internacional neste momento de dificuldade é sair do cinturdo de sua
disciplina para lugares, muitas vezes, desconhecidos em nossos livros didaticos e nos
locais onde praticamos e ensinamos Direito Internacional, lugares como Arusha, na
Tanzania, que até pouco tempo atras era a sede de trés tribunais internacionais. Isso,
em primeiro lugar, desafiaria a limitada geografia de lugares e ideias caracterizada pela
lei de Genebra, a lei de Estrasburgo, a lei de Nova York e a lei de Washington DC, que sao
os tipos de lugares celebrados como produtores do tipo de direito internacional que,
por sua vez, se torna a referéncia para a eficacia do direito internacional produzido em
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outros lugares; locais onde a maior parte da pratica juridica internacional é produzida,
influenciando e reforgando nossos entendimentos ndo s6 da pratica internacional, mas
também do Direito Internacional de forma mais geral. Disto decorreria a afirmagdo de
que o Terceiro Mundo é um local epistémico de producgdo e ndo apenas um local de re-
cepgao para o conhecimento juridico internacional. Reconhecer o Terceiro Mundo como
um local de producdo de conhecimento e da pratica do Direito Internacional interrompe
as premissas de que o conhecimento juridico internacional é produzido exclusivamente
no Ocidente para consumo e governanca do Terceiro Mundo. Como argumenta a bolsa
de estudos do Terceiro Mundo para o Direito Internacional (TWAIL), o Terceiro Mundo,
como entendido aqui, fala de um local epistémico subalterno. Isso significa que essa
abordagem do Terceiro Mundo contesta a ideia de que o Direito Internacional é apli-
cavel em todos os lugares e que, portanto, devemos considera-lo como uma visdo de
nenhum lugar. Estados do Terceiro Mundo e estudiosos da TWAIL tém contestado esse
status universal do Direito Internacional e desafiam a visao deste que nao reconhece
sua cumplicidade em histérias de colonizacdo, pilhagem e escravidado cujos legados
continuam até hoje.

A TWAIL desafia visGes da historia do Direito Internacional que ignoram ou negam o
papel central do Direito Internacional em processos historicos cujos legados nas desi-
gualdades e desigualdades contemporaneas continuam até hoje. Gathii (2021) defende
o fim da insularidade do Direito Internacional caracterizada por um conjunto limitado
de locais e ideias e busca desmarginalizar essa entrada do Terceiro Mundo no Direito
Internacional e aprender com as maneiras que fornecem visoes distintas dele.

Nesta mesma linha, apresentam-se as contribui¢coes de Susan Marks (2011) sobre as
leis ou causas de raiz e a miséria planejada/desassisténcia programada, como forma de
denunciar o abandono da andlise das causas que geram as viola¢Ges de direitos huma-
nos mediante a persisténcia de um Direito que naturaliza uma garantia insuficiente do
seu exercicio, retroalimentando desigualdades historicas injustas como observamos
na resposta aos desafios da pandemia.

Porém, a contribuicdo mais sugestiva de Susan Marks para um referencial de hege-
monia alternativa no campo do Direito Internacional, e seguindo a pista da producao
académica do TWAIL, esta no uso do conceito de “exploracdo” e suas “mutualidades” para
ir além dos afetados (iniquidades e vitimas) e perpetradores (responsabilidade publica
dos Estados) das violagdes dos direitos, com a inten¢do de identificar os beneficiados
por elas (quem ganha com a persistente desigualdade na materialidade dos direitos
humanos?). Segundo Marks (2008), esse enfoque poderia dar outra poténcia ao Direito
Internacional, e entendemos que poderia orientar a salde global e da diplomacia em
salide em sua incidéncia nos tratados que envolvam o direito a salde em particular e
os direitos humanos em geral.’

Marks (2008), no artigo “Exploracao como conceito juridico internacional”, resgata
0s comentarios criticos de Mahmood Mamdani sobre a missao Truth and Reconciliation
da Africa do Sul, com um argumento que ficou conhecido como a “tese do beneficia-

9 Ver em: https://www.cambridge.org/br/academic/subjects/law/jurisprudence/international-law-left-re-
examining-marxist-legacies. Acesso em: 10 out. 2021.
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rio”. Em jogo, estava a questao de quem o processo de verdade e reconciliagao deveria
envolver. O trabalho da comissao baseou-se naideia de que a chave para a injustica do
apartheid [era] a relagdo entre agressores e vitimas. Segundo Mamdani, no entanto, a
relacdo crucial deveria, sim, ter sido aquela entre aqueles que se beneficiaram e aqueles
que sofreram com o préprio sistema. Para os autores, os agressores eram um grupo
relativamente pequeno quando comparado com os muitos beneficiados pelo apartheid,
assim como as vitimas dos agressores quando comparadas com a grande maioria da
populacao vitimada pelasindignidades, dificuldades e opressdes do sistema diariamente.
Mamdani perguntou até que ponto um processo que ignora as aspiracoes da grande
maioria das vitimas corre o risco de transformar decepgdo em frustracao e indignagao,
pois, segundo ele, se o apartheid era fundamentalmente um “programa de redistribuicao
massiva”, a justica pds-apartheid tinha que ser “justica social, justica sistémica” e, con-
sequentemente, demandaria mudanca sistémica. Marks (2008) nota que o problema da
exploracdo ndo se observava em grande parte no Direito Internacional, argumentando
que as discussoes juridicas internacionais fazem pouca justica ao conceito muito mais
rico, explorado por Marx e analistas posteriores. Ela sugere que isso pode ter algo a ver
com o que chamou de “ideologia da mutualidade”, a medida que tende a obscurecer
até que ponto os aprimoramentos das chances de vida de alguns estao ligados a limi-
tacGes das chances de vida dos outros. O impulso da analise de Marks é que o Direito
Internacional precisa desenvolver um novo tipo de engajamento com o problema da
exploracdo. Ela pergunta se isto poderia ocorrer dado que o Direito Internacional esta
envolto em um nivel estrutural fundamental com as légicas exploratorias do capitalismo
de forma que elas removem dele todo potencial emancipador. Engajar com o problema
da exploracdo colocaria no centro do Direito Internacional a questao dos beneficiarios.
Segundo Marks (2008), o Direito Internacional tem estado ha muito preocupado com
as vitimas - vitimas de abuso de direitos humanos, vitimas de discriminacdo, vitimas
de crimes de guerra. Nos Ultimos anos, com a evolugao do Direito Penal Internacional,
também se preocupou muito com os autores. Mas Mahmood Mamdani apontou a exis-
téncia de beneficiarios. Ndo devemos ser simplistas quanto a isso. Se os agressores sao
muitas vezes também, em algum sentido, vitimas (ndo menos importante, como no
caso do apartheid, vitimas de uma cultura brutalista, militarista, hipermasculina), e se
as vitimas estdo aptas a se tornarem perpetradores (como o proprio Mamdani mostrou
em trabalhos posteriores em Ruanda), também beneficiarios podem ser beneficiados
em alguns contextos, enquanto sdo desfavorecidos em outros.

A categoria de “beneficiario” se refere, entdo, menos a um determinado grupo de
pessoas do que a uma faceta particular da experiéncia humana. Colocar a questao des-
sa faceta de experiéncia no centro do Direito Internacional é avancar para as questoes
da agenda juridica internacional que incluem, mas também vao muito além, daquelas
atualmente subsumidas sob o tema da explorac¢ao (centradas em temas como o tréafico
de seres humanos e as condicdes de trabalho analogas a escraviddo) e abrem espaco
para analises de temas como o da desigualdade no acesso as vacinas para Covid-19 ou
o dainsuficiéncia histdrica dos sistemas de salide e de prote¢des sociais na maioria dos
paises do Sul global. Ao mesmo tempo, um engajamento mais adequado com o proble-
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ma da exploracdo também traria a tona as conexdes entre essas questdes e orientaria
o Direito Internacional a uma visao do mundo como uma totalidade estruturada.

Obviamente, “exploracdo” é apenas um dos muitos conceitos criticos que podem ser
implantados para langar luz sobre a distribuicdo assimétrica de vantagem dentro dos
paises e em todo o mundo. “Exclusdo social” e “direitos humanos” sdo dois conceitos
alternativos que tém uma moeda especifica hoje, ja que ninguém parece lucrar com a
exclusdo social, ninguém pode ser considerado responsavel, a menos que, por negli-
géncia ou erro; o foco é aliviar o infortnio pessoal. Os direitos humanos estabelecem
a responsabilidade: o Estado tem a obrigacao de respeitar e garantir os direitos. Mas
as obrigacGes do Estado estdo, em grande parte, esgotadas por medidas regulatdrias.
Uma vez que, mais uma vez, ninguém parece lucrar, nenhuma necessidade parece
surgir para mudancas sistémicas; o foco é remediar a ma conduta oficial ou inad-
verténcia. O que é distinto sobre o conceito de “exploracdo” é que ele reespecifica
a privacdo, ndo apenas como uma questido de infortunio pessoal e nio apenas
como uma instancia de ma conduta oficial ou inadvertida, mas como um problema
relacional, redistributivo e, em ultima instancia, sistémico, com solu¢des necessa-
riamente sistémicas. Claro, simplesmente compreender a exploragdo pode ser dificil.
Este é especialmente o caso em nosso proprio tempo, quando o que esta em questado
é tdo frequentemente, e talvez em maior grau do que nunca, menos uma questdo de
relagdes cara a cara do que de longas e complexas cadeias de interacao.

A exploracao hoje envolve frequentemente pessoas em locais distantes, agindo na
ignorancia umas das outras e através de muitos intermedidrios - a acdo de Bolsonaro
e seu governo beneficiando interesses do capital financeiro internacional, por exem-
plo. Finalmente, entdao, um tipo mais adequado de engajamento com o problema da
exploracgdo apontaria a enormidade e a complexidade, mas também a especificidade
irredutivel, dessa faceta da vida contemporanea.

Retomando o artigo Susan Marks (2011), ela o conclui recuperando a afirmacgao de
Naomi Klein de que o compromisso do movimento de direitos humanos na década de
1970 com a neutralidade e a imparcialidade, embora compreensivel e, de certa forma,
atil, tinha sinais negativos. A determinacdo apenas de documentar abusos e ndo tentar
explica-los significava que os direitos humanos se tornaram um conjunto de cegos. E, se
esses cegos nos impediram de ver o que estava causando abusos, entdo eles também
nos impediram de ver o que seria necessario para fazer os abusos cessarem. Desde a
década de 1970, no entanto, e especialmente nos ultimos anos, as coisas mudaram.
Marks (2011) destaca que

[...] o movimento dos direitos humanos ndao renunciou ao seu compromisso com a neutra-
lidade e aimparcialidade, mas, pelo menos no que diz respeito a ONU e as principais orga-
nizagdes ndo governamentais internacionais, isso ndo é agora entendido como barrando a
questdo de por que os abusos ocorrem. Pelo contrario, uma abordagem de direitos humanos
é realizada para exigir atencdo as “causas basicas” das violagGes. Devemos inferir disso
que o problema que Klein identificou foi embora? Nossa investigacao sugere razdes para
ddvidas. Se o discurso das “causas basicas” que surgiu nos circulos dos direitos humanos
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revela alguns aspectos da explicagdo para o abuso de direitos humanos, os exemplos que
revisamos fornecem evidéncias de que também pode ocultar outros aspectos.

Em particular, observamos como as “falhas” foram iluminadas ao &mbito da lei, do proce-
dimento e da politica. No entanto, essas “falhas” foram apresentadas como simples mal-
-entendidos ou descuidos, deficiéncias de lideranca ou responsabilidade, ou peculiaridades
da histéria ou cultura local.

Aideia de que eles mesmos podem ser explicaveis com referéncia a algum contexto sistémico
mais amplo foi principalmente removida da vista. Por toda a insisténcia de que os abusos
dos direitos humanos e as vulnerabilidades que expdem as pessoas a elas sao desastres
provocados pelo homem, a deriva de nossa analise é a de que o desastre natural é o mo-
delo no qual o esforgo explanatédrio é imaginativamente construido. Em termos tedricos,
caracterizamos essa situagao usando os conceitos gémeos de “falsa contingéncia” e “falsa
necessidade”: Amedida que os abusos s3o feitos para parecerem corriqueiros, acidentais ou
arbitrarios, a falsa contingéncia esta envolvida; mas, a medida que isso nos leva a renunciar
a eliminagdo de sua persisténcia, a falsa necessidade se instala.

Eles se tornam, como acabamos de ver, desastres feitos pelo homem, modelados em pessoas
naturais. Como uma possivel alternativa, descrevemos uma abordagem na qual o concei-
to orientador ndo é “causas basicas”, mas sim a “miséria planejada”. Isso é impraticavel?
Planejarimplica conspiracdo? Parte da distin¢do da miséria planejada é que ela levaauma
reconsideracao do que constitui praticidade nesse contexto e como as acusagoes de teoria
da conspiragdo devem ser entendidas. Se essa linha de investigacdo se mostra frutifera ou
nao, Klein fornece uma excelente vinheta do que pode estar em jogo. Ela escreve: “[...] o que
aconteceu no Cone Sul da América Latina nos anos 70 foi tratado como uma cena de crime
quando foi, de fato, o local de um assalto a mao armada extraordinariamente violento.”

A quem beneficiam e a quem prejudicam as a¢des do governo Bolsonaro? Esta per-
gunta deveria instruir a busca de denunciar e responsabilizar quem perpetra os atos
e quem se beneficia deles? Seria esta uma forma de enfrentar a “miséria planejada” e
“desassisténcia programada”, buscando suas causas e leis de raiz?

Uma outra substantiva contribuicdo para uma atualizacdo analitica no contexto
pandémico vem do campo da bioética, aplicando os conceitos de “governanca anteci-
patdria”® e de “justica epistémica” como guias para uma nova diplomacia da satde
em favor da saude global a partir dos direitos humanos.

Estes conceitos permitem atribuir responsabilidades e prestacdo de contas publi-
cas dos atores estatais e privados de mercado, mas também dialogar com o olhar da
exploracao e da mutualidade de Susan Marks. Isto fica particularmente evidente no
surgimento de associacGes de vitimas da Covid-19,'? que de fato comegam a pressio-
nar por responsabilidades imputaveis. Esses movimentos de vitimas que podem ter
projecGes globais e acionar as cortes internacionais e nacionais tém por grande mérito

10 Verem: https://forwardengagement.org/anticipatory-governance/. Acesso em: 10 out. 2021.

11 Ver em: https://www.oxfordbibliographies.com/view/document/obo-9780195396577/0bo-9780195396577-
0274.xml. Acesso em: 10 out. 2021.

12 Como ja referimos, a Associagdo Vida e Justica [https://vidaejustica.com.br]; agora, também referimos a
Associacdo de Vitimas e Familiares de Vitimas da Covid-19 no Brasil (AVICO) [https://avicobrasil.com.br/].
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reivindicar uma justica testemunhal e hermenéutica (como componentes de umajustica
epistémica), posto que tiveram e tém suas vozes caladas em relacdo a experiéncia dos
efeitos e danos gerados pela doenca (injustica testemunhal), e ndo tiveram acesso a
informagdo que os protegesse relativamente as ameacas caracterizadas previamente
em outros paises e de forma geral pela ciéncia, gerando uma injustica de informacao e
conhecimento (injustica hermenéutica), produzida a partir do abuso do poder conferido
as autoridades e agravado por sua frequente incapacidade de exercer uma governanca
antecipatoria e, portanto, protetora das populacdes.

Estes enfoques emergentes de protagonismo social podem vir a renovar a manei-
ra como vemos a saude global e a diplomacia em saulde, aproximando-as do marco
sistémico dos direitos humanos e nos aproximando de uma analise de beneficiados e
afetados, para além do imediato de vitimas e perpetradores das violagGes dos direitos
humanos, totalizando os conflitos a serem enfrentados.
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A pandemia do Covid-19 e as violacoes
bioéticas perpetradas e/ou fomentadas
pelo Governo Brasileiro

Elda Coelho de Azevedo Bussinguer*

1. Introducao

A pandemia do Covid-19, decretada em margo 2020, considerada a maior crise sa-
nitaria ja vivenciada em todo o mundo, desencadeou uma miriade de fenémenos que
passaram a ocupar a agenda politica, social, econémica e cientifica, transformando a
vida das pessoas em todo o Planeta e passando a exigir mudangas no comportamento
e nas vivéncias humanas de forma a provocar alteragdes no modo como as pessoas se
relacionam, se percebem e se posicionam diante de acontecimentos que, de alguma
forma, impactam suas vidas. As imposicoes sociais de isolamento, distanciamento, uso
de mascaras e produtos de desinfeccdo como alcool, dentre outras medidas sanitarias,
tornaram a convivéncia humana uma rotina bastante diferente da usualmente conhe-
cida e vivenciada.

Essa mudanca no padrdo comportamental, mediada também por uma realidade
brasileira ja impactada pela chegada ao poder de um governo de matriz ultraconser-
vadora e liberalizante, pautada no ideéario de um neoliberalismo restritivo do Estado
e antidemocratico, originado de um golpe de Estado, permitiu ascender ao poder um
grupo politico com projetos de restricdo de direitos humanos fundamentais.

Assim, a pandemia encontra o Pais em um cenario de politicas de criminalizacdo
da pobreza e de grupos vulneraveis, negacao e eliminacdo de grupos originarios, am-
pliagdo das desigualdades de género, raca e classe, fomento do ddio e da intolerancia,
disseminagdo de noticias falsas, alimentadoras de processos de desagregacao social e
desinstitucionalizagdo, com foco na ruptura democratica.

Ao tempo da decretacao da pandemia, a ciéncia, balizadora do desenvolvimento e
propiciadora dos elementos fundantes para a tomada de decisdes politicas e juridicas,

1 Livre docente pela Universidade do Rio de Janeiro (UniRio), pés-doutora em Satde Coletiva pela Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), doutora em Bioética pela Universidade de Brasilia (UnB), mestre em
Direitos e Garantias Fundamentais pela Faculdade de Direito de Vitdria (FDV), mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), coordenadora do PPGD da Faculdade de Direito de Vitéria,
professora titular do Programa de Pds-Graduag&o em Direito da FDV (Mestrado e Doutorado em Direitos e
Garantias Fundamentais), presidenta da Sociedade Brasileira de Bioética.
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sofria ataques sem precedentes na histdria. Desde o surgimento da ciéncia moderna
- quando o homem passou a aceitar a tese heliocéntrica, defendida por Galileu Galilei
- que a ciéncia, com seus desdobramentos e incrementos, permitiu que a humanidade
chegasse ao estagio de avanco cientifico no qual se dispée de métodos, técnicas e pro-
cedimentos capazes de tornar a vida humana mais prolongada, viavel e confortavel e
até mesmo mais equilibrada e justa.

Avalorizacao daignorancia, o desmonte das universidades e dos centros de pesqui-
sa, com a proposta de desconstru¢ao de uma pedagogia da liberdade e da autonomia,
emancipatoria por natureza, com vistas a implantagdo de um modelo técnico militar,
de matriz autoritaria, ndo reflexiva e critica, ja se enunciava como caminho para o
retrocesso, 0 negacionismo e o recrudescimento de matrizes conservadoras, corone-
listas e patriarcais, com claro desmonte dos avancos, ainda que timidos, decoloniais e
libertadores que comecavamos a conquistar.

Por meio da cooptacdo de pessoas e fragilizacdo do aparato estatal, foi possivel
observar o esfacelamento dos mecanismos constitucionais de freios e contrapesos,
constituidos com vistas a manutencao do Estado Democratico de Direito, evidenciadores
do espirito republicano, sobre o qual se assenta a democracia brasileira.

Nesse sentido, a pandemia se instala no Pais em momento de grave crise politica,
social, ética e institucional, tendo como Unico esteio e esperanca de sobrevivéncia
o Sistema Unico de Salde, sofisticado edificio arquitetdnico de politicas publicas de
salde, capaz de recepcionar os milhdes de usuarios dependentes exclusivamente do
sistema publico de saude.

Considerando o cenario apresentado e os desdobramentos da pandemia, o presente
estudo se propds a analisar algumas violagdes de direitos humanos fundamentais e de
principios bioéticos cometidas pelo atual Governo no enfrentamento da crise sanitaria a
luz da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) aprovada pela
Unesco em 2005, fruto de acordo entre os 191 Estados-Membros que, apés amplo deba-
te, se comprometeram com uma agenda global de difusdo desses principios bioéticos.

2. Bioética e a crise sanitaria da pandemia da Covid-19

Abioética, campo do saber ainda muito jovem, iniciado em 1970 com uma publica¢ao
seminal do cancerologista Van Rensselaer Potter, com o sugestivo titulo de “Bioética: ponte
para o futuro” (2016), apresenta-se como um desafio e um convite a reflexdo acerca da
necessariaincorporacao de valores aos debates relativos ao desenvolvimento cientifico
e ao modo como 0 homem pensa os avan¢os alcancados e os dilemas dele decorrentes.

Apesar de a proposta potteriana assentar-se, de forma muito clara, sobre a perspectiva
de construcao de uma ciéncia que deveria se preocupar sobretudo em estabelecer as
bases para uma epistemologia da sobrevivéncia humana no Planeta, tomando direcao
para reflexGes e investigacGes de carater mais amplo do que simplesmente pensar os
conflitos relacionados a pratica clinica dos médicos, tais como inicio e fim de vida, dentre
outros, a bioética, especialmente nos EUA, acabou concentrando-se, de forma muito
adstrita, nesse escopo tematico, deixando de lado a proposta de Potter, maisampliada e
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coerente com os desafios impostos pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e pelas
imposicOes de uma agressiva politica econémica baseada na ocupacdo territorial e na
destruicdo ambiental, interferindo de forma impactante na vida e na satide das pessoas.

A bioética caminhou, assim, por um longo periodo, tendo como radar investigativo
prioritariamente os problemas envolvidos no cotidiano dos hospitais e na pratica mé-
dica, com a proposta epistémica da denominada bioética principialista, baseada nos
principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

Segundo o professor Leo Pessini (2016, p. 13), “Potter pensa a Bioética como uma ponte
entre ciéncia biologica e a ética. Sua intuicao consistiu em pensar que a sobrevivéncia
de grande parte da espécie humana, em uma civilizagdo decente e estavel, dependia
do desenvolvimento e manutencdo de um sistema ético.” Potter estava interessado,
naquele momento, em pensar, como a cultura ocidental, baseada no encantamento
com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e com as conquistas materiais dele de-
correntes, poderia, e deveria, pensar o futuro, preocupar-se e comprometer-se com ele.

A bioética brasileira, que, inicialmente, parecia seguir os mesmos rumos da teoria
principialista norte-americana, tendo como foco os quatro principios ja referenciados,
iniciou um potente processo de construcao de um saber bioético mais coerente com a
realidade brasileira, latino-americana, tipica de paises que sofreram e sofrem as con-
sequéncias de um colonialismo que impde sua cultura, seus valores, seu modo de vida,
construindo uma realidade que, enfim, ndao nos representa.

As preocupacdes iniciais da bioética, ligadas sobretudo ao debate sobre a necessi-
dade de colocar limites a ciéncia, construindo uma normativa prépria para as pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo, também, como foco, a relagado entre o médico e o
paciente e as decisOes dificeis baseadas na compreensao acerca do inicio e do fim da
vida, foram-se modificando e passando a debates de carater mais amplo, que envol-
viam temas ligados a politicas sociais, sanitarias, bem como direitos humanos e politica
ambiental.

A medida que o leque temético e reflexivo se amplia, a bioética comeca a tomar
uma dimensao mais dilatada e complexa, passando a discutir aspectos que antes es-
tavam adstritos a determinadas profissdes. Essa ampliagdo do escopo tematico nado
tem por objetivo deixar de lado temas sobre os quais a bioética sempre se debrucou,
mas pensa-la de forma mais global e articulada com os problemas com os quais nos
encontramos no mundo da vida.

Volnei Garrafa (2008, p. 855), ao se referir ao desenvolvimento histérico da bioética,
apresentando seus quatro estagios - a etapa da fundacdo, a etapa da expansao e conso-
lidagdo, a etapa da revisdo critica e a etapa da ampliagdo conceitual -, afirma que esta
quarta etapa foi “Verificada ap6s a homologacdo, em 19 de outubro de 2005, em Paris,
da DUBDH, da Organizac¢ao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a qual, além de confirmar o carater pluralista e multi-inter-transdisciplinar da
bioética, amplia sua agenda da tematica preferencialmente biomédica - biotecnoldgica
para os campos sanitario, social e ambiental.”

Dentro dessa perspectiva, a DUBDH foi utilizada como documento base para nos
ajudar a compreender as graves viola¢Ges bioéticas e de direitos humanos fundamen-
tais, que tém sido cometidas nos quase dois anos de crise sanitaria, sob o comando do
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atual Governo. Seguindo a mesma logica potteriana de pensar os problemas atuais com
vistas a sobrevivéncia humana na Terra, o futuro em si, e considerando a importancia
das institui¢Ges, das politicas, dos direitos humanos fundamentais e do Estado Demo-
cratico de Direito, pensamos, de forma objetiva, pontuar algumas viola¢des, dentre
as muitas identificadas na atual crise sanitaria, relatando o fen6meno e procurando
analisa-lo, ainda que ndo exaustivamente, a partir dos principios bioéticos envolvidos
e da mitigacao de direitos no caso concreto.

3. As violacoes bioéticas nas pesquisas envolvendo seres humanos
do contexto da pandemia: mais uma vez Nuremberg - O caso
Prevent Senior

Apesar de possuir hoje 8632 Comités de Etica em Pesquisa espalhados pelo Pais e
mais de 16.274 pessoas atuando de forma efetiva nesses comités, e passados 25 anos
da criacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) por meio da Resoluc3o
196/96, a cultura de respeito ao sujeito de pesquisa parece nao ter seincorporado como
realidade concreta a investigacao cientifica no Brasil.

O caso Prevent Senior, denunciado no ambito da Comissdo Parlamentar de Inquérito
da Covid-19 (CPI da Pandemia)?, parece desvelar uma realidade que muitos gostariam
de ver ocultada, seja por vergonha historica, seja pela compreensao clara dos riscos
juridicos e da sancao moral envolvida no desvelar do submundo da arrogéncia e da pre-
poténcia médica e empresarial no Brasil, capaz de constranger todos os envolvidos no
fendmeno que se apresenta como um novo Nuremberg, a exigir do Estado, da sociedade
e dos representantes dos 6rgaos do Sistema de Justica um posicionamento no sentido
de responsabilizar de forma exemplar todos os envolvidos direta ou indiretamente em
sua perpetracao.

Os elementos necessarios a configuracdo das violagGes de direitos humanos, norma-
tivas e principios bioéticos encontram-se publicizados tanto pela imprensa quanto na
declaragao dos envolvidos no ambito da CPI da Pandemia. Trata-se de caso de realizacao
de pesquisa clinica desenvolvida no ambito de instituicdo de salide para tratamento de
pessoas idosas sem a obediéncia as normativas de pesquisa estabelecidas pela Conep por
meio das Resolugdes CNS n. 196/96 e CNS n. 466/2012, item IV, e conforme principios da
DUBDH, especialmente em seus artigos 3°,4° 5° 6°, 7° e 8° que tratam respectivamente
da violagdo a dignidade e direitos humanos, beneficios e efeitos nocivos, autonomia e
responsabilidade individual, consentimento e pessoas carentes de capacidade para dar
seu consentimento, respeito a vulnerabilidade humana e a integridade pessoal.

2 Taisdados sdo de outubro de 2021 e foram retirados do site do Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, dis-
ponivel em: http://conselho.saude.gov.br/comites-de-etica-em-pesquisa-conep?view=default. Acesso em:
23 out. 2021.

3 O Relatério Final apresentado pela CPI da Pandemia foi aprovado em 26 out. 2021. Disponivel em https://
senadofederal-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/EUTR4zRZ8VRN
pTmppMgJyLsBiGmQxIWog3boPat_fg83CQ?e=zzIR60. Acesso em 27 out. 2021.
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Desde o inicio da pandemia, diversas irregularidades foram averiguadas nos hospitais
administrados pela Rede Prevent Senior, com suspeitas de descumprimento de normas
sanitarias e epidemioldgicas. J4 em margo de 2020, mesmo més em que houve a de-
cretacdo do estado pandémico, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo pugnou
pela intervencdo em trés unidades vinculadas a Prevent.

Nos primeiros meses da pandemia, eram constantes as falas do seu diretor-executivo,
Pedro Benedito, no incentivo a utilizacdo das medicaces cloroquina, hidroxicloroquina
e azitromicina no combate a Covid-19. Concomitantemente, o mesmo discurso pro-kit
Covid era sustentado pelo Presidente da Republica, Jair Bolsonaro. Isso tornou-se per-
ceptivel quando, em sua rede social Facebook?, ele assim se manifestou:

Fonte: Facebook (23 out. 2021).

Cumpre destacar, para efeito de analise das violages e do envolvimento do Presidente,
que a declaracdo se refere a pesquisa ainda ndo devidamente publicada em periédico
cientifico, o que daria sua validagdo pela comunidade cientifica. Na declaracdo em
tela, Bolsonaro apresenta nimeros que divergem daqueles apresentados pela prépria
Prevent Senior: afirma a ocorréncia de duas mortes entre quem fez uso da medicagao
e de nove entre os que nao o fizeram.

O conluio entre a presidéncia da Republica e a Prevent Senior se confirma quando,
em audio dirigido a médicos que participavam do estudo, o coordenador da pesquisa,
Rodrigo Esper, solicita que revisem os dados, em evidente fraude, com vistas a atender
aos interesses do Governo Federal e nao desautorizar pronunciamento do Presidente
em sua rede social Facebook. A transcri¢cao do dudio permite confirmar o que se afirma,
evidenciando o cometimento de crime e grave violagao ética:

4 Post publicado na data de 18 de abril de 2020, retirado da pagina oficial do Presidente Jair Messias Bolsonaro.
Disponivel em: https://www.facebook.com/jairmessias.bolsonaro/posts/1873242916158019. Acesso em: 23 out. 2021.
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Esses dados vdo mudar a trajetdria da medicina nos proximos meses ai no mundo, ta bom?
[...] entdo a gente precisa ser perfeito, o dado, ta? Até o Presidente da Republica citou a
gente. Esse audio tem que ficar aqui, ndo pode sair. Entdo, vamos reunir as cinco horas
hoje, numa videoconferéncia, todos, pra gente ajustar os parafusos e todo mundo falar a
mesma lingua e ter um levantamento perfeito do dado. Obrigado. (BALZA, G1, 17 set. 2021).

Para além da autoconfianca e da expectativa de reconhecimento por parte do
Presidente e da sociedade, com a possivel publicacdo do estudo por eles denominado
“Tratamento da esperanca”, que solucionaria os problemas gerados pela pandemia,
a declaragdo do coordenador da pesquisa evidencia uma pratica incompativel com
a realizacdo de estudos de alto nivel ético e cientifico, prestando-se a consecucdo de
interesses pouco republicanos e de respeito as melhores praticas de pesquisa.

Além da manipulagdo dos dados para compatibilizagdo com a declaragao presi-
dencial, outros elementos configuram a fraude na pesquisa e a violagdo dos principios
bioéticos a seguir elencados.

1) O projeto aprovado na Conep previa a participacao de 200 sujeitos de pesquisa,
o que diverge do informado no artigo cientifico, no qual consta o quantitativo de cerca
de 700, conforme pontuou Jorge Venancio, coordenador da Conep, ao jornal Estadao
(CABRICOLI, 2021).

2) A manipulacdo dos dados relacionados a comprovacao da aprovacdo do estudo
na Conep e as tentativas discursivas de desconstrucao e descaracterizagao de pesquisa
cientifica que exigiria a obediéncia as resolugbes da ética em pesquisa foram demons-
trativas do desconhecimento das normativas ou da ma-fé na condugao do estudo. Ao
afirmar, a CPI da Pandemia, que o estudo em tela ndo se configurava como uma inves-
tigacdo cientifica, mas, tdo somente, um estudo observacional, ja que n3o teriam sido
realizados testes em pacientes, nao necessitando, portanto, de aprovagao por parte da
Conep, o diretor-executivo da Prevent, Pedro Benedito, se contrape as informagdes
constantes em documento publicado pela Prevent e submetido ao periddico cientifico
PLOS Medicine, no qual consta o nimero do processo de pesquisa apresentado e au-
torizado pela Conep, o que desconstrdi a tese de serem pesquisas distintas, conforme
afirma o coordenador da Conep: “Parece controverso que a pesquisa nao tem nada a
ver com a publicacdo. E, ainda que fosse um estudo retrospectivo, qual é o resultado
cientifico que pode ser retirado com uma amostra como essa [sem diagndstico compro-
vado de Covid-19]? Apresentar uma nado pesquisa como pesquisa é fraude cientifica.”
(O ANTAGONISTA, 2021).

3) O inicio da investigacdo antes da aprovacao pela Conep fica comprovado pelo
curto periodo de tempo (trés dias) decorridos entre a aprovacao do estudo e a pu-
blicacdo dos resultados, o que levou o 6rgdo de controle de pesquisas a suspender o
estudo. Em entrevista a Revista Veja (VIDALE, 2021), Jorge Venancio, coordenador da
Conep, afirmou que seriaimpossivel concluir o estudo em apenas trés dias, sendo esta
arazado que chamou a atencao da comissao, que, por fim, decidiu suspender o estudo.

O relevante papel desempenhado pela Conep, érgdo independente e autdnomo
em razdo de sua natureza de controle social, no desvelamento das infragGes éticas
cometidas pela Prevent Senior no caso da tentativa de utilizacdo da ciéncia (ma cién-
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cia) para justificar interesses privados relacionados ao kit covid, permite reafirmar a
imprescindibilidade da continuidade dos érgdos de participacdo e controle social na
preservacdo democrética e civilizatéria da sociedade brasileira. E papel das instituicdes
democraticas e da ciéncia preservar essas instancias protetoras de um minimo ético
necessario a manutencao e guarda dos direitos humanos fundamentais no ambito da
pesquisa. A historia é prodiga em demonstrar que, quando deixados livres aos seus
préprios designios e interesses, pesquisadores estdo tentados a violar os limites éticos
e juridicos em face de seus interesses pessoais e institucionais.

O reconhecimento® do diretor da Prevent Senior, Fernando Parrillo, de que teria sido
utilizada a autorizacdo da Conep em estudo diverso do submetido ao 6rgao mostra
a necessidade e importancia de que cientistas nao apenas tenham seus estudos au-
torizados, mas sejam acompanhados durante a execugao da investigacao de modo a
identificar e intervir em casos de violagOes de principios bioéticos e das normativas da
ética em pesquisa.

Em entrevista dada ao site O Antagonista, mais especificamente no programa Papo
Antagonista, em 23 de setembro de 2021, Jorge Venancio assim se manifesta sobre o
assunto:

Eles apresentaram uma proposta de estudo, que, depois de alguns ajustes, foi aprovada
no dia 14 de abril. Quando chega no dia 17, trés dias ap0s, eles publicam uma espécie de
preprint [...] e esse preprint ja trazia os resultados de seiscentos e tantos pacientes que, é
claro, que nao poderia ter sido feita em trés dias essa pesquisa [...] chamamos eles para
se explicarem e a resposta que eles deram foi de que, na realidade, o estudo que estaria
no preprint seria outro, mas que nao tinha autorizacao para ser feito e que o estudo que
eles tinham aprovado aindaia comecar. S6 que eles colocaram e o nimero de cadastro do
estudo que ndo tinha aprovagdo, botarem o nimero de cadastro do que tinha aprovacao
é um indicio muito forte de fraude cientifica[...] tem uma investigagdo aberta no Ministério
Publico de Sado Paulo [...]. Eles tinham feito um estudo antes da aprovacgao e ai quando teve
a aprovagao eles pegaram o nimero de cadastro do estudo aprovado e tentaram aprovar
o estudo que eles ja tinham feito anteriormente [...]. Eu assisti o depoimento dele ontem
na CPl e ele disse “ndo mas esse é um estudo observacional”, sé que estudo observacional
também tem que ser registrado, tem que ser aprovado.

4) A desvalorizacao do TCLE como manifestacao da autonomia e do consentimento
do sujeito de pesquisa fica evidenciada na afirmativa inveridica de Pedro Benedito,
quando, ao ser questionado pela CPl da Pandemia, afirmou: “Quando foram feitos os
estudos, sim, todos os pacientes receberam o Termo Livre e Esclarecido. Nds temos
todos os termos que os senhores precisarem.” Essa afirmativa categérica é descons-
truida quando se analisa o caso de paciente participante do estudo senhor R. A. V., 82
anos, que procurou atendimento na Prevent e, mesmo sem ter tido seu diagndstico

5 AperguntadaFolhade Sao Paulo e respectiva resposta foi: Por que vocés ndo obtiveram autorizagéio da Comis-
sdo de Etica em Pesquisa (Conep) para o experimento? N6s pedimos e conseguimos, mas houve um erro, uma
confusdointerna, e acabamos usando a autorizagdo de um outro estudo. Foi sem querer, deslize de uma equipe
que estava trabalhando madrugadas seguidas no atendimento aos pacientes (PASQUINI; SINGER, 2021).

210



confirmado para Covid-19 (sequer realizou qualquer tipo de teste), recebeu a medicagao
do kit covid. Ressalta-se que o referido paciente era cardiaco e ndo foram realizados
exames especificos para verificar a possibilidade da utilizacdo do medicamento, que
foi receitado por médico e entregue em sua residéncia sem que tenha sido tomado a
termo o consentimento do paciente (O GLOBO, 2021).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é documento garantidor da
autonomia do paciente e, conforme determinagao Conep/CNS/MS, “Para a obtencgao de
dados do participante de pesquisa, mesmo em prontuarios, faz-se necessario o preen-
chimento do TCLE pelo participante de pesquisa.” Conforme disposto na resolu¢ao CNS
n. 466/2012, item 1V, “O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou
grupos que, por sie/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participacao na pesquisa”.

O caso relatado, que contou com apoio explicito e a sustentacdo da presidéncia da
Republica, com vistas a justificar a politica do Governo Federal de incentivo a utiliza-
¢ao do kit covid (hidroxicloroquina, ivermectina), violou, visivelmente, o mencionado
dispositivo da DUBDH.

4. Violacoes bioéticas relacionadas a populacoes em situacao de
vulnerabilidade

Desde o inicio da pandemia, o Governo Federal manifestou-se no sentido de indicar
que a politica governamental de enfrentamento a crise sanitaria instalada no Pais ndo
passaria pela protecdo as populacdes em condi¢des de vulnerabilidade social.

Afalta de uma compreensdo da nogao de fragilidade humana, considerada em seus
aspectos bioldgicos, sociais e culturais, determinante para o estabelecimento de uma
politica governamental de busca de igualdade, dignidade, solidariedade e justica, ne-
cessaria para a conduc¢do de uma crise da dimensao da vivenciada no Pais, associada
a deliberacoes e compromissos de natureza econdmica com grupos ultraliberais que
viabilizaram sua eleicao, comprometeu a conduc¢ao de todo o processo deliberativo
indispensavel a tomada de decisdes voltadas a reducdo das desigualdades que per-
mitisse reducdo de riscos de vida, de salde, de propagacao do virus, de exterminio
“privilegiado” de corpos pobres, negros, femininos, idosos, portadores de deficiéncia,
ja vulnerabilizados pela desigualdade histérica que vinha sendo reduzida mas ainda
ndo eliminada no Pais.

O respeito a vulnerabilidade humana e a integridade pessoal, principio norteador
da DUBDH em seu artigo 8°, foi, vigorosamente, violado a medida que, submetidos a
todo tipo de ataques externos a sua existéncia - com ameacas naturais, ambientais,
emocionais, fome -, os cidadaos brasileiros viram-se totalmente abandonados, sub-
metidos e estimulados a contaminar-se como forma de atingir o que, equivocada e
intencionalmente, se optou chamar de “imunidade de rebanho”.

Nessa esteira, cabe considerar que o Auxilio Emergencial - decisdo governamental
mais necessaria, adequada e esperada para o enfrentamento da expansao exponencial
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da vulnerabilidade desencadeada pela crise sanitaria, medida urgente a ser proposta
e implementada pelo préprio Governo de forma prioritaria, com vistas a interrupcao
do processo de desintegracao do tecido social e de manutengao basica da existéncia
humana por meio da garantia de uma alimentagdo basica indispensavel a sobrevivéncia
- foitratado com descaso, morosidade e leniéncia, tornando o Governo Federal e todos
que agiram no mesmo sentido coniventes com o processo de violacdo dos direitos a
vida, a salide e a integridade fisica dessas pessoas.

O distanciamento do Presidente da Republica dos problemas das populacées mais
vulneraveis o levou a emitir pronunciamentos de profundo desrespeito e desconside-
racao humana, violadores da dignidade e da honra dos cidadaos brasileiros, que se
viram abandonados e desesperangados por aquele e por aqueles que tinham como
dever protegé-los.

A proposta governamental de um auxilio de R$ 200,00 poderia, por si sd, represen-
tar grave violacdo dos principios constitucionais da igualdade, solidariedade social,
dignidade humana, bem como de todos os principios inerentes aos direitos sociais,
comprometendo os direitos a salde e a vida, tendo repercutido como desprezo humano
e discriminacao altamente violadora da dignidade. Como afirma Boaventura de Sousa
Santos (2020, p. 15), as vulnerabilidades precedem a pandemia e se agravam com ela.
Sdo condi¢Bes estruturais, preexistentes a pandemia, que se interconectam com outros
elementos também fomentadores e mantenedores de vulnerabilidades.

Apds ainterven¢do do Congresso Nacional e a aprovacgao de um Auxilio Emergencial
de R$ 500,00, em havendo forte mobilizagdo social e risco de perda de apoio politico,
Bolsonaro aprovou um Auxilio Emergencial de R$ 600,00, passando a apropriar-se da
iniciativa como se houvesse umaintencionalidade positiva de seu governo pela aprova-
¢do, o que, de fato, ndo ocorreu. A decisdo, de natureza politica, ndo eliminou a demora
na execugao das acoes relacionadas a suaimplementacao, o que agravou as condicoes
de vulnerabilidade de parcela significativa da populagao, ampliando os riscos sociais
envolvidos nessa violagao.

As medidas posteriores, no mesmo sentido, quando as condi¢oes de existéncia digna
ainda ndo foram recuperadas e a extrema pobreza atingiu niveis incompativeis com
vida, tém provocado uma esgarcamento do tecido social com ampliagao dos riscos de
uma convulsdo social e de ruptura democratica por total perda dos elementos centrais
do respeito as instituicGes e aos valores morais que sustentam nossa cidadania, de
forma a conter o impeto primitivo de autojustica, incivilizado, mobilizador da barbarie
e canalizador do desequilibrio do Estado.

O Auxilio Emergencial atual, com valor médio variavel em torno de R$ 250,00, po-
dendo atingir no maximo R$ 375,00 para “familias monoparentais dirigidas por mulher”
e o minimo de R$ 150,00, ndo garante o direito a alimentacdo previsto no artigo 6° da
Constituicdo da Republica, na Lei n. 11.346/2006 (Lei de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional) e no Decreto n. 7272/2010, que criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional e instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

O Brasil possui hoje, outubro de 2021, segundo a Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (ROCHA, 2021), 19,1 milhdes de pessoas
passando fome. Em comparacao com 2018, antes da posse do atual Governo, o Brasil
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quase dobrou o nimero de pessoas nessa condi¢cdo, o que corresponde a 85% em
dois anos. Sao, atualmente, 116,8 milhdes de brasileiros convivendo com algum grau
de inseguranca alimentar. A desigualdade se revela na constatacao de que esses 116
milhdes de pessoas estdo convivendo em 55,2% dos domicilios brasileiros, de acordo
com o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga
Alimentar e Nutricional (Rede Penssan) (GANDRA, 2021).

Vulnerabilizadas pela condi¢do de serem pessoas com algum nivel de deficiéncia e,
portanto, segundo o Relatério Mundial sobre Deficiéncia produzido pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS, 2011), sujeitas a taxas mais baixas de salde, de escolaridade,
de participagdo econémica, com indices mais acentuados de pobreza, as pessoas com
deficiéncia ndo foram objeto de prote¢ao especial por parte do Governo Federal durante
a pandemia.

Pessoas com Sindrome de Down, por exemplo, apresentam dez vezes mais chance de
morrer de Covid-19 do que pessoas sem essa deficiéncia (CLIFT et al., 2021). O Governo
Federal, em uma politica clara de violagdo de direitos e ndo submissdo aos principios
bioéticos da DUBDH, que em seu artigo 8° recomenda “Respeito a vulnerabilidade
humana e a integridade pessoal”, ndo propde nenhum tipo de politica direcionada a
protecdo dessa populagdo. Fossem os adolescentes com deficiéncia permanente e
comorbidades tratados, pelo Governo Federal, com base no artigo 11 da DUBDH, que
preceitua “Nado discriminacdo e ndo estigmatizagao”, teriam sido incluidos na lista de
pessoas a serem prioritariamente vacinadas.

Tal qual as pessoas com deficiéncias, os idosos foram tratados pelo Governo Federal
sem qualquer tipo de politica especial com vistas a reducdo das desigualdades. Inclui-
dos entre os grupos mais suscetiveis as complicagdes do coronavirus e com taxa de
mortalidade elevada, variando entre 50 e 84% (SILVA JUNIOR, 2020), os idosos, pessoas
com 60 anos ou mais, foram vitimas “privilegiadas” da demora na disponibilizacao de
vacinas e na critica governamental a manutencao do isolamento social como politica
publica adotada nacionalmente.

Essa politica deliberada de contaminacdo em massa das pessoas teve, nos idosos,
seus destinatarios mais vulneraveis. A violacdo, inclusive, assumiu carater deliberado
com manifestacdo explicita de um projeto eugénico, de exterminio, com vistas a melhorar
o desempenho econémico. Solange Vieira, assessora do ministro da Economia Paulo
Guedes, chegou a declarar, em 21 de maio de 2020 que enxergava a morte de idosos
positiva para reduzir déficit previdenciario: “E bom que as mortes se concentrem entre
os idosos [...]. Isso melhorara nosso desempenho econémico.” (IBGE, 2020).

A declaragao de sua assessora nao se constitui um pensamento pontual e isolado,
mas uma afirmacdo compativel com o ideario do ministro Paulo Guedes, que, durante
uma reunido do Conselho de Saude Suplementar, em 24 de julho de 2020, se referiu a
pandemia como ndo sendo a responsavel por tirar a capacidade de atendimento do
setor publico, mas, sim, os idosos, em razdo do avanco da medicina e do “direito a vida”.
A afirmativa de Guedes, coerente com a politica governamental, se repete em diversas
afirmativas esparsas, tais como “todo mundo quer viver 100 anos, 130 anos, mas nao
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ha capacidade de investimento para que o Estado consiga acompanhar a busca por
atendimento médico crescente” (MARTELLO; GOMES, 2021).

A sociedade civil se mobilizou por meio do Coletivo pelos Direitos da Pessoa Idosa
de Sao Paulo, emitindo carta-resposta em 28 de abril de 2021:

Desde o inicio da pandemia, os idosos foram estigmatizados como o subgrupo da espécie
humana “marcado para morrer”. Aimunizagdo vacinal do grupo de idosos esta demonstran-
do que os casos graves e 0s Obitos na faixa etaria de 80 a 90 anos cairam 90%. Atualmente
as mortes por Covid-19 estdo concentradas na populacdo economicamente ativa na faixa
dos 30 aos 50 anos. Trabalhadores que moram nas periferias das grandes cidades, sem
habitacdo digna, sem saneamento basico e que enfrentam jornadas nos transportes pu-
blicos superlotados, expostos a contaminagdo. Mas o ministro da economia vem a publico
lembrar e reforcar que os velhos sdo e serdo os responsaveis pela faléncia do setor publico.
A gerofobia precisa ser reforcada no imaginario da sociedade. O governo precisa de um
culpado pelos fracassos de sua politica econémica neoliberal e genocida. Facil culpabilizar
os vulneraveis, os que ndo tem representagao, os que ndo podem mais vender a sua forga
muscular como forca de trabalho. Os idosos nao cabem no or¢amento de Paulo Guedes.®

As declaracgoes referenciadas, indicativas do pensamento governamental e baliza-
dores da politica econémica do atual Governo, violam principios bioéticos e direitos
humanos das pessoas idosas, entre eles os inseridos na DUBDH, mais notadamente os
artigos 3° incisos a) e b), nos quais se afirma que “[...] a) a dignidade humana, os direi-
tos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade;
b) os interesses e o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse da
ciéncia ou da sociedade.”.

O artigo 8°,10 e 11 da DUBDH também devem ser considerados para a compreensao
das violagGes perpetradas, seja por praticas discriminatorias contra os idosos, seja por
ferirem principios basilares e sustentadores da pessoa humana.

5. Violacoes bioéticas no processo de desinstitucionalizacio dos
aparelhos do estado

5.1 O esvaziamento técnico do Ministério da Satude e sua
militarizacao

Conhecido, desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988, por ser um ministério
com alta densidade de técnicos com especializacOes consistente em suas areas de atua-
¢do, tendo em vista a complexidade e especificidade da politica de saide implantada
no Pais, possuindo, inclusive, algumas areas, como a Politica Nacional de Imunizacao
(PNI), dentre outras, com reconhecimento internacional por sua eficacia, o Ministério da

6 A Carta-Resposta se encontra no Facebook do mencionado coletivo. Disponivel em: https://www.facebook.
com/permalink.php?story_fbid=157682182952170&id=106559374731118&_ _tn__=K-R.Acessoem:23 out.2021.
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Saude sofreu, no governo Bolsonaro, um processo de esvaziamento de seu quadro téc-
nico, com nomeagoes de profissionais, em sua quase totalidade militares, sem qualquer
experiéncia ou formacgao que pudesse justificar sua aproximagado com o setor salde.

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU), havia, em julho de 2020, um total de
6.157 militares ocupando cargos no Governo Federal, sendo que 1.249 estavam lotados
no Ministério da Salde, contra cerca de 718 no governo anterior. Comparativamente ao
governo Temer, o nimero total de militares do atual Governo representa mais do que o
dobro dos 2.765 espalhados pelos mais diversos ministérios naquela ocasido (LIS, 2021).

A politica de afastamento ou silenciamento dos técnicos que anteriormente ocupavam
os principais cargos decisérios do Ministério da Saude e sua substituicdo por militares
da ativa e da reserva, implementada pelo entdo Ministro da Saude Eduardo Pazuello,
levou ao poder, na conducao da pandemia, um grupo de cerca de 20 militares que,
sem nenhuma vivéncia ou conhecimento da saude coletiva, com suas especificidades
e complexidades, passaram a conduzir os rumos da maior crise sanitaria ja vivenciada
no Pais e no mundo.

Essa politizagdo militarizada do Ministério da Salude, com tomadas de decisdo
que ignoraram a complexa construcio epistémica na qual se baseia o Sistema Unico
de Saude, bem como a ocupacado e/ou influéncia de grupos politicos com interesses
meramente econdmicos e privados, conduziu o Pais ao caos no qual ainda se encontra
mergulhado e que levou a morte milhares de pessoas que poderiam ter tido suas vidas
preservadas ou minimizados os efeitos deletérios sobre sua saude fisica e mental, o
que ird comprometer seu futuro, o futuro do SUS e da Nagdo. Para além do desconhe-
cimento técnico e do negacionismo implantado no setor salde, seja discursivamente,
por interesses escusos, seja de forma real, o certo é que os reflexos dessa militarizacao
continuam sendo sentidos e terdo suas consequéncias nas proximas décadas.

A CPl da Pandemia, de alguma forma, descortinou essa realidade conforme se pode
apreender na afirmativa a seguir:

Ao menos sete militares que estavam no comando de cargos-chave da Saide foram citados
nas Ultimas semanas na CPI da Pandemia por suposto envolvimento em irregularidades -
todos eles ja remanejados a outras areas do Governo ou dispensados da pasta. Atualmente,
ainda ha ao menos 19 militares da reserva ou da ativa em postos estratégicos da Saude
agora comandada pelo médico Marcelo Queiroga, segundo levantamento do El Pais com
dados do Diério Oficial, do Portal da Transparéncia e do Ministério da Satide. (JUCA; ROSSI;
OLIVEIRA, 2021).

A suposta expertise do general Pazuello em logistica como justificativa para sua
nomeacao ao cargo nos mostrou os riscos de associar politica de interesses nao re-
publicanos com incompeténcia técnica e gerencial para operar um ministério com a
complexidade do Ministério da Salde, especialmente em tempos de crise sanitaria da
dimensao da vivenciada no Pais desde marco de 2020.

As nomeacdes e exoneracdes de oriundos das Forcas Armadas nos Ultimos meses no Diario
Oficial mostram uma rotatividade significativa e que, apesar do nimero absoluto haver di-
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minuido - Pazuello chegou a ter pelo menos 30 militares nos altos cargos -, ainda tem uma
influéncia importante do grupo. Em algumas situagdes, postos deixados por aqueles que
tiveram seus nomes envolvidos em dendncias sdo ocupados por outro militar. Atualmente,
amaior parte dos que permanecem em cargos de chefia sao reformados ou da reserva. Mas,
em geral, poucos tém experiéncia anterior na area da Satde. (JUCA; ROSSI; OLIVEIRA, 2021).

A militarizacdo do Ministério da Saide, com adocdo de politicas que se distanciaram
dos principios de doutrina e de organizacdo do SUS, permitiu viola¢des mdltiplas dos
principios da DUBDH, tais como de seu artigo 14, que prescreve a responsabilidade
social e saude como sendo a busca do nivel de salde mais elevado possivel como
um direito fundamental. Tal militarizacdo, e considerando que as politicas sanitarias
devem levar em conta o contexto global de desenvolvimento, precisa ser denunciada
com responsabilizacdo civil e criminal dos gestores que, ignorando os principios da ad-
ministracdo publica - da eficiéncia, da publicidade, da moralidade, da legalidade e da
impessoalidade -, assumiram o risco do resultado morte para milhares de pessoas, as
quais perderam suas vidas ou se contaminaram em razao da ineficiéncia da execugao
da politica de enfrentamento a pandemia.

5.2. O Conselho Federal de Medicina como instrumento de
legitimacao de praticas violadoras do direito a vida e a saude da
populacao brasileira

O Conselho Federal de Medicina (CFM), criado em 1951, para fiscalizar e normatizar
a pratica médica no Brasil, missdo que exerceu com compromisso e seriedade ao longo
de quase 70 anos, gozando do respeito e da credibilidade da sociedade brasileira, se
encontra hoje envolvido em acusacoes de ter praticado violagGes de natureza juridica
e ética, que poderdo comprometer de maneira grave o futuro da institui¢ao, trazendo
como consequéncia a necessidade de uma remodelacgao e ressignificacao de seu modo
de atuacao e das relagoes com os profissionais que representa.

A medicina, profissao milenarmente comprometida com a pessoa humana, com
a vida, a saude e a dignidade, vem sofrendo um processo de perda identitaria, com
comprometimento de seu éthos, em razado das fortes investidas do mercado que busca
transformar o médico em um instrumento Util a consecucao de seus interesses de lu-
cro, descaracterizando e desmistificando um profissional cuja imagem sempre esteve
associada a valores éticos do mais alto nivel na escala de expectativas sociais.

A partir do ideal construido e sustentado historicamente de que o médico se encon-
tra a servico daqueles que dele precisam para o alcance de uma vida a ser vivida com
o melhor nivel de salde e dignidade possivel, considerando suas prdprias op¢oes, as
condicOes disponibilizadas pelo Estado e em razdo dos recursos tecnoldgicos alcancga-
dos a partir do desenvolvimento cientifico, colocados a disposi¢ao pelo Estado para
todos, a partir de critérios de equidade e justica, a medicina foi, ao longo da historia,
sofrendo percalgos que tém comprometido muito do que existia no imaginario social,
de um profissional comprometido com a ética. No Brasil, 0 érgao maximo da categoria
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médica, o Conselho Federal de Medicina, sempre ocupou lugar de destaque e primazia
entre as instituicGes ligadas ao setor saide, servindo de balizador de politicas, valores
e “guardido” dos principios éticos e juridicos da categoria.

A Revista Bioética do CFM, criada em 1993 como espaco para a construc¢do e divulga-
¢do de uma epistemologia pioneira no saber bioético no Pais, gozando de valorizacao
e credibilidade cientifica, sempre se sustentou como espaco de liberdade e autonomia
no pensamento cientifico do setor salde e de suas intersecGes com as diversas areas
do saber humano, respeitando a pluralidade e a diversidade do pensamento cientifico
e ético dos profissionais que ali publicavam suas producdes cientificas e intelectuais.

Essa situagao parece tomar rumos bastante distintos desse ideal de livre pensar
e de agir ético, com compromisso juridico e moral, a partir da ocupacdo do Conselho
pela atual diretoria, o que pode ser constatado nos rumos que o érgdo vem tomando e
que foram descortinados a partir da ado¢do de uma matriz politica ultraconservadora,
que também ocupou a presidéncia da Republica. Diversas medidas que representam
retrocesso ético vém sendo observadas e destacadas por integrantes da prépria cate-
goria que tém demonstrado sua insatisfagdo com os rumos e deliberacdes do 6rgao.

Desde abril de 2020, quando o CFM publicou o Parecer n. 4, no qual “autoriza” os
médicos a utilizarem a cloroquina e a hidroxicloroquina no tratamento de pacientes com
Covid-19, afirmando que, se o profissional decidisse fazé-lo, ndo sofreria as san¢des de
natureza ético- profissional compativeis com a utilizacdo de medicamentos ndo compro-
vados cientificamente, o Conselho passou a sofrer, de maneira mais rigorosa, as criticas
da comunidade cientifica, médica, da salde e juridica, considerando os riscos inerentes
a uma decisdo que rompe com principios fundantes de sua miss3o institucional, quais
sejam, normatizar e fiscalizar o exercicio profissional do médico.

O parecer aprovado e publicado para dar sustentagdo a uma tese anticiéncia, e apa-
rentemente negacionista do Governo Federal, extrapolou o dmbito do érgédo e tomou
dimensdo de maior conflito politico no enfrentamento da pandemia. Possibilitou a jus-
tificacdo necessaria para que o Governo continuasse a defender uma medicagdo sem
evidéncia cientifica mas que trazia em seu bojo interesses privados ndo publicizados
envolvendo sua produgdo em larga escala pelo Exército Brasileiro, servindo também
como justificativa para a ndo aquisicao de vacinas que nao pareciam ser de interesse do
Presidente da Republica, mas que, posteriormente, mostraram se constituir o grande
negdcio a ser travado no subsolo dos gabinetes do Ministério da Saude.

O Parecer n. 4/2020, prova mais evidente, e ja comprovada, da subserviéncia e
adesdo do Conselho Federal de Medicina aos projetos ilicitos do Governo Federal, ser-
viu de fundamentacgao para a emissao da Nota Informativa n. 9/2020-SE/GAB/SE/MS,
constituida como protocolo orientador para o tratamento de pacientes com Covid-19,
na qual encontra-se anexado modelo de Termo de Ciéncia e Consentimento especifico
para hidroxicloroquina/cloroquina em associacao com azitromicina.

O Parecer n.4/2020 do CFM, ao ressaltar a inexisténcia de comprovacgao cientifica da
eficacia de tais medicamentos, reconhecendo a total auséncia de embasamento cien-
tifico para sua utilizagdo em humanos no tratamento da Covid-19, expde sua completa
contradicdo e desvirtuamento ético. Ao reconhecer a falta de estudos cientificos com-
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probatdrios de eficacia mas autorizar a utilizacdo desses medicamentos, o CFM transfere
aos médicos a responsabilidade juridica e moral pelo desvio ético que resolveu ignorar.

O Relatério da CPI da Pandemia deixa registrada essa transferéncia, mostrando
a gravidade do fato. Em seu depoimento a CPI, Luana Aradjo, médica infectologista,
ressalta sua preocupagdo com a falta de zelo por parte do CFM para com os médicos,
com a responsabilidade que cai sobre o colo destes dada tal recomendacao partindo
do Conselho (SOUZA; MENDES, 2021).

Registre-se, a guisa de assento histdrico, que a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB),
a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (Cebes), a Associacdo Brasileira de Juristas pela Democracia, o Sindicato dos Mé-
dicos do Rio de Janeiro, a Associa¢do Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia,
a Rede Unida, a Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares, a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, dentre outras entidades representativas da
medicina e do setor saude, posicionaram-se, em um grande movimento nacional, no
sentido derequerer ao Conselho Federal de Medicina que revogasse o Parecer n. 4/2020,
nao tendo sido atendidas ou recebido resposta para seu requerimento’.

Em seu discurso na ONU, em 21 de setembro de 2021, o presidente Bolsonaro voltou
a defender a utilizacao do kit covid, reportando-se ao Parecer n. 4/2020 do CFM, nos
seguintes termos: “Desde o inicio da pandemia, apoiamos a autonomia do médico na
busca do tratamento precoce, seguindo recomendacao do nosso Conselho Federal de
Medicina.” (G1, 2021). A declaragao, afirmando que havia recomendacgao por parte do
CFM neste sentido, foi dada mesmo apds o presidente do CFM, Mauro Luiz de Britto Ri-
beiro, ter dito: “O que estamos fazendo é dando ao médico brasileiro o direito de, junto
com seu paciente, em decisao compartilhada com seu paciente, utilizar essa droga. Uma
autorizacdo. Ndo é recomendacdo.” (G1, 2021). Em depoimento a CPI, 0 ex-ministro do
MS Eduardo Pazuello afirmou:

Senhores, os médicos estavam usando off label, isso é publico e notério. Senhores, o Minis-
tério da Salde tinha uma nota técnica pra usar a cloroquina nafase onde o estudo disse que
estava morrendo gente e que era 21 mortos, 22 mortos, 20 mortos. Nds precisdvamos fazer
alguma coisa. [...]. Entdo, naquele momento, a gente precisava dar um freio de arrumacao
pra nao deixar as pessoas caminharem para outro lado (TV SENADO, 2021).

Em 29 de abril de 2021, o CFM publicou a Resolugao n. 2.292/2021 classificando
como “experimental” o uso de hidroxicloroquina e cloroquina por via inalatéria. Com
tal posicionamento do CFM, esses tratamentos s6 poderiam ser realizados por meio de
protocolos de pesquisa aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa. Tal resolucdo
foi publicada mesmo tendo a OMS, no dia 2 de margo de 2021, quase dois meses antes,
manifestado o entendimento de que a hidroxicloroquina ndo serve para evitar Covid-19,
apresentando estudo no qual se concluiu que “[...] a hidroxicloroquina nao teve efeito
significativo algum sobre os niveis de morte e admissdo hospitalar. Foi possivel concluir

7  Aintegradacartaseencontradisponivel em: https://peticaorevog.files.wordpress.com/2021/08/requerimento-
a-revogacccaracc83o-completo-abmmd-1.pdf. Acesso em: 23 out. 2021.
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também que o medicamento ndo influencia a taxa de infeccdo e provavelmente aumenta
o risco de efeitos adversos.” (ONU BRASIL, 2021).

A Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia também veiculou nota contraria
a utilizagdo de tais medicamentos, principalmente por via inalatéria, tendo esclarecido:

No entanto, procedimentos reconhecidamente perigosos e sem comprovacao de beneficio
podem, inadvertidamente, contribuir para a piora clinica dos doentes e, também, colocar
em risco toda a equipe assistencial.

Uma das praticas que tem se difundido, inclusive com apoio de politicos e formadores de
opinido, é ainalagdo de comprimidos de cloroquina macerados e diluidos em soro fisiol6-
gico. Essa pratica é certamente danosa ao ja combalido sistema respiratério do paciente.
[...]. Em nenhuma diretriz para tratamento de nenhuma doenca é recomendado o uso de
comprimidos por via inalatdria. O acimulo desse material pode, inclusive, causar conse-
quéncias a longo prazo como insuficiéncia respiratoria cronica [...].

Deixamos aqui o nosso apelo para que em nenhuma circunstancia seja prescrita ou
administrada inalagao com comprimidos macerados (SPPT, 2021).

Recentemente, o site The Intercept Brasil veiculou reportagem mostrando provas
de que a supracitada resolucao sofreu altera¢des por parte do presidente do CFM, no
sentido de retirar do texto original trechos que alertavam para a existéncia de “estudos
controversos” envolvendo as medicagdes em questao. De acordo com o jornal,

Aprimeiraversao do texto afirmava que “os resultados dos estudos realizados do tratamen-
to da Covid-19 com HCQ oral sdo controversos”, que “as evidéncias nao sao conclusivas”
e que, por isso, surgiu a ideia de aplicar doses maiores diretamente no tecido pulmonar,
por meio da inalagdo.

Em 30 de abril, pouco antes da publicagdo da resolugdo, no entanto, o presidente pediu
que o trecho sobre os tais resultados controversos fosse eliminado. No documento, ha um
grande xis feito com caneta sobre o paragrafo.

No lugar, Ribeiro pediu que fosse incluido um paragrafo que poderia servir para justificar
o uso do remédio ineficaz: “A hipdtese inicial para o uso da hidroxicloroquina inalatéria foi
de que a administracdo da droga por essa via, em doses menores, possibilitaria concen-
tragcdes maiores no tecido pulmonar (alvo inicial da infecgdo) do que aquela administrada
por via oral”, ele escreveu. A versao do presidente do conselho foi mantida no texto final.

Em 5 de maio, o texto foi enviado para revisao gramatical, com um pedido expresso de
urgéncia. Tratava-se, segundo o CFM, de um material que precisava ser publicado no Diario
Oficial “o mais breve possivel”. Nessa etapa, mais uma canetada: a frase “excessos tém
acontecido na ansia de se encontrar tratamento eficaz que impeca a Covid-19 de evoluir da
faseinicial de sintomas leves para quadro critico” também foi riscada (LOPES; DIAS, 2021).

Novamente, o que se vé é uma tentativa, por razdes escusas, de se sustentar a ver-
sdo trazida pelo Presidente da Republica no sentido da possibilidade e vantagens de
utilizagdo da cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19. Importante
ressaltar que, mesmo antes da publicacao da Resolugao n. 2.292/2021, diversos casos
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de dbito decorrentes da utilizacdo de hidroxicloroquina inalatéria foram relatados,
normalmente associados a falta de consentimento por parte dos pacientes/vitimas
(LOPES; DIAS, 2021).

No Rio Grande do Sul, trés pacientes morreram pelas mesmas razdes. A médica
responsavel, Eliana Scherer, foi denunciada pelo Ministério Plblico, todavia, em entre-
vista a uma radio galcha, Bolsonaro partiu em defesa da médica: “A doutora me disse
e eu ja tinha comprovado isso também. Ela falou, muito humildemente, que ndo é uma
ideia dela a questdo da nebulizacdo. A primeira vez que ouviu falar foi 4 no estado do
Amazonas.” (LOPES; DIAS, 2021). A mesma reportagem ainda trouxe outro escandalo
envolvendo os gestores do CFM:

De acordo com a Anvisa, o uso off label “é feito por conta e risco do médico que o prescre-
ve, e pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico”. Por isso a resolugédo do CFM
foi tdo importante: isentou de responsabilidade os médicos que decidiram pela aplicacdo
dos tratamentos. O Intercept mostrou que, dois meses depois da resolugao, um dos vice-
-presidentes, Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti, representante do estado de Alagoas,
e dois conselheiros suplentes do Conselho Federal de Medicina - Luis Guilherme Teixeira
dos Santos, do Rio de Janeiro, e Annelise Mota de Alencar Meneguesso, da Paraiba - parti-
ciparam de um encontro secreto em que incentivaram a prescricao de cloroquina junto a
membros do Ministério da Saide e do chamado “gabinete paralelo”. Investigado pela CPI
da Covid, esse grupo assessorava informalmente o presidente Jair Bolsonaro em decisdes
sobre adoenca e contava com ocupantes de cargos no Ministério da Salide e médicos como
Nise Yamaguchi e Anthony Wong, que morreu de Covid-19 no comeco deste ano (LOPES;
DIAS, 2021).

O encontro secreto mencionado na reportagem foi realizado no dia 19 de julho de
2020 e contou com a presenca de dois secretarios do Ministério da Saude, um vice-presi-
dente e dois conselheiros do CFM, médicos de diferentes regiGes do Pais e o empresario
Carlos Wizard. O objetivo da reunido era discutir o fundamento legal para a prescri¢ao
da cloroquina. Os membros desse encontro compunham o chamado “gabinete paralelo”
- comandado por Wizard -, servindo como conselheiros e orientadores de Bolsonaro
na gestdo da crise sanitaria.

O que salta aos olhos é a afirmagdo partindo dos préprios representantes do CFM,
que reconheceram que estavam fazendo o que nao deveriam: exatamente a promogao
de tratamento que, a época, ja se encontrava desacreditado pelas autoridades cientifi-
cas mundiais. Estava presente na reunido o terceiro vice-presidente do CFM, Emmanuel
Fortes Silveira Cavalcanti, que afirmou:

Eu estou aqui no grupo representando os médicos de Alagoas que estdo interessados e
empenhados em implantar o tratamento precoce. [...]. Eu estou aqui e é impossivel me
dissociar daimagem de conselheiro, sou vice-presidente do Conselho Federal de Medicina,
coordeno a fiscalizacdo e a propaganda médica no Brasil. [...]. O Conselho esta dizendo,
diante da excepcionalidade da situacdo e durante o periodo que for declarada a pandemia,
o médico que fizer as prescri¢des de hidroxicloroquina, cloroquina, ndo estardo cometendo
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infracdo ética. Entdo, isso aqui é pra se contrapor a todo um debate que surge na rede. O
Conselho vai dizer o que? O que o Conselho vai fazer quando alguma sociedade se mani-
festa? O Conselho ndo vai fazer nada porque ja falou através de um parecer que tem uma
repercussdo que s6 podera ser modificada pelo préprio Conselho se novas evidéncias, e
o0 proprio parecer diz isso, surgirem ou se for cassado por alguma determinagao judicial
(THE INTERCEPT BRASIL, 2021).

Quando questionado pela médica Luciana Cruz, membra do comité de Carlos Wi-
zard e defensora do tratamento precoce, acerca da possibilidade de se publicizar tais
informacdes passadas pelo conselheiro, Emmanuel Fortes diz: “Tem, sim, ela precisa ser
fechada aos médicos. Isso ndo pode ser uma coisa publica. E, inclusive, porque como
eu sou o responsavel pela Codame, pela propaganda e publicidade médica no Brasil,
eu proprio escrevi o que eu ndo posso fazer.” (THE INTERCEPT BRASIL, 2021).

Neste mesmo sentido, reforcando a natureza ilicita do que estava sendo posto em
pratica no decurso da reunido secreta, Luis Guilherme Teixeira, conselheiro e corregedor
de processos ético-profissionais do CFM, alerta:

[...] o maior cuidado tem que ser, como Dr. Emmanuel ja falou rapidamente, é em relacdo a
ndo expor o colega que esta falando. [...]. E ai, tem que tomar muito cuidado com as pala-
vras, porque é uma linha ténue. O colega, ele se expde nesse momento e as vezes, sem que
ele saiba, ele comete uma infragdo. E parem para pensar, eu estou aqui, o Dr. Emmanuel
esta aqui, aDra. Annelise, tem a Graziela... Tém pessoas de dentro do Conselho aqui. E isso
geraria um problema maior ainda. Imagina so, nds, envolvidos? [...] tem que tomar muito
cuidado nessas apari¢des, porque isso € muito ruim (THE INTERCEPT BRASIL, 2021).

Enfim, feitos os relatos das controvérsias e violagGes éticas e juridicas envolvendo
o CFM, necessarios a compreensdo da dimensdo das viola¢Ses, cabe refletir acerca
do deslocamento do lugar institucional do CFM, que passa de érgado de regulacdo e
fiscalizacdo da profissdo a d6rgao fragilizado por uma categoria dividida, polarizada,
envolvido em denuncias de alienacdo cientifica, negacionismo, politizacdo do érgao,
cooptado pela presidéncia da Republica como sustentador de praticas anticientificas,
criminosas e violadoras dos preceitos ético e juridicos mais elementares envolvidos na
pratica profissional.

Associado aideologias de extrema direita, o corpo diretivo do CFM se vé envolvido em
politica eleitoral e em grupos mundialmente criticados pelos organismos internacionais
de salide, como OMS e OPAS, bem como contrario as publicacdes dos principais perio-
dicos internacionais de saude. A vincula¢ao a praticas ligadas a propostas sustentadas
em mero interesse lucrativo coloca o CFM na contramao dos principios éticos da pratica
profissional e de pesquisa, distanciando-se dos principios defendidos na DUBDH, nas
normativas da Conep para pesquisas envolvendo seres humanos, bem como, e de forma
agravada, por meio de praticas obscuras de manipulacdo de documentos, discursos
ocultados de forma n3o republicana, violando os principios da legalidade, da morali-
dade, da publicidade e do interesse publico, contrapondo-se a diretriz constitucional
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a qual estdo subordinados todos os érgdos publicos e também os da mesma natureza
juridica do Conselho Federal de Medicina.

As praticas desenvolvidas pelos membros do CFM ferem principios basilares da
Constituicdo da Republica e da ética médica, assim como normativas internacionais de
direitos humanos das quais o Brasil é signatario. Fica, assim, o CFM, com suas normativas
violadoras de principios éticos que sustentaram praticas criminosas como a prescricao
de medicamentos sem eficacia comprovada e também com riscos ja comprovados cien-
tificamente, responsavel pelos resultados delas decorrentes, sejam morte, sequelas ou
simplesmente riscos inerentes a pratica autorizada ou recomendada.

A autonomia médica, desejavel em si mesma, desde que submissa aos ditames da
ciéncia, ndo é absoluta, assim como ndo o é qualquer outro direito. Abdicar da autono-
mia do paciente na tomada de decisao sobre pesquisas e utilizacao de medicamentos
ndo comprovados cientificamente representa violagdo grave de principios éticos mas
também juridicos, configurados como crimes a serem investigados.

Violam, os membros do CFM, dentre outros, os principios ligados a responsabilida-
de dos médicos e dos pesquisadores no que respeita aos cuidados com a garantia dos
beneficios e responsabilidades por danos, tal qual se encontra registrado no artigo
4° da DUBDH, no qual esta literalmente apontado que “[...] devem os beneficios ser
maximizados e qualquer dano possivel a tais individuos deve ser minimizado, quando
se trate da aplicacdo e do avanco do conhecimento cientifico, das praticas médicas e
tecnologicas associadas.”.

O Parecern. 4/2020 do CFM viola, ainda, o artigo 8° da DUBDH no que respeita a vul-
nerabilidade humana e integridade individual, e muitos outros dispositivos normativos,
sejam eles de natureza de regra ou de principios, o que coloca os responsaveis por tais
decisGes na contramao da missao ética regulamentadora e fiscalizadora do CFM.

6. Consideracoes finais: “Bioética - ponte para o futuro”

O exercicio de pensar a pandemia da Covid-19, maior crise sanitaria da historia da
humanidade, a partir das viola¢Ges bioéticas e juridicas empreendidas pelo atual Go-
verno, se mostrou como um desafio de dimensdes incalculaveis por dois motivos que
nos cabe registrar.

Em primeiro lugar, em razao do volume e da complexidade das violagOes perpetradas
em apenas 19 meses de gestao de uma pandemia que poderia ter alcado o Brasil a des-
taque internacional em razdo de sua experiéncia e logistica no campo da imunizagao, e
em razdo da capilaridade do projeto de Estratégia de Salide da Familia, arquitetado de
forma sofisticada e eficaz, apesar de todos as investidas no sentido de desconstrui-la,
invisibiliza-la e alterar sua proposta de atencao a salide de forma a fazer ruir as balizas
dos principios sobre os quais se sustenta.

Em segundo lugar, porque o que ja esta exposto ao dominio publico parece repre-
sentar apenas uma pequena parcela de todas as atrocidades e violagGes as quais ainda
haveremos de ver chegar ao conhecimento da sociedade, a partir das dentncias, muitas
delas vindas a tona a partir de projetos jornalisticos independentes e livres.
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A crise sanitaria, inserida no contexto de mdltiplas e variadas crises, em especial a
crise politica, esta, na realidade, envolta em uma crise ética sem precedentes, que parece
ter criado um clima de desconstrugdo identitaria de pessoas e instituicdes, provocando
perplexidade, sentimento de desemparo e falta de perspectiva para o futuro, o que pode
causar imobilidade, desanimo e falta de ressignificagao para os valores, os projetos e a
continuidade da constru¢do de uma nacao livre, democratica, plural, de atores sociais
que consigam refletir de forma critica acerca dos temas mais essenciais a democracia,
a ética e aos direitos humanos.

A partir daideia original de Potter de que a bioética é uma ponte para o futuro, faz-se
necessario pensar em algumas alternativas para a desobstrucao das pontes existentes
e a construcdo de caminhos alternativos e substitutivos aqueles que, porventura, ndo
sejamos capazes de projetar e executar. O ponto de partida é empreendermos uma
estratégica de sensibilizacdo de pessoas por meio de reflexdes realizadas de forma
compartilhada, ndo hierarquizada, utilizando-nos de abordagens emancipatérias de
compreensao politica, critica e participativa.

O Programa de Base de Estudos sobre Bioética, da Unesco, construido a partir da
DUBDH, pode se constituir ponto de partida para estudos que tenham como objetivo
central sensibilizar jovens e adultos a uma percepc¢do dos problemas cotidianos a luz
dos principios bioéticos da DUBDH, em uma perspectiva emancipatodria, utilizando as
diferentes bioéticas, sem impor visGes de mundo sectarias e ideologicamente alinhadas
acrencas que se propdem a servir como dogmaticas que desrespeitem a pluralidade, o
pensamento critico e os processos emancipatorios tdo caros a bioética.

Em uma perspectiva mais emergencial, dentincias sdo essenciais a interrupgao do
fluxo violador que se amplia e que se transforma em cultura, aceita tacitamente em
razdo do siléncio daqueles que poderiam, a partir de uma compreensao critica, politica,
bioética e juridica, efetuar os enquadramentos necessarios a criminalizacdo de condutas
incompativeis com a vida, a saude e a dignidade humana.

O futuro esta ameacgado com as viola¢Ges nos diferentes campos da vida humana,
agravadas pela politica de restricdo de direitos, de cooptagdo de pessoas e instituicdes,
inviabilizando todos as possibilidades de reacao, seja da sociedade civil organizada, seja
dos érgdos do sistema de justica, tais como Ministério Publico, Magistratura, Defensorias
publicas, Tribunal de Contas, dentre outros.

O futuro esta ameagado em razdo da forma como o atual Governo tratou a Educagao
e os educadores no Brasil da pandemia, colocando em risco suas vidas e seus projetos
de sobrevivéncia pessoal e intelectual.

O futuro esta ameacado em razdo do desmonte das universidades com o esvazia-
mento do pensamento critico e reflexivo, e aimplantacdo de um modelo militarizado de
ensino de natureza eminentemente técnica, ndo reflexiva e ndo produtora de saberes
livres, autbnomos e emancipados.

O futuro esta ameacgado porque aqueles que cuidam, a partir de um cuidado nao
apenas maternal e doador sem limites, os enfermeiros, as enfermeiras e demais mem-
bros dessa equipe profissional, tiveram seus futuros comprometidos pela doenca, pela
morte, pelo cansaco extremo, pelo medo, pelaimpoténcia, pelo esgotamento emocional
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e psiquico, pelo desrespeito estatal para com seus direitos basicos de trabalhadores em
condicOes de periculosidade extrema.

O futuro estd ameagado porque a fome e a miséria se tornaram endémicas a partir
de um projeto eugénico de desprezo pelos mais vulneraveis e de concentracdo de renda
nas maos de poucos.

O futuro esta ameagado porque nossa reserva florestal e biodiversidade foram
destruidas sem que conseguissemos nos mobilizar no sentido de interromper o fluxo
destrutivo, afastando os responsaveis, punindo-os com rigor e construindo uma cultura
anticonsumo e de preservagao da vida por meio da preservagao da natureza.

O futuro estd ameacado porque ndo fomos capazes de compreender a gravidade
do momento histérico e continuamos a olhar com condescendéncia para os violadores
contumazes de direitos humanos e fundamentais, tao dura e sofridamente conquistados.
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