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Resumo: Este ensaio apresenta o direito a saude como direito huma-
1 no no contexto da pandemia da COVID-19. Primeiramente, aproxima
saude e direitos humanos em termos conceituais, apresentando uma
perspectiva latino-americana a partir da vulnerabilidade. Em seguida,
analisa criticamente os modelos de pesquisa e interven¢do em saude,
reconstruidos a partir das politicas em relacao ao HIV/AIDS, para pensar
o direito a saude e as politicas de salde em tempos de COVID-19. Na se-
quéncia, apresenta os resultados de uma investigacao de abril de 2020
sobre as preocupac¢fes e demandas de profissionais de saude diante
da pandemia que estava comecando na Argentina. Por fim, discute o
problema da morte e recapitula desafios essenciais para considerar o
direito a saude ou, mais amplamente, o vinculo entre saude e direitos
humanos em relacao a pandemia COVID-19 e o que esta por vir.

Palavras-chave: COVID-19. Salde. Direitos Humanos. América Latina.
Argentina.
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Abstract: This essay presents the right to health as a human right, in the
context of the COVID-19 pandemic. First, it analyzes health and human
rights from a Latin American perspective based on vulnerability. Second,
it critically examines the models of research and intervention in health,
reconstructed from the policies in relation to HIV/AIDS, to think about the
right to health and health policies in times of COVID-19. Third, it presents
the results of a research about the perceptions and demands of health
professionals in the face of the pandemic that was starting in Argentina
in April 2020. Finally, it discusses the problem of death and recapitulates
essential challenges to consider the right to health or, more broadly, the
link between health and human rights in relation to the COVID-19 pan-
demic and what is to come.

Keywords: COVID-19. Health. Human rights. Latin America. Argentina.

Resumen: Este ensayo presenta el derecho a la salud como un derecho
humano, en el contexto de la pandemia COVID-19. Primero, aproxima la
salud y los derechos humanos en términos conceptuales, presentando
una perspectiva latinoamericana basada en la vulnerabilidad. Luego,

2 analiza criticamente los modelos de investigacién e intervencion en sa-
lud, reconstruidos a partir de las politicas en relacion al VIH/SIDA, para
pensar en el derecho a la salud y las politicas de salud en tiempos del
COVID-19. A continuacion, presenta los resultados de una investigaciéon
realizada en abril de 2020 sobre las inquietudes y demandas de los
profesionales de la salud ante la pandemia que se estaba iniciando en
Argentina. Finalmente, se discute el problema de la muerte y recapitula
desafios esenciales para considerar el derecho a la salud o, mas am-
pliamente, el vinculo entre salud y derechos humanos en relacién a la
pandemia de COVID-19y lo que esta por venir.

Palabras-clave: COVID-19. Salud. Derechos humanos. América Latina.
Argentina.
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Introducao

Neste ensaio’ proponho pensar o direito a saude como direi-
to humano, no contexto da pandemia da COVID-19. Em primeiro
lugar, apresentarei as coordenadas conceituais que representam
uma sinergia entre saude e direitos humanos. Em segundo lugar,
apresentarei os pontos centrais de uma perspectiva latino-ameri-
cana que pensa a saude a partir da vulnerabilidade e dos direitos
humanos. Em terceiro lugar, recupero uma analise critica dos mo-
delos de pesquisa e intervencao em saude, reconstruidos a partir
das politicas em relacao ao HIV/AIDS, para pensar o direito a saude
e as politicas de saude em tempos da COVID-19. Em quarto lugar,
volto as conclusdes de uma investigacdao de abril de 2020 sobre
as preocupag¢des e demandas de profissionais de saude diante da
pandemia que estava comecando na Argentina. Na sequéncia, re-
firo-me ao problema da morte e do fim da vida. Por fim, recapitulo
esses desafios que me parecem essenciais para considerar o direi-
to a saude ou, mais amplamente, o vinculo entre saude e direitos
humanos em relacdo a pandemia COVID-19 e o que esta por vir.

A ideia central é que o direito a saude nao se limita a certas
garantias de acesso a prevenc¢do, promocdo e tratamento, mas
sim que seu exame deve considerar num sentido amplo o vinculo
entre saude e direitos humanos, determinado pelas estruturas
sociais e processos historicos, e as regulamentacfes e acdes do
Estado. Ao apresentar tais temas, procurarei exemplifica-los ou
pensar sobre eles a partir do fendmeno que vivemos atualmente
com a pandemia da COVID-19, bem como dos desafios colocados
pelas medidas implementadas para enfrenta-la, especialmente
aquelas relacionadas a “quarentena”, isolamento social ou dis-
tancia social (que na Argentina foram batizadas como Isolamento
Social Preventivo Obrigatorio e como Distancia Social Preventiva
Obrigatoria).

1 Algumas sec¢des deste artigo foram publicadas, em espanhol e de forma modificada, em Pecheny (2020). Agradego a Camilo
Braz a edi¢do do meu portunhol.
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Saude e direitos humanos

A saude e os direitos humanos tém dimensdes individuais e
coletivas e constituem linguagens para dar sentido ao bem-estar
ou desconforto de individuos e grupos sociais. Como muitos ou-
tros aspectos da vida, percebemos o valor de ter boa saude ou de
gozar dos direitos quando eles faltam. Ao sentirmos dores fisicas,
se a qualquer momento temos uma deficiéncia que ndao nos per-
mite nos mover (uma fratura de tornozelo, por exemplo), quando
comecamos a perder a visao ou recebemos o diagndstico de uma
doenca grave ou fatal, percebemos o quao importante é a boa
saude, ndo s6 para o nosso cotidiano e nossas relacdes pessoais,
mas para exercer o conjunto de direitos que a principio deveriam
nos ser garantidos: ir trabalhar ou estudar, constituir familia, viajar,
mudar-se, votar... Vida e saude sao, entdo, condi¢bes para poder
exercer qualquer um dos direitos que temos. O mesmo acontece
quando os direitos humanos sao violados, especialmente quando
isso ocorre de forma sistematica: em tempos de prisdes arbitrarias,
desaparecimentos, tortura, censura a liberdade de expressao, por
exemplo, percebemos com mais nitidez o valor do respeito aos di-
reitos humanos para nossa liberdade e nosso bem-estar individual
e coletivo. A formalidade dos direitos &, cruelmente, substancial.
Em suma, o gozo da saude e dos direitos, num quadro de garan-
tias, € um fator determinante na qualidade de vida individual e
coletiva.

A ideia que proponho aqui é simples. De um amplo universo
de autores e autoras, opto por retornar a Jonathan Mann e outros
(2000) que levantaram a ideia de que existe uma sinergia entre
saude e direitos humanos. Essa ideia pode ser resumida das se-
guintes formas:

1. Saude — Direitos Humanos
2. Direitos Humanos — Saude

3. Saude < Direitos Humanos
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A seguir, revisarei e discutirei cada uma delas, discutindo suas
implicacBes socioldgicas.

1. Politicas e programas de saude tém efeitos sobre os direitos
humanos (Saude — Direitos Humanos)

Ja mencionei que ter uma doenca ou deficiéncia? pode afetar
o exercicio dos direitos humanos, incluindo a titularidade dos di-
reitos (uma pessoa com deficiéncia intelectual, por exemplo, pode
ser privada de seus direitos politicos). Como Amartya Sen (2002)
apontou em “Por que equidade em saude?”, se morremos ndo po-
demos gozar de nenhum direito. Quando estamos doentes, ndo
podemos trabalhar, escrever textos, viver o amor, estudar, fazer
greve ou protestar. A saude precaria ameaca a possibilidade de
exercer quase todos os nossos direitos, sejam eles econémicos,
sociais, culturais ou quaisquer que sejam. Isso tanto em nivel indi-
vidual quanto coletivo.

Ndo apenas a saude afeta os direitos, mas as politicas de saude
também podem ter um impacto positivo ou negativo sobre eles.
Podem contribuir para criar ou melhorar as condi¢des de exercicio
dos direitos, mas também podem viola-los. Como vemos agora
com a quarentena, as politicas de saude muitas vezes limitam, por
meio de algum tipo de equilibrio razoavel, legitimo e legitimado, o
exercicio dos direitos individuais. O caso mais conhecido é o das
vacinas: pode-se recusar a vacina¢do ou vacinar as criangas, em
nome de direito individual, mas mesmo assim o Estado determina
qgue certas vacinas sao “obrigatérias”. Os movimentos anti-vaci-
nas, que de tempos em tempos ganham certo grau de visibilidade

2 Para aprofundar a questdo da deficiéncia, sugiro consultar as chamadas abordagens Crip e as abordagens criticas latino-ame-
ricanas (GUEDES; GAVERIO, 2019). A deficiéncia ndo é definida apenas com base em um certo déficit ou diferenga com relagcéo
a alguma normalidade ou capacidade funcional ou intelectual padr&do. Por exemplo, a deficiéncia ndo decorre do fato de uma
pessoa ndo ouvir ou ter uma visdo severamente prejudicada, ou ser cega ou incapaz de se mover caminhando sobre as duas
pernas. A deficiéncia ndo é um atributo do sujeito, mas é definida pela interseccdo desse déficit e os meios que a sociedade e
o Estado fornecem ou n&do fornecem em relagédo a esse déficit. Exemplo pessoal simples: deficiéncia visual é minha presbiopia
quando ndo consigo encontrar meus 6culos; a presbiopia com éculos ndo é mais uma deficiéncia. Seguindo os exemplos: a de-
ficiéncia auditiva decorre de ndo ouvir bem (ou ndo ouvir de jeito nenhum), aliada & auséncia de dispositivos que possibilitem
a audicdo e/ou comunicagdo nos diversos contextos (por exemplo: disponibilidade ou ndo de interpretagdo da linguagem de
sinais ou legendas); a deficiéncia motora néo é definida pela mera impossibilidade fisica de caminhar, mas por essa impossibili-
dade somada a auséncia de cadeira de rodas, ou rampas, ou sanitarios habilitados para as pessoas que devem se movimentar
dessa forma. Abordo o assunto, embora néo se refira diretamente ao tema da COVID-19, porque desde o inicio ele mostra que
ndo ha, por um lado, satide objetiva ou natural (doenca, deficiéncia ou enfermidade) e, por outro, direitos humanos garantidos
ou ndo por sociedade e Estado, mas uma relagdo intrinseca entre eles que define satde e direitos. Em suma: a deficiéncia nédo
é “algo do corpo” (ou da cabeca, etc.), mas “algo do corpo determinado pelas oportunidades sociais que se oferecem individual
e coletivamente”. Fazendo a analogia: a pandemia COVID-19 ndo é um fenédmeno natural ou objetivo, independente do que a
sociedade e o Estado fagam. A pandemia sera aquela interseccdo entre o virus com seus efeitos e o que fazemos ou deixamos
de fazer como sociedade e Estado.
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publica, recorrem a um discurso “libertario” para questionar a
vacina¢ao de seus filhos e filhas. Se fossem casos muito isolados,
esses “egoistas” (caronas)® ndo causariam tantos danos: quando
praticamente todo mundo esta vacinado e poucos ndo, pouco
ou nada acontece. Mas se um certo limiar de ndo imunizados é
ultrapassado, doencas hoje erradicadas da face da Terra ou muito
controladas reaparecem retumbantemente, como 0 sarampo
recentemente.

Nao existe principio ou algoritmo que permita determinar a
priori quando as limita¢des e imposi¢des do Estado em matéria de
saude sdo razoaveis e legitimas, e quando sao injustificadamen-
te arbitrarias e autoritarias. Determinar o grau de razoabilidade
e legitimidade das medidas que sao e devem ser obrigatérias e
universais (no sentido de que “todos” devem cumprir as medidas
para que sejam eficazes) € um desafio crucial para nossos Estados
modernos e nossas democracias. E um equilibrio dificil, principal-
mente em contextos de incerteza como o atual, que afeta todos e
cada um dos planos de nossas vidas.

Quarentenas ou isolamento social preventivo obrigatorio sao,
por definicdo, medidas que limitam alguns direitos basicos indi-
viduais e da populagdo. Por exemplo, o direito de andar na rua,
trabalhar ou ir a escola. Em tempos normais, ninguém poderia de-
fender, em um Estado democratico de direito, que o Estado proiba
sair de casa, exercer um trabalho honesto ou tentar aprender e
ensinar. Porém, diante de uma pandemia (ou diante de alguma
catastrofe natural ou do risco dela, como um furacao) existem me-
didas restritivas que adquirem razoabilidade e legitimidade. Foi o
que aconteceu com a COVID-19 em quase todos os paises do mun-
do. Retornaremos a isso mais tarde. Por ora, quero apenas salien-
tar que a implementacao de politicas de saude pode, por definicdo
e regularmente, impactar os direitos das pessoas, e é por isso que
todas as politicas de saude afetam os direitos humanos de uma

3 Free riders ou caronas sdo aqueles que se aproveitam dos outros que pagam os custos, sem assumi-los eles préprios. Se eu
embarcar em um 6nibus sem pagar uma passagem, ndo assumo o custo que os outros passageiros fazem. Porém, se todos
entrarem furtivamente, o transporte coletivo se tornard insustentavel e provavelmente deixard de existir, caso em que o
resultado sera pior para todos. Em relagdo ao isolamento, podemos atuar como caronas: que os outros se abstenham de sair
para passear sem mascara, exceto eu; o problema é que se todas as pessoas optam massivamente por atuar como caronas,
correremos o risco de banir os passeios para todos.
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forma ou de outra. Assim, as politicas de saude sempre tém uma
dimensao ética em jogo. A pandemia torna isso tragico, dramatico,
exagerado e diario. Mas isso nao é exclusivo das pandemias.

No cumprimento dos objetivos da Saude Publica, podem ocor-
rer violagdes dos direitos humanos e praticas discriminatoérias, as
vezes com mas intencdes, mas também com a melhor das inten-
coes. Violagbes de direitos podem ocorrer na avaliacao de uma de-
terminada situagcao: muitas vezes ha questdes relacionadas a con-
fidencialidade dos dados, a estigmatizacdo de comportamentos, a
visibilidade ou invisibilidade de certas condi¢des ou populacdes, e
a priorizacdo ou nao de certos problemas de saude ou sociais.

Conforme alerta a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH, 2020) e suas diretrizes sobre a prote¢ao do di-
reito a confidencialidade, privacidade e uso de dados pessoais de
pessoas com COVID-19, reapareceram as tensdes do coronavirus
relacionadas a todos esses aspectos: como implementar uma po-
litica de deteccao de contatos infectados, curados, sem invadir a
privacidade e sem estigmatizar, e ao mesmo tempo fazé-lo de for-
ma rapida e exaustiva? Como tornar visiveis os contextos de surto
(casas, bairros, cidades, paises) sem despertar comportamentos
discriminatdrios e até violentos? Vimos isso em bairros populares,
em institui¢des fechadas (algumas ja estigmatizadas, como prisdes
ou estabelecimentos de salde mental), ou em certos estados e ci-
dades fronteiricos (com outros paises, com outros estados). Como
avaliar e atuar nos contextos de contagio em lares de idosos ou
instituicBes de saude e a0 mesmo tempo preservar a confidencia-
lidade dos dados pessoais e a privacidade? A confidencialidade é
fundamental: temos visto isso em situa¢des de violéncia até mes-
mo com relacdo aqueles que voltam para suas casas apos a alta da
internagao por COVID-19.

Assim como no levantamento ou diagndstico de uma situagao
epidemioldgica ou de risco a saude, as violacBes de direitos e a
discriminacdo também podem ocorrer no desenvolvimento de
politicas, programas e servicos: em termos de implementacao,
cobertura, grau de adequacdo dos programas para alcancar ob-
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jetivos de saude. O carater historicamente fragmentario, desigual
(em termos de classe, cobertura geografica etc.) e desarticulado
do sistema de saude na Argentina se traduz em desigualdades sis-
tematicas de acesso a insumos de todos os tipos: equipamentos
de protec¢do individual, exames, tratamentos, protocolos de pes-
quisa, leitos, informacdo. A resposta a COVID-19 na Argentina tem
sido - ao que parece - um caso sem precedentes de uma tentativa
de articulacao inter-jurisdicional e inter-setorial (sistema publico,
obras sociais, privado®), que - esperancosamente - resulta em me-
nos discriminacdo e desigualdade no momento mais crucial, ou
seja, quando a saturacdo da cobertura de terapia intensiva atinge
seu ponto maximo.

Com o coronavirus, os diferenciais de acessibilidade conheci-
dos (vinculados ao emprego e nivel socioeconémico, local de resi-
déncia, tipo de cobertura) sdo atualizados e se cruzam com outros
marcadores de diferenca que podem se tornar marcadores de
desigualdade: em particular, a idade. Por se tratar de uma doenca
que afeta mais os idosos, a variavel geracional é aqui introduzida
como uma dimensao da discriminacdo a ser considerada na pers-
pectiva dos direitos humanos. Além disso, no caso desta pande-
mia, os trabalhadores da saude sdo duplamente afetados: como
atores da resposta e como uma das categorias particularmente
vulnerave isa infeccao, doenca e morte. As desigualdades entre
os subsistemas de saude refletem-se ndo apenas nas experiéncias
dos usuarios, mas também daqueles que atuam na area da saude:
a percepcao de falta de equipamentos de protecdo individual ou
o grau de multiemprego € maior no setor publico do que privado
(ORTIZ et al., 2020).

Efeitos discriminatérios ou de violacdo de direitos também
podem ocorrer nas etapas de monitoramento e avalia¢gao das poli-
ticas de saude: o que é medido, como é medido, quais indicadores
sdo utilizados e considerados validos? As discussdes permanentes
sobre registro e sub-registro, notificacdes, acessibilidade de dados,

4 0 sistema de saude argentino é federal, e é composto por 3 setores ndo necessariamente integrados entre si e fragmentados
em seu interior: o setor publico, o setor sindical o de seguro social obrigatério (conhecido como “obras sociales”, disponivel para
trabalhadores formais e suas familias) e o setor privado.
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sobre a “curva” de infec¢bes e Obitos, nUmeros absolutos e taxas
de testagem, contagio, mortalidade e letalidade referem-se ao
monitoramento da pandemia e avaliacdo da quarentena. Alguém
cinicamente disse que o achatamento da curva achatou a econo-
mia: em ambos os casos (“saude”, “economia”) estamos falando
de humanos e direitos humanos. Em ambos os casos podem ser
apresentados dados, com aspecto cientifico, que visam a ocultar
as mortes evitaveis com medidas de saude e o empobrecimento
com medidas sociais, apresentando-as como frios indicadores de
calculos econdémicos de custo-eficacia, em beneficio exclusivo do

“capital” ou sabe-se 1a de quem.

Por fim, as questdes sobre politicas e direitos de saude refe-
rem-se aos cidaddos para os quais essas politicas apontam: de
quais “sujeitos” estamos falando? De quais “projetos de felicidade”
(AYRES, 2002)? Diz-se que as politicas de saude visam a promoc¢ao
da saude de sujeitos que ndo sao meros objetos, simples alvos de
politicas, mas sujeitos de sua saude, de sua propria vida e dos se-
res queridos, numa relacao de cuidado e autocuidado. Nesse sen-
tido: como compatibilizar, tornar inteligivel, adequar, uma politica
de saude, em relacdo as circunstancias e projetos de vida de cada
uma das pessoas e sujeitos sociais? Como inscrever as mensagens
de prevencao, promoc¢ao da saude e cuidado nas narrativas que os
sujeitos constroem sobre suas préprias vidas? Como compatibili-
zar medidas como a quarentena com o cotidiano das pessoas, em
contextos heterogéneos e desiguais? Essa pergunta pode ser tra-
duzida, banalmente, em como conciliar, por exemplo, a prevencao
do contagio em espac¢os publicos compartilhados e o desejo ou
necessidade de sair para correr como pratica fisica e como “pro-
jeto subjetivo de felicidade”? Na Argentina, a discussao sobre os
corredores (GENDLER; HIJOS, 2020) tem se dado com bastante méa
fé e cruzada por outras discussdes, mas permite ilustrar o dilema
das politicas de saude: como fazer que uma mensagem de saude
(ndo fazer sexo sem camisinha, ndao comer agucar processado, nao
sair para correr ou brincar com as criancas no parque) seja com-
pativel ou até possa contribuir para os projetos de felicidade das
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pessoas (“estou apaixonada e ndo quero usar camisinha”, “o bolo

foi feito pela minha mde e comi sempre assim”, “para mim correr
é vital”, “as criancas precisam sair de casa”)?

Como criaturas diante de uma picada de vacina, devemos sa-
ber explicar (nds) e entender que a dor é temporaria e o beneficio
individual e coletivo é duradouro. Ai vem outro ponto das politicas
de saude e de toda politica publica: para ter sucesso em termos
éticos e efetivos, toda politica democratica deve envolver os sujei-
tos, 0s grupos sociais, a comunidade, em todas as etapas (no de-
senho, na implementacdo, na avaliacao). Isso ja é dificil em tempos
normais; na urgéncia da pandemia fica ainda mais complicado.

2. As violagBes dos direitos humanos tém efeitos na saude
(Direitos Humanos — Saude).

Este ponto, o do impacto das viola¢des dos direitos na saude,
é 6bvio quando falamos de viola¢Bes graves dos direitos huma-
nos. A tortura obviamente tem consequéncias para a saude fisica
e mental das vitimas. A privacao ilegal de liberdade, as condi¢des
superlotadas das prisdes ou a falta de respostas a violéncia de
género trazem consequéncias fisicas e traumaticas para quem as
sofre que podem deixar um impacto persistente e duradouro.

O impacto das desigualdades nos direitos econémicos, sociais
e culturais sobre a saude também é evidente e documentado: in-
dicadores sécio-demograficos de acesso a direitos muitas vezes
se traduzem em indicadores de morbidade e mortalidade. Os in-
dicadores educacionais sdo traduzidos naqueles de mortalidade
infantil, indicadores de pobreza nos de prevaléncia de tuberculose
e outras doencas transmissiveis etc. Da mesma forma, o acesso
desigual a informacdo afeta a saude individual e de certos grupos
sociais. A criminalizacdo de algumas praticas (como o aborto) pro-
duz efeitos negativos na saude individual e coletiva que ndo sao
distribuidos aleatoriamente, mas sdo determinados por diferen-
cas de classe, sexo, idade e status de imigrac¢do, entre outros.

Por fim, a discriminacdo histérica e sistematica, ou a falta/
menor reconhecimento de direitos a determinadas categorias da
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populacdo, que poderiam ser conceituadas como viola¢des da
dignidade, tém efeitos na saude, que ainda precisam ser docu-
mentados. Em outras palavras, o estigma social frequentemente
se traduz em doenca psicofisica e morte.

Em relacdo ao coronavirus, gostaria de comentar a seguinte
historia: durante as primeiras semanas da COVID-19 na Argentina
um jornalista me perguntou sobre o paradoxo que se viu na
cidade de Buenos Aires, segundo o qual a epidemia de dengue
afetou os bairros mais pobres, enquanto o coronavirus afetou
0S mais ricos. Isso se deveu, na época, a alta propor¢ao de casos
de COVID-19 vinculados a viagens, ou seja, pessoas que haviam
retornado de férias na Europa, Estados Unidos, Brasil ou Asia. Eu
disse ao jornalista: “Da tempo ao coronavirus, vocé vai ver como o
mapa vai ser revertido”. Ndao sou epidemiologista e menos ainda
tinha informacdes precisas sobre a nova pandemia naquela época,
mas quem conhece um pouco das condi¢cdes de vida da nossa
populacdo podia prever o que aconteceu: se para evitar o contagio
ha que ficar em casa, quando ndo ha casa - ou ndao ha agua em
casa, ou nao ha esgoto em casa - isso é dificil ou impossivel. E
assim acontecia nos bairros e vilas da regido metropolitana de
Buenos Aires. Quando o virus entra em uma favela, as condicdes
de moradia e a superlotacdo tornam muito dificil o controle da
transmissao viral. O que aconteceu em muitos bairros sao casos
tipicos: a violacao do direito a moradia digna, do direito ao acesso
a agua, transporte e alimentac¢ao etc. se traduz quase mecanica-
mente em uma probabilidade maior de contrair a infec¢ao.

3. A promocdo e protecdo da saude e a promogdo e prote¢do
dos direitos humanos estao fundamentalmente ligadas (Saude <
Direitos Humanos)

Saude e direitos, direitos e saltde mantém uma relag¢do sinér-
gica: maior e melhor saude implica maior respeito pelos direitos,
maior e melhor respeito pelos direitos implica melhor saude indi-
vidual e coletiva. A ideia de que ha sinergia entre saude e direitos é
o ponto central que me interessa destacar aqui neste ensaio.
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O direito a saude ndo é apenas uma questao de acessibilidade
a servicos de saude (seja de titularidade legal de um direito ou das
condi¢des materiais ou simbdlicas para exercé-la), recursos dispo-
niveis, instituicdes de maior ou menor qualidade, mas faz parte
do cerne do direito ter direitos, nas palavras de Hannah Arendt. A
garantia do direito a saude é, portanto, condi¢do para a titularida-
de e exercicio de todos os direitos humanos.

A pandemia e a quarentena de COVID-19 levam essa consta-
tacdo ao extremo: nos desafiam a pensar a sinergia entre saude
e direitos de forma tragica, como nas tragédias gregas ou de
Shakespeare. Obriga-nos a escolher, decidir, pesar, falar, como
cidaddaos e como sociedade. Mostra-nos as desigualdades, inte-
resses e problemas que nao sao de ontem nem de hoje, mas re-
sultam de estruturas sociais e processos histéricos de longa data.
Refletiremos sobre isso na secdo a seguir.

Vulnerabilidade e abordagem de direitos humanos

Nesta secdo, introduzo uma abordagem da vulnerabilidade
e dos direitos humanos, e uma categoria, a da vulnerabilidade
programatica. Essa abordagem e essa categoria nos permitirdo
examinar o direito a saude em tempos de COVID-19 a partir de
uma perspectiva critica quanto ao papel do Estado e dos cidaddos
em relacdo a saude.

Existem diferentes maneiras de conceituar e medir as chan-
ces que individuos e grupos tém de sofrer de doencas, danos ou
morrer prematuramente. Pode-se falar em risco - que se refere
a probabilidades e razdes estatisticas - e pode-se falar em vulne-
rabilidade, que se refere a condi¢bes estruturais e histéricas que
tornam determinados individuos e grupos mais expostos a certas
doencas ou eventos negativos. A abordagem do risco, de origem
epidemioldgica, da énfase ao individuo e adquiriu uma carga social
de estigma (a que se refere a no¢do de “grupo de risco”). A abor-
dagem da vulnerabilidade coloca mais énfase no carater relacional
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e no carater potencialmente politico que permitem transformar
as condi¢des que tornam individuos e grupos vulneraveis. Como
vimos, existem grupos e individuos que sao mais vulneraveis que
outros a COVID-19: a idade avancada e certas predisposi¢ées ou
co-morbidades definem categorias da populacao e individuos com
maior probabilidade de sofrer consequéncias negativas da infec-
¢do. Mas a probabilidade de se infectar, adoecer e morrer nao €
apenas uma questdo bioldgica individual. E social e politica.

A abordagem da vulnerabilidade e dos direitos humanos
(PAIVA et al., 2018) sustenta que os fendbmenos de saude, morbida-
de e mortalidade devem ser enfrentados em contextos estruturais
e histéricos que produzem condic¢des diferenciadas diante de de-
terminados aspectos, como neste caso o surgimento de um virus
que se torna uma pandemia. Dentro dessa abordagem, ha uma
categoria, a da vulnerabilidade programatica, que nos interessa
especialmente. Vulnerabilidade programatica é aquela que deriva
do tipo e grau de intervencdo do Estado (em sentido amplo: do
conjunto das politicas do Estado e da sociedade civil em matéria
de salde, sociais e de direitos humanos).

O conceito de vulnerabilidade designa um conjunto de as-
pectos individuais e coletivos relacionados a uma maior susceti-
bilidade de individuos e comunidades ao sofrimento ou dano e,
inseparavelmente, menor disponibilidade de recursos para sua
protecdo (PAIVA et al.,, 2018). As analises da dimensdo individual da
vulnerabilidade, préximas ao paradigma do risco, partem da con-
cepcao do individuo como estando em relagdo. A vulnerabilidade
individual refere-se a varias dimensdes dos individuos que os tor-
nam mais ou menos suscetiveis a determinado dano ou doenca:
sexo, idade, co-morbidades atuais e anteriores, predisposicdes,
conhecimentos, atitudes, praticas, crencas, biografias (sedenta-
rismo, tabagismo...). Esta dimensado da vulnerabilidade é bem co-
nhecida, e para a COVID-19 j& existem evidéncias de fatores (por
exemplo, a idade) que tornam as pessoas e grupos bastante ou
muito mais vulnerave isao desenvolvimento de formas graves da
doenca. Ndo sdo apenas dimensdes bioldgicas (sexo, idade), mas
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também sociais (informac8es que o individuo possui, seus medos,
por exemplo). Voltaremos a esse ponto na préxima secao.

A dimensdo social da analise da vulnerabilidade busca enfo-
car os aspectos contextuais que compdem as vulnerabilidades
individuais. Nesta dimensdo, ha varios aspectos a considerar, tais
como rela¢des econdmicas, relacbes de género, relacdes raciais,
relacdes entre geracdes, crencas religiosas e religiosidade, pobre-
za, exclusao social ou os modos de inclusao/exclusdao que man-
tém a desigualdade. A dimensao social da vulnerabilidade, com a
COVID-19, é decisiva e se reflete nas estatisticas de morbimortali-
dade em cada um dos paises do mundo. A dimensao social surge
quando se consideram as rela¢des sociais de trabalho: o setor de
saude e outros empregos “essenciais” sao categorias particular-
mente expostas, ndo por sua “natureza”, mas pela natureza de
seus empregos, organizados de forma a controlar a transmissao
do coronavirus com grau variavel de sucesso. A dimensdo social
também aparece quando se leva em conta as rela¢des de géne-
ro (e fendmenos sistematicamente determinados por elas, como
violéncia, cuidado de criancas, idosos, pessoas com deficiéncia),
relacdes inter-geracionais (de acordo com os contextos culturais
e socioecondmicos, que colocam em maior ou menor risco dife-
rentes geracdes), habitat, distancias dos servi¢cos basicos e dispo-
nibilidade de transportes publicos, situacdo laboral (trabalho no
setor publico ou privado, formal e informal, trabalho auténomo,
desemprego), a presenca de criangas em casa, até mesmo a pre-
senca de animais de estimacao.

As dimensdes individual e social da vulnerabilidade em saude
sdo bem conhecidas e evidenciadas. Talvez a novidade da abor-
dagem, para cientistas sociais da Argentina, seja a proposta de
vulnerabilidade programatica que desenvolveram Jose Ricardo
Ayres, Vera Paiva e outros colegas brasileiros, adotada por varias
e varios latino-americanos (PAIVA et al., 2018). Os servicos de sau-
de estdo atentos as relacBes entre os diversos contextos sociais
locais e a dindmica do processo saude-doenca observada em seu
territorio? Estdao fomentando a construcdo de respostas capazes
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de problematizar e superar essas relacdes? Essas sao as questdes
que a dimensdo programatica da analise da vulnerabilidade bus-
ca responder. E necessario saber como as politicas e instituicdes,
especialmente as de saude, educacao, assisténcia social, justica e
cultura, atuam como elementos que reduzem, reproduzem ou au-
mentam as condi¢Bes de vulnerabilidade dos individuos em seus
contextos. A vulnerabilidade programatica refere-se a um Estado
(no sentido amplo) que “ndo vem depois” para dar respostas - me-
lhores ou piores, mais amplas ou mais restritas - ao sofrimento e
aos danos, mas esta desde o inicio produzindo aquelas condi¢des
gue se voltam a individuos e grupos diferencialmente e particular-
mente vulneraveis.

A pandemia de COVID-19 evidenciou esse aspecto em um caso
bastante 6bvio para quem faz ciéncias sociais ou trabalha no terri-
tério (KESSLER et al., 2020): déficits estruturais em termos de aces-
SO a agua potavel e esgoto, acesso a refeitérios e alimentos nao
sao um problema para a resposta do Estado acerca da pandemia,
mas, em vez disso, produzem vulnerabilidade e risco diante dela.
Algo semelhante pode ser dito a respeito do subfinanciamento
historico do sistema de saude argentino: nao é o simples enfra-
guecimento da resposta do Estado (bem como sindical e privada)
a um coronavirus até entdo desconhecido, mas antes a producao
da vulnerabilidade a esse novo fendmeno. A falta de equipamen-
tos de protecao individual, a precariedade do emprego, os baixos
salarios, a falta de leitos e instrumentos, a precariedade da rede
laboratorial ndo sdao apenas elementos que dificultam a resposta;
a precariedade do sistema de saude produz vulnerabilidade: como
aquela expressa grosseiramente pelos elevados dados de morbi-
mortalidade por coronavirus entre os profissionais de saude, bem
como o esgotamento, o estresse e o desconforto registrados entre
eles.

Em suma, a vulnerabilidade programatica torna-se visivel em
momentos de urgéncia e emergéncia. Ndo vem de agora, ndo é
um elemento ad hoc de vulnerabilidade, ndo se refere apenas a
resposta, mas a produc¢ao do fendmeno. Veremos na pos-pande-
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mia se a sociedade aprende com a experiéncia e leva a sério a
vulnerabilidade que o Estado e a sociedade civil contribuem para
(re)produzir por meio de politicas inadequadas, insuficientes e/ou
insustentaveis.

Modelos de pesquisa e intervencao em saude

Nesta secdo retornarei a um esbo¢co de modelos de pesquisa
e intervencao em saude, com o Unico propdsito de mostrar que as
respostas a pandemia COVID-19 sé podem ser efetivas se forem
levados em consideracdo os direitos, inclusive o direito a saude, e
as condicdes estruturais (politico-econémicas) que possibilitam os
comportamentos de autocuidado e de cuidado com os outros.

Podemos definir trés modelos para abordar a prevencdo da
transmissao do HIV (PARKER 2000; MANZELLI; PECHENY, 2003),
aos quais retornamos aqui para ilustrar esquematicamente como
abordar a pesquisa e a intervencdo no que tange a COVID-19.

Modelo 1: O modelo epidemioldgico-comportamental, com
foco nos comportamentos de risco individuais, visa a modifica-los
por meio da intervencao cognitiva na informacdo, percepcao do
risco, percepcdo do controle do préprio comportamento, autocon-
fianca e atitudes dos diferentes grupos da populacdo diante da
doenca. O modelo parte do pressuposto de que as pessoas sao su-
jeitos racionais, capazes de considerar os custos e beneficios das
alternativas e de fazer uso das informacdes a sua disposicao. As
pessoas comparam os custos com os beneficios ou danos espera-
dos etomam as decisdes presumidas que melhor contribuem para
seu interesse proprio e bem-estar pessoal. A énfase é colocada
nas crencas e expectativas das pessoas sobre os custos e conse-
quéncias da realizacdo de comportamentos preventivos, ou seja,
sobre os processos mentais subjacentes a tomada de decisdo. As
intervencdes serdo orientadas entdo para a mensuragao dessas
atitudes, comportamentos e crencas e as propostas de a¢des de
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prevencdo serdo orientadas para as mudancas individuais. No
“modelo de crencas em saude”, por exemplo, a énfase é coloca-
da na percepc¢ao (ou ndo percepc¢ao) do risco que os individuos
possuem, 0 que atuara como um gatilho para uma mudanca para
comportamentos saudaveis. No caso do coronavirus, trata-se de
divulgar os riscos associados ao contagio, as formas de se infectar,
as formas de prevenir ou reduzir o risco de contagio. Em suma,
para que ocorra a modificacdo do comportamento, é necessario
“medo” e informacdo. Mas isso ndo é suficiente.

Modelo 2: O modelo antropoldgico-cultural, centrado nos sen-
tidos que os sujeitos atribuem as suas praticas em determinados
contextos, tenta modificar as normas e valores que potenciam os
riscos e os comportamentos preventivos e incentiva a promoc¢ao
daquelas normas e valores que viabilizam comportamentos sau-
daveis. O modelo enfatiza os significados que os sujeitos atribuem
as praticas preventivas e de risco, a partir do seu pertencimento a
contextos culturais especificos. Este modelo surge como resposta
a insuficiéncia do modelo cognitivo-epidemioldgico para aplicar
com sucesso a mudanca de um comportamento de risco para um
saudavel. Normas e valores sociais sao levados em consideracao
e sua configuracao especifica em diferentes culturas ou subcultu-
ras € analisada. As teorias incorporam questdes sociais e culturais
mais amplas, que funcionam como condicionadores importantes
de mudancas comportamentais seriam incluidas aqui.

Por exemplo, em relacdo a COVID-19, é necessario mostrar
como a transgressao das regras, que em alguns setores argentinos
é paradoxalmente percebida como um valor positivo, pode se tra-
duzir em riscos ndo so para o individuo, mas para outros mais vul-
neraveis e para os profissionais de saude. Autores como Guillermo
O'Donnell (2004) ou Carlos Nino (2005) assinalaram uma caracte-
ristica particular da cultura argentina, a saber, uma resisténcia
espontanea a qualquer hierarquia ou a qualquer regra, como se a
exigéncia de reconhecimento da autoridade ou de respeito as leis
fosse sempre e por principio autoritaria e arbitraria; de sorte que
a rebeldia é também por principio de alguma maneira legitima. O
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ndo compartilhamento do mate, ou mais amplamente, a questao
da distancia fisica como proximidade social, por exemplo, tam-
bém sdo aspectos relacionados a valores compartilhados sobre os
quais é necessario intervir para possibilitar comportamentos de
autocuidado e de cuidado.

Modelo 3: O modelo politico-econdmico ou politico-social, ba-
seado na mobilizacao comunitaria, visa a reduzir a vulnerabilidade
social mais do que a individual, considerando que a desigualdade
estrutural, de acordo com clivagens de classe, género, subcultu-
ra, estilos de vida etc., esta na base da progressao da pandemia.
O modelo parte da ideia de que as desigualdades econémicas
e sociais estdo na base de qualquer epidemia e argumenta que
estas constituem obstaculos estruturais as mudancas de compor-
tamento em direcdo aqueles saudaveis. Este modelo substitui a
ideia de risco individual pelo conceito de vulnerabilidade social e
individual, conforme avancamos na secdo sobre vulnerabilidade e
abordagem dos direitos humanos.

As intervencdes preventivas serdo direcionadas para o ativismo
comunitario, no territorio, mobilizado para defender os direitos das
pessoas afetadas e grupos sociais vulneraveis. Paramos de analisar
0 risco percebido em termos de comportamento individual, para
nos concentrarmos na vulnerabilidade estruturada e socialmente
condicionada. Esta conceitua¢do implica mudancas nas respostas a
pandemia, daquelas mais tecnocraticas as mais participativas e po-
liticas. SO intervindo nas condi¢des estruturais (mesmo fisicamente,
na organiza¢do espacial dos ambientes de trabalho), nos direitos
(incluindo o de acesso a medicamentos, testes e infraestrutura de
saude de acordo com a gravidade e os riscos decorrentes da infec-
¢do) e com um Estado envolvido, sera possivel intervir de forma
efetiva e sustentavel. Isso pode, por sua vez, se dar no nivel de uma
jurisdi¢do, um pais ou mais globalmente.

Os trés modelos delineados nao sao exclusivos, mas respon-
dem a diferentes eixos de prevencdo e intervenc¢do. Eles foram
desenvolvidos em relagdo a epidemia de HIV/AIDS, cujos tempos
(ndo agudos ou “urgentes”) e modos (doengas sexualmente trans-
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missiveis, ndo contagiosas por via respiratéria ou por contato) ndo
sdo os desta pandemia de coronavirus.

Enquanto o primeiro modelo aponta para a modificacao ou
consolidacdao dos conhecimentos, crencas e atitudes que influen-
ciam os comportamentos individuais, o segundo modelo reconhe-
ce que os sujeitos sdao guiados por diretrizes, codigos e normas,
por “jogos de linguagem”, que estao socialmente estabelecidos. A
partir desse segundo modelo, resgata-se a analise cultural e situa-
da de simbolos e significados construidos intersubjetivamente em
torno do risco, do cuidado, da sociabilidade, das prioridades pes-
soais. O terceiro modelo é baseado na evidéncia de que os sujeitos
se comportam nao apenas com base em suas atitudes individuais
e orientacBes sociais, mas também com base nos recursos estru-
turais de que disp6em. Tais recursos - materiais e simbdlicos - sao
desigualmente distribuidos, segundo diferentes clivagens sociais.

Uma politica abrangente que respeite os direitos deve levar
em conta as interveng¢des nesses trés niveis. Das ciéncias sociais,
ndo podemos deixar de questionar o “deveria ser” biomédico, que
supde “bons” e “maus” pacientes, “bons” e “maus” cidadaos, resga-
tando as complexas vivéncias dos sujeitos, indo além dos indica-
dores epidemioldgicos e das atitudes racionais ou irracionais dos
individuos e incluindo aspectos de economia politica e desigualda-
de estrutural. O sucesso técnico das medidas sanitarias deve ser
enquadrado na realizacdo pratica e subjetiva de garantir os varios
projetos (muitas vezes contraditorios) de bem viver e de felicidade.

Pesquisa recente: discutindo esses conceitos a luz de
alguns dados

Em junho de 2020, juntamente com um grupo de colegas
(ORTIZ et al., 2020), publicamos um artigo na revista Medicina sobre
“Preocupacdes e demandas em relacdao ao COVID-19. Inquérito ao
pessoal de saude”. O objetivo do trabalho, cujo campo foi reali-
zado no inicio de abril passado, era indagar sobre as condi¢des
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que determinam o clima organizacional segundo a percep¢ao dos
profissionais de saude dos trés subsetores do sistema de saude
na Argentina (subsistemas publico, sindical e privado), cerca de um
més apos o registro do primeiro caso de coronavirus no pais.

As dimens8es investigadas foram: lideranca, comunicacado,
recursos institucionais, coesao/gestao de conflitos e formacdo. O
projeto teve uma componente quantitativa, através de 5.670 in-
quéritos aos trabalhadores e uma componente qualitativa, através
de 50 entrevistas com informantes-chave.

A dimensdo mais frequentemente percebida como inadequa-
da foram os recursos institucionais, sendo a disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual apontada como uma das
principais preocupag¢des. Resumindo os principais achados, posso
apontar que, a época do estudo, os profissionais de saude perce-
biam graves déficits em suas organizacdes quanto as condicdes
necessarias para o enfrentamento da pandemia, com diferencas
entre subsetores do sistema. Com exce¢do da vacinagdo contra
influenza, foram registrados melhores indices na percepc¢ao de to-
das as variaveis da dimensdao “recursos institucionais” no subsetor
privado/sindical do que no setor publico. As principais e mais di-
fundidas preocupacdes naquela época eram o medo de contagio
e de colocar em risco a familia e, em segundo lugar, a falta de dis-
ponibilidade de equipamentos de protecdo individual. Trabalhar
em condi¢des adversas e com poucos insumos ndo € algo novo ou
incomum, mas na situa¢cao da COVID-19 a falta de equipamentos
de protecdo foi considerada inaceitavel. Além disso, houve deman-
das por estratégias de contencdo do pessoal de saude, bem como
por uma comunicagao institucional clara e uniforme.

Trago os resultados desta pesquisa como exemplo para mos-
trar que o direito a saude ndo é um fendmeno que s6 pode ser
abordado pelo lado da demanda, ou seja, pelo lado dos usuarios,
dos pacientes, dos cidadaos, mas também do grupo de trabalha-
dores e profissionais de saude, cujos direitos sdao parte integran-
te de uma visao integral do direito a saude: por um lado, como
trabalhadores e profissionais, com direitos trabalhistas (salarios,
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condi¢Bes e meio ambiente de trabalho, biosseguranca e higiene,
reconhecimento social) que impactam ndo s6 na sua qualidade de
vida, mastambém - o que a COVID-19 coloca na ordem do dia como
guestdo central - ao nivel da sua vulnerabilidade. O multiemprego,
a transferéncia entre instituicdes e mesmo entre jurisdi¢cdes, de
pessoal hospitalar e de saude (médicos, enfermeiros, bem como
pessoal de seguranca, limpeza e administrativo), ndo so indica in-
seguranc¢a no trabalho ou baixa remunera¢do, mas também, no
contexto de uma pandemia, produz riscos para si e para terceiros.
As infec¢Bes em institui¢cBes para idosos/as e servicos de saude
tém a ver com a exposicao ao virus, é claro, mas também com a
movimenta¢ao constante entre os espacos por onde as infeccdes
podem estar circulando. Da mesma forma, a falta de insumos e
infraestrutura, e mesmo a mera percep¢ao ou medo de um possi-
vel déficit nesses quesitos, contribuem para o estresse, o desgaste
e ameacam a qualidade do atendimento e, portanto, o direito a
saude da populacdo. Nos termos que propomos acima, a falta
de insumos e infraestrutura faz parte da dimensdo programatica
da vulnerabilidade. Ndo se trata de uma resposta melhor ou pior
do nosso sistema de saude, mas da producao de vulnerabilidade
- para profissionais e pessoal de saude, para a populagdo como
um todo - por anos e décadas de politicas de subfinanciamento e
deterioracao do sistema.

A CIDH (2020) propde diretrizes para a protecao dos direitos
dos trabalhadores de saude e atencdo que cuidam de pessoas
com COVID-19, aspecto incontornavel, uma vez que essas pessoas
sdo atores centrais na resposta a pandemia e também uma das
categorias mais afetadas. Os meses de pandemia e isolamento
social preventivo e obrigatério expuseram essas situacdes e envol-
veram esforcos sem precedentes para fortalecer a infraestrutura,
suprimentos e recursos humanos. Nao descreverei ou detalharei
esses esfor¢cos aqui, mas a capacidade das unidades de terapia
intensiva, centros de isolamento, fornecimento de equipamentos
e desenvolvimento de novas tecnologias teve um ritmo que prova-
velmente nao foi registrado em outros periodos da nossa histéria.
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Da mesma forma, podem ser destacadas as tentativas de articula-
cdo intersetorial e interjurisdicional.

No entanto, a pandemia COVID-19 estd mostrando tanto os
déficits histéricos do nosso sistema de saude quanto as vantagens
de ter um sistema de saude publico (e sindical e privado) que, no
entanto, considera e reconhece a saude como um direito universal
e cidadao. Agora, para que esse direito seja efetivo, é necessario
ter politicas de saude integrais, que nao se limitem as politicas de
saude, mas incluam as politicas sociais e cidadas em relacdo ao
conjunto dos direitos econdmicos, sociais e culturais, sem discri-
minacao.

Um comentario sobre direitos, cuidados e decisdes no
final da vida

Por fim, gostaria de levantar uma questao que a COVID-19
colocou no centro da agenda do direito a saude e que se refere
ao fim da vida. Ele, bem como seu processamento pelo sistema de
saude, esta em crise, nao so pelos 6bitos causados pela COVID-19,
mas em geral. Restricdes de acompanhamento e comunicac¢ao
nas fases finais, solidao, cuidados paliativos, o préprio processo
de morrer, bem como as praticas de luto, sao aspectos que a pan-
demia suscitou na sua urgéncia e tragedia.

A partir do CONICET, formou-se uma Rede para pensar essas
qguestdes e foi produzido um Documento (RED, 2020) sobre o as-
sunto:

As instituicdes e equipes de saude hoje enfrentam um dilema
em relagdo aos pacientes em final de vida. Por um lado, respeitar
as medidas de isolamento e distanciamento obrigatorias. Por
outro lado, dar ao paciente e ao seu meio afetivo o direito
de se despedir pessoalmente e ap0s a morte. Sdo impostas

recomendacdes para humanizar, facilitar e garantir processos
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éticos centrados nas pessoas [...]. Numa situa¢do de pandemia,
o sofrimento se aprofunda, por isso a assisténcia médica
deve levar em conta muito especialmente a integralidade do
cuidado. A morte isolada, e na soliddo, impde uma condi¢do
de sofrimento insuspeito e agrava, para o paciente, para sua
familia e/ou ambiente afetivo e para a sociedade como um todo,
as consequéncias emocionais no processo de despedida e luto.

Em outubro de 2020, o governo federal adotou esses princi-
pios para regular a questao na Argentina. Em algumas instituicdes
de saude foram estabelecidos protocolos, mas o tema merece
um debate social que em tempos de urgéncia da pandemia sao
dificeis. Dito isso, o processo de fim da vida faz parte do direito
a saude e é um aspecto pendente do debate na Argentina e na
América Latina em geral.

Por outro lado, tém surgido documentos de especialistas e
comités de ética para a eventual triagem de pacientes em contex-
tos tragicos produzidos pela saturacao do sistema de saude, em
decorréncia do crescimento de infec¢des que requerem hospi-
talizacao (fendmeno que nos propomos examinar ndo como um
processo de “historia natural da doenca” ou pandemia, mas sim
como um processo co-determinado pelas politicas de saude atuais
e politicas de saude de longo prazo). Dentre os documentos, vale
citar o texto produzido por Rivera Lopez et al. (2020) e todo o volu-
me da referida publicagao.

Para recapitular: desafios ao direito a saude em tempos
de pandemia

Neste ensaio procurei contribuir para a reflexao sociologica
sobre o direito a saude em relacdo a COVID-19 na Argentina. Em
primeiro lugar, afirmei que o direito a saude nao é um algo parti-
cular e separavel do conjunto de direitos, mas um elemento cen-
tral da construcdo dos direitos humanos, condicao necessaria do
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direito a ter direitos. Parece-me que a sinergia dos direitos a saude
é responsavel por esse feedback e, no contexto do coronavirus,
isso aparece em cada um dos tempos e espacos de nossas vidas.
Em segundo lugar, a abordagem de vulnerabilidade e direitos hu-
manos fornece o conceito de vulnerabilidade programatica. Essa
concep¢do mostra como o Estado e a sociedade nao aparecem
“depois” da eclosdo da pandemia para tentar dar respostas, mas
sim contribuem estrutural e historicamente para a produc¢ao de
vulnerabilidades diferenciais segundo parametros de desigualda-
de social, que se traduzem em condi¢Bes desiguais de exercicio
do direito a saude. Em terceiro lugar, uma revisao de diferentes
modelos de pesquisa e intervencdao em saude ilustra até que
ponto ndo ha politica efetiva ou pesquisa sélida se as condicdes
estruturais em que ocorre o processo saude-doenca-cuidado nao
sdo levadas em consideracdo, condi¢6es que sao construidas por
meio da linguagem dos direitos - incluindo o direito a saude. Em
quarto lugar, queria destacar a importancia do pessoal de saude
como ator da resposta e como categoria vulneravel, que é pre-
ciso considerar para pensar o direito a saude de forma integral.
Por fim, fiz uma breve mencdo ao processo de fim da vida, que a
COVID-19 coloca no centro das atencdes, mas que faz parte das
dividas pendentes de reflexdo e legislacdo sobre o direito a saude.
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