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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISII

Apresentacdo

Esta obra que ora temos a honra de apresentar € fruto de mais um evento patrocinado pelo
Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacdo em Direito (CONPEDI), que reine os
pesquisadores da area do Direito e organiza os maiores eventos académicos ligados a Ciéncia
Juridica.

Os artigos sdo oriundos do IV Encontro Virtual do CONPEDI, com o tema central:
Constitucionalismo, Desenvolvimento, Sustentabilidade e Smart Cities, realizado nos dias 09
a 13 de novembro de 2021.

De fato, este € mais um evento realizado na modalidade virtual, que ndo pode ser realizado
de forma presencial, por razdes de seguranca sanitaria, em decorréncia da pandemia do
COVID-19, registrando-se que o Brasil enfrenta uma crise na &ea de Salde, sem

precedentes, sendo certo que na data da redagdo da presente (23/11/2021), o pais contabiliza
613.123 mortes e 22,3136 milh&o de casos de pessoas i nfectadas com coronavirus.

Entretanto, mesmo diante da gravidade dos fatos, o evento foi realizado de forma virtual, por
meio de um conjunto de ferramentas que exibia palestras, painéis, féruns, assim como os
grupos de trabalhos tradicionais e apresentacdes de exibicdo, ateragdes ou o formato e as
edicdes j& usadas durante os eventos presenciais, com o emprego da plataforma RNP (Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa), tudo apds grande esforco da comissdo organizadora do
evento.

Os professores ora signatérios ficaram responsaveis pela Coordenagdo do Grupo de Trabalho
intitulado Direitos e Garantias Fundamentais |1 e pela organizagcdo desta obra.

Assim, no dia 10 de novembro de 2021, vinte artigos ora sel ecionados foram apresentados e
defendidos pelos seus autores, apds avaliagdo feita por pares, pelo método double blind
review, pelo qual cada artigo € avaliado por dois pareceristas especialistas na é&rea com
elevada titulagdo académica, foram apresentados oralmente por seus autores e, como forma
de dar publicidade ao conhecimento cientifico, comp&em o presente livro.

O primeiro artigo intitulado “Povos indigenas: um comparativo entre a Constituicdo Federal
do Brasil de 1988 e a Constituicdo do Equador de 2008”, de Débora Zanini Ghellere, trata



dos textos constitucionais do Brasil e do Equador, no que tange a protecdo dos povos
originarios.

Em seguida, Maria Cristina Teixeira e Flavia Piva Almeida Leite, no artigo “O financiamento
da educacdo na Constituicdo de 1988 — A Emenda Constitucional 108/2020” visa
sistematizar e analisar o financiamento da educagdo na Constituicdo de 1988, promovendo
uma reflexdo que considere os aspectos histéricos, econdémicos e sociais de cada periodo e os
impactos que as alteracles realizadas pelas Emendas Constitucionais 14/1996, 53/2006, 59
/2009 e, especiamente a 108/2020, produziram em sua realizacao.

Depois, em “O reconhecimento do direito de estar triste e a protecdo da integridade psiquica
do ser humano na perspectiva dos direitos da personalidade’, de Lidiane Moura Lopes e
Maria Vital Da Rocha se propfe a examinar o direito de estar triste, em contraposicéo a
realizacdo da felicidade como meio de alcancar a dignidade humana, por meio de um didogo
com a psicologia, a psiquiatria e com fulcro nos direitos da personalidade e andlise de alguns
julgados dos tribunais brasileiros.

Ato continuo, no artigo “Direito, Sustentabilidade e Violéncia nas favelas da Maré: um
direito fundamental & seguranca publica em aglomerados’, Pedro José de Campos Garcia,
Jadna Cristina Germéanio de Souza Ferreira e Tiago Batista Leal se dedicam a estudar a
violéncia no complexo da Maré, no Municipio do Rio de Janeiro, que afeta a salde mental
daquela populacéo, bem como a sustentabilidade e o direito fundamental a seguranca publica.

Logo depois, em “Direito fundamental a vida e projeto necropolitico da modernidade: as
respostas do constitucionalismo latino-americano”, Lara Ferreira Lorenzoni examina o
conceito de necropolitica, buscando compreender o direito a vida na modernidade, em
especial nas regides coloniais.

O sexto artigo intitulado “A privacidade na era digital sob a égide da LGPD, de Lucas
Goncalves da Silva e Jefison De Andrade Das Chagas, se dedica a examinar e identificar os
reflexos da LGPD no direito a privacidade, apontando os reflexos positivos da nova
legislacdo, dentre os quais se encontram: o fortalecimento do controle, por parte dos usuarios,
dos seus préprios dados, uma maior seguranca juridica aos usuarios, a previsao de sancbes e
o direito areparacdo em caso de violagao.

Depois, Ana Débora Rocha Sales, Marcella Mour&o de Brito e Alexandre Anténio Bruno da
Silva, no artigo “O Principio da Vedacéo ao Retrocesso na reforma da Previdéncia no Brasil
trata sobre reforma da previdéncia e o principio da reserva do possivel, que age como uma



limitagdo aos direitos sociais, levando em consideraga@o os recursos disponiveis pelo Estado,
enfatizando o desrespeito ao principio da vedacéo ao retrocesso.

No artigo denominado “A violéncia sexual e fisica sofrida pelas mulheres em situacéo de rua
no Brasil e a protecdo do direito fundamental da dignidade humana’, Bruna Nogueira
Guimarées Tibo e Jessica Teodoro Xavier abordam a violéncia contra a mulher em situacéo
de rua e aviolagéo ao principio da dignidade da pessoa humana.

Na sequéncia, Eliana Cristina dos Santos Farcic e Edmundo Alves de Oliveira, no artigo
“Brasil, mapa da violéncia e intolerancia religiosa. educacéo e ensino cultural sob a égide da
Congtituicdo Federal e da BNCC” analisam os dados do Disque 100 mapeando conflitos,
resultados quantitativos diante da Constituicéo Federal e do texto base da BNCC, em busca
de novos caminhos para a construcéo de uma sociedade equilibrada, pacifica e religiosamente
respeitosa.

No décimo artigo “Direito a salide e pandemia: o impacto econdmico e social do coronavirus
no Brasil”, Almir Gallassi destaca a omissao do Estado brasileiro contribuiu para o grande
nimero de mortes proveniente do novo Coronavirus e as medidas efetivas no combate a
pandemia da Covid-19, no que se refere a prestacdo de servicos essencials para a preservagao
e manutencdo davida.

A seguir, Diones Cristian Melha e Guilherme Dill, no artigo “A proporcionalidade e o
garantismo penal no constitucionalismo brasileiro”, tratam da aplicabilidade do garantismo
penal e sua constitucionalidade no sistema penal brasileiro, as suas transformacdes juridicas
democraticas, bem como a figura do garantismo penal, o principio da proporcionalidade, o
garantismo negativo e a vedacdo a0 excesso e 0 garantismo positivo e a vedacdo a
insuficiéncia

Depois, Bruno Oliveira Falcdo, no artigo “Do espaco da Constituicdo ao lugar do ensino: o
direito fundamental a educacdo e a regulamentacdo do ensino domiciliar” estudam a
adequacdo dos projetos de lei que regulamentam a educacdo domiciliar no Brasil ao direito a
educacao conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, em especial os projetos de lei
3179/2012, 2401/2019 e 3262/2019 sdo examinados a luz dos marcos teodricos fixados
anteriormente.

O décimo terceiro artigo, de Jilio César Laureano e Fabio Fernandes Neves Benfatti
nominado “A Lel Geral de Protecéo de Dados pessoais e 0S impactos nos servicos hotariais e
registrais brasileiros. uma andlise a partir da protecdo de valores e principios



constitucionais’, se dedica a analisar a aplicacdo da LGPD aos servicos notarias e registrais
brasileiros, tendo como escopo a protecéo dos valores e principios constitucionais.

Outrossim, Lucas Santos de Almeida, Felipe Rotta Marguette e Ana Maria Viola de Sousa,
apresentam o artigo “Direitos Fundamentais. desrespeito ao trabalho, desemprego e pobreza
no Brasil pandémico, no qual examinam a eficécia dos direitos e garantias fundamentais, no
contexto das repercussdes socioecondmicas da pandemia da covid-19 no Brasil, bem como a
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, insuficiéncia do beneficio do Auxilio Emergencial,
desrespeito dos direitos fundamentais dos trabalhadores e aumento exponencial do

desemprego e da pobreza, diante da inexisténcia de plangjamento econdmico e de politicas
publicas eficazes por parte do Poder Publico.

O décimo quinto artigo, “Aspectos éticos e legais da pratica do infanticidio nas tribos
indigenas’, de Debora Morgana Cassiano e Marcus Geandré Nakano Ramiro estuda a
situacdo da prética de infanticidios nas tribos indigenas assim como seus motivos e 0s
principios da dignidade da pessoa humana e igualdade, assim como as nocdes de
relativizacdo cultural e universalismo dos direitos de personalidade.

Depois, Samantha Ribeiro Meyer-Pflug, Patricia Juliana Marchi Alves e Jackeliny Ferreira
Rangel, no artigo “A ndo integracéo do periodo de licenca-gestante concedido as servidoras
publicas federais no cOmputo do estagio probatério como medida de igualdade de género”
examinam a igualdade de género a partir do advento da Constituicdo de 1988 e a decisdo
administrativa da AGU, que, interpretou aLei n. 8.112, de 1990, entendendo a integracdo do
periodo de licenca-gestante, concedido as servidoras publicas federais, no cdmputo do
estagio probatorio.

Logo na sequéncia, Guilherme Nunes de Paiva e André Studart L eitdo, estudam o “Direito ao
esguecimento: evolucao, nuances e decisao do STF no RE n° 1.010.606-RJ, no qual debatem
o direito ao esquecimento e o julgamento do RE n° 1.010.606/RJ diante da protecdo dos
direitos da personalidade.

Ato continuo, l1zabella Flavia Sousa Antunes Viana de Medeiros e Paulo Marcio Reis Santos,
apresentaram o artigo a “Polarizacdo de grupos e vulneracdo das minorias — os efeitos do
racismo nos altos indices da violéncia contra negros no Brasil”, que trata de analisar a
polarizacdo de grupos no Brasil, com a aparente colisdo entre grupos autodenominados
conservadores ou de direita, em oposicao a grupos de esquerda ou ditos progressistas, bem
como essa polarizacdo gera incremento da violéncia contra grupos minoritarios, em especial
0S hegros, promovendo o racismo e os altos indices de violéncia contra os negros no Brasil.



Depois, Sibila Stahlke Prado , Bruna Azevedo de Castro com o artigo “ Apontamentos sobre a
liberdade de manifestagdo de pensamento, esfera publica seletiva e subalterna no brasil no
contexto da sociedade da informacdo e do conhecimento” discutem a expansdo da esfera
publica por meio das novas tecnol ogias da informacdo, como forma de garantir o principio da
igualdade, a partir da concepcéo de esfera publica elaborada por Habermas para identificar
esferas publicas seletivas e subalternas.

Por fim, em “A modificacdo da postura do Poder Judiciario a partir da ponderacéo e a Teoria
de Luis Prieto Sanchis’, Marcelo Bezerra Ribeiro , Paulo Henrique Pinheiro dos Santos
discutem a mudanca paradigmatica do Direito quanto a normatividade dos principios, o
procedimento de ponderacdo capaz de ampliar a atuacdo dos magistrados e o limite dessa
intervencdo, abordando o instrumento da ponderacdo na visdo de Luis Prieto Sanchis,

permitindo a analise dos pontos positivos e negativos desse novo agir por meio dajurisdicéo.

Com a presente apresentacao, desegjamos a todos uma boa e aprazivel leitura.

José Fernando Vida de Souza— Universidade Nove de Julho -UNINOVE

Riva Sobrado De Freitas - Universidade do Oeste de Santa Catarina— UNOESC

Marcos Leite Garcia - Universidade do Vale do Itgjai - UNIVALI



DIREITO A SAUDE E PANDEMIA: O IMPACTO ECONOMICO E SOCIAL DO
CORONAVIRUSNO BRASIL

RIGHT TO HEALTH AND PANDEMIC: THE ECONOMIC AND SOCIAL IMPACT
OF CORONAVIRUOSIN BRAZIL;

Almir Gallassi 1

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar como a omisséo do Estado brasileiro
contribuiu para o grande nimero de mortes proveniente do novo Coronavirus. A falta de
plangjamento e auséncia de medidas preventivas no combate a essa doenca, fruto de uma
politica negacionista, levou o pais a se tornar o grande epicentro da pandemia da Covid-19 no
mundo. Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, a partir da qual € possivel concluir que o
Governo Federal tardou a tomar medidas efetivas no combate a pandemia da Covid-19, no
gue se refere a prestacdo de servicos essenciais para a preservagdo e manutencdo davida.

Palavras-chave: Pandemia, Negacionismo, Direito avida, Direito a salde, Omissdo do
estado

Abstract/Resumen/Résumeé

The present work aims to demonstrate how the omission of the Brazilian State contributed to
the larger number of deaths from the new coronavirus. The lack of planning and the absence
of preventive measures to combat this disease, the result of a denial policy, led the country to
become the great epicenter of the Covid-19 pandemic in the world. A bibliographical
research was carried out, from which it is possible to conclude that the Federal Government
was slow to take effective measures to combat the Covid-19 pandemic, with regard

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Pandemic, Denialism, Right to life, Right to health,
State omission

1 Doutor e Mestre em Sistema Constitucional de Garantias de Direitos.
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1. INTRODUGCAO

O virus Sars-CoV-2 (Covid-19) teve origem no mercado de frutos do mar
situado na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, vindo a se alastrar por
varios paises, sendo entdo classificada como pandemia da Covid-19 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020.

No Brasil, 0 novo coronavirus encontrou as portas abertas, e fez do pais o
grande epicentro da pandemia da Covid-19 no mundo, devido a falta de politicas
eficientes do Governo Federal no seu combate, ocasionando um numero expressivo de
vitimas, levando o Brasil a ocupar a 2° posi¢do no ranking de paises com maior nimero
de mortos, com 538.942 (até a conclusdo do presente trabalho), atrds apenas de Estados
Unidos da América, com 608.398 obitos

Ainda que o Estado conte com um sistema de salde bastante eficiente, ndo foi
administrado de forma adequada para enfrentar o novo coronavirus, dando luz a um
cenario cadtico, em que varias vidas foram perdidas — o que poderia ter sido evitado
caso tivessem seguido as medidas de seguranca que foram adotadas em varios outros
paises, como uso adequado de maéscaras, alcool em gel, distanciamento social e
lockdown, conforme orientagédo da OMS.

Busca-se, neste trabalho, demonstrar indicios de que o Estado ndo agiu em
consonancia ao que dispbe a Constituicdo Federal de 1988, a qual defende veemente o
direito a vida digna, a saude, ao trabalho, a assisténcia social, dando garantias e direitos
aos individuos, e exigindo prestacGes positivas do Poder Estatal no cumprimento e
efetivacdo de tais medidas.

Acentua-se ainda que o agravamento do virus no Brasil se deu, em grande parte
pelas inimeras mudangas ocorridas no Ministério da Saude (MS), devido a falta de
entendimento entre o Poder Executivo e o Ministério, até que houvesse alinhamento
deste junto ao executivo, tendo como consequéncia o horizonte macabro que se
apresenta nesta ocasiéo.

Além disso, 0 impacto econdmico do coronavirus no Brasil foi muito alto,
devido ao fechamento de comercios para conter o avango da doenca. Além disso,

muitos postos de trabalho foram fechados em decorréncia da pandemia.

2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

O termo Constituicdo remonta a um documento formal ou ndo formal, que

estabelece como deve ser a estrutura de um determinado Estado. “Constitui¢do” tem no
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verbo latino constituere sua origem e traz a nocdo de constituir, promover, formar,
determinar, estabelecer a estrutura de um Estado.

O primeiro escrito que se tem conhecimento como Constituigao ¢ a “Carta do
Rei Jodo sem Terra” de 1215 na Inglaterra, o qual foi obrigado a assinar a Carta Magna
junto aos Bar6es da Inglaterra medieval, sendo um dos documentos mais importantes
daquele periodo.

Ademais, tem-se a Constituicdo rigida dos Estados Unidos da América, ap0s a
Independéncia das 13 coldnias, promulgada na Convencdo da Filadélfia em 1787.

Em seguida, emergiu a Constituicdo rigida Francesa a partir da Revolucdo
Francesa em agosto de 1791, durante a Assembleia da Franga, organizando o Estado e
prevendo garantias e direitos fundamentais.

Carvalho, apud Moraes (2005, p.2) ensina que:

[...] melhor se definirda a Constituicdo como o estatuto juridico
fundamental da comunidade, isto é, abrangendo, mas nao se
restringindo estritamente ao politico e porque suposto este, nao
obstante a sua hoje reconhecida aptiddo potencial para uma tendencial
totalizacdo, como tendo, apesar de tudo, uma especificidade e
contetdo material préprios, o que ndo autoriza a que por ele (ou
exclusivamente por ele) se defina toda a vida de relagdo e todas as
areas de convivéncia humana em sociedade e levara a autonomizagéo
do normativo juridico especifico (neste sentido, total — e ndo apenas
tendencialmente — é o Direito), bem como a distingdo, no seio da
propria Constituicdo, entre a sua intengdo ideoldgica politica e a
intencdo juridica stricto sensu. Com este sentido também poderemos,
entdo, definir a Constituicdo como a lei fundamental da sociedade.

Em se tratando de garantias de direitos sociais, vale destacar que significa nada
menos que a observacao positiva pela ética Estatal no que se refere as garantias de uma
vida digna dos individuos, aspirando melhores condicGes para sobrevivéncia e
prosperidade de futuras geragoes.

Dentro deste contexto, considera-se importante destacar quais as principais
demandas da sociedade, em face do poder Estatal, objetivam a efetivacdo dos direitos
sociais, que tem como fungéo principal defender a vida.

De qualquer sorte, o direito a vida é o bem juridico mais precioso para o ser
humano; ¢é inalienavel, pois sem ela ndo had que se falar nos demais direitos que
decorrem. Desde os primdrdios da civilizacdo, o instinto de sobrevivéncia faz com que
os individuos permanecam em constante evolugdo, e isso modifica 0 ambiente em que

vivem.
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Nos primordios da humanidade, os homens dificilmente chegavam aos 35
(trinta e cinco) anos de idade, devido as inUmeras variantes, como: doengas, escassez de
alimentos, batalhas, conhecimento limitado, falta de técnicas de sobrevivéncia, caga,
inexisténcia do Estado.

Contudo, as relagcdes humanas tornaram-se cada vez mais complexas, exigindo
a formacdo de uma estrutura politica, juridica e social, resultando, dessa forma, na
criacdo do Estado, tendo como fulcro atender as demandas da sociedade, que exige a
protecao da vida, da propriedade e da integridade fisica dos individuos.

Nesse contexto, o direito a salde ganha espaco na sociedade, sendo uma
grande conquista de geracdes passadas, trazendo melhorias na qualidade de vidas dos
individuos em vias de garantir o atendimento a todos de forma indistinta.

Com o inicio da Revolucdo Industrial Europeia, a partir do século XIX,
surgiram os direitos fundamentais de 2° dimensdo, em decorréncia das péssimas
condicBes de trabalhos da época, dando origem ao movimento cartista (Inglaterra) e
comuna (Paris), que tinham como premissa as reivindicagdes trabalhistas e assisténcia
social.

Ja no século XX, com o advento da Primeira grande Guerra Mundial (de 1914
a 1918), ocorre vasta inquietacdo na defesa dos direitos sociais, culturais, econémicos,
com intuito de proteger o ser humano dos abusos do Estado, visto que, em decorréncia
desta guerra, muitas vidas foram ceifadas.

A Constituicdo Brasileira de 1934 foi a que deu inicio aos direitos positivos de
segunda geracdo, trazendo o direito fundamental a salde, associada ao direito do
trabalhador, instituindo o salario-minimo, jornada de trabalho de oito horas diarias,
repouso semanal, férias anuais remuneradas, criacdo da justica do trabalho, prescricdo
de dissidios coletivos, protecdo da familia e da educacéo, e indenizagdo por dispensa
sem justa causa.

Em 1937, houve um avanco na seara da saude da crianca, conforme se
demonstra em seu artigo, 16, que diz: “Compete privativamente & Unido o poder de
legislar sobre as seguintes matérias: XXVII —normas fundamentais da defesa e protecao
da saude, especialmente da saude da crianca.”

A partir de 1945, ap6s o fim da Segunda Guerra Mundial, houve grande
preocupacdo com questdes relacionadas aos direitos humanos, levando-se em conta o

direito a saude, visto que causou grande ofensa a ordem mundial, gerando grandes
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mudancgas nas constituicdes oriundas principalmente pela Declaracdo dos Direitos
Humanos da ONU em 1948.

Em 1946, enfatizou-se a questdo da salde, reconhecendo-a como um direito
fundamental do ser humano, independente de classe social, etnia, crenca religiosa e
politica, havendo inclusive a criacdo de um Ministério da Saude, em busca de
fortalecimento do Estado Social.

Em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), através de
seu artigo 25 afirma que:

Toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a salide e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servigos sociais necessarios. E tem direito a
seguranga do emprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice
ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
fora de seu controle.

Outrossim, o artigo 3° do mesmo diploma nos diz que: “toda pessoa tem direito
a vida, a liberdade e a seguranga pessoal”

O Pacto Social dos Direitos Civis e Politicos de 1966 em seu artigo 6°, I,
afirma que “o direito a vida é inerente a pessoa humana. Este direito deverd ser
protegido pela lei. Ninguém podera ser arbitrariamente privado de sua vida”.

A Constituicdo de 1967 (Constituicdo Outorgada) e a Emenda Constitucional
n° 1 de 1969 (outorgadas pela ditadura militar) ndo avancaram no direito fundamental a
salde com relacdo as constituicGes anteriores, pois nesse periodo o que se buscava era
uma “ordem social e politica”, cerceando o direito a saude de grande parte da
populacéo.

Ocorreu em 1986 a VIII Conferéncia Mundial da Saude, em que foram
discutidas varias propostas envolvendo esta questdo, sendo acolhida pela Constituicdo
Federal de 1988, a qual ostentou novidades e garantias em relacdo a saude, adotando um
sentido amplo do direito fundamental a sadde, alimentagdo, moradia, lazer, trabalho. A
salde possui uma relagdo simbidtica com os direitos fundamentais, que ndo podem ser
desprezados pelo Estado Democratico de Direito.

Logo no inicio, a Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 6°,
ensina que:

S&o direitos sociais a educagdo, salde, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, 0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo & maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicéo.
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Vale destacar que os direitos sociais, como 0s previstos no artigo 6° da
supracitada Carta Magna, possuem carater de prestacéo positiva por parte do Estado, um
dever de agir, para que consiga implementar, através de politicas publicas, maneiras de
garantir uma assisténcia a todos os cidad&os, inclusive aos menos favorecidos, com
intuito de preservar a vida de maneira digna proporcionada pelo Estado.

Segundo a teoria dos quatro status de Jellinek — elaborada no final do século
XIX, que indica posi¢fes que um individuo pode ocupar em sua relagdo com o Estado —
, uma delas seria “status positivo ou status civitatis”, em que o individuo tem direito de
exigir que o Estado atue positivamente, realizando uma prestacdo a seu favor
(BONAVIDES, 1998, p. 598).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 2° nos diz que “A
salde é um direito fundamental ao ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. E continua:

§1°. O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econdémicas e sociais que visem a reducdo de
riscos e doengas e de agravos e no estabelecimento de condig¢Ges que
assegurem acesso universal e igualitario as aces e aos servicos para a
promocao, protecéo e recuperacéo.

Do mesmo diploma legal, pode-se extrair o artigo 3° dizendo que:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. Paragrafo
Unico. Dizem respeito também a salde as ages que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade, condigdes de bem-estar fisico, mental e social”.

E de importancia lembrar que ndo sdo poucos os institutos que tratam do
direito a saide como indispensavel para garantia & minima condi¢do para que o ser
humano consiga exercer as demais atividades atinentes a uma vida digna, e cabe ao
Estado oferecer condicOes para que este fato se concretize.

Silva (2009, pp. 286-287) ensina que direitos sociais:

S80 prestagfes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢Bes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a
realizar a igualizacdo de situacBes sociais desiguais. Sdo, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos do gozo dos direitos individuais ha medida em que criam
condi¢Bes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o
que, por sua vez, proporciona condicdo mais compativel com o
exercicio efetivo da liberdade.
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N&o obstante, o artigo 196, CF/88 alude que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as a¢les e servigos
para sua promocao, protecéo e recuperacao.

Apresenta-se, dessa forma, o qudo importante é o direito a salde para 0s
individuos, haja vista que sem ela os demais direitos supracitados ficam
comprometidos, pois daquela dependem para que se tenha uma vida digna.

Nas palavras de Cunha Janior (2010, p. 728):

[...] os direitos sociais representam uma garantia constitucional das
condi¢cBes minimas e indispensaveis para uma existéncia digna. E o
principio da dignidade da pessoa humana é o melhor fundamento,
entre tantos outros, para a aceitacdo de um direito subjetivo aos
recursos materiais minimos concernentes a saude.

Do artigo 5° da Constituicdo Federal faz parte do Titulo Il (Dos direitos e
Garantias Fundamentais), e Capitulo | (Dos direitos e Deveres Individuais e Coletivos)
— cabe fazer uma ressalva destacando que também consagrou as garantias fundamentais.
O 8 2° da referida Constituicdo nos diz que: “Os direitos e garantias expresso nesta
Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela
adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja
parte” (BRASIL, 2020, Art. 5°).

O Pacto de S8o José da Costa Rica, adotado pelo ordenamento juridico
nacional brasileiro, através do Decreto n® 678/1992, em se artigo 4°, I, alude: “Toda
pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei
e, em geral, desde o momento da concepcdo. Ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente”.

Ademais, ha de se destacar o artigo 197 da Carta Maior, que afirma, “sdo de
relevancia publica as acdes e servi¢os de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua execugéo
ser feita diretamente ou através de terceiros, como também por pessoa fisica ou juridica
de direito privado”.

Com isso, tem-se que o Estado, através de suas instituicdes, tem o fulcro de
regulamentar, fiscalizar, controlar e executar acdes e servicos de saude, sendo que 0s
particulares também poderdo exercer atividades na area da salude de forma a

complementar o sistema de salde nacional.
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N&o obstante, fica transparente o papel do Estado Brasileiro sobre como deve
agir no que tange a protecdo da vida e da salde, devido ao seu protagonismo téo
firmemente destacado no texto constitucional, bem como nas leis infraconstitucionais
do ordenamento juridico brasileiro.

E cristalino que o sujeito passivo de direitos sociais é aquele que deve garantir
e assegurar tais direitos, sendo atribuicdo do Estado no que se refere a competéncia pela
operacdo destas garantias aos cidaddos, os quais consequentemente figuram como
sujeitos ativos destas garantias constitucionais.

N&o ha nada mais importante que estes bens tdo fortemente defendidos pela lei.
Fica evidente que € dever fundamental do Estado implantar medidas que visem garantir
a integridade fisica e mental de todos os brasileiros e naturalizados dentro do territorio

nacional.

3 PAPEL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO BRASIL

Em se tratando de direito a saude, como j& mencionado no capitulo anterior, a
Constituicdo Federal do Brasil de 1988 realca o grande compromisso do Estado com
esse importante pilar da sociedade.

Diante disso, e do contexto histérico pds ditadura militar, houve grande
mobilizagdo popular para que o Estado voltasse seus olhos para politicas sociais de
desenvolvimento da pessoa humana, pois vivia um periodo de Neoliberalismo
econémico, o qual se orienta pela diminuicéo do Estado.

Apesar desses movimentos — com intuito promover mudancas na questdo da
salde, demandando maior participacdo do Estado na geracdo de politicas publicas que
visassem abranger toda a populagdo, incluindo os mais necessitados —, tais
manifestacBes sempre encontraram grandes resisténcias na efetivacdo desses direitos.

A Constituicdo Federal de 1988 apresentou um extenso rol de direitos
fundamentais em seu Titulo Il ligados aos direitos de segunda dimensdo, que passaram
a ser dotados de forga e normatividade, exigindo do Estado uma prestagdo positiva no
cumprimento destes direitos em vias de minimizar as desigualdades sociais na busca de
uma vida digna.

Dentre o rol de direitos descritos de maneira genética no titulo Il da CF/88,
vale destacar o direito a vida pois, sem ela, dificilmente pode-se falar nos demais

direitos previstos na Constitui¢do, conforme supracitado.
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Segundo Moraes (2005, p.30) “o direito a vida € o mais fundamental de todos
os direitos, ja que se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os
demais”.

Pensando em proteger a vida, foi criada a Lei Organica da Saude n° 8080 de 19
de setembro de 1990, dando origem ao Sistema Unico de Salde (SUS), que deve ser
considerado uma das maiores conquistas da Constituicdo Federal de 1988 dada a sua
grande relevancia no que se refere a assisténcia médico hospitalar nacional.

Seu artigo 1° diz que: “Esta Lei regula, em todo o Territorio Nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado”.

O que este artigo revela é que, ndo s6 os entes do servigo publico podem fazer
parte do SUS, mas também aqueles do servico privado, para que possam atender a toda
a universalidade de individuos, a julgar pela limitacdo do poder Estatal em suprir toda a
demanda sem que haja parcerias publico-privado.

E o que prevé o artigo 199, da Constituicio Federal. A assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada: “§1°. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos™.

O SUS é composto, segundo a Lei Maior, da seguinte forma: a) Ministério da
Salde; b) Estados (Secretaria Estadual de Sadde — SES); c¢) Municipios (Secretaria
Municipal de Saude), sendo que cada um desses entes tem suas préprias funcdes
definidas rigidamente pela Lei 8.080/90.

Ademais, o SUS é um dos sistemas publicos de salde mais completos do
mundo, garantindo acesso integral, universal e igualitario a populacdo brasileira,
contemplando uma vasta gama de atendimentos, do simples atendimento ambulatorial
aos transplantes de 6rgéos, sendo referéncia mundial em aplicacdo de imunizantes,
combate a doencas cronicas como céncer, tratamentos de HIV, tuberculoses, entre
outras.

Como competéncia deste 6rgao do governo, o art. 200 da Carta Magna alude:

Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

I — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunoldgicos, hemoderivados, e outros insumos;
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Il — executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador; [...]. (BRASIL, 2020, Art. 200)

Resta claro que a atribuicdo do SUS na protecdo da vida da populacdo
brasileira € indispensével, pois visa garantir que os individuos possam gozar de
assisténcia médico hospitalar sempre que se fizer necessario, tendo em vista as garantias
constitucionais do direito a saide como principio fundamental.

Vale salientar que grande parcela da populacdo que é atendida pelo SUS é de
classe menos favorecida, basta ver o grande nimero de desempregados no solo
nacional, o alto custo para adesdo aos planos de saude particulares, sendo dependentes
daquele para atendimentos a salude e demais servigos oferecidos pelo SUS.

N&o obstante, este sistema também atende pessoas que possuem planos de
salde quando necessitam de servicos complexos, como transplantes de Orgaos,
tratamentos de hemodialise e patrocinio de medicamentos de alto custo.

Um dos mais importantes servicos de saude oferecidos pelo Ministério da
Saude atraves do SUS é Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que oferece de
maneira indistinta o0 acesso universal aos imunizantes recomendados pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), de forma gratuita, visando minimizar os principais agentes
gue possam causar doencas graves e transmissiveis.

De acordo com o PNI, sdo mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas
em vacinas, soros e imunoglobulinas, contribuindo assim para erradicacdo da variola e
poliomielite; também conta com a diminuicdo de mortes provenientes do sarampo,
tétano, difteria e da coqueluche.

Dessa forma, o PNI define os calendarios de vacinacdo levando em conta a
situacdo epidemioldgica presente de tempos em tempos, como no caso da atual
pandemia da Covid-19.

O Brasil é modelo mundial no que se refere a vacinacdo em massa de sua
populacdo, o que é possivel demonstrar através do grafico abaixo (Figura 1) durante a
vacinacdo da Gripe HIN1 ocorrida no ano de 2010, no qual durante o periodo de 8 de
margo a 2 de junho do referido ano foram imunizadas 88 milhdes de pessoas, 0 que
colaborou para a diminuigdo no numero de 6bitos ocasionados pela doenca.

Figura 1 — Efeito positivo da vacinagdo frente ao numero de mortos por
HIN1.
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QUEDA NOS CASOS DA NOVA GRIPE
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de Salde na prevencdo de doencas e tratamentos com objetivo de reduzir a mortalidade
da populacdo. Ademais, ha os casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia, como 0s
ocasionados por acidentes de transito, por exemplo.

S0 tantas as frentes em que o Sistema Unico de Sadde se mostra presente, que
pensar num Estado sem a prestacdo desse servigo essencial a conservacao da vida, seria
0 mesmo que viver num territério onde a perda da vida fosse vista como fendbmeno mais
natural que a prépria vida.

Apesar dos problemas cotidianos que se mostram presentes no SUS, como falta
de recursos, profissionais, leitos e medicamentos, caso ndo houvesse disposi¢ao deste
servico, 0 panorama seria de uma sociedade adoecida e fragilizada, em que a

expectativa de vida seria muito abaixo da que se pode gozar atualmente.

4 PANDEMIA DA COVID-19 NO TERRITORIO BRASILEIRO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define pandemia como sendo a
disseminacdo mundial de uma nova doenca e 0 termo passa a ser usado quando uma
epidemia — surto que afeta uma regido — se espalha por diferentes continentes, com a
transmisséo sustentada de pessoa para pessoa

Isso exposto, tem-se que o novo Coronavirus (Covid-19), primeiramente

identificado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em 2019, na época
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ainda considerado um surto epidemioldgico, sendo que o meio de transmissdo
possivelmente ocorria através da inalacdo de goticulas de saliva ou secre¢Bes
respiratdrias que ficavam suspensas no ar ap6s o agente infectado tossir ou espirrar.

Todavia, como surgiram novos casos dessa doenca em cidades diferentes da de
origem, e tomando propor¢des cada vez maiores, em janeiro de 2020 a OMS declarou
situacdo de emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional, e,
posteriormente, em marco de 2020 & considerou como uma pandemia, dada a rapida
transmissao que atingiu outros paises, orientando assim aos Estados a aderirem a planos
de contingéncia para conter a disseminacao.

Paises da Europa, como Italia (a mais afetada apds surgimento do virus na
China), Reino Unido, Espanha, Alemanha, criaram medidas de isolamento social, como
fechamentos de escolas e universidades, pracas publicas, bares e restaurantes, teatros e
museus, shows e casas noturnas, como meio de evitar futuros contagios. Pessoas s6
deveriam sair em caso de emergéncia, trabalho ou para comprar suprimentos.

Apos a Europa, foi a vez dos EUA ser 0 novo epicentro do virus em abril de
2020, sendo o Estado de Nova lorque o que mais apresentava casos de contaminados.

Os primeiros casos da doenca no Brasil surgiram aproximadamente no final do
més de fevereiro de 2020, sendo que a primeira morte ocorreu no més subsequente.

O Governo Federal ndo levou muito a sério a questdo da pandemia; havia uma
descrenca em relacdo a Covid-19, tratando-a como uma simples gripe, que mataria
apenas algumas pessoas e ressaltando que ndo haveria motivos para alarde, mesmo
diante de um cenario mundial que apontava o contrario — que a mesma deveria ser
tratada com seriedade por todos os paises.

Para combater o virus, o Governo incitou a populacdo a fazer uso de
medicamentos que se mostraram comprovadamente ineficazes no tratamento do virus,
tais como a Cloroquina, Hidroxicloroquina, indicados para tratamento de artrite
reumatoide, lipus eritematoso, afe¢fes dermatoldgicas e reumaticas, também para o
tratamento de malaria. Também lancou mao da Ivermectina, medicamento utilizado no
tratamento de doencas causadas por parasitas nematoides.

O uso em especial da Cloroquina e Hidroxicloroquina como forma preventiva
de combate ao novo Coronavirus apresentaram-se ineficazes, quando ndo, vindo a
agravar os sintomas provocados pelo virus, podendo levar a obito. Mesmo assim, 0
Governo Federal continuou a indicar os medicamentos como se fossem a Unica forma

eficaz de eliminar a doenca.
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Estudos foram realizados para producédo de vacinas contra 0 novo coronavirus
em universidades como a Oxford, no Reino Unido, em parceria com o laboratorio
AstraZeneca; a Pfeizer, de Nova lorque em conjunto com a empresa Aleméa BioNTech;
e no Brasil, a empresa chinesa Sinovac, junto ao governo do Estado de S&o Paulo, para
producdo da vacina Coronavac pelo instituto Butantan.

Apesar dos esforcos de cientistas e pesquisadores do mundo todo, o Governo
Federal Brasileiro ndo deu a devida importancia e continuou ignorando o avango do
Coronavirus, e 0s casos de contaminacdo e morte foram aumentando de forma
exponencial.

Ap6s meses de estudos, surgiram as primeiras vacinas como meio mais seguro
e eficaz na guerra contra o virus. Os laboratorios farmacéuticos ofertaram suas
producdes aos paises, que de prontidao adquiriram tais doses, visando iniciar vacinacao
em massa de sua populacéo.

N&o obstante, o Brasil foi um dos paises que recusaram as ofertas de vacinas,
mesmo sendo o segundo com maior nimero de pessoas mortas, atras apenas dos
Estados Unidos da América.

Além disso, o Governo Federal passou por varias trocas no Ministério da
Saude (MS), devido a divergéncia entre Ministros que defendiam a ciéncia, o
distanciamento social, o uso de méascaras e alcool em gel, o que ia na contraméao daquilo
que defendia o presidente da republica.

Até que, apos duas trocas de ministros — que eram individuos que possuiam
formagdo em medicina —, o governo federal indicou para Ministro da Saude um General
do Exército Brasileiro, que ndo tinha nenhuma afinidade com a vida nem com a sadde.

Como resultado deste caminho desastroso e displicente pela vida, o Brasil veio
a se tornar o epicentro mundial do virus, onde o nimero de mortos em 24 (vinte e
quatro) horas bateu recordes mundiais, chegando a casa de 4.249 mortes no dia 08 de
abril de 2021.

Houve um periodo abstruso no Estado do Amazonas, onde faltou por dias o
fornecimento de oxigénio para pessoas que estavam internadas em decorréncia do
coronavirus, o que resultou em mortes por asfixia, sendo que o Governo Federal havia
sido informado dias antes que poderia ocorrer essa falta de oxigénio, o que foi ignorado
pelo Ministério da Saude.

Conforme mencionado no capitulo anterior, o Sistema Unico de Satide sempre

foi visto com bons olhos, principalmente sobre a Optica internacional, pois é espelho
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com relacdo ao tratamento de doencas infectocontagiosas, visto que o Programa
Nacional de Imunizacdo sempre funcionou de maneira impar. Contudo, na atual gestdo
federal, essa prestacdo positiva devida pelo Estado deixou muito a desejar.

Muito tem se falado em omissdo do Estado na aquisicdo de vacinas para a
populacdo brasileira e demais medidas que deveriam ter sido tomadas pelo Governo
Federal no enfrentamento & pandemia do novo Coronavirus. Tanto que foi objeto de
solicitacdo do Senado federal ao Supremo Tribunal Federal (STF) para abertura de uma
Comissao Parlamentar de Inquerito, com vistas a apurar tais omissdes, sendo autorizada
pelo entdo Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Luis Roberto Barroso.

Com isso, vem sendo demonstrado através dos depoimentos até entdo
prestados que o Governo Federal agiu na contramdo do que deveria, pois recusou a
compra de vacinas oferecidas pelo laboratério Pfeizer em parceria com a BioNTech,
sendo que registros de e-mails comprovam que o laboratorio ofereceu por mais de 6
(seis) meses as vacinas ao Brasil, porém, sem éxito.

De acordo com dados coletados pela CPI em 13 de maio de 2021, Carlos
Murillo, presidente regional da empresa Pfeizer na América Latina, reafirmou a
comissdo que os imunizantes foram ofertados ao Governo Federal em agosto de 2020,
contudo, somente em marco de 2021 é que foi assinado acordo para a compra das
vacinas, ou seja, 7 meses ap0s a primeira oferta

Por muitos meses o que se viu foram leitos de UTIs com mais de 100% de sua
capacidade, o que ocasionou um surto no SUS, resultando em falta de suprimentos
basicos para manter pacientes sedados, entubados, falta de oxigénio, estrutura e
medicacdo.

Conforme gréfico abaixo (Figura 2), obtido pelo Consorcio de veiculos de
imprensa, de agosto de 2020 a marco de 2021 houve morte de cerca de 229.318
(duzentas e vinte e nove mil e trezentas e dezoito) pessoas. Desse numero, quantas
pessoas poderiam ter sobrevivido caso tivessem sido imunizadas?

Figura 2 — NUmero de 6bitos de margo 2020 a abril 2021 no Brasil.
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E impossivel responder a esta questdo; contudo, acredita-se que, caso O
Governo Federal tivesse adquirido as vacinas, muitas vidas teriam sido poupadas, tendo
em vista o0 que a historia nos diz a respeito de uma populacdo devidamente imunizada,
que 0s numeros de mortos sempre diminuem em rela¢do aos ndo imunizados. A
ciéncia sempre trabalha em prol da vida, da verdade e alguns governos agem
demasiadamente em oposi¢do a ciéncia, negando-a e, consequentemente, negando o

direito a vida.

5 IMPACTOS ECONOMICOS DA COVID-19 NO BRASIL

Em 11 de marco de 2020, diante do aumento descontrolado do nimero de
casos de infeccdo pelo novo Coronavirus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu a Covid-19 como sendo uma pandemia, conforme o cenario apresentado no
topico anterior.

Por ser um virus desconhecido e de rdpida disseminagéo, os estudos acerca de
imunizantes eficazes demanda determinado tempo. Com isso, a orientacdo dada pela
OMS, infectologistas e demais especialistas da saude a populacdo foi no sentido de
isolamento social, incluindo fechamento temporario de bares, lanchonetes, restaurantes,
pragas publicas, eventos de entretenimento, ou seja, aquilo que ndo era considerado
atividade essencial.

O Brasil ja vinha passando por um periodo de recessdo econdmica, reflexo de

reformas na seara trabalhista, escassez de profissionais qualificados, inflacdo em alta,
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moeda nacional desvalorizada, falta de confianca de investidores estrangeiros, e que,
com a chegada da pandemia, a situacéo s veio a se agravar.

Estados e municipios brasileiros adotaram medidas restritivas de circulagédo de
pessoas, salvo quando expressamente necessario, como para compra de alimentos,
medicamentos, abastecimentos de veiculos, procurar assisténcia médica, e os trabalhos
considerados essenciais, como supermercados, farmacias, companhias de saneamento,
distribuicdo de energia elétrica, e, principalmente, hospitais e pronto atendimentos.

Os reflexos dessas medidas restritivas ndo poderiam ser diferentes de altas
taxas de desemprego, micro e pequenas empresas fechando as portas, e milhares de
pessoas a margem da miseéria.

Diante desse cenario cadtico, o Congresso Nacional Brasileiro se viu
pressionado a tomar medidas que viessem a amparar 0s mais necessitados, pois tanto
pessoas fisicas quanto juridicas estavam passando por dificuldades. Entdo foram criados
planos de assisténcia econdmica, que ficaram conhecidos como Auxilio Emergencial
(pessoas fisicas) e o programa Capital de Giro para Preservacdo de Empresas (pessoas
juridicas).

Com relacdo ao Auxilio Emergencial, aprovada pela Lei n° 13.982/2020 de 2
de abril de 2020, foi, de acordo com o Ministério da Economia, 0 motor que moveu 0
setor econdémico e ajudou cerca de 68 (sessenta e oito) milhdes de pessoas,
especialmente informais e desempregados sem direito ao seguro-desemprego, visto que
deve ter sido a Unica fonte de renda durante boa parte do ano, com uma parcela mensal
de R$ 600,00 — foram, no entanto, 5 (cinco) parcelas neste valor e quatro no valor de R$
300,00.

Ante 0 exposto, é cristalino que muitas pessoas se viram dependentes deste
auxilio emergencial para cumprir com 0 minimo exigido para sua sobrevivéncia — ainda
que o valor de R$ 600,00 tenha se mostrado muito aquém do ideal, tendo em conta o
alto indice de inflagdo —, contudo, caso ndo houvesse esse minimo assistencial por parte
do Governo Federal, a situagao teria sido bem pior.

Cabe salientar que, a principio, o Ministério da Economia havia proposto um
auxilio emergencial no valor de miseros R$ 300,00, o que foi motivo de muitas
discussdes no Congresso Nacional e que veio a fixar o valor de R$ 600,00, sendo a
ultima parcela paga ate o final de janeiro de 2021.

O programa Capital de Giro para Preservacdo de Empresas (CGPE),
concebido pela Medida Proviséria n° 992/2020, publicada no Diario Oficial da Unido
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em 16 de julho de 2020. De acordo com as estimativas do Banco Central (BC), o
programa tem a capacidade de concessdo de crédito de até 120 (cento e vinte) bilhdes de
reais.

Para a concessdo do crédito, as empresas que aderirem ao CGPE deverao ter
faturamento anual ndo superior a 300 (trezentos) milhdes, tendo como prazo para
adesdo ao programa até o dia 31 de dezembro de 2020.

Em janeiro de 2021 estava prevista a ultima parcela do saque emergencial de
R$ 300,00. Porém, diante da continuidade do coronavirus e sem perspectivas de
melhora no setor econémico, €, mais uma vez sobre forte pressao social, 0 Congresso
Nacional aprovou um novo auxilio, desta vez mais modesto, com valores que nédo
ultrapassaram a casa dos R$ 375,00 para maes chefes de familia monoparental.

Contudo, programas de auxilios econdmicos visam cumprir 0 que esta previsto
na Constituicdo Federal, especialmente em relacéo ao artigo 170, CF.

A ordem econdmica, fundada na valorizacdo do trabalho humano e na
livre iniciativa, tem, por fim, assegurar a todos, existéncia digna,
conforme os ditames da justica social, observados os seguintes
principios: [...] VII — reducéo das desigualdades regionais e sociais;
[...] IX — tratamento favorecido para as empresas de pequeno porte
constituidas sob as leis e que tenham sua sede e administragdo no Pais.
(BRASIL, 2020, Art. 170)

Apesar das medidas de isolamento social e o auxilio emergencial, muitas
pessoas continuaram a circular nas ruas, por motivos variados; sendo assim, o virus
também cumpriu com seu papel de contaminar milhares de pessoas, causando
superlotacdo as UTIs acima da capacidade maxima de 100%, destinadas especialmente
as pessoas contaminadas pela Covid-19.

O reflexo disso foi alto nimero de 6bitos, principalmente de individuos que
buscavam seu sustento e de suas familias, tendo como resultado milhares de pessoas
desamparadas.

Segundo dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), o primeiro trimestre de 2021 fechou com taxa de desemprego de 14,2% da
populagéo nacional considerada ativa, ou seja, cerca de 14,8 milhdes de brasileiros
(Figura 3).

Figura 3 — Evolucdo do desemprego no Brasil durante a pandemia da Covid-19:
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Sem duvidas, a pandemia exp6s o tenddo de Aquiles do Capitalismo, pois ndo
sO 0 Brasil, como toda a economia mundial sofreu com os impactos causados pelo novo
Coronavirus, demonstrado que o sistema capitalista, apesar dos avancos tecnoldgicos,

carece muito de mao de obra para manter suas atividades industriais, comerciais e

principalmente no ramo de servicos.

Figura 4 — NUmero de desempregados em milhdes de pessoas
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Contudo, para a economia permanecer em constante crescimento, deve-se adotar
medidas que reforcem a conservagdo da vida humana, pois sem ela ndo ha que se falar
em consumidores. Sendo assim, o Brasil deveria destinar com eficiéncia parte de seu
Produto Interno Bruto (PIB) para investimentos na seara da ciéncia, tecnologia, salde,

educacdo e area social, sendo estas as que precisam de mais desenvolvimento no
territorio nacional.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente diante do exposto que o ordenamento juridico nacional é

protetivo no que se refere ao direito a salde, a vida digna, ao trabalho, exigindo do
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Estado uma prestacdo positiva, colidindo com o presente rumo politico que se ostenta,
qual seja, do negacionismo & ciéncia, a vida e ao trabalho, reforcado pelo liberalismo
econdmico, tendo como premissa a diminui¢éo do Estado.

Ademais, vale lembrar que o pais passava por um periodo de instabilidade
econbmica, fechamento de fabricas, diminuicdo de direitos trabalhistas, aumento no
namero de profissionais autbnomos, aliado a altas taxas de juros e inflagao.

N&o bastasse o fato de o novo Coronavirus ser uma doenga de rapida
transmisséo, a falta de comprometimento pelo Governo Federal em seu combate fez
com que o virus se propagasse de forma exponencial, atingindo grande parcela da
populacéo, e levando a 6bito grande nimero de individuos sem distingdo de idade, cor,
raca, etnia.

O desprezo pela vida, a falta de informacBes e medidas cautelares para a
contencdo do virus, fez emergir a faceta mais cruel do Governo, que, ndo cumpriu com
seu dever de protecdo, agindo na contramd8o do seu encargo, incentivando
aglomeracbes, 0 ndo uso de mascaras, e uso de medicamentos comprovadamente
ineficazes contra o Sars-CoV-2, além de ser contrario a vacinacao.

N&o raro, cabe lembrar que o SUS sempre padeceu com falta de leitos,
profissionais de saude, escassez de recursos fisicos e financeiros, medicamentos, méa
gestdo, desvio de verbas, tudo isso ligado a uma populacdo cada vez mais dependente
do sistema, devido principalmente a diminuicdo do poder econémico.

Levando-se em conta 0 exposto nos tépicos, resta claro que houve uma série de
fatores que contribuiram para o aumento do nimero de pessoas mortas, superlotacdo de
leitos, falta de medicamentos e alta taxa de desemprego.

E nitido que, caso o Estado tivesse agido de forma réapida, eficaz e com a
devida seriedade que o caso exigia, 0 numero de pessoas mortas e infectadas seria bem
menor do que os atuais, sendo 538.942 e 19.262.518 respectivamente (dados até 17 de
julho de 2021).

Outrossim, apesar dos esforcos negativos do Governo Federal, os Estados e
Municipios vem somando esforgos para garantir a vacinagdo da populacdo nacional,
ainda que dependam da distribuicdo de vacinas por parte do Ministério da Saude, o que
ocorre a passos lentos.

Por fim, vale mencionar que governos sao eleitos com o propoésito de garantir
melhorias na qualidade de vida da populacdo, promovendo recursos para
desenvolvimento regional e nacional, devendo atingir todos os setores da sociedade,
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bem como agir em consonancia com 0s principios constitucionais do Estado

Democrético de Direito.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 17 Jul.
2021.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 20 Ago. 2021.

BRASIL. Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d0678.htm Acesso em: 22 Ago. 2021.

Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH). Adotada e proclamada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (resolucdo 217 Alll) de 10 de dezembro de 1948.
Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-
humanos Acesso em: 12 Ago. 2021.

DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades. VIDAL, Victor Luna. DIREITO A SAUDE.
Sdo Paulo, Revista dos Tribunais, 2020.

D'AVILA, Luciana Souza. SALIBA, Graciane Rafisa. A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE E SUA INTERFACE COM A JUSTICA SOCIAL. Revista de
Direito Sanitario, Sdo Paulo, v.17, n.3, p. 15-38, 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/127772/124770 Acesso em: 26 Jun.
2021.

CAVALCANTI, Ana Elizabeth Lapa Wanderley. SANCHES, Samyra Haydée Del
Farra Naspolini. DIREITO A SAUDE NA SOCIEDADE DA INFORI\/IA(;AO: A
QUESTAO DAS FAKE NEWS E SEUS IMPACTOS NA VACINACAO. Revista
Juridica Unicuritiba, Curitiba, v.4, n.53, p. 448-466, 2018. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/3227 Acesso em: 28 Jul.
2021.

CUNHA JUNIOR, Dirley da. CURSO DE DIREITO CONSTITUCIONAL. 4° ed.
Ver. Ampli. E atual. S&o Paulo: Editora Jus Podivm, 2010, p. 728.

FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. CURSO DE DIREITO DE SAUDE
SUPLEMENTAR. 2° ed. Sdo Paulo, Editora Forense, 2012.

FREITAS FILHO, Roberto. DIREITO A SAUDE. Sao Paulo: Saraiva 2021.

RAMOS, Edith Maria Barbosa. NETTO, Edson Barbosa de Miranda. O
FEDERALISMO E O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988: LIMITES E POSSIBILIDADES AO ESTABELECIMENTO DE UM
AUTENTICO FEDERALISMO SANITARIO COOPERATIVO NO BRASIL.

180


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d0678.htm
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/127772/124770
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/3227

Revista Juridica Unicuritiba, Curitiba, v.4, n.45, p. 304-330, 2017. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/2296/1426 Acesso em:
25 Jul. 2021.

SILVA, José Afonso da. CURSO DE DIREITO CONSTITUCIONAL POSITIVO.
32° ed. Rev. E Atual. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2009, pp. 286-287.

STURZA, Janaina Machado. TONEL, Rodrigo. OS DESAFIOS IMPOSTOS PELA
PANDEMIA COVID-19: DAS MEDIDAS DE PROTEC}AO DO DIREITO A
SAUDE AOS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL. Revista opinido Juridica,
Fortaleza, v.18, n.29, p. 1-27, 2020,. Disponivel em:
https://periodicos.unichristus.edu.br/opiniaojuridica/article/view/3267 Acesso em: 30
Ago. 2021.

181


http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/2296/1426
https://periodicos.unichristus.edu.br/opiniaojuridica/article/view/3267

