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In memorian dos mais de meio milhdes de brasileiros e
brasileiras que tiveram suas vidas abruptamente
interrompidas devido a pandemia trazida pela Covid-19.
Nossa homenagem aos profissionais da Saude e a todos e
todas que deram sua contribui¢do para, de alguma forma,
auxiliaram a amenizar as dores e sofrimentos sentidos.
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APRESENTACAO

Esta coletanea de textos, circundando em torno da pandemia no
Brasil e de suas nuances, idiossincrasias e consequéncias diversas, nasceu
em sala-de-aula (virtual devido a prépria pandemia que nos impde, ainda,
o distanciamento social). Selecionamos, portanto, os melhores trabalhos
de nossos alunos e alunas, que cursaram as disciplinas de Direito da
Seguridade Social (graduacdo), e a disciplina de Politicas Publicas e
Justica Social (ministrada juntamente com o Prof. Dr. Hemerson Pase, em
nosso PPGDSJ na FADIR/FURG, o qual externamos nosso
agradecimento).

Ha de se frisar, de inicio, o empecilho e, mais que isso, o desafio
que a pandemia nos traz (uma vez que ainda em curso), para que
possamos continuar com nossas atividades académicas de forma virtual.
Nao resta divida que o ato pedagodgico necessita do contato fisico, do
olhar do “outro”, do espago concreto que ¢ a sala-de-aula em sua
dimensdo ontoldgica. Se ¢ dificil e desafiador termos mantido nossas
atividades quando essa presenca ndo foi (¢) possivel, imaginamos o
trabalho herctleo de nossos alunos para organizarem as ideias para, de
forma serena e madura, construirem os artigos que compde esta coletidnea
tematica do nosso projeto de pesquisa-agdo CIDIJUS (Cidadania, Direitos
e Justiga).

A academia se faz presente, por meio destes artigos que possuem
um elevado nivel de complexidade e reflexdo, sobre uma tematica ainda
em andamento. E mais, nossos alunos da graduagdo superaram nossas
expectativas em suas producdes, como o(a) leitor(a) podera confirmar no
decorrer desta leitura.

A academia precisa estar presente, ndo podendo se omitir em um
momento historico vivido pela pior crise sanitaria e econdmica trazida
pelo Covid-19, cuja gravidade e consequéncias ainda estdo indefinidas e
incertas.



Desejamos, enquanto organizadores desta coletinea, que as
reflexdes trazidas nesta obra sirvam para a organizagao e implementagdo
de politicas publicas, além de sua necessaria avaliagdo. Eis nosso
compromisso enquanto académicos, cujo olhar ndo pode se desconectar
de nossa realidade social e as formas de enfrentamento.

Prof. Dr. José Ricardo Caetano Costa
(Coordenador do Projeto de Pesquisa-agdo CIDIJUS e Professor da
Faculdade de Direito da FURG)
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PREVIDENCIA SOCIAL - RECEBIMENTO DE
PENSAO POR MORTE E A CONTAMINACAO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM DECORRENCIA DA
PANDEMIA DA COVID-19

Fernanda Morais dos Santos!
Larissa da Silva Maurano?
Raphaela de Moraes Lemos>

1 INTRODUCAO

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
Previdéncia Social, um dos direitos fundamentais expressos em seu art.
6°, passou a ser tratada como espécie do género Seguridade Social,
conforme os arts. 201 e 202. Regulada pelo Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), cuja a execucdo se da pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), possui carater contributivo, obrigatoriamente aos
contratados de empresas privadas via Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT) e beneficia dois géneros distintos, quais sejam, segurados e
dependentes, em que pese a segunda classe ndo tenha ligagdo direta com
o INSS.

Nota-se que a maioria dos beneficios previdenciarios existentes
sdo de titularidade dos proprios contribuintes, entretanto, ha dois auxilios
em especial que sdo destinados aos dependentes, dentre eles, a pensao por
morte. E imperioso destacar que o instituto da pensdo por morte sofreu
alteragdes por conta da Reforma Previdenciaria, EC 103/2019, dentre as
modificagdes, faz-se alusdo a mudanga do valor pago aos dependentes
quando o 6bito do segurado decorre de doenca profissional ou acidente

! Académica do curso de Direito na Universidade Federal do Rio Grande. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/5433310512163193.
2 Académica do curso de Direito na Universidade Federal do Rio Grande. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/0426645184498911.
3 Académica do curso de Direito na Universidade Federal do Rio Grande. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/7331887326561349.



http://lattes.cnpq.br/5433310512163193
http://lattes.cnpq.br/0426645184498911
http://lattes.cnpq.br/7331887326561349
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de trabalho. Ademais, logo apds a reforma, o mundo foi gravemente
acometido pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causando diversas
controvérsias no que tange a pensdo por morte, principalmente
relacionada com os profissionais da saude, os quais se viram em
demasiado exposi¢do ao virus, levando grande parte ao falecimento.

Vista disso, foram criados projetos de lei com a finalidade de
regulamentar esse cenario catastrofico e tornar, na forma legal, a COVID-
19 como sendo uma doenga profissional, visando maior seguranca, tanto
dos funcionérios da linha de frente dos hospitais, quanto de suas familias.
Entretanto, por ser uma conjuntura atipica, ¢ uma situagdo que merece um
estudo abrangente de cada caso. Isso pois, o virus ¢ de propagacdo
comunitaria, na maioria das vezes ndo sendo possivel comprovar de onde
advém a contaminagao.

2 SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL E A PREVIDENCIA
SOCIAL

A seguridade social surgiu com o intuito de proporcionar prote¢ao
social a populacdo, advindo da nog¢do de amparo reciproco para diminuir
alguns fatores de risco incidentes na vida das pessoas em geral, pensando
no bem estar e assisténcia de todos. A logica da seguridade social ainda é
uma base para estabelecer critérios de acesso a previdéncia e a satde no
Brasil desde a década de 1923. Todavia, com o advento da Constituigdo
Federal de 1988 (CF/88), conhecida como Constituicdo cidada, temos
uma determinacdo de que todos tém direito ao acesso aos beneficios que
a mesma distribui e o dever de contribuir de forma solidaria para manter
tal instituto. Assim, a CF trouxe, dentro do conceito de seguridade social,
seus trés pilares: a previdéncia, a satde e a assisténcia social.

Diante disso, tal medida foi essencial a fim de tentar equilibrar as
desigualdades sociais existentes no pais, de forma a estruturar dentro de
um Unico instituto, instituindo atividades previdenciarias, da satude e
assistenciais. Logo, foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS sob a Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990 -, a organizacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS na Lei n° 8.080, de 19 setembro de 1990
-, € também a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS perante a Lei
n°® 8.742 em 07 de dezembro de 1993. Além disso, insta mencionar outras
duas leis de extrema importancia para a seguridade social que foram,
respectivamente, a lei sobre o Plano de Organizacdo e Custeio da
Seguridade Social e o Plano de Beneficios da Previdéncia Social. Nesse
sentido, o art. 194 da CF comeca a ser efetivado, assim elencando:
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Art. 194. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a
previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, com
base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

- uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populagdes urbanas e rurais;

- seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor
dos beneficios;

[...]

V - eqiiidade na forma de participag@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento,
identificando-se, em rubricas contabeis especificas
para cada area, as receitas e as despesas vinculadas
a acgdes de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VII - carater democratico e descentralizado da
administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participagdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos Orgaos
colegiados.

Nesse segmento, a saude tornou-se um dever do Estado e um
direito de todos, ndo necessitando de contribui¢do para acesso, no mesmo
passo em que a assisténcia social destinou-se a pessoas carentes para
garantir o minimo existencial e assegurar a dignidade da pessoa humana,
independente de contribuicdo. Porém, afastando-se das outras duas, a
previdéncia social destinou-se na tnica modalidade de proteg¢do social
que exige contribuicdo dos segurados para proporcionar amparo no caso
de alguma situacdo de risco social.

Destarte, o art. 201 da CF/1988 estabeleceu que “a previdéncia
social serd organizada sob a forma do Regime Geral de Previdéncia
Social, de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial”, oportunizando
cobertura em caso de doenga, invalidez, morte e idade avancada, protegao
a maternidade, protecdo ao trabalhador em situagcdo de desemprego
involuntario, salario familia e auxilio reclusdo para os dependentes dos
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segurados de baixa renda, além da pensdo por morte do segurado, homem
ou melhor, ao cdnjuge, companheiro ou dependentes. Assim, todo
trabalhador que possui carteira assinada ¢ automaticamente vinculado a
esse regime previdencidrio, além daqueles que podem contribuir para
serem segurados de forma facultativa. Dessa forma, o valor descontado a
titulo de contribuicdo previdenciario sofre uma variagdo conforme o
salario do contribuinte, aliada a aliquota especifica que determina a
porcentagem que deve ser descontada do saldrio correspondente.

Nesse jaez, quem gerencia tais beneficios derivados da previdéncia
social é o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a contribuigdo dos
trabalhadores ativos serve como forma de custeio dos beneficios dos
trabalhadores inativos (aposentados, pensionistas e etc.), sendo uma
receita advinda de empregadores, empregados e da propria Unido, quando
fornece contribuicdo social e das receitas do orgamento fiscal. Por
consequéncia dessa forma de custeio, o instituto passou por uma reforma,
com o fito de diminuir o déficit em que se encontrava e teve diversas
regras alteradas, ocasionando preocupacdo e inseguranga aos
contribuintes.

3 A PENSAO POR MORTE

A pensdo por morte € regida pelos arts. 74 a 79 da Lei 8.213/91, a
qual dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, além de
possuir fundamento normativo no art. 201, V, da Constituicdo Federal de
1988, nos arts. 105 a 115 do Decreto n. 3.048/1999, sendo que o beneficio
também sofreu atualizacdes de acordo com a Lei n. 13.846/2019 e com a
Emenda Constitucional n. 103/2019. E basilar destacar que, segundo a
Stimula 340 do STJ, a lei aplicavel a concessdo de pensdo por morte €
aquela vigente na data do 6bito do segurado, isto é, tempus regit actum.

Em conformidade com a defini¢do encontrada no site do Instituto
Nacional do Seguro Social, a pensdo por morte € um beneficio pago aos
dependentes do segurado do INSS que vier a falecer ou, em caso de
desaparecimento, tiver sua morte presumida declarada judicialmente.
Para tal, ¢ importante enfatizar que ha requisitos para a concessao do
auxilio, tais como: na data do 6bito o trabalhador rural ou urbano possuia
a qualidade de segurado, ou seja, mantinha vinculo com a previdéncia
através de contribuicdes, recebia beneficio previdencidrio ou ja tinha
direito a algum beneficio antes de falecer. Também ¢é valido esclarecer
que no caso de desaparecimento, os dependentes podem requerer a pensao
por morte apos tempo superior a 6 (seis) meses da desaparicdo do


https://www.gov.br/inss/pt-br
https://www.gov.br/inss/pt-br
https://www.gov.br/inss/pt-br
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contribuinte (caput do art. 78 da Lei n°® 8.213/91), quando o fato for
caracterizado pelo instituto da auséncia, como preconiza os arts. 22 ao 39
do Cédigo Civil. Neste seguimento, sabe-se que em casos de acidentes,
desastres ou catéstrofes, o §1° do art. 78 da Lei n® 8.213/91 dispde que a
pensdo provisoria serd concedida a contar da data do fato,
independentemente da declaragdo e do prazo de 6 (seis) meses exigido na
primeira hipotese. Alids, como supramencionado, a pensdo por morte
presumida possui carater provisorio, pois, caso haja o reaparecimento do
segurado ela sera cessada, ndo havendo reposi¢ao dos valores, exceto em
casos de comprovada ma-fé (art. 78, §2° da Lei n° 8.213/91). Um dos
exemplos de ma-fé seria o fato de o sujeito reaparecer, mas continuarem
recebendo a pectnia sem comunicar & Previdéncia Social, nesse caso
terdo que devolver o dinheiro.

E notério que ¢ dever do Estado garantir & populagio, mediante
politicas publicas, os direitos fundamentais, dentre estes os sociais, tais
como: acesso a saude, seguranga, alimentacdo, previdéncia social, entre
outros, elencados no art. 6° da CF. Dessa forma, o principal objetivo da
pensdo por morte ¢ assegurar que os entes, os quais dependiam
financeiramente do segurado, ndo fiquem desamparados e tenham uma
vida digna fazendo jus ao principio constitucional da dignidade da pessoa
humana. De suma importancia evidenciar que os entes supra, os quais
possuem o direito de receber o amparo pecuniario, sdo os dependentes
especificados no art. 16 da Lei n. 8.213/1991, sendo estes divididos por
classes, por ordem de preferéncia: Classe 1 (conjuges, companheiros e 0s
filhos que possuirem menos de 21 (vinte e um) anos de idade, salvo se for
invalido ou com deficiéncia); Classe 2 (pai e mae) e Classe 3 (irmdos com
idade inferior a 21 (vinte ¢ um) anos, exceto invalido ou deficiente).
Ressalta-se que para a concessdo do beneficio para o conjuge ou
companheiro € necessario certificar o casamento ou unido estavel na data
do obito do segurado, além disso, a dependéncia econdmica do conjuge,
companheiro e filho é presumida, enquanto nas demais classes devera ser
mediante comprovagdo. Nesse sentido dos dependentes, destaca-se o art.
23, §6°, in verbis: “6° Equiparam-se a filho, para fins de recebimento da
pensdo por morte, exclusivamente o enteado e o menor tutelado, desde
que comprovada a dependéncia economica”.

No entanto, aplicando-se na espécie o disposto no art. 74, §1° da
Lein® 13.846, de 18 de junho de 2019, o qual informa que perde o direito
a pensdo por morte o dependente, condenado por ter cometido crime
contra o segurado. O dispositivo ndo € aplicado se o condenado
dependente for absolutamente incapaz ou inimputavel.
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Ademais, em consonancia ao art. 26, I, da Lei n. 8.213/1991, ¢é
dispensada a caréncia para a concessdo do beneficio de pensdo por morte,
ou seja, ndo se faz necessario o recolhimento minimo de contribui¢des
por parte do segurado para obter esse direito. Entretanto, a Lein® 8.213/91
estabelece em seu art. 77, § 2° V, ‘b’, referente a manuteng¢do do
beneficio, que o segurado devera, na data do 6bito, ter vertido 18 (dezoito)
contribui¢des mensais, do contrario, a pensdo por morte cessara em 4
(quatro) meses e isso também ocorrera caso o casamento ou a unido
estavel tenha se dado em menos de 2 (dois) anos da data do falecimento.
Porém, frisa-se que caso o 6bito decorra das hipdteses elencadas no §1°
do art. 78 da Lei n°® 8.213/91, a duracdo do beneficio independera da
quantidade de contribui¢des e tempo de casamento ou unido estavel. No
que concerne & duragdo da pensdo por morte, cumprido todos os
requisitos, inclusive se o Obito advir posteriormente as 18 (dezoito)
prestacdes, os prazos sdo os seguintes, de acordo com a tabela abaixo para
melhor elucidar:

Tabela 1
IDADE DO DEPENDENTE DURACAO DA PENSAO POR

MORTE

Menor ou igual a 21 anos 03 anos
Entre 22 e 27 anos 06 anos
Entre 28 e 30 anos 10 anos
Entre 31 e 41 anos 15 anos
Entre 42 e 44 anos 20 anos
Acima de 45 anos Vitalicia

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto ao inicio do beneficio, os prazos para a solicitagdo so
distintos, por exemplo, os dependentes menores de 16 (dezesseis) anos
receberdo o auxilio a contar da data do 6bito, se requerido até 180 (cento
e oitenta) dias, fulcro no art. 74, I, LBPS. Insta salientar que esta é uma
novidade introduzida com a Minirreforma Previdencidria - Lei n°
13846/2019, porém, caso o requerimento seja realizado apos o prazo
estabelecido, o pagamento sera feito a partir da data do requerimento, da
mesma forma € valido ressaltar que quem faz a solicitacdo € o responsavel
legal do menor. Ja os demais dependentes, receberdo a pensdo por morte
retroativa a data do obito, se requerida em até 90 (noventa) dias ou a partir
do requerimento, se este ocorrer apds 90 (noventa) dias do Obito.
Enquanto na morte presumida, somente a partir da decisdo judicial.
Outrossim, o Supremo Tribunal Federal (STF) entende que em relagdo a
beneficios previdencidrios ndo ha decadéncia do direito a obter o auxilio,



16

tendo em vista ser um direito social fundamental, previsto no art. 6° da
CF, como ja mencionado anteriormente. Em outros termos, via de regra,
ndo existe um prazo limite para solicitar a pensdo por morte, pois o direito
ao beneficio ¢ imprescritivel, tratando-se de matéria de ordem publica,
sendo possivel que os dependentes requeiram a pensdo junto ao INSS a
qualquer momento, entretanto, dependendo do prazo, ndo sera possivel
alcancar o valor retroativo.

Com relacao ao valor da pensdo por morte, este foi modificado pela
ECn°103/19, em seu art. 23 e, desde j4, fica esclarecido que o valor final
da pensdo deve ser dividido de forma igualitaria entre os dependentes.
Nessa continuidade, a hipdtese de o falecido ser aposentado na data do
obito, o dependente receberd uma cota fixa de 50% do valor da
aposentadoria, acrescido de cota variavel de 10% por dependente até o
limite de 100%, conforme disposto no §1°, quando o dependente ndo fizer
mais jus ao beneficio, a sua respectiva cota cessard. A mesma regra das
cotas de 50% e mais 10% ¢ valida para o segurado que ndo for aposentado
no dia do falecimento, nesse caso, o INSS calcula o valor que o segurado
teria o direito de receber pela aposentadoria por incapacidade permanente
que sera de 60% da média de todos os salarios pagos desde julho de 1994,
mais 2% a cada ano que superar 20 anos de contribui¢do, apos, usa-se as
cotas determinadas para o caso.

Em contrapartida, o calculo ocorrera de forma distinta caso haja
algum dependente invalido (art. 23, §2°) sera uma cota fixa de 100% da
aposentadoria recebida pelo contribuinte, ou que teria direito a receber
por incapacidade permanente e o §3° trata acerca da cessagdo da invalidez
ou deficiéncia do dependente, que caso acontega, o calculo deve ser
refeito pelos pardmetros gerais. E importante salientar que consoante ao
art. 201, § 2° da Constituicdo Federal/88, o beneficio ndo podera ser
inferior ao salario minimo vigente e ndo podera superar o teto
previdenciério.

Quanto a solicitagdo da pensdo por morte, esta podera ser realizada
pela via administrativa, ou seja, diretamente no INSS e, caso o beneficio
seja negado, o recomendado pelo entendimento jurisprudencial é recorrer
a via juridica através de um advogado, o qual ird provocar a tutela
jurisdicional do Estado com a finalidade da obtengdo do direito material.

Nessa senda, é valido aduzir acerca da possibilidade de o
dependente que recebe a pensdo por morte acumular esta com outro
beneficio previdenciario, porém, por regra, deverdo ser beneficios sob
regimes previdenciarios distintos, como por exemplo, pensdo por morte e
aposentadoria. Outrossim, a viuva que recebe pensdo por morte nio a
perdera caso contraia matrimonio novamente, em concordancia com a
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legislagao em vigor, Lei n° 8.213/1991, a qual ndo prevé que o novo
casamento acarrete suspensao do beneficio.

4 FALECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM
DECORRENCIA DA COVID-19 E INVERSAO DO ONUS
PROBATORIO PARA COMPROVAR A CONDICAO DE
DOENCA OCUPACIONAL

A pensdo por morte, assim como outros beneficios previdenciarios,
sofreu alteragdes em seus dispositivos com a reforma da previdéncia
preconizada pela EC 103/2019. Constatou-se que este foi um dos auxilios
mais afetados e dentre as modificacdes cita-se a duragdo do beneficio de
acordo com a idade dos dependentes, mencionado anteriormente, € o
valor recebido por eles, o qual até novembro de 2019, a legislagdo
previdenciaria tratava da mesma forma os valores pagos em relagdo ao
falecimento por doenga do trabalho ou acidente de trabalho, bem como o
falecimento em relagdo com o trabalho, porém, com as novas regras
aprovadas pelo Congresso Nacional, o célculo ¢ diferenciado para aquela
pessoa que faleceu em decorréncia do trabalho, seja um acidente ou seja
uma doenga, a pensdo por morte terd valor significativamente superior
aquele caso de falecimento que ndo guarda nenhuma relagdo com o
trabalho. Nos dois primeiros casos aplicam-se as cotas sobre 100% da
média salarial, enquanto, na regra geral, para o ultimo caso, sem
dependentes invalidos, a cota fixa é de 50%.

Outro regimento que deve ser observado quando a pensdo por
morte é requerida por causa recorrente ao trabalho, é a expressa no art.
77, § 2°-A, da Lei 8.213/91, ipsis litteris

20-A. Serdo aplicados, conforme o caso, a regra

[T}

contida na alinea “a” ou os prazos previstos na
alinea “c”, ambas do inciso V do § 20, se o dbito
do segurado decorrer de acidente de qualquer
natureza ou de doenca profissional ou do trabalho,
independentemente do recolhimento de 18
(dezoito)  contribuigdes  mensais ou da
comprovagdo de 2 (dois) anos de casamento ou de

unido estavel.

Dessa maneira, quando o 6bito do segurado ocorre sem relagdo ao
seu oficio, deverdo os dependentes deste comprovar o recolhimento das
18 (dezoito) contribui¢des mensais ou os 2 (dois) anos de casamento ou
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unido estavel para que possam receber a pectiinia por mais de 4 (quatro)
meses, observando a idade de cada dependente (tabela 1), ja nos casos em
que a morte do contribuinte é resultante de acidente de trabalho ou doenga
profissional, sdo dispensados os dois requisitos necessarios para a
manutengdo da pensdo consoante com a idade do dependente (tabela 1).

Neste seguimento, um assunto considerado polémico ¢ em
consonancia a Covid-19 ser ou néo classificada como doenga profissional,
levando em conta os intimeros trabalhadores essenciais que sdo
diretamente afetados pelo virus. E manifesto que os profissionais da satude
estdo expostos a doenga a todo momento durante seu labor e podem vir a
ser infectados em decorréncia disso. E oportuno frisar que diversos
profissionais, ndo somente os da area da satide, podem contrair o novo
Coronavirus em seu espago laboral, tendo em vista o fluxo de pessoas
assintomadticas que transmitem o virus, entre outros fatores que
contribuem para a propagacdo do Sars-CoV-2. Para tanto, a Secretaria
Especial de Previdéncia e Trabalho publicou a Nota Técnica SEI n°
56376/2020/ME a qual, de acordo com a publicacdo no site do Governo
Federal e Ministério da Economia, tem por finalidade esclarecer as regras
aplicaveis a analise do nexo entre a Covid-19 e o trabalho para fins de
concessao de beneficio previdenciario.

Evidencia-se que baseado na interpretagdo do §2° do art. 20 da Lei
n°® 8.213/91, e nos termos do inciso III do art. 21 da mesma Lei, o novo
Coronavirus pode ser reconhecido como doenga ocupacional bem como
caracterizar acidente de trabalho advindo de uma contaminagao acidental
do trabalhador no exercicio da sua funcdo. Entretanto, cabe a Pericia
Médica Federal atestar o nexo causal entre o empregado e o virus,
concordando com o art. 337 do Regulamento da Previdéncia Social.

Tem-se notorio que a pandemia se alastrou de forma célere e
acarretou diversos obstaculos, além de propiciar inimeros problemas e
davidas sobre as consequéncias da doenga em ambito geral, para isso,
alguns Projetos de Lei foram criados com o intuito de auxiliar a
populagdo. Dentre eles, cita-se o PL 887/2021, cujo texto prevé o
pagamento de uma pensdo por morte, no valor de R$ 1.100,00 para os
menores de 18 (dezoito) anos, que pais tenham falecido por conta da
Covid-19, salvo para os casos em que os genitores mantinham vinculo
com a Previdéncia Social. Da mesma forma, merece visibilidade o Projeto
de Lei n® 2037, de 2020, o qual sua ementa “dispde sobre a concessdo do
beneficio de pensdo por morte previdenciario aos dependentes de
segurados do Regime Geral de Previdéncia Social ou de servidor Publico
Federal em razdo de 6bito pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)”. O PL
1947/20 visa a concessdo da pensdo especial, no valor de um salario
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minimo aos dependentes de trabalhador que atuava em atividade essencial
ao combate do novo coronavirus e perdeu a vida em razdo da Covid-19.
Ambos os textos estdo em analise na Camara dos Deputados. Ainda, o PL
2055/20 propde a concessdo da pensdo vitalicia, no valor do teto dos
beneficios da previdéncia, aos dependentes de profissionais da saude que,
em razao do servigo, morram em decorréncia do Covid-19.

Insta mencionar que os profissionais da saide recebem o
denominado adicional de insalubridade, variando o grau, em decorréncia
das condi¢oes e métodos do seu trabalho e, como bem considera a Norma
Regulamentadora 15, sdo considerados agentes bioldgicos insalubres as
bactérias, fungos, virus, parasitas e toxinas. Diante disso, durante a
pandemia vivenciada, surgiu o debate sobre o enquadramento devido dos
profissionais da saiide em grau maximo de insalubridade visto a
exposicao a Covid-19, conforme proposta apresentada no PL 744/2020.

Assim, ¢ a partir de tal debate que entende-se também a
possibilidade de determinar a morte de profissionais da saude como
doenga ocupacional. Todavia, compreende-se que a determinacdo do
momento do contagio ¢ incerta, mas presume-se, atentando-se a
exposicao desses profissionais em seu labor, que a contaminagdo ¢ maior
para este grupo, sendo em grande parte, mais facil de comprovar o nexo
de causalidade, isto é, eventual vinculo entre a contaminacdo do
empregado ¢ o seu trabalho, a fim de se obter a pensdo por morte em
100% da média salarial.

Nesse viés, o STF suspendeu, em decisdo liminar, a eficacia de
dois artigos da Medida Provisoria n® 927/2020, a qual dispde sobre as
medidas trabalhistas que poderdo ser adotadas pelos empregadores para
preservagdo do emprego e da renda e para enfrentamento do estado de
calamidade publica, prevendo que empregado e empregador poderdo
celebrar acordo individual escrito, a fim de garantir a permanéncia do
vinculo empregaticio, que tera preponderancia sobre os demais
instrumentos normativos, legais e negociais, respeitados os limites
estabelecidos na Constituicdo Federal. Segundo a decisdo da Corte, os
artigos 29 e 31 restaram sem validade, pois elencavam, respectivamente,
que ndo se considerava doenga ocupacional os casos de contaminacdo de
trabalhadores por covid-19 e ainda limitava a atuagdo de auditores fiscais
do trabalho apenas a atividades de orientagdo, sem autuagdes.

Portanto, ante a decisao, retira-se o 6nus probatorio do trabalhador
e, para ndo ser considerada doenga ocupacional, o encargo de provar
cabera ao empregador, que devera demonstrar a inexisténcia do nexo
causal entre a contaminacao pela doenca e o local do trabalho, bem como
comprovar que todas as medidas de seguranca foram cumpridas, do tipo
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higiene do trabalho e fornecimento de todos os equipamentos de protecao
individual (EPI’s). Além da inversdo do 6nus, a medida mantém a plena
competéncia fiscalizatéria dos auditores do trabalho, que sdo de extrema
relevancia no momento atipico de pandemia. O efeito pratico e direto da
decisdo do STF, desse modo, ¢ possibilitar a garantia da seguranca e da
estabilidade no emprego para trabalhadores das atividades essenciais que
contrairem o novo Coronavirus. A suspensdo da validade do citado art.
29 nao significa, automaticamente, a possibilidade de reconhecimento da
doenga ocupacional para qualquer trabalhador, especialmente quando ndo
desempenhar atividade essencial. Ou seja, médicos, enfermeiros e
funcionarios da saude que realizam tarefas imprescindiveis & manutengao
da saide no cenario atual, serdo protegidos pelo entendimento do
Supremo.

Nesse sentido, caso seja reconhecido pela Justica que houve o nexo
causal citado, em caso de falecimento do empregado a pensdo por morte
devera ser estabelecida em 100% da média salarial. De outra banda, caso
ndo haja Obito mas somente a contaminagdo pela doenca, diversas
consequéncias acarretardo os empregadores, como estabilidade no
emprego pelo prazo de 12 meses apds a alta do INSS, caso haja o
recebimento, pelo empregado, de beneficio previdenciario acidentario;
reclamagdes trabalhistas com pedido de indenizag¢@o por danos morais e
materiais por desenvolvimento de doenca ocupacional; consequéncias
tributarias e previdenciarias, do tipo majoragdo do Fator Previdenciario
das empresas - aliquota que serve de base para o calculo do Risco
Ambiental do Trabalho - e consequéncia no SAT, que se baseia na
contribui¢do que incide sobre as remuneragdes pagas pelas empresas a
seus empregados e trabalhadores avulsos, até recepgao de agdes judiciais
regressivas, pelo INSS.

5 CONCLUSAO

Guisa de conclusdo, tem-se que a seguridade social representa uma
protecdo social, prevista nos ditames da Constitui¢do Federal, onde todos
os individuos gozam de seus beneficios, ao passo que cumprem seu dever
de contribuir de forma solidaria a fim de sua manutencdo. Sendo a
previdéncia, a salide e a assisténcia social abarcadas pelo conceito de
seguridade, o presente artigo buscou clarificar a questdo concernente a
pensdo por morte, bem como seus requisitos, especificamente no que
tange aos profissionais da saude afetados pelo novo SARS-CoV-2. Nesse
jaez, inumeras pessoas da drea foram infectadas e morreram em
decorréncia da doenca, o que alterou as consideragdes sobre a pensao por



21

morte, ¢, sobretudo, a consideragdo da Covid-19 como doenga
ocupacional, tendo o Supremo Tribunal Federal decidido, em carater
liminar, pela inversdo do 6nus probatério ao empregador, sendo este
responsavel pela comprovagao da contaminagao dos profissionais fora do
local de trabalho. A decisdo em nada destoa dos primérdios
constitucionais, pelo contrario, consagra a seguranga do trabalhador que
vier a ser contaminado, intitulando a Covid-19 como doenga ocupacional
e avalizando a pensdo por morte dos profissionais - essenciais — falecido.

REFERENCIAS

BRASIL. Emenda constitucional n° 103, de 12 de novembro de 2019.
Altera o sistema de previdéncia social e estabelece regras de transi¢do e
disposig¢des transitorias. Brasilia, DF: Senado Federal, 2019.

BRASIL. Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os planos
da previdéncia social e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 1991. Secdo 1, p. 14809. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.8213cons.htm. Acesso em:
13 abr. 2021.

BRASIL. Projeto de Lei n° 2037, de 20 de maio de 2020. Dispde sobre
a concessdo do beneficio de pensdo por morte previdencidrio aos
dependentes de segurados do Regime Geral de Previdéncia Social ou de
servidor Publico Federal em razdo de obito pelo novo Coronavirus

(COVID-19). Brasilia, DF: Senado Federal, 2020.

BRASIL. Lei n® 13.846, de 18 de julho de 2019. Institui programa de
revisdo de beneficios do INSS. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/1ei/1.13846.htm. Acesso em: 13 abr. 2021.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil [(1988)].
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1988].


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13846.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13846.htm

22

BRASIL. Ministério da Economia. Nota Técnica esclarece sobre
caracterizacdo da Covid-19 como doenca ocupacional, 17 de
dezembro de 2020. Disponivel em: https:/www.gov.br/economia/pt-
br/assuntos/noticias/2020/previdencia/dezembro/nota-tecnica-esclarece-
sobre-caracterizacao-da-covid-19-como-doenca-ocupacional. Acesso
em: 13 abr. 2021.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Legislacdo: Regras do
auxilio-doenga e pensdo por morte da MP 664 passam a valer, 08 de jun.
de 2020. Brasilia, DF: Ministério do Trabalho, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/previdencia/ptbr/assuntos/noticias/previdencia/benef
icios/legislacao-regras-do-auxilio-doenca-e-pensao-por-morte-da-mp-
664-passam-a-valer. Acesso em: 24 abr. 2021.

BRASIL. Trabalho, Emprego e Previdéncia. Solicitar Pensido por
Morte. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2021.
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-pensao-por-morte-urbana.
Acesso em: 13 abr. 2021.

BRASIL. Para STF, covid-19 é doenca ocupacional e auditores poderdo
autuar empresas. Senado Noticias, 30 de abril de 2020. Disponivel em
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/04/30/para-stf-
covid-19-e-doenca-ocupacional-e-auditores-poderao-autuar-empresas.
Acesso em: 11 maio. 2021.

SINDILOJAS Sao Paulo. Covid-19 ¢ doenga ocupacional, segundo STF.
Sindilojas, 10 de setembro de 2020. Disponivel em: https://sindilojas-
sp.org.br/covid-19-e-doenca-ocupacional-segundo-stf/. Acesso em: 11
maio 2021.


https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/noticias/2020/previdencia/dezembro/nota-tecnica-esclarece-sobre-caracterizacao-da-covid-19-como-doenca-ocupacional
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/noticias/2020/previdencia/dezembro/nota-tecnica-esclarece-sobre-caracterizacao-da-covid-19-como-doenca-ocupacional
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/noticias/2020/previdencia/dezembro/nota-tecnica-esclarece-sobre-caracterizacao-da-covid-19-como-doenca-ocupacional
https://www.gov.br/previdencia/ptbr/assuntos/noticias/previdencia/beneficios/legislacao-regras-do-auxilio-doenca-e-pensao-por-morte-da-mp-664-passam-a-valer
https://www.gov.br/previdencia/ptbr/assuntos/noticias/previdencia/beneficios/legislacao-regras-do-auxilio-doenca-e-pensao-por-morte-da-mp-664-passam-a-valer
https://www.gov.br/previdencia/ptbr/assuntos/noticias/previdencia/beneficios/legislacao-regras-do-auxilio-doenca-e-pensao-por-morte-da-mp-664-passam-a-valer
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-pensao-por-morte-urbana
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/04/30/para-stf-covid-19-e-doenca-ocupacional-e-auditores-poderao-autuar-empresas
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/04/30/para-stf-covid-19-e-doenca-ocupacional-e-auditores-poderao-autuar-empresas

23

II

0O NOVO REGIME FISCAL E OS IMPACTOS NA
GESTAO DO SUS: DO ESTADO DE DIREITO A SAUDE
AO ESTADO DE QUASE MORTE DO SISTEMA

Hélen Rejane Silva Maciel Diogo4
1 INTRODUCAO

O processo de satide-doenca ¢ um fenomeno biologico e social,
porém ndo ¢ restrito aos individuos podendo ser verificado em outras
esferas, como no campo das politicas publicas de saude. A saide numa
leitura objetiva e mais simplista, dada pelo dicionario Aurélio5,significa
“demonstra¢do de forga; vigor, robustez”; enquanto que a doenga, no
mesmo dicionario, € sindnimo de afec¢do, enfermidade, moléstia, perda.
No Brasil, a satide publica, o que ndo é nenhum segredo, passa por um
processo de adoecimento, o que vale dizer que, especificamente, os
ganhos advindos de inumeras lutas por direitos e garantias sociais,
apresenta-se constantemente em franco, e notorio, declinio.

Com os fendmenos contemporaneos, de corte de gastos, como
revela o novo regime fiscal — EC n. 55/2016 — e os impactos na gestao do
SUS, pode-se perceber as inimeras fraturas que a satde tem sido exposta,
bem como, as consequéncias de cada lesdo no Sistema Unico de Saude,
de modo a cooperar para que o direito a saude seja, cada vez mais,
afastado dos cidadéos.

No bojo dessa discussdo € significativo vislumbrar a satide como
um braco pelo o qual o capitalismo opera de forma vertiginosa. Para
Souza (2020, p.2472) “a reproducdo da dinamica universal do capital se

4 Académica do Curso de Direito (FURG). Cursando da Especializagdo de Ensino
da Filosofia-UFPel. Cursando Especializagdo em Direito Processual Penal — CEL
Bacharel em Enfermagem (UFPEL), Especialista em Enfermagem do Trabalho
(UNINTER-Curitiba), Especialista em Historia e Cultura Afro-brasileira e
Indigena ((UNINTER-Pelotas). E-mail: helendiogo@hotmail.com.

5 Dicionério Aurélio. Disponivel em https://www.dicio.com.br/saude/
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particulariza, entre outras mediacdes, na (e pela) satde, evidenciando seu
carater social”.

Para além disso a pandemia do chamado novo coronavirus (SARS-
CoV-2), tem agravado, significativamente, as iniquidades sociais e
demonstrado a fragilidade da saude publica, a qual tem vivido dias
intensos, com inimeras mortes € com um sistema mal gerido, insuficiente
e em colapso — demonstrado em varias regides — no que tange ao
gerenciamento da saude e da pandemia.

Se antes as lacunas ja eram severas no campo da saude publica
brasileira, devido ao sucateamento e desatengdo no campo da gestio das
politicas publicas e or¢amentarias, com o advento do estado pandémico,
as incertezas tornaram-se realidades cruéis, tomadas por 6bitos e a quase
faléncia economica, politica e social, observadas por todo o mundo.

Com efeito, a inoperancia da gestdo da saude, em meio ao
enfrentamento da Covid-19 e suas inumeras variantes, assevera questoes
cruciais- como o desemprego, a fome, a miséria e os processos de
adoecimento e morte— de modo a demostrar que o pais estd na contramao
da protecdo dos direitos sociais.

A saude ¢ um tema de tamanha relevincia no campo das politicas
publicas, logo, para os gestores publicos, a forma de administracdo dos
sistemas de saude deve ser uma pauta prioritaria, a qual ndo pode ser, de
maneira alguma, negligenciada ou desassistida.

Historicamente, os sistemas de saude apresentaram intimeras
mudancgas e significativos avangos, o qual tem representado ndo s6 o
atendimento de uma grande demanda da populagdo, mas o entendimento
de que a satde precisa ser gerenciada a partir dos condicionantes e
determinantes de satide de modo a exercer um papel para além do aspecto
curativo, mas na promogao e prevencgdo de agravos.

Cumpre destacar que o sistema publico de saude ¢ fruto de uma
série de Iutas advindas do Movimento da Reforma Sanitdria, que
culminou com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). O sistema
publico de saude ou, mais conhecido como, SUS foi instituido pela
Constitui¢do Federal de 1988 e organizado, ou seja, regulamentado pelos
seguintes diplomas legais: a Lei 8080/90 e Lei 8142/90, também
chamadas Leis Organicas da Saude.

A estimativa de crescimento da populacdo e o envelhecimento, e
logo o atendimento desta por um sistema publico, confronta-se
diretamente com a Emenda Constitucional N°. 95, de 15 de dezembro de
2016, que altera o Ato das Disposi¢coes Constitucionais Transitorias e
estabelece um novo regime fiscal no ambito dos or¢amentos fiscal e da
seguridade social da Uniao.
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Diante da barbarie, a qual desorganiza o estado social e de bem
viver, o presente artigo parte de um campo de inquietagdes, analise e
critica quanto a fragmentagdo, impactos e quase morte do sistema de
satide com o Novo Regime Fiscal, o qual no intersticio de 20 (vinte) anos
do novo regime coloca em risco a gestdo do SUS de modo a impossibilitar
0 acesso, bem como a garantia constitucional referendada no Art.198.

2 A SAUDE E SUAS REPERCUSSOES COMO DIREITO SOCIAL
EM TEMPOS DE PANDEMIA

A saude faz parte de um grande bloco de direitos sociais e esta
incluida na chamada seguridade social. A seguridade social é um género
que integra a triade da previdéncia social, assisténcia social e a satde.

Consoante com Delgado et. al. (2009, p. 21) “o termo Seguridade
Social ¢ um conceito estruturante das politicas sociais cuja principal
caracteristica ¢ de expressar o esfor¢o de garantia universal da prestacdo
de beneficios e servicos de protecao social pelo Estado”.

Para Martins (2005, p. 22) a seguridade social refere-se a um
complexo de direitos sociais que podem ser compreendidos pela
previdéncia social, a qual atinge coberturas que tratem de doenca,
invalidez, desemprego, morte e outros, mediante contribui¢do, e de modo
a conceder aposentadoria e pensdes. J& a assisténcia social destina-se a
auxiliar os hipossuficientes, os quais sdo amparados com beneficios,
ainda que ndo tenham contribuido para o sistema. E a satde, refere-se a
uma politica social e econdmica, a qual apresenta como objetivo a
reducdo das comorbidades ¢ os riscos de agravos, bem como busca
oferecer agdes e servicos para a protecdo e recuperagao dos individuos.

No campo constitucional o direito da seguridade social encontra-
se descrito nos Art. 201, o qual reporta-se a previdéncia social, enquanto
que nos Arts. 203 a 204, s3o pertinentes a assisténcia social e os Arts. 196
a 200 alusivos a saude.

A semantica do direito a saude, apresenta -se ndo somente como
um direito fundamental presente no caput do art.6°, do texto
constitucional, mas ¢ também um dever do Estado. Dever esse que
posiciona o direito a saude para além de uma auséncia de doengas, todavia
compreende e tutela o bem-estar fisico e mental. Acrescenta-se ainda que
a nao efetivagdo desse direito social desacorda com o exercicio da
cidadania e o estado deve apropriar-se do dever de garantia
(SIMIONATO; PRATES, 2021, p. 144).

A saltde “trata-se, em outros termos, de direito que se refere a
dignidade da pessoa humana, compondo nucleo intangivel do sistema
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constitucional, tanto que compde o rol de cldusulas pétreas”
(BEVILACQUA et. al., 2020, p. 80). Adiciona Belivacqua et. al. (2020,
p- 80) que o direito a satide, diante da tutela constitucional, apresenta
aplicacdo imediata, descrita no (art. 5°, § 1° da CRFB).

Na analise de Soares (2021, p. 13) a saude como direito
fundamental apresenta alto valor e seu diferencial € que abarca direitos a
prestacdo em sentido estrito, ou seja, o direito de ser amparado pela
prestacdo do Estado no que se refere a saude.

Por outro lado, a realidade enfrentada em meio a uma crise
sanitaria econdmica e politica, asseverou a presta¢dao do Estado, de modo
a cumprir com uma assisténcia plena e integral.

Frente a realidade mundial chamada novo coronavirus (SARS-
CoV-2), faz-se necessario algumas reflexdes com base no estado
pandémico, o qual se encontra em franco crescimento exponencial no
pais, refletido pela disseminagdo de novas variantes e também pelo
agravamento do colapso do sistema de satide frente ao nimero de
contaminados, superlotagdo de hospitais, falta de medicamentos, de
oxigénio e sobretudo, com um numero alarmante de 6bitos. De acordo
com os dados do Ministério da Saude, o Brasil apresenta 17.210.969 casos
confirmados e um total de 482.019 obitos, sendo que na data de 10 de
junho de 2021, tem-se 88.092 casos novos de Covid-19 por data de
notificacdo e o registro de 2.504 dbitos por data de notificagdo. Os
nimeros sdo preocupantes e, perante o infortinio, ndo parece que a
Covid-19 tenha o seu tempo final preestabelecido, como inicialmente se
previa (BRASIL, 2021).

Na exposicdo de Werneck e Carvalho (2020, p.3) a comunidade
cientifica ao longo do tempo j& vinha orientando que a possibilidade de
novas pandemia ndo era mais uma incerteza, mas um anuncio previsivel
de acontecer, sendo apenas uma questdo de tempo para se concretizar.
Acrescenta ainda os autores que, o século XXI presenciou varias
epidemias que puderam ser contidas em algum nivel temporal ou
geografico, como as duas epidemias de coronavirus (pelo SARS-CoV ¢ a
sindrome respiratoria do Oriente Médio — MERS), as epidemias de Ebola
na Africa e a epidemia de gripe aviaria (H5N1). Em conjunto elas
provocaram menos mortes do que a COVID-19. (WERNECK;
CARVALHO, 2020, p. 3).

Diante do inevitavel e da complexidade exposi¢do do mundo a uma
crise sanitaria, ndo restou saida a utilizar protocolos mais rigidos de
controle ¢ impedimento para a proliferacdo do virus. A saida de varios
paises, incluindo o Brasil, foi a ado¢do de medidas sanitarias de contencao
da curva de infectados, com intuito de evitar a sobrecarga do sistema de
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saude, utilizando assim recursos de forma desproporcional,
especificamente, com ventiladores, os quais ndo apresentam-se em
numeros significativos, o que tende a colocar a vida e a saude dos
individuos comprometidos com a com SARS-CoV-2 ou outras patologias
(LOUREIRO, 2020, p. 804).

Para além disso, a Covid-19 apresentou reflexos nas mais variadas
dinamicas cotidianas, reverberando no campo econémico, politico, social
e juridico.

A implicagdo desse processo pandémico provoca consequéncias
inequivocas e visiveis que vao para além da saude. Dados da Comissdo
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) informam que a
Covid-19 produzira ““a maior recessao que nossa regido sofreu desde 1914
e 1930 e que se espera um forte aumento do desemprego, com efeitos
severamente negativos sobre a pobreza e a desigualdade”.
(SIMIONATTO; PRATES, 2021, p. 148).

De mais a mais, o documento anuncia uma possivel quebra das
cadeias de valor decorrentes da crise, a qual certamente tera mais
repercussdo nas economias brasileiras e mexicanas, considerando assim,
tais paises disporem dos grandes setores manufatureiros da regido
(SIMIONATTO; PRATES, 2021, p. 148).

O percurso transcorrido até aqui, culminando com apice de uma
pandemia sem precedentes ¢ de um virus de tamanha letalidade, nédo é
cabivel de surpresas, posto que pela discussdo levantada por Loureiro
(2020, p. 805) ja era esperado que uma proposta de governanca no €ixo
da satde, composta por uma gama de atores e instituicdes ndo-
governamentais, em ambito global tornava-se impositiva, na perspectiva
de desenvolver respostas as pandemias. Acrescenta o autor que isso ja era
sinalizado, regularmente, pela literatura e ndo foi levado a sério os alertas
sobre a manifestacdo, a qualquer momento, de doengas decorrentes de
virus.

3 0S SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: DO SIGNIFICADO AO
SENTIDO DO SUS

Nao ¢ de hoje que a manutengdo dos servigos publicos de saude é
um grande desafio para os gestores publicos, os quais trabalham com um
orcamento enxuto, ¢ porque ndo dizer insuficiente, frente as grandes
demandas apresentadas como ¢ o caso da saude publica.

O direito a satde, classificado entre os direitos sociais, faz parte do
conjunto de direitos mais dificeis de serem protegidos, se comparado aos
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direitos civis e politicos. O reconhecimento da saide como um direito
universal e integral esbarra no estagio de desenvolvimento insuficiente do
Estado para sua garantia. (SILVA et. al., 2012, p. 249).

O Sistema Unico de Satide cumpre um papel importante e de certa
forma transformador, uma vez que antes da Constitui¢do Federal de 1988,
a saude era um bem juridico restrito somente aos que podiam custea-la.
“Anterior a Constituicdo de 1988, o acesso aos servicos de satide no Brasil
estava restrito ao trabalhador formal e aqueles que pudessem pagar pela
assisténcia.” (SILVA et. al., 2012, p. 249).

A Reforma Sanitiria surgiu em meados dos anos 70, e
caracterizou-se como um movimento que lutava pela democratizacdo no
campo da saude, coincidindo com a luta contra a ditadura. Tal movimento
contou com a participagdo de diversos atores, os quais defendiam
mudangas na satide e a partir dai criaram o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES) em 1976. Com a conquista da democracia, em 1985,
foi possivel a realizacdo da Conferéncia de Satide no ano seguinte,
momento o qual foi reafirmado a saude como um direito de todos e dever
do Estado e, por conseguinte, propondo a criagdo de um sistema tnico de
saude descentralizado (PAIM, 2008, p. 26-27).

Com a promulgagdo da Constituigdo de 1988, a saude passar ser
um direito de todos e dever do Estado, e para além disso, ndo fica centrada
no campo curativo, mas manifesta-se de forma mais abrangente ao
direcionar a atengdo para as politicas publicas de promocéao e prevengdo
dos agravos, conforme Art.196 da Constituicdo Federal, o qual refere “A
satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogdo, prote¢do e recuperacao’.

A Lein® 8.080, de 9.637, de 15 de maio de 1999, no Art. 3° reitera
o papel do Estado e o conceito de que a satide ndo esta restrita somente a
auséncia de doengas, mas esta também vinculada ao acesso, bem como a
garantia, de outros bens.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagao
social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais.
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Pardgrafo tinico. Dizem respeito também a satde
as acgdes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas € a
coletividade condi¢Ges de bem-estar fisico, mental
e social.

O SUS apresenta como principios norteadores a universalidade, a
igualdade e a integralidade da assisténcia. Tais principios reforcam a ideia
de que hoje muitas pessoas dependem do SUS para acessar a saude, logo
a redugdo da oferta de servigos e atendimentos, através do impacto do
novo regime fiscal, significa colocar em risco o direito a saide que, em
outras palavras, ou de forma mais direta, significa colocar em risco o
direito a vida dos cidad@os.

Para Vieira e Benevides (2016, p. 6) “a questdo da universalidade
apresenta uma intima ligacdo com o conceito de cidadania e, por
conseguinte, representa a extensao do direito a saude”.

A universalidade trouxe para o SUS a nogao de
cidadania como elemento norteador da politica de
saide; quebrou-se a logica do seguro-saude
existente até entdo, em que o direito de acesso aos
servicos médico-hospitalares tinha por requisito a
contribuicdo previdenciaria dos individuos, e
adotou-se a 16gica de seguridade social. A CF 1988
garantiu 0 acesso a saude como um direito de
cidadania, de forma que muitos cidaddos que
estavam a margem do sistema de saide passaram a
fazer jus aos cuidados, tornando o SUS uma das
maiores politicas de inclusdo social da histéria do
Pais (VIERA; BENEVIDES, 2016, p. 6).

Ao se falar nos recursos para custeio da saude, a CF de 88 enfatiza
que cabe a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

A Emenda Constitucional N°. 29, de 13 de setembro de 2000, altera
os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituigdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos
publicos de satde. Tal alteragdo definiu, de acordo com Vieira e
Benevides (2016, p. 3), “um patamar minimo de recursos para a saide nas
trés esferas de governo (Unido, Estados € Municipios).”

Posteriormente a Emenda Constitucional N°. 86, de 17 de mar¢o
de 2015, altera os arts. 165, 166 e 198 da Constitui¢do Federal, para tornar
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obrigatoria a execucao da programagdo orgamentaria de forma especifica.
A partir dessa Emenda Constitucional, a saude teria um percentual da
Receita Corrente Liquida, conforme Art. 2°, de acordo com Rossi e
Dweck (2016, p. 2) “de forma escalonada, 13,2% da RCL em 2016,
13,7%em 2017, 14,2% em 2018, 14,7% em 2019 e 15% a partir de 2020

Ao considerar o financiamento do SUS, a Emenda Constitucional
N°. 95, de 15 de dezembro de 2016, a qual estabelece no Art.107 § 1°, 1,
que a partir do ano de 2017, “a aplicacdo minima em agdes € servigos
publicos de satde (ASPS) pelo governo federal seja calculada corrigindo-
se o limite minimo do ano anterior pela inflagdo.” (VIERA;
BENEVIDES, 2016, p. 14)

Isto significa dizer que, de forma crescente, havera a redugdo da
participa¢do do Estado na manutengdo do SUS, a medida que a PEC N°.
95, convertidana EC n. 55/2016, estabiliza, fixa, congela as despesas. Em
outras palavras, de forma a simplificar o que estd positivado, e
considerando uma breve leitura social e econdmica, o congelamento pode
ser traduzido como uma espécie de enfraquecimento gradativo do Estado
de direito a saude, conspirando, ao que tudo indica, para o aniquilamento,
ou seja, o estado de (quase) morte do sistema. Diante desse espectro,
enfatizam Rossi e Dweck (2016, p. 1) “que ha com o novo regime fiscal
uma significativa conteng¢do do gasto publico relativo ao PIB e ao numero
de habitantes, dessa forma os gastos ficam abaixo do crescimento da
renda e da populacdo.”

Corroborando com a ideia de déficit e atraso que o Novo Regime
Fiscal propos, para Engelke e Costa (2017, p. 86) os obstaculos néo se
restringem somente a conten¢do orgamentaria dos gastos publicos com
satde , mas também desenvolve outras problematicas como o culto a
medicalizacdo desordenada para todas as comorbidades, advinda da
logica mercadoldgica e do dominio farmacéutico, e que, pode-se, concluir
com um cendrio de alargamento da crise, tal fato postula, cada vez mais,
a utilizacdo de outros mecanismos de efetivacdo do direito a saude, como
a judicializagdo.

Segundo Vieira e Benevides (2016, p. 19-20)

apesar do governo ter uma expectativa positiva com o
novo regime fiscal, no campo da saude, com a reducéo
em comparagdo com a regra de vinculagdo da EC 86,
desconsidera  aspectos  importantes como a
manuteng¢do do acesso universal ¢ a integralidade dos
servigos, bem como, desconsiderou e, pode-se dizer
que minimizou, o fato de que os gastos publicos
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tendem a aumentar consideravelmente com o
envelhecimento populacional.

Diante das implicagdes e dos impactos, da Emenda Constitucional
n® 55/2016, na satde publica, cumpre dizer que os municipios, ja
apresentavam, e terdo, cotidianamente, grandes obstaculos no
gerenciamento do SUS de forma a cumprir e garantir 0 acesso e a
integralidade dos servigos para além da préatica curativa, mas também no
campo de prevengdo e promogdo dos agravos, uma vez que o Estado
apresenta dificuldades em gerenciar politicas publicas que atinjam
também os determinantes e condicionantes de saide. Ha problemas em
muitas areas, como, por exemplo, habita¢do, saneamento basico, trabalho,
entre outros que afetam diretamente a satide da populagdo.

O Estado, através dessa medida, demonstrou, e tem demonstrado,
constantemente a auséncia de mecanismos de gestdo, os quais possam dar
conta das demandas e problematicas a serem enfrentadas.

Sob a vigéncia da EC 95, espera-se crescimento
mais acelerado da participagdo das familias no
financiamento da satide no pais. Primeiro, porque a
aplicacdo minima federal esta congelada, ainda que
a populacdo e a demanda por servigcos de satde
aumentem. Segundo, porque Estados e Municipios
tém pouca margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS, a fim de compensar
aqueles que deixardo de ser alocados. Terceiro,
porque a mesma politica neoliberal que propde
reducdo do gasto social, incentiva o fortalecimento
do setor privado nacional e estrangeiro (SANTOS;
VIEIRA, 2018, p. 2310-2311).

Os gestores publicos tém uma agenda a ser cumprida, mas que se
torna inviabilizada, especificamente no campo da saude, area sensivel,
que requer esfor¢os e uma receita que tende a aumentar e atenda de fato
a realidades tdo complexas e especificas de cada regido.

Destarte, as evidentes assimetrias regionais e as diferencas de
indicadores sociais, a saide ¢ também afetada e, por conseguinte, ¢
assimétrica, carecendo assim de corre¢des das desigualdades que operam
também de forma a abalar o sistema publico de saude. Logo, urge, uma
transformacdo severa com efeito radical de ndo s atenuar, mas, de fato,
corrigir as diferengas estruturais. As politicas publicas dentro desta Otica
servem como um balizador, uma atenuante dentro de uma complexidade,
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a qual ndo se restringe apenas a categoria saide, mas a multifatores
(SIMIONATTO; PRATES, 2021, p. 146).

De forma bastante, sintética, ¢ incontestavel que com o novo
regime fiscal torna-se necessario gerir de forma eficiente e com a
colaboracdo de todos os agentes envolvidos na gestdo da satide publica,
especificamente, os gestores e profissionais da equipe de saude, de forma
a minimizar gastos e melhor gerir os recursos disponiveis. Os orgamentos
a cada ano se apresentardo aquém da necessidade local para aplicacdo e
gestdo do SUS.

Adequando-se a reflexdo critica, cumpre informar que a época ja
foi realizada uma avaliacdo do novo regime fiscal, e para Santos e Vieira
(p. 2308) “caso a regra da EC 95 estivesse em vigor no periodo 2003-
2015, as perdas acumuladas do Sistema Unico de Saude (SUS)
alcangariam R$ 135 bilhdes.” O autor, Santos ¢ Vieira (p.2308), ainda
enfatiza” em um exercicio prospectivo, estimou-se que elas poderiam
variar de R$ 168 bilhdes a R$ 738 bilhdes entre 2017 a 2036, a depender
do crescimento do PIB nos préximos anos”.

Por outro lado, Soares (2021, 82-83), em sua obra, evoca que a
escassez do financiamento do direito a saude deve ser analisada sob duas
importantes lentes, sendo a da escassez relativa e a da escassez absoluta.
A escassez relativa enfoca a arrecadagdo, bem como a disponibilidade,
das receitas para diferentes campos, os quais a saide acaba competindo
com outras areas, ja a escassez absoluta ¢ quando os recursos aplicados
na saude ndo ddo conta das necessidades dos individuos. Em outras
palavras, é notério e pacificado que na realidade brasileira, convive-se,
com a escassez absoluta considerando os determinantes
multidimensionais e complexos pertinentes ao que o tema satide envolve.

E consideravel também analisar, que o processo de escassez tem
sua base ligada ao desenvolvimento do capital. Com a escassez ocorre a
financeirizacdo da saiude e o alastramento do mercado privado, tdo agil
em oferecer saude e tecnologias. Ao encontro desse enunciado Souza
(2019, p. 79-80) marca que os problemas de saude sdo forjados do
resultado do processo de trabalho assim como ocotre no capitalismo
(processo de valoriza¢do). Em resposta a isso, a degradaggo das condi¢des
de saude relaciona diretamente o bindmio, consequéncia e requisito,
como forma de retroalimentar o capital, considerando que este ¢
desenvolvido na exploracdo do trabalho e isso n@o ocorre sem
“derramamento de suor e de sangue”.

Talvez seja como Ailton Krenak sentenciou em sua obra O
Amanhd ndo esta a venda, o qual aponta o capital como um eixo central,
na discussdo da vida e da pandemia, o autor faz um leitura foucaultiana
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da obra Vigiar e Punir, a qual destaca que na sociedade de mercado, a
qual participamos e vivemos, apenas se considera o individuo quando
apto a produzir. Acrescenta que “com os avancos do capitalismo, foram
criados os instrumentos de deixar viver e de deixar morrer: quando os
individuos para de produzir passa a ser uma despesa.” (KRENAK, 2020,

p- 11).
4 CONCLUSAO

Ante o exposto, destaca-se que a EC N°. 95, de 15 de dezembro de
2016, a qual impde um novo sistema de gestdo a partir da contencdo e
engessamento, bem como todas as propostas no campo da satde nio
consideram a realidade de novas doengas e novas tecnologias para o
cuidado destas. E desse lugar, de um campo de visdo restrito e simplista,
que decorrem, muitas vezes, os projetos de emendas constitucionais,
ausentando-se de considerar o direito a satde, a partir da leitura, e
consideracdo, dos condicionantes e determinantes de satude, preconizados
na lei organica da saude.

Também ¢ oportuno esclarecer que com o aumento da populagéo
e do envelhecimento desta, os sistemas de saude publica, tendem a
necessitar de um aporte financeiro significativo para poder cumprir com
principios norteadores do SUS: a universalidade, a igualdade e a
integralidade da assisténcia.

Tal conclusao, ja pode ser considerada se analisarmos a situago
atual de saude, frente a uma pandemia que se alastra mundialmente e
requer esforcos, gestdo eficiente e recursos, a medida que anterior ao
estado pandémico, a saide ja ndo se cumpria de modo a proporcionar
assisténcia de forma integral a todos usuarios do sistema.

A realidade escancarada nos encaminha para um cenario de
escassez e dificuldade de manutencdo dos sistemas de satde publica,
provocando assim a necessidade de migracdo dos usudrios do sistema
publico para um sistema privado, de modo a garantir a resolugdo das
enfermidades e minimizar os agravos em saude.

Por fim, destaco que ¢ necessario orientar todos os agentes
envolvidos no processo de gestdo do SUS de modo a (re)conhecer o
déficit financeiro que o novo regime fiscal provocou, e provocara
gradativamente, bem como, para que os mesmos colaborem para gerir de
forma eficiente os recursos disponibilizados, a fim de otimizar a saude
publica e garantir, ainda que com dificuldades, o direito a saude.

Para além disso, e ndo menos importante, ¢ que os gestores
publicos e os cidaddos defendam o SUS, como uma politica de satde que,



34

atualmente, e diante de um quadro critico devido a Covid-19 e de quase
morte do sistema, tem mostrado a sua forga e razao de ser e existir. O SUS
salva vidas e tem dado conta, com tamanha exceléncia, de uma pandemia
que compromete a respiragdo, a vida, e a propria existéncia do SUS. A
pandemia, infelizmente segue, uma vez que o virus segue proliferando
novas variagoes, medo e incertezas sobre o futuro. Todavia, o SUS esta
vivo, ainda bem.
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LEVANDO A PANDEMIA AOS TRANCOS E
BARRANCOS: A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE E A ATUACAO DO JUDICIARIO
NA ORIENTACAO E DELIMITACAO DE
COMPETENCIAS

Jonathan Morais Barcellos Ferreira®
1 INTRODUCAO

Em 21 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude —
OMS, publica o primeiro relatério acerca do novo coronavirus. No
documento, a OMS exprime que foram reportados na China casos
desconhecidos de uma pneumonia, sendo que, até 3 de janeiro de 2020,
um total de 44 casos ja haviam sido reportados a OMS (OMS, 2020a).
Transcorridos dois meses, o Diretor-Geral da OMS, Tedros Adhami,
declarou que a OMS estava preocupada com o surto do novo coronavirus,
desde os altos niveis de propagacéo e gravidade, quanto de inagdo, e, por
essa razdo, avaliaram que o surto de coronavirus poderia ser caracterizado
como pandemia (OMS, 2020b).

Comegara, entdo, a pandemia do novo coronavirus. O Brasil,
aparentemente, estava tranquilo quanto a isso. O entdo Ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta, informou a Camara dos Deputados que a
declaracdo de pandemia ndo mudava as medidas no Brasil. Para o
Ministro, a OMS havia demorado para declarar a pandemia e que o Brasil
jé adotava as medidas necessarias (LIMA, 2020). Em 11 de marco de
2020, data da declaracdo do Diretor-Geral da OMS, o Brasil tinha 35
casos confirmados de coronavirus, um ano depois, o pais ultrapassa 17

% Graduando em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade Federal do
Rio Grande.
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milhdes de casos confirmados, tendo levado a ¢bito mais de 476 mil
brasileiros’.

Diante desse cenario que viria assolar o pais, o0 Congresso Nacional
aprovou e o Presidente da Reptiblica promulgou a Lei n° 13.979, em 6 de
fevereiro de 2020. A normativa dispde sobre as medidas para o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia nacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Porém, a aplicagdo da lei desde sua promulga¢do ndo vem sendo
pacifica. Além de sofrer diversas alteragdes, parte delas necessarias, a
norma foi retalhada por Medidas Provisorias que caducaram e por
decretos que visaram obstruir as suas disposi¢des. A lei, que deveria
servir como diretriz para o enfrentamento da pandemia, foi conturbada
pelas lutas politicas travadas entre os entes federativos, demandando que
os atores fossem até o Poder Judicidrio dirimir esses conflitos.

O Supremo Tribunal Federal, por exemplo, julgou desde
campanhas publicitarias da Unido, passando pelas competéncias dos entes
federativos na gestdo das politicas publicas de satide, até a importacdo de
vacinas.

A origem dessa judicializagdo massiva dos assuntos envoltos a
pandemia se d4, principalmente, pela atuacdo do Presidente da Republica
— por agdo e por omissdao. Desde o inicio deste estado de calamidade, a
Unido travou uma luta incessante contra os entes federativos, a populacao
e a propria saude publica.

Destaca-se, por exemplo, a campanha publicitaria da Unifo
denominada “O Brasil ndo pode parar”, o pronunciamento oficial do
Presidente da Republica no dia 24 de marco de 2020, os sucessivos
decretos sobre atividades essenciais, as agdes de constitucionalidade
interpostas pelo Presidente contra os atos dos entes federativos, a
recomendagdo pela utilizagdo de medicamentos sem eficacia
comprovada, a recusa na importacdo de vacinas e até mesmo os vetos as
medidas legislativas de combate ao coronavirus.

O judiciario brasileiro, entdo, tornou-se palco do debate politico
sobre as medidas que deveriam ser tomadas, sobre a competéncia de cada
ente federativo, sobre a impropriedade de determinadas campanhas e,
inclusive, sobre a importagdo de vacinas.

O presente estudo, portanto, buscard estudar esse fendmeno da
judicializagdo da politica, em especial da judicializagdo das politicas

7 Esses dados foram retirados do sitio eletronico do Ministério da Satide na
data de fechamento deste artigo, em 09 de junho de 2021.
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publicas de saude, ¢ como o poder judiciario decidiu para estabelecer
pardmetros de atuagdo dos entes federativos, orientando e delimitando
competéncias.

2 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA POLITICA

A Constitui¢do Federal de 1988 inaugurou um novo momento no
Brasil. O chamado neoconstitucionalismo introduziu o pais na nova
vertente do Direito Constitucional, pautada em uma Constituicdo que
deixa de ser um texto de pura organizag¢do politica e se torna uma
verdadeira declaracdo de direitos. Os efeitos dessa constitucionalizacao
do direito sdo sentidos ndo apenas na forma como as decisdes politicas
sdo feitas, mas também em como elas devem ser aplicadas — fazendo com
que a Constitui¢@o seja centralizada no debate.

Luis Roberto Barroso (2005) aponta que o neoconstitucionalismo
e as transformagdes do direito constitucional devem ser observadas a
partir de trés marcos: um marco historico da redemocratizagdo dos
Estados, como por exemplo a pds-guerra na Europa e a Constitui¢do de
1988 no Brasil; um marco filoséfico do pds-positivismo, o qual Barroso
atribuiu a superagdo do jusnaturalismo e ao fracasso do positivismo; e por
fim, um marco tedrico, consubstanciado pela normatizacdo da
Constituigdo, a expansdo da jurisdicdo constitucional ¢ a nova
interpretacao constitucional.

As transformagdes do direito constitucional repercutem
diretamente na atua¢do do Poder Judiciario. A redemocratizagdo do pais,
a constitucionalizagdo abrangente e o novo sistema de controle de
constitucionalidade urgem um fendmeno denominado judicializacdo, que
pode ser entendido a partir da ideia de que “questdes de larga repercussio
politica e social estdo sendo decididas por o6rgaos do Poder Judiciario”
(BARROSO, 2012, p. 24). Ocorre que, a neoconstitucionalizagdo abre um
espaco ao acesso a justica de extrema relevancia, permitindo que diversos
atores possam buscar no judiciario o que clamam como devido. O sistema
de justiga, assim, ¢ instigado a decidir sobre questdes que, em alguma
analise, podem ser ditas politicas, mas, por estarem inseridas no Texto,
tornam-se discussdes constitucionais.

Contudo, a propria constitucionalizagdo gera conflito, que ¢
acentuado pela neoconstitucionalizagdo. A ideia de construir um Estado
Democratico de Direito faz colidir, ainda que superficialmente, duas
nogdes: a de democracia e de constitucionalizacdo — democracia € o poder
de decisdo do povo e constitucionalismo e a limitagdo a soberania
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popular, assim, diversas questdes sdo retiradas do poder popular de
decidir (CHUEIRI; GODOY, 2010).

Nesse sentido, segundo aponta David Beatty (2014), uma das
caracteristicas das democracias constitucionais ¢ a fé que foi depositada
no Poder Judiciaria de que os juizes podem dar respostas aos problemas
morais e politicos, dizendo o que se pode ou ndo fazer. No entanto, esse
processo de constitucionalizagdo diz aos juizes que devem decidir sobre
esses assuntos, mas ndo dizem como os juizes devem decidir.

Portanto, a judicializagdo da politica ¢ uma consequéncia da
Constitui¢do e do modelo constitucional adotado, mas, nem por isso, quer
dizer que a judicializacdo deva exceder limites que o proprio texto
constitucional impde. Isto ¢, a judicializac¢do da politica entendida como
esse fenomeno de discussdo acerca de problemas constitucionais, deve
servir para reafirmar a propria Constitui¢do e ndo para deturpa-la, melhor
dizendo, ¢ um instrumento necessario para a realizacdo de direitos
constitucionais. Essas exorta¢des constitucionais devem, entdo, conduzir
o Poder Judiciario enquanto guardido da Constituicdo fazé-la valer
(BARROSO, 2012).

No entanto, ndo faltam criticas a este processo de judicializagao.
Ran Hirschl (2004) atribuiu a esse fendmeno o nome de Juristocracy,
entendendo que os instrumentos de controle de constitucionalidade nao
s6 expandiram a jurisdi¢do dos tribunais como também se tornou um
fenomeno multiplo e multifacetado, recriando o conceito de realizagao de
politicas feitas pelos juizes. O tedrico aponta que boa parte das questdes
levadas as cortes constitucionais sdo essencialmente politicas e que
deveriam ser resolvidas, primeiramente, na esfera politica. Em sua
andlise, a proatividade das cortes constitucionais ¢ necessaria, mas nao
suficiente — as questdes politicas devem ser decididas na esfera politica.

Por esse angulo, ¢ preciso visualizar que o Brasil esta inserido em
um processo ndo apenas de transformacdo na ordem juridica, mas da
propria estrutura das instituigdes. Essa transformagdo demanda decisdes
constantes a fim de atingir aquilo que a Constitui¢do desejou —um Estado
Democratico de Direito. E nessa visualizacdo, percebe-se que as decisdes
dos tribunais brasileiros vém, em parte delas, concretizar o desejo
constitucional.

Assim, a judicializagdo da politica retoma seu ponto de ser um
instrumento umbilicalmente necessario a realizagdo do novo Estado
brasileiro, ainda que deva ser utilizado com cautela.
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3 A PARAMETRIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE PELO JUDICIARIO

Como visto, a judicializag@o da politica € um fendmeno manifesto
das novas democracias constitucionais, inclusive no contexto brasileiro.
As politicas publicas de saude ndo fugiram desse novo sistema.

A Constituicdo Federal de 1988, assentada na dignidade da pessoa
humana, trouxe um rol de direitos e garantias fundamentais, entre eles os
direitos sociais, tais como o direito a educacéo, a saude, a alimentagdo, ao
trabalho, a moradia, ao transporte, ao lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, entre outros.

A fim de garantir esses direitos sociais, a Constitui¢do construiu
uma Ordem Social, tendo como base o primado do trabalho e como
objetivo o bem-estar e a justica social. Dentre esses direitos sociais, e para
o escopo desse estudo, cumpre destacar o direito a satide. Comandou o
Texto que a saude € direito de todos e dever do Estado, assegurando a
cria¢do de politicas publicas que visem “a redugdo de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao”.

A Constituigdo, entdo, estabelece que “as a¢des e servicos publicos
de saude” devem integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”
constituindo um Sistema Unico de Satide — SUS. Esse sistema de satde
nasce com trés diretrizes basicas: i) a descentralizagdo; ii) o atendimento
integral; iii) a participacdo da comunidade.

O direito a saude ainda precisava de regulamentagdo
infraconstitucional e, assim, foi promulgada a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. A norma dispds sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes.

Com a chegada do novo coronavirus no Brasil, o Sistema Unico de
Saude e as politicas publicas de saude foram conturbadas. O Estado
precisava tomar medidas que se comprometeu a cumprir quando da sua
recriacdo. Para isso, diante da inércia do Governo Federal, os
governadores e prefeitos comegaram a editar atos fundados,
principalmente, na Lei n° 13.979/2020, instituindo protocolos rigidos de
isolamento social.
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O Governo Federal, por sua vez, decidiu ir na contramao dos
demais entes federativos®, exigindo a judicializagdo das politicas ptblicas
de saude de contengdo da pandemia.

Primeiramente, observa-se a Medida Cautelar na Argui¢do de
Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF, n® 669 (BRASIL,
2020a). Nesta agdo, de relatoria do Min. Luis Roberto Barroso, a Rede
Sustentabilidade requereu que o Supremo Tribunal Federal determinasse
a suspensdo da campanha publicitdria da Unido “O Brasil Nao Pode
Parar”®.

O Ministro, para deferir a medida cautelar, fundamentou que o
distanciamento social era, até entdo, a unica medida para frear a
disseminacdo do virus e assegurar a capacidade do sistema de saude.
Ainda, pontuou que nessas situagdes, deve-se decidir com base nos
principios da precaugdo e da prevencao em favor da saude da populagao.
Ao analisar a campanha publicitria atacada, denominou-a de “campanha
desinformativa” e ressaltou que ha um “dever da Unido de informar
adequadamente o publico acerca das situagdes que colocam em risco a
sua vida, saude e seguranca”. Destarte, proibiu a campanha “O Brasil Nao
Pode Parar” e qualquer outra que sugerisse a populacdo que ndo devesse
cumprir as medidas de distanciamento social (BRASIL, 2020a).

A decisdo demonstra uma posicao inicial da corte constitucional a
favor de medidas pelas quais o Governo Federal ndo coadunava,
impedindo que a Unido se manifestasse contra os protocolos de
distanciamento social que vinham sendo adotados pelos governadores e
prefeitos.

Segundo, no dia do julgamento da MC-ADPF n° 669, o Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil requereu ao STF que
determinasse a Presidéncia da Republica se abstivesse de adotar medidas
que contrariassem as orientagdes técnicas e sanitdrias de autoridades
nacionais e internacionais. Pediu ainda que o STF assegurasse a
manutencdo das medidas de isolamento social e determinacdo a adogdo
de procedimentos para implementacao de medidas econdmicas.

A CFOAB, entdo, chamou o Supremo para tomar o local de
decisdo, ndo apenas das politicas sanitarias, como econdmicas e inclusive
acerca do pacto federativo. O Relator, Ministro Alexandre de Moraes, ao
conceder a liminar, salientou a importancia de se respeitar a separacao

8 As agdes do Governo Federal serdo analisadas com maior afinco na segio 4
deste artigo.

® O video da campanha publicitiria “O Brasil Ndo Pode Parar” pode ser
visualizado no canal do YouTube do site Migalhas. (GOVERNO, 2020).
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dos poderes e o federalismo. Na visdo do Ministro, o executivo federal
nao pode afastar as decisdes dos demais entes federativos quando tomadas
dentro de suas competéncias, reforcando a “o exercicio da competéncia
concorrente dos governos estaduais e distrital e suplementar dos governos
municipais” (BRASIL, 2020b).

Esta decisdo assume um papel fundamental na orientacdo e
delimitagdo das competéncias federativas no enfrentamento da pandemia.
Porém, essa decisdo foi mal interpretada pelo Presidente da Republica e
seus eleitores, que militam no sentido de que o STF impediu que o
Governo Federal tomasse medidas de enfrentamento a pandemia.

Diametralmente ao que alega o Presidente, o Supremo refor¢ou a
atuagdo dos entes federativos na promog¢do de politicas para o
enfrentamento da pandemia, inclusive da Unido. O Presidente, assim,
acoberta-se em um discurso de Poncio Pilatos para se eximir de qualquer
responsabilidade pelo seu fracasso na condugio dessa crise.

Nao cabe olvidar que o Estado federal brasileiro é pautado em um
Federalismo Cooperativo, no qual “nem a Unido, nem qualquer ente
federado pode atuar isoladamente, mas todos devem exercer sua
competéncia conjuntamente com os demais” (BERCOVICI, 2004, p. 60).
Dessarte, o STF ao assegurar o art. 23 da Constituicdo Federal, ndo
afastou o poder de decidir do Presidente da Republica, mas demonstrou
que esse ndo deve decidir sozinho e nem contra os demais entes da
federacao.

O Plenario do STF referendou a decisdo do Ministro Relator,
reafirmando a necessidade do executivo federal assumir o centro do
planejamento e coordenagdo das politicas publicas de saude, sem que
tenha que, isoladamente, ir contra os atos dos demais entes federativos
(BRASIL, 2020c).

Verifica-se como o processo constitucional e seus instrumentos
foram fundamentais para a resolug@o dos conflitos existentes nas decisdes
sobre as politicas publicas de saude para o enfrentamento da pandemia do
novo coronavirus. A judicializagdo dessas questdes, ndo s6 embarcaram
o direito a saude, como também o proprio funcionamento do Estado.

O Supremo Tribunal Federal foi convocado pela sociedade civil,
governadores, partidos politicos e representantes de classe para decidir e
estabelecer orientacdes e delimitacdes na construcdo de politicas
publicas. Embora ndo tenham construido diretamente o planejamento
para o combate a pandemia, o STF determinou a suspensao de campanhas
publicitarias contra sensu e impediu que as decisdes do Presidente sem
fundamento sobressaissem o planejamento dos estados, distrito federal e
municipio
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Apesar de todo esse movimento, as medidas judiciais até entdo
tomadas ndo foram suficientes para constranger alguns atores de
colocarem os entes federativos em uma luta incessante envolvendo o
direito a saude.

4 O DIREITO A SAUDE NA LUTA ENTRE OS ENTES
FEDERATIVOS

Observou-se que o Supremo Tribunal Federal exerceu um papel
importante a pedido de representagdes legitimadas para que orientasse a
delimitasse competéncias na constru¢do de politicas publicas de satde
para o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus. Essas decisdes
do STF sdo consequéncia do fendmeno da judicializagdo da politica
introduzida no chamado neoconstitucionalismo.

Nao obstante, as decisdes do Supremo ndo foram suficientes para
impedir que determinados atores utilizassem de mecanismos tangenciais
para impedir a concretiza¢do de determinas politicas, travando uma luta
entre os entes federativos.

O agente central dessas agdes é o Presidente da Republica, que
desde o inicio da pandemia somou esfor¢os para impedir as medidas dos
estados, distrito federal e municipio, colocando-se verdadeiramente
contra o direito a vida.

Em seu primeiro pronunciamento oficial em rede nacional desde o
inicio da pandemia, o Presidente da Reptiblica negou a gravidade da crise,
chegando a afirmar que era necessario “abandonar o conceito de terra
arrasada”, que se tratava de uma “gripezinha”, que era necessario conter
0 panico e a histeria, que “a vida tinha que continuar”
(PRONUNCIAMENTO, 2020).

O pronunciamento oficial do Presidente no dia 24 de margo de
2020, inclusive, guarda muita semelhanca com a campanha “O Brasil Nao
Pode Parar”, que seria proibida uma semana mais tarde.

As atitudes do chefe do Poder Executivo federal foram objeto de
noticias na midia estrangeira. J& em 2020 estampava os jornais “malgré
un bilan de plus en lourd, le président brésilien continue d’affirmer sans
barguigner que le coronavirus est une ‘grippette’ ou une ‘hystérie’ née de
’imagination des médias”'’. Nio diferente, The Atlantic anunciou
“brazilian president Jair Bolsonaro has lashed out Against local officials

10 “Apesar do crescente niimero de vitimas, o presidente brasileiro continua
afirmando descaradamente que o coronavirus ¢ uma “gripezinha” ou uma
“histeria” nascida da imaginac¢do da midia” (BRESIL, 2020, traducdo livre).
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who have implemented severe lockdowns, accusing them of destroying
the country”“. O comportamento do presidente foi assunto inclusive da
renomada revista The Lancet:

When asked by journalists last week about the
rapidly increasing numbers of COVID-19 cases, he
responded: “So what? What do you want me to
do?” He not only continues to sow confusion by
openly flouting and discouraging the sensible
measures of physical distancing and lockdown
brought in by state governors and city mayors but
has also lost two important and influential
ministers in the past 3 weeks. First, on April 16,
Luiz Henrique Mandetta, the respected and well
liked Health Minister, was sacked after a television
interview, in which he strongly criticised
Bolsonaro's actions and called for unity, or else risk
leaving the 210 million Brazilians utterly
confused. '?

O Brasil, até entdo, ainda n3o teve a unidade necessaria para
enfrentar a pandemia, que muito além de um clamor recente, ¢ um
preceito da federag@o. Diante disso, o Presidente da Republica atacou as
leis que ele mesmo sancionou, editou decretos para dificultar o trabalho
dos entes federativos e criticou suas proprias medidas provisorias. Se no
ambito juridico as atrocidades ndo fossem suficientes, utilizou da sua
influéncia politica para colocar seus seguidores e aliados contra a saude
publica, incitando o 6dio contra os poderes, governadores e prefeitos,
além de recomendar remédios com eficacia duvidosa.

11 “O presidente brasileiro, Jair Bolsonaro, atacou as autoridades locais que
implementaram quarentenas, acusando-os de destruir o pais” (Friedman, 2020,
tradugado livre).

12 “Quando questionado por jornalistas na semana passada sobre o repentino
aumento de casos de COVID-19 ele respondeu: ‘E dai? O que vocé quer que eu
faga?’ Ele ndo so6 continua a semear a confusdo ao desprezar e desencorajar
publicamente as medidas de distanciamento e quarentena trazidas por
governadores e prefeitos, mas também perdeu dois importantes e influentes
ministros nas ultimas trés semanas. Primeiro, no dia 16 de abril, Luiz Henrique
Mandetta, o respeitado e adorado ministro da Saude, foi demitido apds uma
entrevista na televisdo, na qual criticava fortemente as agdes de Bolsonaro e pedia
uma uniao, sob risco de deixar os 210 milhdes de brasileiros totalmente confusos”
(COVID-19, 2020, tradugdo livre).
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Se o cenario ja ndo era desolador o suficiente, o Presidente junto a
seus ministros quando se opuseram ao distanciamento social, comegaram
a criticar fortemente o desenvolvimento a aplicagdo de vacinas. Inclusive,
o governo federal rejeitou cerca de 70 milhdes de doses da Pfizer
(CARVALHO; CANCIAN, 2021). Além de frustrar a importagdo de 70
milhdes de doses da Pfizer, o Presidente também ajudou a desacreditar
nas vacinas que seriam produzidas em seu proprio pais.

Por inimeras vezes colocou-se contra a vacina que estava sendo
produzida pelo Butantan junto a Sinovac (RELEMBRE, 2021a),
instruindo seus seguidores a ndo a tomar (RELEMBRE, 2021b). Quando
questionado sobre a Coronavac, Bolsonaro ndo hesitou em dizer que nao
iria comprar a “vacina chinesa” (CARVALHO; URIBE, 2020), nem
sequer realizou os investimentos a tempo. O Brasil, entdo, além de ndo
ter investimentos para producdo da vacina, ficou sem insumos
(PRODUCAO, 2021). O Presidente e seus ministros nio pouparam
esfor¢os em atacar a Uinica na¢do que produz o agente ativo necessario
para produgdo das vacinas.

O Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagao inclusive foi
objeto de judicializa¢do no Supremo Tribunal Federal (BRASIL, 2021a).
No Referendo na Medida Cautelar na Argui¢do de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 770, o Supremo referendou a medida cautelar
para:

(1) no caso de descumprimento do Plano Nacional
de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a
Covid-19, recentemente tornado publico pela
Unido, ou na hipotese de que este ndo proveja
cobertura imunoldgica tempestiva e suficiente
contra a doenga, poderdo dispensar as respectivas
populagdes as vacinas das quais disponham,
previamente aprovadas pela Anvisa, ou (ii) se esta
agéncia governamental ndo expedir a autorizagao
competente, no prazo de 72 horas, poderdo
importar e distribuir vacinas registradas por pelo
menos uma das autoridades sanitrias estrangeiras
e liberadas para distribuigdo comercial nos
respectivos paises, conforme o art. 3°, VIII, a, ¢ §
7°-A, da Lei 13.979/2020, ou, ainda, quaisquer
outras que vierem a ser aprovadas, em carater
emergencial, nos termos da  Resolugdo
DC/ANVISA 444, de 10/12/2020
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O Estado do Maranhao, alias, também buscou o Supremo Tribunal
Federal para discutir o Plano Nacional de Vacinacao e permitir que o ente
federativo possa, autonomamente, elaborar e executar um plano de
vacinacdo, inclusive importar vacinas diretamente. No Referendo da
Medida Cautelar na Acdo Civil Originaria n° 3.451, o STF julgou, em
conjunto a ADPF 770 MC-REF, em favor do Estado do Maranhao
(BRASIL, 2021b).

Na contramdo da instituicdo de politicas publicas para o
enfrentamento da pandemia pelos governadores, o Presidente da
Republica chegou, inclusive, a incitar o Supremo Tribunal Federal a
declarar a inconstitucionalidade de determinados decretos dos
governadores dos estados e do distrito federal que propunham medidas
restritivas de distanciamento social. Inicialmente, ingressou com a Ag¢éo
Direta de Inconstitucionalidade n° 6.764, que foi indeferida (BRASIL,
2021c). Posteriormente, ingressou com a Ag¢@o Direta de
Inconstitucionalidade n°® 6.855, que estd pendente de julgamento
(BRASIL, 20214d).

Falta ao Brasil o sentimento do Federalismo Cooperativo, pois,
apesar da massiva judicializacdo das politicas de enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus, a luta entre os entes federativos
permanece.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus obriga a repensar as instituigoes
e sua forma de funcionamento. Na crise sanitaria que o pais se insere, 0
sistema de saude deveria estar preparado para enfrenta-la, mas foi
constantemente atacado pelos atores decisorios. A auséncia de um
planejamento uniforme entre a Unido e os demais entes federativos
impossibilidade a atuagdo do SUS como foi pensado.

Diante disso, observou-se a constante judicializagdo das medidas
tomadas durante a pandemia, seja por um grito de socorro ao judiciario,
colocando a fé de que ele podera resolver a luta incessante do Governo
Federal contra a satde publica.

Verificou-se a importancia da judicializacdo da politica nesse
cenario, dado seu papel fundamental na redemocratizagdo e construcdo
das novas democracias constitucionais. Todavia, a judicializacdo da
politica ndo é suficiente para resolver todos os problemas. Ainda € preciso
que haja a decisdo na esfera politica.

O Supremo Tribunal Federal, entdo, foi instigado a decidir sobre
as competéncias dos entes federativos e reafirmou o Federalismo
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Cooperativo. Diferentemente do que milita o Presidente da Republica, a
Unido nao foi excluida do espago de decisdo, pelo contrario, foi acentuada
sua importancia. A Unido insere-se no centro da decisdo, a partir do
mesmo que lhe € responsavel coordenar as politicas publicas de satde
para o enfrentamento dessa crise.

O que foi feito, todavia, foi o oposto do que a Constitui¢do
incumbiu a Unido. O Presidente da Republica utilizou de todas as medidas
possiveis para impedir que os governadores e prefeitos pudessem
enfrentar essa crise.

Porém, ¢ preciso reforcar o carater pedagdgico das decisdes do
Supremo e amplamente lecionar acerca da necessidade de haver uma
cooperacdo entre os agentes responsaveis pelas decisdes. Isso pois, a
judicializagdo ndo ¢ suficiente, é necessario levar a discussdo na esfera
politica que, em ultima anélise, compete ao povo. Esse tltimo, munido
das ferramentas necessarias, ¢ o principal agente transformador. A
constru¢do de um Estado Democratico de Direito cabe a cada individuo
quando consciente de sua fung@o nesse processo, visto que, em se tratando
de saude publica, a participacdo da comunidade ¢ diretriz desse sistema,
sendo a sua participagdo imprescindivel.
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BENEFiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA E A
PANDEMIA DA COVID-19: IMPACTOS DAS MEDIDAS
EXCEPCIONAIS ESTABELECIDAS PELA LEI N°
13.982/2020

Mariana Cruz de Lemos'?

1 INTRODUCAO

O cenario excepcional da pandemia de COVID-19 acarretou em
modificagdes substanciais nas mais diversas areas da vida da populagdo
brasileira, especialmente nas referentes a saude e a economia. Dessa
forma, evidente que na assisténcia social, pilar da seguridade social
intrinsecamente ligada a ambas as areas, mostrou-se primordial a adog¢ao
de uma série de medidas temporarias que visassem a adaptacdo dos
beneficios e servigos assistenciais ao novo contexto do pais.

Dentre elas, encontra-se a Lein® 13.982, de 2 de abril de 2020, que,
dentre outros atos, alterou a Lei n° 8.742, a qual dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social, em relacdo ao beneficio de prestacdo
continuada (BPC), instituindo a possibilidade de antecipacdo de parcelas
do beneficio e da relativizagdo do critério de renda per capita.

Logo, o presente artigo objetiva, de modo geral, analisar como as
mudangas juridicas de cardter temporario trazidas pela Lei n°
13.982/2020, frente o contexto excepcional da pandemia do novo
coronavirus, buscam alterar alguns dos requisitos do BPC com o intuito
de adapta-lo a um contexto de emergéncia da satide publica, a0 mesmo
tempo que refletem discussdes ja pré-existentes envolvendo o beneficio
de prestagdo continuada.

Nesse sentido, a pesquisa sustenta-se na seguinte problematica: De
que forma as medidas excepcionais dispostas na Lei n® 13.982/2020
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refletem controvérsias longinquas envolvendo o beneficio de prestagdo
continuada, e o que tal fato pode significar a longo prazo?

Com o intuito de responder tal questionamento, a pesquisa
apresenta metodologia desenvolvida a partir de anélise bibliografica e
documental, com consulta a doutrinas, artigos cientificos, jurisprudéncia
e legislagdo presentes tanto em meios fisicos quanto digitais.

Isto posto, na primeira parte do estudo aborda-se como o beneficio
de prestagdo continuada, e a assisténcia social no geral, eram percebidas
pelo ordenamento juridico brasileiro antes do reconhecimento do estado
de calamidade publica frente a pandemia da COVID-19, tragando-se um
breve panorama das principais legislagdes pertinentes. Na segunda parte,
analisa-se as modifica¢des juridicas trazidas pela Lei n® 13.982/2020 e
seus impactos diretos e futuros no que tange ao BPC considerando a
possibilidade de antecipacdo do beneficio antes da conclusdo do processo
administrativo, e da alterag@o do critério econdmico de ¥4 (um quarto) do
salario minimo para % (meio) salario minimo.

Como resultado, verifica-se que, ainda que as modificagdes
normativas temporarias trazidas pela Lei n® 13.982/2020 apresentem um
carater transitorio, elas sdo evidentes reflexos de controvérsias,
envolvendo o BPC, anteriores ao contexto da pandemia, e da urgéncia de
se desenvolver alteragdes legislativas, em sentido similar, em carater
permanente.

A fim de garantir que pessoas vulneraveis possuam uma qualidade
de vida verdadeiramente digna, deve-se repensar o modelo de concessao
do beneficio de prestagdo continuada, considerando a grande morosidade
para conclusdes de processos administrativos e judiciais envolvendo o
beneficio, bem como o fato de que o critério de renda per capita de até Y4
(um quarto) do salario minimo promove a ideia de que apenas pessoas em
situacdo de miserabilidade devem requerer a assisténcia social, quando,
na realidade, ela deveria ser prestada a todos de que dela necessitam.

2 A ASSISTENCIA SOCIAL E O BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA EM UM BRASIL ANTERIOR A PANDEMIA DA
COVID-19

Marco histérico de consolidagdo da assisténcia social como dever
do Estado, a Constitui¢do Federal de 1988, conhecida como Constituigdo
Cidada, determina que a assisténcia social, parte da seguridade social,
sera prestada a quem dela necessitar, indiferente se houve ou ndo prévia
contribuicio & seguridade social. E a materializacio do direito
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fundamental social a assisténcia aos desamparados, previsto no art. 6° da
CF/88, e dos objetivos da Reptiblica, dispostos no art.3°.

Desde a promulgacdo da CF/88, a assisténcia social perdeu o
carater subsididrio que apresentava, passando o Estado a desempenhar o
papel principal na atuagdo assistencial, na busca pela criagdo de uma
sociedade justa e a efetivagdo do principio a dignidade da pessoa humana
(COSTA, 2018), fundamento do Estado Democratico de Direito. Assim,
nas ultimas décadas, houve uma série de politicas publicas instauradas
com o intuito de promover o bem-estar social.

Deve-se atentar que a assisténcia social ndo ¢ caridade ou
filantropia, ¢ um dever constitucional do Estado para com seus cidadaos.
E projeto essencial para a construgdo de um pais livre, igual e justo, onde,
apesar das enormes diferengas sociais, hda um coletivo de politicas
publicas pensadas para fomentar a justica social, visando permitir
igualdade material de fato para toda a populagdo. Nesse sentido:

A assisténcia social, como politica de protegdo
social ndo contributiva, constitui juntamente com a
previdéncia social e a satde o tripé fundamental de
seguridade social, tendo por destinagdo principal
propiciar condi¢des minimas a uma sobrevivéncia
digna do ser humano, bem como promover o bem-
estar social através de mecanismos de reducdo da
miséria, da desigualdade social e da exclusdo. Num
sistema de seguridade que se pretende integral, a
assisténcia social alcanca os excluidos do sistema
previdenciario e aqueles que se encontram de
algum modo desamparados e/ou em situagdo de
risco social (CORREIA; DAMASCENO, 2016, p.
274-275).

Assim, ndo deve servir apenas como meio de subsisténcia dos
individuos desamparados, mas sim como ferramenta de direitos e
garantias fundamentais, possibilitando que as pessoas vulneraveis
socialmente possuam condi¢des de terem uma vida digna. Afinal,
conforme conceituado por Sarlet, entende-se como dignidade da pessoa
humana:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida
em cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideragao por parte do Estado
e da comunidade, implicando, neste sentido, um



56

complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato
de cunho degradante e desumano, como venham a
lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para
uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participagdo ativa e co-responsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em
comunhdo com os demais seres humanos, mediante
o devido respeito aos demais seres que integram a
rede da vida (SARLET, 2011, p. 28).

A promulgacdo da Lei n° 8.742, em 1993, denominada Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), que dispde sobre a organizacio
da Assisténcia Social, ¢ o dispositivo mais significativo em relagdo a
assisténcia social no pais. Na norma, sdo apontadas as diretrizes gerais
das politicas criadas para o amparo de pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e sdo instituidas algumas das agdes
voltadas para o atendimento das necessidades basicas da populacao.

Um dos maiores instrumentos de efetivacdo do direito fundamental
a assisténcia social, o Beneficio de Prestacdo Continuada, também
chamado de beneficio LOAS ou simplesmente BPC e instituido pela Lei
de Organizagdo da Assisténcia Social, consiste da garantia de um salario-
minimo mensal, fornecido pelo Instituto Nacional de Seguro Social —
INSS, a pessoa com deficiéncia e ao idoso que possui 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais, que evidenciem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo nem de té-la provida por sua familia.

O beneficio visa a redistribui¢do de renda, possibilitando que a
pessoa com deficiéncia e o idoso acima de 65 anos, hipossuficientes,
possuam condigdes basicas de existéncia. E uma ferramenta que visa
possibilitar que todos possuam condi¢des dignas de vida, sendo um
direito individual, ndo vitalicio e intransferivel.

No art. 20 da Lei n° 8.742/93, estdo previstos os requisitos para a
concessdo do BPC. A fim de estar apto para receber o beneficio, a pessoa
idosa deverd comprovar a idade de acordo com seu registro civil,
enquanto, a pessoa com deficiéncia deverd comprovar possuir
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, estando prejudicada sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, assim, ndo se encontrando em condi¢des de igualdade com as
demais pessoas.

O § 6°do art. 20, alterado em 2011, prevé que a concessdo do
beneficio estard condicionada a avaliacdo da deficiéncia e do grau de
impedimento segundo avaliagdo médica e avalia¢do social realizadas por
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médicos peritos e por assistentes sociais do INSS. E uma medida de
controle, a fim de que a decisdo de deferimento ou indeferimento seja
baseada nas observancias técnicas previstas na Lei e avaliadas
obrigatoriamente por individuos ligados a Autarquia Federal.

Também em 2011, passou-se a compreender o conceito de familia
para fins do BPC como o grupo composto pelo requerente, seu conjuge
ou companheiro/a, os pais ou, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irmdos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores
tutelados, sob a condi¢do de que vivam sob 0 mesmo teto.

Ja quanto ao cumprimento do critério econémico, como estipulado
pelo § 3° do art. 20, para estar configurada a impossibilidade de
manutengdo da propria pessoa e de sua familia, ¢ necessario que haja a
comprovacdo de que a renda mensal per capita do grupo familiar ndo
ultrapasse % (um quarto) do saldrio minimo nacional. Ademais, o
beneficio ndo pode ser acumulado, pelo mesmo individuo, com qualquer
outro no ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da
assisténcia médica e da pensdo especial de natureza indenizatdria.

Ha, contudo, previsao, incluida pela Lei n° 13.146 de 2015, de que
o critério da renda per capita mensal ser inferior a um quarto do salério
minimo, dependendo do caso, podera ser relativizado, com o requerente
podendo utilizar outros elementos probatérios que comprovem a
condi¢gdo de miserabilidade do grupo familiar e sua situacdo de
vulnerabilidade.

Aqui reside uma das maiores discussdes acerca do beneficio, tanto
na esfera legislativa quanto na esfera judiciaria, e que sera trabalhada com
maior afinco, especialmente no que envolve as modifica¢des recentes
trazidas pelo contexto da pandemia da COVID-19, na préxima se¢do: a
possibilidade de relativizagdo do critério de renda per capita.

Controvérsia antiga, a possibilidade de ampliagdo do critério
econdmico ¢ um dos motivos principais para o ajuizamento de acdes
postulando a concessdo do BPC apos a ocorréncia de indeferimento
administrativo. Além do mais, ¢ frequente também a judicializagdo de
questdes envolvendo a possibilidade de restabelecimento do beneficio, ja
que o art. 21 da Lei 8.742/93 dispde que a cada 2 (dois) anos o BPC
podera ser revisto e cancelado, de uma forma que qualquer
desenvolvimento na questdo econdmico e financeira ndo sdo permitidos
aos usufruidores do BPC, pois qualquer avango os torna beneficidrios
irregulares (COSTA; ZANARDO, 2021).

Em 2013, o Supremo Tribunal Federal entendeu que o critério
econdmico de renda per capita inferior a um quarto do saldrio minimo
estava defasado e ja ndo correspondia mais a realidade brasileira. No
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julgamento do RE 567985/MT e RE 580963/PR, o plenario decidiu, por
maioria, que o § 3° do art. 20 da Lei 8.742/93 ¢ inconstitucional por
omissdo, cabendo a cada juiz, na divida, fazer jus de outros meios
probatorios a fim de comprovar a condigdo de miserabilidade no caso
concreto.

Assim, ficou firmado o Tema 27 com a tese de repercussio geral:
“E inconstitucional o § 3° do artigo 20 da Lei 8.742/1993, que estabelece
a renda familiar mensal per capita inferior a um quarto do salario minimo
como requisito obrigatério para concessdo do beneficio assistencial de
prestacdo continuada previsto no artigo 203, V, da Constitui¢do.”
(Leading Case: RE 567.985, Tribunal Pleno, DJe 3.10.2013).

Da mesma forma, o Supremo Tribunal de Justica, ao apreciar o
REsp 1.112.557/MG, firmou entendimento no sentido de que “o critério
objetivo de renda per capita mensal inferior a %4 do salario minimo —
previsto no art. 20, § 3°, da Lei 8.742/93 — ndo € o unico parametro para
se aferir a hipossuficiéncia da pessoa, podendo tal condigéo ser constatada
por outros meios de prova”.

Entretanto, ainda que tenha sido estabilizada a possibilidade de
relativizagdo do critério da renda per capita e julgado inconstitucional o §
3°do art. 20 da LOAS pelo STF, o Supremo optou pela ndo revogacao do
dispositivo, portanto, ele continua a pautar todas as decisdes
administrativas do INSS. O que ocorre é que buscando a tutela judicial, o
requerente, através da pericia socioecondmica e outros meios probatdrios,
pode vir a comprovar a situa¢do de miserabilidade ainda que possua renda
per capita superior a ¥4 (um quarto) do salario minimo, de forma que esta
o individuo, ainda que vulnerdvel socialmente, obrigado a ingressar
judicialmente para ver seu direito assegurado.

E importante atentar para parte do voto do Ministro Luiz Fux no
julgado do RE 567.985/MT, de relatoria do Ministro Marco Aurélio:

A verdade ¢ a seguinte: sdo tantas as situagdes, as
violagdes aqui! O principio da isonomia, o
principio da dignidade humana foram reconhecidos
pelo Supremo Tribunal Federal. E exatamente para
que ndo permanecam essas violagdes, € que o juiz
pode, durante esse periodo de vacuo legislativo,
avaliar o que deve ser feito no caso concreto.
Mutatis mutandis, foi isso que se estabeleceu.

Em segundo lugar, o direito ndo pode viver distante
da realidade; a realidade hoje é exatamente essa. E
uma realidade que reclama que haja efetivamente
essa modulacdo. Porque, se ndo houver essa
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modulacdo, o terror que atemoriza - digamos assim
- aqueles que estdo preocupados com custos
atuariais sera muito maior. Entdo, ¢ preciso
estabelecer até em que momento vamos tolerar esse
estado de inconstitucionalidade. Esse ¢ o papel da
Corte. (STF - RE: 567985 MT, Relator: Min.
MARCO AURELIO, Data de Julgamento:
02/10/2013, Data de Divulgagdo: 09/10/2013, Data
de Publicagdo: 10/10/2013).

O julgado foi em 2013, porém, até o ano de 2021 o § 3° do art. 20
da LOAS continua vigente ¢ o INSS permanece a fundamentar suas
decisdes de analise de requerimento de beneficio de prestacdo continuada
com base no dispositivo. Sdo desmedidos os casos de indeferimento de
beneficio e, ainda que alguns requerentes consigam a concessao em sede
judicial, é vergonhoso que pessoas em claras situagdes de vulnerabilidade
social tenham que recorrer ao judiciario, se submetendo a delonga dos
tramites judiciais e estando a sorte do entendimento de cada magistrado
para algo que ja deveria estar positivado e ter sido resolvido em esfera
administrativa.

No ano de 2013, a Lei da Organizagdo Social possuia 20 (vinte)
anos. Em 2020, ela completou 27 (vinte e sete) anos. Transcorrida quase
uma década desde que o STF reconheceu a inconstitucionalidade do § 3°
do art. 20 da LOAS, o dispositivo continua a existir com o mesmo texto
legal. Nao ha adaptagdo do direito a realidade.

O principio da dignidade da pessoa humana, que deve nortear a
assisténcia social, estd frequentemente em construgdo, ou seja, ndo pode
ser pensado de maneira final, mas sim como algo que estd em eterna
adaptacdo, sendo diretamente influenciado pelo contexto social da época
(SARLET, 2011). Dessa forma, ndo € coerente ou sequer compreensivel
a omissdo do ordenamento juridico brasileiro em se ajustar a novas
realidades. Em um pais dominado pela desigualdade social e que enfrenta
grave situacdo de pobreza, ha anos, o critério de renda per capita inferior
aum quarto do salario minimo ja ndo se mostra suficiente para configurar
a necessidade de amparo social, e a omissdo legislativa nesse sentido ¢
um afronte a diversos preceitos constitucionais.

Neste contexto, costuma apontar-se corretamente
para a circunstancia de que a dignidade da pessoa
humana (por tratar-se, a evidéncia — e nisto ndo
diverge de outros valores e principios juridicos — de
categoria axiologica aberta) ndao podera ser
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conceituada de maneira fixista, ainda mais quando
se verifica que uma defini¢do desta natureza nio
harmoniza com o pluralismo e a diversidade de
valores que se manifestam nas sociedades
democraticas contemporaneas, 77 razao pela qual
correto se afirmar que (também aqui) nos
deparamos com um conceito em permanente
processo de construgdo e desenvolvimento
(SARLET, 2011, p. 22).

A pandemia da COVID-19, inesperada mundialmente, acarretou
em uma transformacdo radical do cendrio brasileiro em todos os mais
diversos ambitos, principalmente no que tange a saude e a economia. Esta
nova realidade, que trouxe a morte milhares de brasileiros, por fim, ndo
pdde ser completamente ignorada pelo Poder Executivo e Legislativo, o
que ocasionou na elaboracdo uma série de alteragdes normativas, muitas
de carater temporario, a fim de estabelecer medidas excepcionais de
prote¢do social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da
pandemia.

A vista disso, busca-se, nas linhas seguintes, analisar como as
mudangas normativas elaboradas em razdo da situagdo excepcional da
pandemia do novo coronavirus afetaram, especificamente, as
propriedades do beneficio de prestagdo continuada e como tais
modificagdes refletem a necessidade de transformag@o permanente da Lei
de Organizagdo da Assisténcia Social no que concerne ao beneficio de
prestacdo continuada.

3 A LEI N° 13.982/2020 E O QUE SUAS MEDIDAS DE CARATER
TEMPORARIO REPRESENTAM PARA O CENARIO ATUAL E
FUTURO DO BPC

O Congresso Nacional, em 20 de mar¢o de 2020, reconheceu o
estado de calamidade publica face a situagdo de emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.
Desde entdo, para enfrentar a pandemia, especialmente no Brasil onde o
virus e a inabilidade dos principais governantes em lidar com a situagio
causaram danos catastroficos, fez-se crucial a adogdo de uma série de
medidas excepcionais a fim de adaptar as politicas publicas ao novo
cenario social.
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Nesse sentido, considerando que diversos problemas graves ja
existentes no pais — como a desigualdade social, o alto numero de
desempregos, o sobrecarregamento de requerimentos administrativos e
judiciais por beneficios referentes a seguridade social, e a dificuldade do
INSS em concluir a andlise de processos em prazo habil — s6 foram
acentuados pela pandemia, a assisténcia social, em particular, mostrou-se
uma das dreas mais necessitadas de atencéo.

Isto posto, no que concerne as medidas temporarias adotadas em
relacdo ao beneficio assistencial de prestacdo continuada, a Lein® 13.982,
publicada em 2 de abril de 2020, trouxe duas alteragdes substancialmente
significativas: a possibilidade de saque antecipado do beneficio, sem a
conclusdo do processo administrativo pelo INSS, no valor equivalente ao
do auxilio emergencial, ¢ a possibilidade de flexibiliza¢do do critério de
renda per capita que passa a poder ser ampliado até¢ 2 (meio) salario
minimo, desde que observados os demais critérios de vulnerabilidade
socioecondmica previstos na Lei (BRASIL, 2020b).

A medida de antecipagdo do beneficio permitiu que o INSS
autorize o saque antecipado de parcela em valor igual ao auxilio
emergencial, ou seja, R$ 600,00 (seiscentos reais), para os requerentes do
BPC, independente da conclusdo do processo administrativo, durante o
periodo de 3 (trés) meses, a contar da publicagdo desta Lei, ou até a
aplicagdo pelo INSS do instrumento de avaliagdo da pessoa com
deficiéncia, o que ocorrer primeiro. Regulada pela Portaria Conjunta n°
3 de 5 de maio de 2020, tornou-se possivel para a pessoa idosa ou com
deficiéncia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal - CadUnico e no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF que
cumpra o critério de renda per capita previsto no § 3° do art. 20 da Lei
8.742/93, receber parcelas do beneficio antes da realiza¢do de pericia
médica ou avaliagdo social pelo INSS. Ademais, posteriormente, o
Decreto n° 10.413 de 2 de julho de 2020 e o Decreto n® 10.537/2020
prorrogaram o periodo de antecipagdo de parcelas do beneficio,
permitindo o pagamento das parcelas até o final do ano de 2020.

A morosidade para conclusdo e analise dos requerimentos
administrativos s6 aumentou com o contexto da pandemia da COVID-19,
tendo em vista que o fluxo de requerimentos cresceu consideravelmente
e que o INSS antes mesmo do estado de emergéncia da saude publica que
resultou no surgimento de diversas novas demandas, ja apresentava um
processo de avaliagdo extremamente demorado. Outrossim, em razdo da
necessidade de isolamento e distanciamento social, a realizacdo de
pericias sofreu um grande problema de logistica durante este periodo.
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Dessa forma, a norma excepcional de antecipacio do BPC
possibilitou que os requerentes ndo ficassem a espera da realizacdo de
pericia médica e avaliagdo social, ou seja, da morosidade da Autarquia
Federal ao realizar a analise de requerimentos.

Ademais, se reconhecido o direito do requerente ao BPC, o valor
do beneficio sera devido a partir da data do requerimento, deduzindo-se
os valores pagos a titulo da antecipacdo, enquanto no caso de ndo ser
reconhecido o direito ao BPC, ficara dispensada a devolugao ao erario dos
valores recebidos, desde que ndo comprovada ma-fé.

Percebe-se que ¢ uma medida objetiva, sendo, em teoria, facil de
ser implementada. Assim, ainda que em valor bem menor, o que deve ser
motivo de criticas, ¢ uma medida que efetivamente promove agilidade de
acesso a parte do beneficio de prestagdo continuada por pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, durante o periodo de enfrentamento da
emergéncia de satde publica decorrente do novo coronavirus. Contudo,
deve-se reconhecer a limitacdo do grupo de individuos aptos a fazerem
uso da medida, j& que o fato de os requerentes terem que obrigatoriamente
possuir renda per capita familiar de até % (um quarto) do saldrio minimo
¢ extremamente restritivo e impossibilita que a grande maioria dos
brasileiros necessitados consigam acesso rapido ao beneficio.

No que concerne a medida que possibilitou a relativizagdo do
critério de renda per capita previsto no § 3° do art. 20 da Lei 8.742/93, a
Lei n® 13.982 incluiu na LOAS o art. 20-A, que assegura a flexibilizagao
do critério econdmico enquanto perdurar a pandemia da COVID-19,
desde que averiguados certos critérios, como o grau de deficiéncia, a
dependéncia da ajuda de terceiros para o desempenho de atividades
basicas da vida diaria, de que forma estd comprometido o or¢amento
familiar, e como estd afetada a funcionalidade e a plena participacdo
social da pessoa com deficiéncia ou do idoso na vida em sociedade. E
uma norma que requer uma andlise subjetiva do caso particular de cada
requerente, necessitando de tempo e atengdo em um contexto em que o
INSS enfrenta grandes problemas de sobrecarga de requerimentos e que
a realizacdo de pericias sofre em lidar com as limitagdes sanitarias.

Por conseguinte, os requerentes que nio conseguem ter seus
requerimentos de BPC analisados em tempo habil — e isso inclui aqueles
que buscam a antecipacdo do beneficio ou ndo tém seu direito a
flexibilizagdo do critério econdmico reconhecido pela Autarquia Federal,
recorrem ao Poder Judiciario, buscando o amparo da Justica Federal.

Deve-se atentar que antes da promulgacdo da Lei 13.982/2020, a
Lei 13.981, de 23 de margo de 2020, chegou a dispor em seu texto que a
defini¢do de incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia
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ou idosa e sua familia seria de individuo com grupo familiar cuja renda
mensal per capita fosse inferior a 2 (meio) salario minimo. Contudo,
interposta ADPF argumentando que o dispositivo desrespeitava o
principio da contrapartida, previsto no § 5° do art. 195 da Constituigdo
Federal de 1988, ao estabelecer que nenhum beneficio ou servigo da
Seguridade Social pode ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total, o STF concedeu medida liminar no
seguinte sentido:

Concedo, em parte, a medida cautelar postulada, ad
referendum do Plenério, apenas para suspender a
eficacia do art. 20, § 3°, da Lei 8.742, na redagao
dada pela Lei 13.981, de 24 de margo de 2020,
enquanto ndo sobrevier a implementacdo de todas
as condicdes previstas no art. 195, § 5°, da CF, art.
113 do ADCT, bem como nos arts. 17 ¢ 24 da LRF
e ainda do art. 114 da LDO. (STF, ADPF 662/DF,
Rel. Min. Gilmar Mendes, j. 03.04.2020).

De forma similar, existia no Projeto de Lei 1.066/2020, que
originou a Lein® 13.982/2020, a proposta de alteragdo do critério de renda
per capita do nucleo familiar até 2 (meio) saldrio minimo, em carater
permanente, a partir de 1° de janeiro de 2021, entretanto, o dispositivo foi
vetado pelo Presidente da Republica sob pena de violar as regras do art.
113 do ADCT, bem como os arts. 16 e 17 da Lei de Responsabilidade
Fiscal e o art. 116 da Lei de Diretrizes Or¢amentarias para 2020. Assim,
houve o restabelecimento do critério de ¥4 (um quarto) do salario minimo
até a data de 31 de dezembro de 2020, e, posteriormente, foi publicada a
Medida Proviséria 1.023/2020, a qual entrou em vigor em 01/01/2021, ¢
consolidou novamente o critério economico de até Y4 (um quarto) do
salario minimo.

Como demonstrado na sec¢do anterior, ja estd mais do que
reconhecido por diversos orgdos distintos que o critério de renda per
capita de até Y4 (um quarto) do saldrio minimo estd defasado para
caracterizar miserabilidade. O proprio STF reconheceu a
inconstitucionalidade do § 3° do art. 20 da LOAS, contudo, passados anos
desde a declaracdo de inconstitucionalidade, ainda ndo houve a edi¢ao do
dispositivo atendendo todos os critérios constitucionais. Assim:

Verificamos que desde a LOAS publicada no ano
de 1993, o Poder Judiciario foi quem interveio na
interpretacdo da norma e na garantia de chegar
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mais proximo do objetivo constitucional e legal,
uma vez que a nivel legislativo a tematica nao
agrada a muitos, situacdo que varia de acordo com
quem esta no poder, ao invés de ser tratado como
um programa que pende de melhorias e meio de
assegurar que os individuos tenham acesso a
dignidade (COSTA; ZANARDO, 2021, p. 75).

A situagdo de calamidade ptiblica oriunda da pandemia da COVID-
19 nao criou a desigualdade social descomunal que assola o pais, porém,
salientou e pos em foco a fragilidade da conjuntura econdmica de diversas
familias brasileiras. E inadmissivel que em um pais onde, no ano de 2019
antes de qualquer sinal do novo coronavirus em territorio nacional, 1% da
populagdo concentrava 28,3% da renda total do pais (ONU, 2019),
requeira que as pessoas se encontrem em estado de pobreza absoluta para
poder reclamar amparo ao Estado o direito a uma qualidade digna de vida.

Ora, ndo cabe ao Poder Judiciario atuar como se foste Legislativo,
até mesmo porque no ambito do proprio Poder Judiciario, ainda que haja
o entendimento de que o BPC ndo deve ser concedido apenas aos
individuos cuja a renda per capita seja inferior a % (um quarto) do salario
minimo, ainda hd uma grande dificuldade de se diferenciar miserabilidade
de necessidade. Cada magistrado possui seu proprio entendimento,
portanto, o que um juiz poderia concluir como necessidade de amparo
assistencial, outro pode concluir que néo, ocasionando em instabilidade e
os requerentes dependendo de sorte para a o reconhecimento da
materializagcdo de um direito fundamental.

O art. 203 da Constituicdo Federal descreve que “a assisténcia
social sera prestada a quem dela necessitar”, sem qualquer indicagdo de
que o individuo deva estar em situagdo miseravel, de pobreza absoluta.
Aceitar o contrario, como disposto no § 3° do art. 20 da LOAS, é despir a
assisténcia social de seu cardter de direito fundamental, de politica
publica, de instrumento que deveria permitir aos cidaddos brasileiros em
necessidade uma qualidade de vida digna. E retornar & assisténcia social
ao sentido de caridade, ao “conceito presente no senso comum de que ela
¢ benevoléncia da sociedade civil solidarista ou do Estado para com os
pobres.” (SPOSATI; FALCAO; FLEURY, 2008, p. 122).

Cabe a assisténcia social possibilitar que os beneficiarios possuam
total acesso aos demais direitos fundamentais, promovendo o bem-estar
social, e ndo apenas possibilitar que as pessoas em condigdes de
miserabilidade possuam o suficiente para subsistir, sem qualquer
oportunidade de ascensdo social ou de adquirir melhor qualidade de vida
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(COSTA, 2018). O beneficio de prestacdo continuada, especificamente,
deve “corresponder a um padrdo de inclusdo e ndo de manutengdo da
exclusdo” (COSTA, 2018, p. 174).

Sendo jurisprudéncia pacificada, ¢ incompreensivel que a
legislagdo ndo tenha acompanhado a nova realidade socioecondmica e
continue a pautar as decisdes administrativas do INSS de forma
ultrapassada. Faz-se inconcebivel que transcorridos diversos anos,
nenhuma tentativa de alteragdo do § 3° do art. 20 da LOAS tenha obtido
&xito. Sequer uma situagdo de caos excepcional como a pandemia da
COVID-19 foi o suficiente para a ocorréncia das alteragdes normativas
necessarias. Nesse sentido:

A garantia constitucional de assisténcia aos
necessitados como direito social assegura a
prestacado a quem dela necessite,
independentemente de contribuicdo a seguridade
social, nos termos do art. 6° e 203 da Carta Magna.
No entanto, referida garantia ndo assegura que a
populacdo que realmente necessita serd amparada
pelo assistencialismo do Estado, ja que as regras
para acesso aos beneficios, programas e servigos ja
ndo condizem com a realidade social, exigindo
requisitos que necessitam de revisao do legislador
(COSTA; ZANARDO, 2021, p. 74).

Tal incompeténcia apenas sobrecarrega o Poder Judiciario que tem
que lidar com diversas demandas semelhantes que ja poderiam ter sido
solucionadas de forma correta no ambito administrativo, ¢ prolonga o
sofrimento de diversos cidaddos brasileiros, que continuam
desamparados pelo texto legal.

As proprias alteragdes normativas trazidas pela Lei n° 13.982
frente & pandemia da COVID-19 quanto a flexibilizagdo do critério
econdmico aparentam demonstrar a dificuldade dos legisladores em
conciliarem o texto legal com a realidade atual. Como medidas de carater
excepcional, a logica seria que as normas temporarias facilitassem o
processo de andlise do beneficio, permitindo uma maior agilidade no
fornecimento de amparo assistencial e extensdo do grupo de pessoas
abrangidas pelo BPC, ja que reconhecido um estado de emergéncia de
satde publica de importancia internacional e extremamente atipico no
pais, onde os desafios a serem enfrentados pela populacdo geral sdo
enormes.
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Todavia, ainda que a norma que permitiu o saque antecipado de
parcelas em valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) para os requerentes do
BPC sem a necessidade de comprovagdo da deficiéncia por meio de
pericia médica do INSS ou de avaliagdo social, possua um carater objetivo
que permitiu a agilidade no fornecimento da prestagdo assistencial a
pessoas extremamente necessitadas, ha ainda todo um enorme conjunto
de individuos que, mesmo sendo vulneraveis socialmente, ndo tiveram
acesso a antecipagao.

Da mesma forma, a medida de ampliacdo da renda per capita, ainda
que precisa no estabelecimento do critério de renda de até "2 (meio)
salario minimo, ao estabelecer uma série de critérios que requer uma
analise longa e subjetiva, falha no seu objetivo principal, o de servir como
protecdo célere as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social durante
o periodo de emergéncia de satde publica decorrente do novo
coronavirus.

A pretensdo da presente pesquisa ndo ¢ defender que haja a
determinacdo de um critério objetivo especifico para a configuracio de
necessidade ao beneficio assistencial, até porque como ja defendido
acima, as circunstancias de cada caso concreto variam demasiadamente
de um para outro, e deveriam ser sempre observadas. Ademais, conforme
esclarece Costa:

Ao apreender que as politicas protetivas devem
alcancar a todos que dela necessitarem, estar-se-ia
ampliando largamente o leque de provisdes basicas
e de combate a pobreza, pois ndo s6 0s miseraveis
estariam atendidos (quando muito) pelas politicas
de protegdo social, mas todos que se virem numa
condigdo de risco (COSTA, 2018, p. 176).

Ocorre, contudo, que o critério econdmico objetivo € o critério
previsto na legislagdo e considerando as diversas adversidades financeiras
e administrativas que o pais enfrenta atualmente, é o critério que
aparentemente perdurara no futuro proximo. Portanto, o que se pode
corrigir no tempo atual, ao menos, ¢ o reconhecimento legal em caréter
definitivo da ampliacdo do critério de renda per capita de até Y4 (um
quarto) do salario minimo para até 2 (meio) salario minimo.

A pandemia da COVID-19 comprovou que a situagdo econdmica
de milhdes de brasileiros ¢ muito fragil, e ainda que muitos nao se
encontrem em situagdo de miséria absoluta, qualquer impacto negativo
que incapacite mesmo que temporariamente os ganhos mensais do grupo
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familiar, € capaz de abalar toda a estrutura da familia. A assisténcia social
deve servir justamente para evitar que a qualidade de vida dessas pessoas
seja afetada de forma grave.

E, inclusive, para impedir que os individuos que sdo atualmente
considerados necessitados ndo venham a ser considerados miseraveis no
futuro, que o critério do beneficio de prestacdo continuada deveria ser
ampliado. Mais do que apenas permitir que pessoas na pobreza absoluta
continuem a subsistir, 0o BPC ¢ uma ferramenta que deve ser utilizada para
fazer todos os brasileiros necessitados, e ndo apenas miseraveis,
ascenderem e terem acesso a todas as condi¢des de uma qualidade de vida
digna.

4 CONCLUSAO

Conforme exposto, a Lei n® 13.982, publicada em 2 de abril de
2020, que dispds algumas das principais agdes de carater excepcional a
serem adotadas durante o contexto da pandemia da COVID-19 trouxe
duas alteragdes extremamente significativas ao beneficio de prestacio
continuada: a possibilidade de antecipacdo do saque de parcelas do
beneficio, sem a necessidade de pericia médica e avaliagdo social pelo
INSS, e a flexibilizagdo do critério de renda per capita previsto no § 3° do
art. 20 da Lei 8.742/93 para até 'z (meio) salario minimo.

Ambas, ainda que objetivassem expandir as medidas de protecio
social as pessoas vulneraveis socialmente e tenham seus méritos, falham
ao deixar de reconhecer uma realidade que ja era experienciada no Brasil
antes de qualquer noticia sobre a pandemia, a de que ndo ¢ apenas pessoas
que se encontram em situa¢do de miséria absoluta que necessitam da
assisténcia social e possuem direito a ela.

A medida de relativizagdo do critério de renda per capita,
materializada no art. 20-A da Lei de Organizagdo da Assisténcia Social,
¢ extremamente condizente e necessaria, sendo debate antigo no que
tange ao beneficio de prestagdo continuada e tendo em 2013 o proprio
Supremo Tribunal Federal reconhecido a inconstitucionalidade do
dispositivo § 3° do art. 20 da LOAS que determina que para estar apto a
concessdo do BPC, a renda per capita do grupo familiar do requerente ndo
pode ser superior a ¥4 (um quarto) do salario minimo. Contudo, da forma
que foi elaborada, exige uma série de analises subjetivas e longas em um
cenario de sobrecarga de requerimentos administrativos ¢ de limita¢des
sanitarias, o que impede a devida efetivacdo do direito.

No mesmo sentido, a medida de antecipagdo de parcelas do BPC,
sem a necessidade de comprovacdo da deficiéncia do requerente por
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pericia médica ou avaliacdo social do INSS, que ¢é essencialmente
objetiva e possui potencial para agilizar amplamente a prestacdo de
auxilio assistencial, acaba sendo limitada de forma extrema pela
necessidade de cumprimento pelo requerente do critério de renda per
capita de até 2 (um quarto) do salario minimo.

Assim, as reflexdes criticas trazidas pela pesquisa realizada, com
o intuito de sanar a problematica que originou o presente estudo,
demonstram que, ainda que as medidas trazidas pela Lei n® 13.982 quanto
ao BPC sejam importantes e de extrema relevancia no contexto
pandémico, elas evidenciam que embora a pandemia tenha acentuado
diversos problemas socioecondmicos existentes no Brasil, os problemas
ja existiam anteriormente e, portanto, as medidas de enfrentamento ndo
devem ser pensadas apenas em carater temporario, tampouco nao
reconhecerem a pré-existéncia deles.

Ja resta mais do que demonstrado que ndo ha como se falar em
efetiva protecdo a pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, sem a
alteragdo do limite de renda do § 3° do art. 20 da Lei de Organizacdo da
Assisténcia Social para, no minimo, %2 (meio) salario minimo. Apenas a
transformac¢@o do critério de renda podera permitir que o BPC consiga
promover com efeito a justiga social e o principio da dignidade da pessoa
humana, materializando devidamente o direito dos necessitados, e ndo
apenas dos miseraveis, a assisténcia social conforme previsto na Carta
Magna.
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CONSIDERACOES SOBRE O INSTITUTO DA RENDA
BASICA UNIVERSAL BRASILEIRA E O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Ana Carolina O. Bento Luiz
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Giorgio Eduardo Bonezzi
Louyse Naturin Silvava'4

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa trata a questdo da renda basica em territorio
nacional, sob a dtica da Constituicdo Federal que garante o direito a
assisténcia social, em especial, de como esse instituto pode ser utilizado
como uma saida para o enfrentamento dos desafios econdmicos colocados
pela pandemia do novo coronavirus.

A importancia de evocar essa tematica consiste no fato de que tal
discussdo elucida os aspectos centrais para se compreender o que ¢ a
renda basica, quais seus objetivos, quais suas limitagdes enquanto um
instituto juridico-constitucional, bem como seu papel enquanto um
instrumento voltado para a diminui¢do da pobreza no Brasil.

Em tempos turbulentos, em termos politicos e econdmicos como
os atuais, discutir o carater da renda basica pode funcionar como um
catalisador para se repensar a forma como as politicas publicas voltadas
para a assisténcia social foram historicamente estruturadas e como
funcionam, buscando por mudangas a fim de garantir uma melhoria nas
condi¢des materiais de vida da populagdo brasileira.

Metodologicamente, a pesquisa se baseia na Teoria de
Base/Abordagem, Procedimento e Técnica, levando em conta que o
estudo feito necessita de aportes tedricos provenientes de diversas areas
do saber como Direito Constitucional, Hermenéutica Juridica, Economia
Politica e Sociologia, de forma interligada. O procedimento utilizado
consiste na vasta pesquisa bibliografica, realizada a partir de autores que

14 Graduandos na Faculdade de Direito da FADIR/FURG.
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possuem propriedade no tratamento do tema, e documental, esta Gltima
por meio da consulta de legislacdes e do texto constitucional. Como
técnica, a leitura apurada dos textos e sinteses construida pelos autores
que subscrevem esta pesquisa.

Nesse sentido, o presente artigo encontra-se dividido em trés
sessdes. Na primeira “Da renda minima a renda basica: a evolugdo de
politicas publicas de combate a pobreza através de complementagdo da
renda”, buscou-se realizar um panorama histérico geral das politicas
publicas de combate e enfrentamento da pobreza no Brasil e no mundo,
evidenciando as mais importantes bem como suas alteracdes até a
contemporaneidade.

Em sequéncia, no topico intitulado “A renda bdsica a partir de
uma concep¢do juridica: Constituicdo Federal e possibilidades de
implementagdo legal”, objetivou-se demonstrar a constitucionalidade do
instituto da renda basica a partir da interpretacdo do texto da Constituicao
Federal de 1988, bem como de seus principios basilares e dos propositos
que visa atingir.

Por fim, no ultimo capitulo “Assisténcia social na pandemia e
renda bdsica universal”, procurou-se evidenciar como o instituto da
renda basica pode ser uma medida eficaz para o enfrentamento da
pandemia, em que o pais atravessa um periodo de crise politico-
econdmica.

Persegue-se a hipotese de que a renda basica, por ser um instituto
juridico garantido constitucionalmente, ¢ medida cabivel para o
enfrentamento dos obstaculos impostos pela pandemia do novo
coronavirus.

2 DA RENDA MINIMA A RENDA BASICA: EVOLUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE A POBREZA ATRAVES DA
COMPLEMENTACAO DA RENDA

Diversas foram as politicas de enfrentamento e combate a pobreza
ao longo dos séculos de civilizagdo no Brasil. A renda basica de
cidadania, por sua vez, ¢ uma delas. Apesar de ganhar mais luz nos
ultimos anos, reforcada pelos auxilios emergenciais — como alcunhado no
Brasil — como uma politica virtuosa de enfrentamento a pandemia do
COVID-19, a ideia de renda basica como uma possibilidade de politica
publica de assisténcia social evolui e amadurece pelo menos desde o
século XVI, com as Leis de Assisténcia aos Pobres. (SUPLICY, 2002)

Conforme refere COSTA (2018), as Leis de Assisténcia aos
Pobres, ou The Poor Laws, consistiam em casas de trabalho, origem dos
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asilos, organizadas por pardquias. SUPLICY (2002), coloca essas leis
como um embrido, também, da ideia de prover renda aos pobres, na
medida em que a estes eram pagas esmolas com recursos da propria
pardquia e, posteriormente, com subsidios advindos de recursos
levantados juntos aos proprietarios de terras.

Relata SUPLICY (2002) as teorias de David Ricardo e Thomas
Malthus — adeptos do liberalismo de Adam Smith — que consideravam a
assisténcia social prestada pelas pardquias prejudiciais para a liberdade
do mercado e estimulava o aumento da populagéo e a pobreza.

Importante referir que as ideias de Malthus e Ricardo foram
implantadas na Irlanda de 1780 a 1840, periodo em que se concretizou
justamente o que os dois tedricos liberais acusavam a lei de assisténcia
promover, com a populagdo quadruplicando e escassez de alimentos,
mesmo com a liberdade ao mercado:

Embora a miséria se alastrasse como uma praga, na
Camara dos Comuns o chanceler do Tesouro
Nacional, cargo que corresponderia hoje ao de
Ministro da Fazenda no Brasil, reafirmava todos os
esforcos do governo para manter a liberdade no
comércio cerealista. E isso significava, para os
pobres, fome e morte. (SUPLICY, 2002, p. 51).

Apesar de justa a critica sobre a auséncia de politica de assisténcia
social ndo ser o caminho a ser seguido para o combate a pobreza,
SUPLICY (2002) corretamente alerta que o modelo da The Poor Laws
ndo era o suficiente, fazendo mengao as criticas marxistas posteriores, que
apontavam para a opressdo econdmica desses sistemas e a transformacao
dos pobres em indigentes — perdendo sua liberdade.

Todavia, politicas ptblicas de renda, minima ou basica, sdo aceitas
e propostas tanto por correntes liberais quanto por progressistas
marxistas. Proposta por Milton Friedman (1975) na obra Capitalismo e
liberdade, o imposto de renda negativo ¢ uma forma de renda minima que
se da resumidamente, ao invés de pessoas com nenhuma ou pouca renda
pagarem imposto de renda, recebem um valor do Estado. Ou seja, a renda
minima ¢ uma complementacdo de renda, dependendo da andlise de
circunstancias impostas por lei para o seu percebimento, para que a renda
de um cidaddo ndo seja menor do que o minimo necessario para
sobreviver.

Um dos exemplos praticos dessa proposta foi o Crédito Fiscal por
Remuneragdo Recebida (Earned Income Tax Credit — EITC), instituido
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nos Estados Unidos em 1975. SUPLICY (2002) aduz que os resultados
foram opostos ao que receavam Malthus e Ricardo:

Segundos estudos realizados por Robert Greenstein
e Isaax Shapiro, do Centro de Prioridades
Orcamentarias e Politicas (Centre on Buget and
Policy Priorities), o EITC resultou em aumento
substancial da presenca de pais e sobretudo maes
solteiras no mercado de trabalho, contribuiu para
moderar o aumento de diferenciais de renda entre
os mais ricos e os trabalhadores pobres, assim
como retirou da condi¢do de pobreza 4,6 milhdes
de familias, incluindo 2,4 milhdes de criangas.
(SUPLICY, 2002, p. 81).

Yoland Bresson, por sua vez, ao contrapor criticas contra a renda
minima, alertou para a insuficiéncia desta como um fim em si mesma, e
nao um estado transitério para a renda basica:

Se houve fracasso, representado pela aboligéo, ele
confirma acima de tudo a impossibilidade de se
considerar a RMI como uma solug@o permanente:
¢ apenas uma medida transitoria destinada a
amaciar os rigores de uma transformagio
econOmica e social, em direcdo a uma nova
organizagdo. (BRESSON, 1996).

Alguma das deficiéncias apontadas por SUPLICY (2002) acerca
das politicas de renda minima sdo: armadilha do desemprego — o aumento
da renda pode acarretar em perda do beneficio; criacdo de estigma que
possa criar sentimento de humilhacdo nos beneficidrios; controle dos
recursos — ter que auferir a renda das pessoas, sujeito a fraude ou erros de
avaliagdo; e controle da vida privada — ante a condi¢do imposta por
determinados beneficios que adentram a vida privada, qual seja, ter filhos
ou viver sozinho, por exemplo.

Por esses motivos, SUPLICY (2002) entende por ser mais eficaz e
justa a renda basica de cidadania — sendo a renda minima uma politica
transitéria. A renda basica parte da ideia de Thomas Paine (1974) que
entende que “todo individuo nasce no mundo com um legitimo direito a
uma forma de propriedade ou seu equivalente”. Nisso, se extrai a ideia
de reparticdo da riqueza produzida pela sociedade, através do pagamento
de uma renda basica — definida como:
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A renda basica ¢ uma renda paga por uma
comunidade — pode ser uma vila, um municipio,
um estado, um pais, um conjunto de paises, um
continente ou o planeta Terra — a todos os seus
membros individualmente, ndo importa a sua
origem, raca, sexo, idade, condi¢do civil ou
socioeconOmica. Portanto, o direito ndo esta
condicionado a situag@o financeira ou a qualquer
exigéncia de trabalho. (SUPLICY, 2002, p. 91).

Suplicy (2002) destaca que esse sistema ndo representa risco
quanto a ociosidade — alegada por criticos da renda minima — na medida
em que o trabalho ndo representaria perda do beneficio, € sim um aumento
da renda. Além disso, ndo hé invasdo a vida privada dos cidaddos, nem
eventual e possivel estigma em ser beneficiario — tendo em vista que todos
recebem. Ao fim, ndo torna os ricos mais ricos, tendo em vista que estes
pagariam maior valor de imposto de renda — incorrendo, até mesmo, em
retorno de valor semelhante aos cofres publicos. H4, ainda, influéncia no
mercado de trabalho:

Ela da ao trabalhador um poder de barganha e uma
liberdade de escolha muito maiores do que se a
renda basica ndo existisse. Concede aos
trabalhadores muito maior possibilidade de escolha
diante de ofertas de trabalho caracterizadas por
condi¢des humilhantes, subumanas ou proximas a
escraviddo. (SUPLICY, 2002, p. 94).

Um exemplo de renda basica foi no Estado do Alasca (EUA), em
que, através de um fundo formado por recursos advindos dos royalties do
petréleo, chegou a pagar, no ano de 2000, até US$ 1.963,86 por ano a
todos os residentes ha pelo menos um anos no Estado — cadastrados em
um sistema com pouca burocracia, em que trabalhavam apenas 27
funcionarios para receber a declaragdo de residéncia enviada pelos
cidadaos. (SUPLICY, 2002)

Nesse sentido, a renda basica configura-se como uma politica
publica amadurecida ha séculos e testada, sendo uma alternativa a
erradicag@o da pobreza e promotora de dignidade e da justica social.
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3 RENDA BASICA A PARTIR DA CONCEPCAO JURIDICA:
CONSTITUICAO FEDERAL E POSSIBILIDADES DE
IMPLEMENTACAO LEGAL

A questdo que se nos ¢ colocada, de modo precipuo, consiste em
estabelecer o sentido que a Constituicdo brasileira possui, explicamos:
como nos ensina Streck (2013), para que possamos identificar qual a
melhor interpretagdo do texto constitucional (e o consequente crivo da
legislacdo infra) devemos formar uma précompreensdo daquilo que a
constitui¢do constitui, uma teoria da constituicdo adequada aos seus
propositos.

E os propdsitos da Constituigdo brasileira sio evidentes,
especialmente a partir da leitura de seus primeiros artigos. Em
decorréncia de um movimento iniciado a partir da década da segunda
metade do séc. XX, as constituicdes nacionais passaram a incorporar as
formas de direitos humanos, alcunhando-os de direitos fundamentais. E é
nesse caminho que aponta Ferrajoli (2014), ainda na introducdo de seu
livro Direito e Razdo: a legitimidade do Estado moderno decorre
justamente da sua capacidade de instituir e garantir direitos fundamentais.

Esse ¢ o motivo pelo qual (STRECK, 2013) deve-se reconhecer a
forca normativa da constituicdo, especialmente pelo controle
concentrado, mas também pela filtragem da legisla¢do infraconstitucional
precedente a promulgacdo da Constituicdo: as promessas da
modernidade, como dispde o autor citado, estdo consubstanciadas no
texto constitucional, naquilo que se denominou de constitui¢do dirigente,
social e compromissoria. Comprometida com a materializacdo dos
direitos fundamentais e com a efetivacdo ndo apenas do Estado de bem
estar social, mas do préprio Estado democratico de Direito, estagio mais
avangado do desenvolvimento civilizatorio.

Breves consideragdes feitas, obviamente sem abarcar toda a
complexa teoria/filosofia constitucional de Streck, para indicar que as
normas constitucionais possuem organicidade e sua forga se espraia por
todo o sistema de direito, do qual é o fundamento primeiro e Ultimo.
Ainda, para demonstrar que a Constitui¢ao nao ¢ alheia a realidade social
que tutela, mas dirige-se justamente a reducdo das desigualdades sociais
e a formagdo de uma sociedade mais justa.

Compreendida a fungdo desempenhada pelo Constituigdo dentro
do novo paradigma do Estado Democratico de Direito, destacamos que:
“com efeito, passadas mais de duas décadas desde a promulgacido da
Constitui¢do, parcela expressiva das regras e principios nela previstos
continuam ineficazes” (STRECK, 2013, p. 39). E quando se fala em néo-
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efetivacdo de direitos e garantias fundamentais, esta-se falando
eminentemente dos direitos e garantias fundamentais de quem? Parece-
nos 6bvio e ululante que, no geral, fala-se daqueles das populagdes mais
pobres e, ainda mais incisivamente, dos grupos sociais mais vulneraveis.

Neste particular, insere-se a discussdo a respeito da Renda Basica
Universal (ou Cidada), pois dirige-se justamente a redugdo de um tipo de
desigualdade social: a desigualdade econdmica, de modo a materializar o
disposto no texto Constitucional, eminentemente em seu art. 3°, III: ¢é
objetivo da Republica erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais.

Ainda, seguindo o estabelecido no art. 79, dos ADCT, criou-se, por
meio da Lei complementar 111, de 2001, o Fundo de Combate e
Erradicag@o da Pobreza, o qual teve vigéncia até o ano de 2010, tendo
como um dos objetivos o reforco da renda familiar (art. 1°, LC 111/2001).

Outras duas tentativas legislativas de concretizar os ditames
Constitucionais atinentes ao tema foram as leis 10.835 ¢ 10.836, ambas
do ano de 2004, promulgadas com apenas um dia de diferenca. A
primeira, menos conhecida, refere-se justamente a Renda Béasica Cidada,
cujo art. 1° estabelece que: ¢ instituida, a partir de 2005, a renda basica de
cidadania, que se constituird no direito de todos os brasileiros residentes
no Pais e estrangeiros residentes ha pelo menos 5 (cinco) anos no Brasil,
ndo importando sua condi¢do socioecondmica, receberem, anualmente,
um beneficio monetario. A segunda, grandemente conhecida no Brasil, ¢
a lei do Bolsa Familia, o maior programa de distribui¢do direta de renda
da América Latina (até antes da pandemia).

O maior problema € que ambas as leis ndo sdo complementares e,
desde 2005, inumeros projetos de lei foram apresentados e aguardam
tramitagdo no Congresso Nacional, com o objetivo de regulamentar a
transicdo do programa Bolsa Familia para o da Renda Universal de
Cidadania. Até o ano de 2021, isso ainda ndo aconteceu.

Portanto, vé-se que a Constitui¢do Federal ¢ incisiva naquilo que
diz respeito as garantias fundamentais e a reducdo das desigualdades
sociais - eminentemente da pobreza -, e que, outrossim, propostas
legislativas foram concretizadas no sentido de transferir renda as
populagdes mais pobres. Contudo, a Renda Universal Cidada, programa
mais abrangente e progressista, por falta de regulamentagdo e interesse
politico, ainda ndo foi tornada realidade, ainda que seja entendida como
um dever Constitucional - e social, considerando os objetivos de uma
sociedade democratica e justa.
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4 ASSISTENCIA SOCIAL NA PANDEMIA E RENDA BASICA
UNIVERSAL

O Brasil desde o dia 25 de fevereiro de 2020, tem sofrido com as
consequéncias trazidas pela pandemia do Novo Coronavirus, além de
mais de 469 mil mortes, a pandemia resultou em um alto indice de
desemprego, o qual chegou a 14,4%, contra 11,6% no mesmo periodo do
ano passado, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e, mostrou de forma nitida a grande desigualdade
social entre ricos e pobres, que acabou agravada neste periodo
(ESTADO..., 2021).

Dados recentes do Centro de Politicas Sociais da Fundagdo Getulio
Vargas (FGV), baseados em pesquisas do proprio IBGE, apontaram que
12,8% da nossa populagdo ficou abaixo da linha de pobreza extrema, isto
¢, precisam sobreviver e sustentar a familia com apenas R$ 246 por més
(PORTAL UNIT, 2021). Neste topico falaremos sobre a assisténcia social
na pandemia, e como a renda basica universal, apos este periodo, pode
estar mais perto de se concretizar.

A assisténcia social ¢ um dos trés pilares da seguridade social,
estabelecida na Constitui¢ao Federal de 1988, se consolidou com a Lei n.
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagdo da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Um dos beneficios por ela
instituido foi o de prestacdo continuada - conhecido como BPC-LOAS -
este garante o pagamento de um saldrio-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo nem de
té-la provida por sua familia. Ha vérios requisitos que precisam ser
preenchidos para que o beneficio possa ser concedido pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), como por exemplo, uma renda média
de Y4 do salario minimo por pessoa, e estar em situacdo de miserabilidade.

Com a pandemia milhares de pessoas perderam seus empregos
e/ou ficaram impossibilitados de trabalhar, ndo conseguindo, dessa forma,
sustentar a si e a sua propria familia. Por causa disso, no inicio de 2020,

foi instituido o Auxilio Emergencial pela Lei 13.982/2020, cinco
parcelas no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) foram pagas, teve direito
ao recebimento do auxilio: os Microempreendedores Individuais (MEI),
0s

contribuintes individuais do INSS, auténomos e trabalha dores
informais que ndo recebem nenhum outro beneficio do Governo Federal
(com excegdo do Bolsa Familia).
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Para receber era necessario ser maior de 18 anos, ndo ter emprego
formal, ser de familia com renda mensal per capita de até meio salrio
minimo (R$ 522,50) ou renda familiar mensal total de até trés salarios
minimos (R$ 3.135), além de ndo ter declarado Imposto de Renda em
2018. Desde que atenda as regras do Auxilio, quem ja estava cadastrado
no Cadastro Unico, ou recebia o beneficio Bolsa Familia, recebeu o
auxilio emergencial automaticamente, sem precisar se cadastrar3.

O Auxilio foi prorrogado para os meses finais de 2020, e mais
quatro parcelas de R$300,00 (trezentos reais) foram pagas para as pessoas
ja cadastradas (Medida Provisoria n® 1000, de 2020)4. Infelizmente, por
inércia do poder publico, a disseminagdo e contaminagdo com o virus ndo
cessou e, portanto, no come¢o de 2021 a Medida Provisoria 1.039 de
mar¢o de 2021 instituiu a nova rodada de pagamentos, mas trouxe
mudangas: o valor das parcelas variou de R$ 150,00 a R$ 375,00
conforme o perfil do beneficiario e composicdo da familia: para uma
familia monoparental dirigida por uma mulher -, o Auxilio foi de R$
375,00; para pessoas que moram sozinhas: R$150,00; e para as demais
familias de R$ 250,00. Além disso, s6 foi permitido o pagamento de uma
cota por familia, e apenas recebeu quem ja estava cadastrado em 20205.

5 ANALISE CRITICA AO ASSISTENCIALISMO BRASILEIRO

A Constitui¢do Federal instituiu a assisténcia social no Art. 203,
caput e determinou que esta seria prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do a seguridade social. Ou seja, o
critério trazido pela Constituicao para a prestacdo de assisténcia social é
o da necessidade, contudo, a Lei que estabeleceu o LOAS restringe este
termo ao maximo, e define como critério a miserabilidade,
instituindo a regra de "4 de salario minimo por pessoa (COSTA,
2018).

Ao fazer isso deixa de fora milhares de pessoas, que necessitam
desse beneficio, mas que ndo se encaixam nos requisitos limitadores da
norma. O judiciario flexibilizou um pouco e tém entendido que as pessoas
que tém renda de Y de salario minimo per capita teriam direito ao
beneficio, usando a mesma logica do Bolsa Familia. Entretanto, a pericia
psicossocial realizada no processo de concessao ¢ muito subjetiva, e leva
em conta coisas como: uma casa limpa, de alvenaria, moveis bem
cuidados, para ndo deferir o direito. Isto ¢, se uma pessoa que sempre
trabalhou e investiu em sua casa, por algum motivo vier a necessitar de
BPC-LOAS, a pericia ao ver que a casa ¢ bem estruturada, com ceramica,
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eletrodomésticos € que a pessoa possui um smartphone, esta ¢é
considerada “ndo-miseravel” e assim o beneficio ndo é concedido
(COSTA, 2018).

A pessoa para receber o beneficio precisa estar desprovida de
tudo, para se enquadrar, € mais, qualquer demonstracao de aumento
da renda, apds o recebimento, ¢ vista como uma violagdo e o
beneficio ¢ cessado, fazendo com que o individuo volte ao status
anterior de pobreza acentuada. Além de excluir os que necessitam
do beneficio, ainda ficam de fora as pessoas em extrema
vulnerabilidade, como os moradores de rua, que, por vezes, nao
possuem endereco fixo, nem documentos de identificacdo, esses a
assisténcia social também nao alcanca (COSTA, 2018).

O Auxilio emergencial veio com o intuito de ser uma Renda
Basica Emergencial, algo que teria o potencial de se tornar uma
Renda Basica Universal futuramente, contudo, indo praticamente
no mesmo sentido do BPC-LOAS seus requisitos acabam por
privar o direito de parcela da populacdo, que necessita, mas ndo se
enquadra. Isso ficou mais evidente com o novo auxilio de 2021,
que ndo permitiu o cadastramento de novas pessoas, portanto, se
alguém que no comego de 2020 nao precisava do auxilio, mas com
o passar do tempo veio necessitar, ndo pode receber.

A questdo do valor é outro ponto destacavel, pois nesta
versao de 2021, o pagamento foi restringido a apenas uma pessoa
dentro da casa, entdo uma familia em que todos estdo
desempregados, apenas um tera direito ao beneficio no valor de
R$250,00, considerando todos os gastos de uma familia, agua, luz,
telefone, internet (imprescindivel, neste momento), gas e, o mais
essencial: comida, esse pequeno valor ndo cobre, deixando inumeras
familias em uma situagdo de precariedade.

Muito se pode discutir sobre os beneficios assistenciais no Brasil,
e ainda mais no momento de pandemia que estamos vivendo, mas se
ressalta o fato de além de deixar muitos cidaddos desassistidos, quando a
assisténcia acontece ela ndo é efetiva, colabora, mas ndo resolve o
problema de desigualdade, pobreza e fome.
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6 RENDA BASICA UNIVERSAL: UMA FORMA DE SOLUCAO

Como ja visto anteriormente, a renda basica universal é paga
independentemente da condigdo da pessoa, seja ela pobre ou rica. Em
regra, ¢ uma transferéncia monetaria de cardter universal, sem
condicionalidades e paga em dinheiro. E tem por objetivo contribuir para
a redugdo da pobreza, representando um novo modelo de distribuicdo de
renda (ZEETANO CHAHAD, 2020).

Sua administragdo ¢ tida como mais facil do que os tradicionais
programas de protecdo social existentes, isso porque, por haver tantas
condicionantes a fiscalizacdo tem que ser maior, causando um grande
dispéndio aos cofres publicos, a Renda Basica Universal por ser dada a
todos, sem restri¢des, ¢ de mais facil controle. Outrossim, ela contribui
para as escolhas pessoais, pois deixa a pessoa livre para escolher um
trabalho que lhe agrade e, ndo importa suas conquistas individuais, o
beneficio ndo sera cessado, contribuindo com o desenvolvimento
financeiro da pessoa (ZEETANO CHAHAD, 2020).

Ainda corrobora para a eliminagdo do estigma dos programas
sociais onde ha condicionalidades. O critério de miserabilidade ¢
constrangedor para muitos individuos, assinar um termo declarando que
vocé ¢ miserdvel pode causar impactos emocionais, além de segregar
ainda mais. A palavra "miseravel” ¢ tida, por vezes, como algo pejorativo,
uma pessoa miseravel mal vista pela sociedade, ter que chegar a este nivel
para receber um beneficio do Estado, ao qual se tém direito estabelecido
constitucionalmente, é algo que ndo poderia ser admitido. Sendo assim, a
Renda Basica Universal por ser paga incondicionalmente, a
discriminagdo daqueles que necessitam de auxilio deixaria de existir
(ZEETANO CHAHAD, 2020).

Os pagamentos realizados de forma emergencial pelo governo
podem ser um embrido para essa proposta, e no futuro, além de
permanente, poderia se tornar universal. A pandemia escancarou a
realidade brasileira, de intensa desigualdade, o pagamento do Auxilio
Emergencial foi de grande valia e, demonstrou como grande parte da
populagdo precisa de ajuda financeira do Estado, pois se encontra em
situacdo de extrema pobreza e vulnerabilidade social. Uma renda basica
poderia inicialmente ser aplicada aqueles que dela necessitam, cumprindo
assim o descrito na Constituicdo Federal, para em longo prazo se tornar
universal.
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7 CONCLUSAO

De forma sintética, é possivel constatar que o desenvolvimento de
politicas publicas com objetivo de promover a assisténcia social ndo ¢é
atual, mas fruto de um processo histérico com marco no século XVI.
Verificou-se ainda que politicas publicas de renda podem ser voltadas
tanto para promover a igualdade a justica social, como podem estar
atreladas as formas mais liberais de organizar o estado, sendo que no
Brasil demonstrou-se a existéncia de ambas ao longo da histoéria.

Em contrapartida, verifica-se o potencial benéfico da renda basica
enquanto uma forma de diminuir as desigualdades socioecondémicas
brasileiras.

Observou-se que a institui¢do da renda basica materializa um dos
principais pontos da Constitui¢do Federal de 1988, mais ainda, satisfaz
um dos objetivos do Estado Democratico de Direito, ao passo que garante
o direito fundamental de uma vida digna para as populacdes
economicamente em situacdo de vulnerabilidade. Tanto é verdade, que
diversas medidas ja foram apresentadas para a questdo da desigualdade
de renda no Brasil, como o Bolsa Familia e outras legisla¢des
infraconstitucionais.

Encontrou-se, porém, obstaculos, no que tange a concretizagdo da
regulamentagdo de programas que visem a melhoria da condigdo
socioecondmica das populagdes mais pobres, vide a morosidade de
conversdo do Programa Bolsa Familia na Renda Universal Cidada.
Notou-se que o desinteresse do poder publico é um dos fatores que geram
entraves na concretizacao da politica publica aqui discutida, contrariando
o dever Constitucional da promo¢do de uma sociedade democratica e
justa.

Por ultimo, discutiu-se os limites e as possibilidades da institui¢do
da Renda Basica Universal no Brasil, em especial na pandemia.
Verificou-se algumas medidas adotadas pelo poder ptiblico para lidar com
o contexto pandémico, como a implementagdo do Auxilio Emergencial,
que funcionou como uma espécie emergencial de renda basica.

No final, observou-se que, se por um lado a renda basica universal
¢ medida eficaz para o combate a pandemia, no sentido de conferir maior
seguranca financeira a populacdo brasileira mais pobre, por outro, se faz
necessario ter um olhar critico para as politicas publicas de assisténcia,
visto que os critérios elencados pela ordem juridica para conferir
beneficios, por vezes, acabam limitando muito a quantidade de pessoas
que de fato irdo recebé-lo, caminhando muitas vezes no sentido contrario
e excluindo grupos de pessoas devido ao rigor de critérios.
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Como ultimo apontamento, destaca-se que o direito e as leis estdo
longe e serem a Unica via e a Ultima instancia a resolver os problemas
sociais, econdmicos e politicos inseridos na realidade brasileira, posto que
sdo estruturais e resultado da forma como a sociedade se organiza,
portanto abrangem determinagdes muito maiores do que um problema de
renda localizado no interior de uma sociedade capitalista.
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VI

AUXILIO DOENCA/INCAPACIDADE TEMPORARIA,
CORONAVIRUS E PREVIDENCIA SOCIAL:
REFLEXOES ACERCA DA SEGURIDADE SOCIAL
BRASILEIRA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Daniele Machado da Silva
Débora Vaz Fossati

Felipe Saraiva Lourengo
Juliana Andrade Gondran !>

1 INTRODUCAO

Em composi¢ao geral, os direitos sociais comegam a ser instituidos
no inicio do século XVII e materializa-se na Inglaterra, em 1601, com a
Lei dos Pobres (Poor Law), cujo objetivo era organizar as Workhouses —
casas de trabalho — para que assim pudesse amenizar a pobreza e a
mendicancia, a qual era considerada motivo de puni¢do. Em 1834, uma
nova Lei dos Pobres destinada a assisténcia social é instituida, no entanto,
somente os que deixassem de ser cidadaos e abdicassem de seus direitos
que teriam possibilidade de serem protegidos pela lei.

Esta mudanga trazida pela nova "Poor Law", de
1834, somente pode ser entendida se compreendido
o processo de movimento dialético do capitalismo
emergente com a Revolugdo Industrial que se
desencadeava, cujos pressupostos baseados no
livre mercado eram inconciliaveis com um sistema
intervencionista, como o existente na primeira “Lei
dos Pobres.” (COSTA, 2018).

No Brasil, foi institucionalizado a triade dos direitos sociais —
previdéncia, assisténcia social ¢ saude — somente com a Constituigdo
Federal de 1988, o qual foi denominado como seguridade social e foi o

15 Graduandos da Faculdade de Direito da FADIR/FURG.
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mais proximo que o pais chegou de um Estado de Bem-Estar Social. De
imediato, em seu artigo 6°, a Carta Magna elenca a educagao, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia
aos desamparados como direitos sociais de cada cidaddo do pais, os quais
devem ndo somente ser garantidos, como também protegidos.

Nesse sentido, corrobora ao tema:

[...] funda-se no principio do seguro social, de sorte
que os beneficios e servigos se destinam a cobrir
eventos de doenga, invalidez, morte, velhice e
reclusdo, apenas do segurado e de seus
dependentes. Isto quer dizer que a base da
cobertura assenta no fator de contribuicdo e em
favor do contribuinte e dos seus (SILVA, 2017).

Ainda, o capitulo II da referida constituicdo ¢ destinado
exclusivamente para tratar da seguridade social, o qual em seu primeiro
artigo (art. 194) declara que trata de um conjunto integrado de ac¢des dos
Poderes Publicos e da sociedade, cujo objetivo € assegurar os direitos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social. No entanto, mesmo apds mais
de trinta anos da consolidacdo da Constitui¢do Cidada, os direitos sociais
ndo seguiram a logica proposta pela assembleia nacional constituinte de
1988. Com o inicio de governos neoliberais na década de 90, os primeiros
cortes a serem realizados pelos governantes foram nos direitos sociais,
evitando com que fossem de fato efetivados, situacdo que se perpetua
ainda nos tempos atuais.

[...] Isso porque, as conquistas entdo positivadas na
Constituicdo Federal de 1988 foram marcadas por
encaminhamentos paradoxais, que refletiram
negativamente na consecugdo dos direitos.
Observa-se que ao tempo em que se dava a
consolidagdo destes como pressuposto para a
edifica¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria,
as definigdes no campo econdmico internacional,
em afinidade com as diretrizes da macroeconomia,
obedecendo logica do mercado, acabaram por
mitigar a realizacdo, na pratica, dos direitos
recém conquistados (COSTA, 2018).
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Ainda sobre o assunto, ¢ possivel afirmar que “A proposta
neoliberal de instaurar o império do mercado, desmantelar o Estado de
Bem-Estar Social e reduzir direitos mostrou-se adequada ao projeto
neoconservador e autoritario necessario a manutencdo do Estado
Capitalista” (CASARA, 2018, p. 48). Assim, podemos verificar que o
aduzido pelo autor demonstra a clara relag@o entre as politicas neoliberais
adotadas atualmente em prol do desmonte de direitos necessarios a
manuten¢do do Capital; e, mais especificamente, ¢ possivel perceber as
relagdes entre os interesses neoliberais e o desmonte dos direitos
previdenciarios de toda populagdo brasileira.

Nao menos importante, a previdéncia social, gerida pelo INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social), pode ser definida como um seguro
o qual concede a trabalhadores auxilios, seguros por acidente laborais e
aposentadorias. Entretanto, para ter acesso a esses beneficios, o
trabalhador precisa realizar a contribuigdo. Estd disposta nos artigos 201
e 202 da Constituigdo Federal, bem como nas seguintes leis: Lei n°
8.213/91 (beneficios), Lei n® 8.212/91 (custeio), Lei n°® 8.742/93 (LOAS),
Decreto 3.048/99 (regulamento da Previdéncia Social), o qual foi alterado
pelo decreto 10.410/2020, Decreto 53.831/64 ¢ 83.080/79 (atividade
especial) e o IN 77/2015 (beneficios e o processo administrativo). Ainda,
no ano de 2019, a Emenda Constitucional n® 103, popularmente
conhecida como a reforma da previdéncia, alterou de forma significativa
os direitos sociais dos trabalhadores.

Com o surgimento do Novo Coronavirus (COVID-19) em margo
de 2020 e com a necessidade do isolamento social e demais providéncias
indispensaveis para evitar a propagacdo da doenga no pais, muitos
programas e instituigdes as quais fornecem acesso a seguridade social
foram fechadas e seus servigos deterioraram-se. Os requisitos que em
momento anterior ja eram de dificil acesso a populagdo, com a pandemia,
tornaram-se ainda mais inacessiveis devido as leis e portarias publicadas,
como ¢é o caso do auxilio-doenga (beneficio previdenciario). Através do
posicionamento dos governantes, legisladores e instituigdes brasileiras
durante a pandemia mundial, depreende-se o que ha muitos anos autores
e pensadores da area juridica costumam expor: o objetivo do Estado ao
disponibilizar auxilios e beneficios sociais ¢ fazer com que a populagdo
mais vulnerdvel permaneca em seu estado de miserabilidade e que ndo
possam ascender socialmente.

Dessa forma, o presente trabalho visa analisar questdes acerca do
auxilio-doenga e como o mesmo vem sido tratado durante a pandemia.
Nesse sentido, conforme sera exposto ao longo do estudo, foi de interesse
principal refletir sobre as consequéncias das mudangas tomadas no
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referido beneficio previdencidrio e suas possiveis inferéncias nos direitos
daqueles que mais precisam da prestacdo Estatal em momentos de crise.
Sendo assim, foram analisados os principais aspectos atinentes ao referido
tema tendo como objetivo a constatagdo do papel da seguridade social
para com a populagdo em um dos momentos que historicamente se mostra
mais necessario a presen¢a da mesma.

2 AUXILIO-DOENCA '° E PERICIA MEDICA

O beneficio de auxilio-doenga, com fulcro do artigo 59 da Lei
8.213 de 1991, preconiza que “serd devido ao segurado que, havendo
cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei,
ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por
mais de 15 (quinze) dias consecutivos.” (BRASIL, 1991). Diante disso, o
beneficio de auxilio-doenga consiste na “cobertura previdencidria ao
segurado incapaz de forma total e temporaria para o trabalho ou para ou
para atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos”
(SANTOS, 2020). Além do exposto, importante ressaltar que o beneficio
supracitado ndo sera devido, conforme o art. 59, ao segurado que se filiar
ao Regime Geral de Previdéncia Social ja portador da doenga ou da lesdo
invocada como causa para o beneficio — exceto para hipoteses em que o
agravamento da comorbidade foi a justificativa para a incapacidade —
(§1°) e ao segurado recluso em regime fechado (§2°).

Em conformidade com o art. 60 da lei que trata sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social, o prazo de inicio do beneficio sera
contado a partir do 16° dia de afastamento — para segurados empregados
— e, para os demais segurados, a contar da data do inicio da incapacidade
e enquanto ele permanecer incapaz (BRASIL, 1991). Destarte, disciplina
também o referido artigo que, compete a empresa o pagamento do salario
integral ao empregado dos 15 dias consecutivos ao afastamento (§3°) e,
ainda, que o empregado somente devera ser encaminhado a pericia
médica da Previdéncia Social para o caso da incapacidade ultrapassar 15
dias (§4°).

Outro ponto a ser mencionado é o cancelamento do beneficio como
consequéncia da pratica pelo segurado de atividade que lhe garanta a
subsisténcia (§6°), podendo ser o beneficio cancelado retroativamente a

16 Muito embora a nomenclatura deste beneficio foi alterado para “Auxilio por
Incapacidade Temporaria”, por for¢a de EC n. 103/2019, optamos por manter a
terminologia antiga por forca de sua compreensdo para os leitores desta obra e
aos fins que ela se destina.
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partir do retorno a atividade. Entretanto, na hipdtese de pratica de
atividade prevista no §6°, prevé o §7° que “[...], caso o segurado, durante
o gozo do auxilio-doenca, venha a exercer atividade diversa daquela que
gerou o beneficio, deverd ser verificada a incapacidade para cada uma das
atividades exercidas.” (BRASIL, 1991).

Além disso, os §§ 8° e 9° versam a respeito do fim do beneficio de
auxilio doenga, indicando no momento da concessdo ou reativagdo devera
ser indicado, sempre que possivel, a data para o término do beneficio e,
caso ndo conste, o beneficio — se ndo solicitada a renovag¢do — cessara no
prazo de 120 dias contados da data da concessdo ou reativagdo. Em suma,
descreve Santos “A regra ¢ que o beneficio cesse quando cessada a
incapacidade temporaria para a atividade habitual, o que somente pode
ser constatado por pericia médica” (2020). Em consonéancia com o artigo
78 do Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999, com redagdo dada pelo
Decreto n° 10.410, de 2020:

Art. 78. O auxilio por incapacidade temporaria
cessa pela recuperacdo da capacidade para o
trabalho, pela concessdo de aposentadoria por
incapacidade permanente ou, na hipdtese de o
evento causador da redugdo da capacidade
laborativa ser 0 mesmo que gerou o auxilio por
incapacidade temporaria, pela concessdo do auxilio
acidente (BRASIL, 1999).

Ademais, no que tange a pericia médica, a obrigatoriedade ¢é
dispostano §10 do art. 60 da Lei 8.213/91 e no art. 77 do Decreto n° 3.048,
de 6 de maio de 1999, com redacao dada pelo Decreto n® 10.410, de 2020:

Art. 60, §10 da Lei 8.213: O segurado em gozo de
auxilio-doenca, concedido judicial ou
administrativamente, podera ser convocado a
qualquer momento para avaliagdo das condigdes
que ensejaram sua concessdo ou manutengdo,
observado o disposto no art. 101 desta Lei.
(BRASIL, 1991)

Art. 77 do Decreto n° 3.048: O segurado em gozo
de auxilio por incapacidade temporaria
concedido judicial ou administrativamente esta
obrigado, independentemente de sua idade e sob
pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a
exame médico a cargo da Pericia Médica
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Federal, processo de reabilitacdo profissional a
cargo do INSS e tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o cirurgico e a transfusdo
de sangue, que sao facultativos.

Outrossim, a remuneracdo a ser recebida pelo empregado
licenciado ¢ regulamentada pelo art. 61 da Lei 8.213/91 e devera
corresponder ao valor de 91% do saldrio-de-beneficio, porém devera
observar, ainda, o disposto no art. 33 da referida lei, ou seja, o valor da
remuneracdo ndo poderd ser inferior a um salario minimo nacional
vigente.

3 ALTERACOES OCORRIDAS DEVIDO A PANDEMIA DE
COVID-19 E REFLEXOS NO BENEFICIO POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA

Entretanto, ¢ cedigco que a pandemia do Novo Coronavirus alterou
diretamente o ambito da previdéncia social no pais, fazendo com que
fosse necessdrio a elaboragdo de nova Lei e de Portaria Conjunta para
regulamentar os beneficios previdencidrios e sua concessdo em meio a
calamidade publica do COVID-19.

Assim, o beneficio previdenciario do auxilio-doenga (novo
Beneficio de Auxilio por Incapacidade Temporaria) fora diretamente
atingido, vez que, conforme mencionado, a concessdo do referido
beneficio ocorre com a necessidade de realizacdo de pericia médica para
comprovar a debilitagdo do segurado. Entretanto, em meio a pandemia,
ocorreu a suspensdo da realizagdo de pericia médica por parte do INSS,
sendo necessaria a regulamentagdo procedimental para que tal beneficio
ainda pudesse ser concedido aos necessitados.

Para isso, fora inicialmente criada a Lei 13.982/2020 que “Altera
a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre parametros
adicionais de caracterizagdo da situacdo de vulnerabilidade social para
fins de elegibilidade ao beneficio de prestacdo continuada (BPC), e
estabelece medidas excepcionais de protecdo social a serem adotadas
durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19)
responsavel pelo surto de 2019, a que se refere a Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020.” (Lei n° 13.982/2020).

Assim, por conta da pandemia do COVID 19 e a consequente ndo
realizag@o de pericia médica por parte do INSS, a Lei 8.213 de 24 de Julho
de 1991 sofreu complementacdes para sua efetividade, concedendo em
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carater antecipatorio, mediante apresentacdo de atestado médico, o
beneficio no valor temporario de um saldrio-minimo, conforme elucidado
na Lei 13.982 de 2020:

Art. 4° Fica o INSS autorizado a antecipar 1 (um)
salario-minimo mensal para os requerentes do
beneficio de auxilio-doenga de que trata o art. 59
da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, durante o
periodo de 3 (trés) meses, a contar da publicagdo
desta Lei, ou até a realizagdo de pericia pela Pericia
Meédica Federal, o que ocorrer primeiro. Vide
Decreto n° 10.413, de 2020) Paragrafo Umico. A
antecipagdo de que trata o caput estara
condicionada:

I - ao cumprimento da caréncia exigida para a
concessdo do beneficio de auxilio-doenga;

- a apresentagdo de atestado médico, cujos
requisitos ¢ forma de analise serdo estabelecidos
em ato conjunto da Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia
e do INSS.

Portanto, o novo Beneficio por Incapacidade Temporaria pode ser
concedido sem a realizagdo de pericia médica, bastando apenas o
preenchimento dos requisitos basicos para sua concessdo, como o
atestado médico e o devido cumprimento da caréncia exigida para a
concessdo do auxilio-doenga, bem como a necessidade de estar afastado
de atividade laboral por mais de 15 (quinze) dias. Ainda, a concessdo do
beneficio possui o prazo de 3 (trés meses) de limite, podendo ser
prorrogado por meio de nova solicitagdo por parte do beneficiario. Ainda,
como forma de prevencdo a doenga do COVID-19, todas as solicita¢des
de beneficios previdenciarios podem ser feitas por meio eletronico, para
evitar aglomeragdes.

Entretanto, mesmo que o INSS antecipe em carater emergencial o
valor de um salario-minimo nacional vigente, sabe-se que a realizagdo de
pericia médica é fundamental para estipular, ainda, o quantum do
beneficio que cada necessitado recebera. Assim, essa antecipacdo em
carater emergencial ndo escusa o Instituto Nacional do Seguro Social de
restabelecer o valor do beneficio do auxilio-doenga devido a cada
segurado, ou seja, o valor que o segurado de fato tem direito, para além
do valor concedido em carater emergencial.
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Nesse sentido, a Portaria Conjunta n® 53 de 2 de Setembro de 2020
preconiza que:

Art. 1° A presente Portaria disciplina os aspectos
operacionais para confirmagdo da concessdo do
beneficio de auxilio por incapacidade temporaria
(auxilio-doenga) aos segurados que receberam a
antecipagdo do pagamento relacionado ao referido
beneficio com fundamento no art. 4° da Lei n°
13.982, de 2 de abril de 2020.

Art. 3° Reconhecido em definitivo o direito ao
auxilio por incapacidade temporaria, seu valor serd
devido a partir da data de inicio do beneficio,
determinada nos termos do art. 60 da Lei n® 8.213,
de 24 de julho de 1991, deduzindo-se os valores
antecipados.

A referida Portaria Conjunta dispde sobre a confirmacdo da
concessdo do auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca),
requerido com fundamento no art. 4° da Lei n° 13.982, de 2 de abril de
2020, regulamentando os aspectos operacionais para confirmagdo da
concessdo do beneficio de auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-
doenga) aos segurados que receberam a antecipacdo do pagamento
relacionado ao referido beneficio com fundamento no art. 4° da Lei n°
13.982, de 2 de abril de 2020.

3.1 Atraso no pagamento dos beneficios e realizacdo da pericia
técnica

Nesse interim, diversos aspectos referentes a concessao do auxilio-
doenga — novo Beneficio por Incapacidade Temporaria — foram
diretamente impactados pela pandemia do Novo Coronavirus, partindo da
impossibilidade da realizagdo de pericia técnica, que ocasionou
diretamente, uma mudanga significativa nos valores referentes ao
beneficio em questdo, que deveriam ser estipulados com base no art. 61
da Lei 8.213/91 e corresponder ao valor de 91% (noventa e um por cento)
do salario-de-beneficio, ndo podendo, de acordo com o art. 33 da
respectiva Lei, ser inferior a um salario minimo nacional vigente.

Assim, nota-se que o saldrio-minimo nacional vigente era, em
regra, uma base minima para a concessdo do referido auxilio, e que
durante a pandemia do Novo Coronavirus tornou-se a unica opgdo de
concessdo para os beneficiarios do auxilio-doenga. Ou seja, o que antes
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era tido como um valor base, um valor minimo de concessao, durante a
pandemia corresponde ao Unico valor a ser concedido em carater do
respectivo beneficio previdenciario, evidenciando o impacto que esta area
do direito previdenciario sofrera.

Portanto, evidente responsabilidade do Instituto Nacional de
Seguro Social ante ao restabelecimento dos valores devidos aos
beneficiarios que valeram-se do beneficio do auxilio-doenga durante o
lapso temporal respectivo a pandemia do Novo Coronavirus, visto que,
mesmo que o valor de um salario minimo nacional vigente seja concedido
em carater emergencial, o mesmo deu-se por circunstancia onde a
realizacdo de pericia técnica restava impedida, sendo necessario,
portanto, que haja o restabelecimento do devido valor aos beneficiarios,
com base no art. 61 da Lei 8.213/91.

Ainda, em tratando-se de Incapacidade Temporaria de curto
prazo, ou inclusive ocasionada pelo préprio Coronavirus, onde o
contribuinte ndo fora atendido em tempo de receber o beneficio,
que possui carater alimentar, durante o periodo em que nao laborou,
tem-se que ¢ de responsabilidade do Instituto Nacional de Seguro
Social conceder o auxilio-doenga em carater retroativo, de acordo com o
devido valor que o beneficiario devera receber, inclusive com juros de
mora.

4 CONCLUSAO

Em sendo assim, partindo do pressuposto em que a Seguridade
Social se manifesta no Estado Democratico de Direito como meio para a
consecug¢do do fim Estado de Bem-Estar Social — Welfare State —,
percebe-se que a conduta tomada pela autarquia responsavel, em conluio
com o posicionamento tomado pela Administracdo Publica Federal, no
tocante as diretrizes de combate a pandemia do Novo Coronavirus,
demonstram sérios prejuizos aos direitos daqueles que mais precisam. Em
grande verdade, ¢ notdrio a todos a percepcdo de que, mesmo apods
somente alguns anos, todos os direitos constitucionalmente e
infraconstitucionalmente garantidos referentes a seguridade social vém
sendo sistematicamente desmontados e sucateados. Na sociedade dos dias
de hoje, em consequéncia de uma ascensdo desenfreada de politicas
neoliberais desde a década de 90 e até os dias de hoje, seja em ambito
internacional ou, mais especificamente, no Brasil, o desmonte de politicas
publicas ameaca e assusta aqueles que estdo a margem da sociedade.
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Aquilo que se concebeu durante a promulgagdo da Constituicao
Federal em 1988, ja ¢, infelizmente, uma realidade distante. A existéncia
de Direitos Fundamentais constitucionalmente garantidos nio se
demonstra mais como entrave para a difusdo e consolidag@o de politicas
que pulverizam garantias a dignidade inerente a toda pessoa humana.

Assim, € possivel concluir que as recentes mudangas ocorridas no
ambito da seguridade social e, mais especificamente, as mudangas
ocorridas no auxilio-doenga demonstram um grave ataque aos direitos de
todos nds. Isso porque, conforme as alteragdes referidas ao longo do texto,
o beneficio foi fortemente sucateado durante a pandemia.

As modificac¢des efetuadas no beneficio, seja em conta da auséncia
de realizagdo de pericia técnica ou sua exacerbada mora, dificultam
significativamente o acesso do segurado ao beneficio requisitado. Isso
porque tais questdes afetam diretamente no valor recebido pelo segurado
ou mesmo na celeridade do procedimento. De outra sorte, o provimento
temporario proposto pela autarquia ndo se manifesta como uma
alternativa vidvel, posto que sua efetividade ndo se demonstra adequada
a necessidade da situagdo.

Nesse sentido, ¢ importante salientar que, um beneficio desse tipo,
durante uma pandemia que assola a humanidade a quase dois anos, ¢ mais
do que simplesmente uma verba alimentar. E uma verba que garante a
sobrevivéncia com um nivel minimo, mas pelo menos existente de
dignidade.

A concepgdo de Welfare State referida durante a construgdo deste
trabalho denota uma urgéncia em medidas que garantam os Direitos e
Garantias Fundamentais almejados na Constitui¢do Federal de 1988. Ha
urgéncia em resgatar os ideais garantistas e provedores que toda nagdo
moderna deve possuir. O Estado brasileiro posto como tal, ndo pode
prosperar. Nao ha prosperidade em uma patria que permita que o seu povo
viva a margem da sociedade, desemparado e sem a minima perspectiva
de amparo social. O resgate da previdéncia social efetiva e provedora e o
Estado de Bem Estar sdo as unicas medidas que podem evitar a destruicdo
do Estado Democratico de Direito.
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VIl

ENTRE O PODER E O MORRER HA POLITICAS
PUBLICAS DE NAO FAZER: UMA ANALISE DA CPI
DA COVID-19 NO BRASIL

Anayara Fantinel Pedroso
Racquel Nagem Daier Nogueira
Vinicius Viana Gongalves'”

1 INTRODUCAO

Vivencia-se no Brasil, desde meados do ano de 2020, a pandemia
da COVID-19, em inglés, Corona Virus Desease e em tradug@o livre para
o portugués “Doenca do Coronavirus”. A numeragdo 19 representa 2019,
0 ano de sua descoberta. A doenga zoonoética descoberta na provincia de
Wuhan (China), em 31 de dezembro de 2019, se alastrou rapidamente
pelo mundo tanto que, em 14 de margo de 2021, 136 paises, incluindo o
Brasil, ja haviam relatado casos da doenga (OPAS/OMS, 2021).

Diante dessa situagdo, houve a necessidade do desenvolvimento de
politicas publicas para contengdo do virus. Porém, a0 mesmo tempo, tem
sido comum noticias a respeito de irregularidades na aquisicdo de
materiais necessarios a contengdo do virus, dentre eles a propria compra
de vacinas, o que demandou, inclusive, a instauragdo de CPI (Comissdo
Parlamentar de Inquérito) para averiguagdo de eventuais irregularidades
e possiveis infratores.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo identificar a
importancia da CPI da COVID-19 na fiscalizagdo e controle do Poder
Executivo Federal por eventuais irregularidades praticadas no contexto
pandémico, especialmente no que tange a demora na aquisi¢do de
imunizantes contra o virus causador da COVID-19. Deste modo,
questiona-se: por que esta inércia por parte do governo federal pode ser
considerada como uma politica publica omissiva na gestdo da pandemia?

17 Mestrandos(as) em Direito e Justiga Social pela Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).
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A abordagem do tema ¢ de extrema relevancia ante o nivel cadtico
da crise sanitdria em terras brasileiras, que contabiliza o numero de
19.376.574 casos confirmados de infec¢do e 542.214 mortes, sendo 948
delas nas ultimas 24 horas, segundo dados disponibilizados no site da
OMS, em 20 de julho de 2021'®, No Brasil, a média mével de mortes é

de 1.278 por dia, (VIVABEM UOL, 2021)", enquanto alguns paises ja
apresentam redugdo significativa nos niveis de contagio e dias sem o6bitos
pela doenca.

Para a realizagdo deste trabalho, utilizou-se a pesquisa
bibliografica e acompanhamento mididtico das se¢des da CPI DA
COVID-19 transmitidas pelo canal do Senado Federal em rede televisa e
YouTube.

Inicialmente, sera apresentado o conceito de politicas publicas sob
a vertente omissiva, a descri¢do suscinta da atividade da OMS/OPAS
quanto as estratégias e medidas de preparagdo, prontiddo e resposta a
COVID-19, bem como a obrigatoriedade de sua aderéncia pelo Governo
brasileiro. Na sequéncia, serd feita uma abordagem tedrica geral sobre as
Comissdes Parlamentares de Inquérito e, apos, a analise da CPI DA
COVID-19, instaurada para identificar eventuais irregularidades
praticadas pelo Governo Federal no enfretamento a pandemia, que
abarcara desde a instalag@o até as possiveis e eventuais consequéncias de
suas apuragdes ¢ para o reforco do sistema democratico advindo da
efetivacdo do sistema constitucional de freios e contrapesos.

2 POLITICAS PUBLICAS: FAZER E NAO FAZER SAO OPCOES

Definir politicas ptiblicas ¢é tarefa das mais dificeis, pois inumeros
sdo os conceitos trazidos pelos estudiosos do tema ao redor do mundo. E
comum partir da premissa de que politica publica € toda acdo estatal, tudo
aquilo que o Estado faz para e em prol dos seus administrados.

Nas palavras de Celina Souza, politica publica ¢ “colocar o
governo em agdo” e/ou analisar essa agdo (varidvel independente) e,

18 https://covid19.who.int/region/amro/country/br

19 Covid: Mesmo em queda, média de mortes diarias no Brasil ainda é maior do
mundo e supera a de continentes inteiros. UOL. Sao Paulo. 14 de julho. 2020.
Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/bbc/2021/07/14/media-de-mortes-
diarias-no-brasil-ainda-e-maior-do-mundo-e-supera-a-de-continentes-
inteiros.htm. Acesso em 26 jun. 2021.
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quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acdes
(variavel dependente) (SOUZA, 2006, p. 26).

Porém, ha que se ampliar os horizontes e reconhecer que a
omissdo, a op¢ao de ndo fazer ¢ também uma politica ptblica. Quando o
Estado decide deixar de agir em determinado sentido ou manter-se inerte
diante de uma situagdo assume uma posi¢do e um risco, ambos de
consequéncias calculadas.

Nesse sentido, ainda nas palavras de Celina Souza, destacam-se os
teoricos Dye e Lasswell:

Dye (1984) sintetiza a defini¢ao de politica ptiblica
como “o que o governo escolhe fazer ou nao fazer”.
A definigdo mais conhecida continua sendo a de
Laswell, ou seja, decisdes e analises sobre politica
publica implicam responder as seguintes questoes:
quem ganha o qué, por qué e que diferenga faz
(DYE, apud SOUZA, 2006, p. 24).

Quanto a assun¢do de posi¢ao e risco calculados falam Bachrach e
Baratz:

[...] tendo analisado os valores dominantes, os
mitos e os procedimentos politicos estabelecidos
e regras do jogo, ele faria uma investigagdo
cuidadosa sobre quais pessoas ou grupos, se
houver, ganham com o viés existente e quais, se
houver, sfo prejudicados. Em seguida, o
pesquisador investigaria a dindmica da ndo
tomada de decisdo, isto €, examinaria a extensao
¢ a maneira pela qual o status quo das pessoas e
grupos orientados influenciam os valores da
comunidade e as instituigdes politicas (como,
por exemplo, a “regra” de unanimidade do
Conselho da cidade de Nova York, que tende a
limitar o escopo da tomada de decisdo real a
questdes “seguras” (BACHRACH E BARATZ,
1962, p. 952).

No Brasil, a gestdo da pandemia de COVID-19 feita pelo Governo
Federal ¢ exemplo de politica publica omissiva, tanto que foi instaurada
uma comissdo parlamentar de inquérito, a chamada “CPI da COVID”,
para apurar suas eventuais omissdes no enfrentamento da crise sanitaria.
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Em caminho contrario a quase totalidade dos paises do globo, o
Brasil fez uma gestdo cadtica da pandemia e desconsiderou as
recomendagoes e estratégias globais de contengdo viral publicadas pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pela OPAS (Organizacio
Panamericana da Saude).

Quando se afirma que o Brasil descumpriu ou desconsiderou as
recomendagdes emitidas pela OMS, logo surgem duvidas quanto a
obrigatoriedade de segui-las, afinal, trata-se de um Estado soberano, livre
e independente para o exercicio do Poder Politico na ordem interna e
externa. A soberania brasileira é incontestavel, assim como ¢
incontestavel o compromisso firmado pelo governo em compor a
organizacdo internacional denominada Nac¢des Unidas desde 194520.
Depois de inimeras constitui¢des, regimes democraticos ou ndo, o Brasil
pos promulgacdo da Carta Magna de 1988 em seu Artigo 5°, §2° manteve
seus compromissos com a ordem internacional de direitos humanos
expressamente reafirmados no dispositivo citado.

Ao ratificar a Carta das Nagdes Unidas2l, o Brasil se
comprometeu a agir de modo coordenado com os demais Estados
Soberanos que compdem o grupo, a fim de “estabelecer condi¢des sob as
quais a justi¢a e o respeito as obrigagdes decorrentes de tratados e de
outras fontes do direito internacional possam ser mantidos” (CARTA
DAS NACOES UNIDAS, 1945, p. 3), e promover “o progresso social e
melhores condigdes de vida dentro de uma liberdade ampla” (p. 3).
Comprometeu-se ainda a:

[...] unir as nossas forgas para manter a paz e a
seguranca internacionais, ¢ a garantir, pela
aceitacdo de principios e a instituigdo dos
métodos, que a forca armada ndo serd usada a
ndo ser no interesse comum, a empregar um
mecanismo internacional para promover o
progresso econdmico e social de todos os povos
(CARTA DAS NACOES UNIDAS, 1945, p. 3-
4).

20O Brasil ratificou a Carta das Nacgdes Unidas em 12 de setembro de 1945,
depositou o instrumento de ratificagdo em 21 de setembro de 1945, nos EUA, e
o Decreto n° 19.841 foi publicado na ordem interna em 22 de outubro de 1945.
2l Também denominada de Carta de Sdo Francisco, em alusdo ao local de sua
assinatura, em 26 de junho de 1945, apds o término da Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Organizagao Internacional.
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Logo, o compromisso de globalizagdo impde a obediéncia de agdes
coordenadas e estratégicas entre os paises signatarios, inclusive no ambito
da saude, vez que a Carta das Nagodes Unidas serviu de base para a criagdo
da Organizagdo Mundial da Saude — OMS, em 1948, agéncia
especializada e a ela vinculada que tem por objetivo desenvolver ao
maximo possivel o nivel de satde de todos os povos.

Nas Américas, a Organizacdo Mundial da Satde atua por meio de
seu escritorio regional, a Organizagdo Panamericana da Saude — OPAS,
organizacdo internacional de saide publica mais antiga do mundo, em
funcionamento desde 1902. A OPAS ¢ a agéncia especializada em satde
do sistema interamericano e “oferece cooperagao técnica em saude a seus
paises membros; combate doengas transmissiveis ¢ doengas cronicas ndo
transmissiveis, bem como suas causas; ¢ fortalece os sistemas de satude e
de resposta ante emergéncias e desastres” (OPAS/OMS, 2021).

Na ordem interna, no artigo 5°, §2°, da Constituicdo Federal??,
reconhece os direitos e garantias expressos em tratados internacionais em
que for parte.

Feitas as consideragdes acima, a resposta a indagagdo nao pode ser
outro sendo que o Brasil estd obrigado a seguir as diretrizes da
OMS/OPAS no combate a pandemia de COVID-19, visto ter firmado
compromisso na ordem interna e externa de atuar cooperativamente com
os demais paises do globo, inclusive no ambito da satde.

Outra questdo importante para a analise da omissdo do Governo
Federal e o atingimento do numero de 542.214 mortes em
aproximadamente um ano e meio de pandemia, com uma média movel
diaria de 1.278 mortes23 (VIVABEM UOL, 2021) ¢ o inicio da
administrag@o da crise sanitaria pela OMS.

Em 09 de janeiro de 2020, foi divulgada pela agéncia, a titulo de
orientagdo provisoria, uma ferramenta nacional de revisdo de capacidades
com a finalidade de entender melhor as capacidades existentes na area de

22 § 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constitui¢do nio excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

2 Covid: Mesmo em queda, média de mortes diarias no Brasil ainda é maior do
mundo e supera a de continentes inteiros. UOL. Sao Paulo. 14 de julho. 2020.
Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/bbc/2021/07/14/media-de-mortes-
diarias-no-brasil-ainda-e-maior-do-mundo-e-supera-a-de-continentes-
inteiros.htm. Acesso em 26 jun. 2021.
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deteccdo e resposta a um novo coronavirus (nCoV) e auxiliar as
autoridades nacionais a identificar as principais lacunas existentes,
realizar avaliagdes de risco e planejar investigacdes adicionais, a¢des de
resposta e controle24.

Na data de 30 de janeiro de 2020, foi anunciado pela OMS que o
surto da COVID-19 era “Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional25 e, em 04 de fevereiro de 2020, foi divulgado o primeiro
plano de preparagdo e resposta, com atualizagdes em abril de 2020 e
fevereiro de 2021. Em 11 de margo de 2020, a situagdo foi descrita como
pandemia26.

A OMS divulgou diversas orientagdes provisorias de a¢des criticas
de preparacao, prontiddo e resposta 8 COVID-19, sendo a primeira em 28
de fevereiro de 202027 e inimeras atualiza¢des a posteriori. O uso de
mascaras, o distanciamento fisico, evitabilidade de aglomeragdes,
fechamento de escolas, comércios, transportes publicos, higienizacdo das
maos e etiqueta respiratéria integram a lista de medidas de preparagio,
prontidao e resposta a COVID-19 desde o documento expedido em 07 de
margo de 2020 e divulgado nos sites da OMS e OPAS.

Especialmente quanto ao uso de madscaras cirurgicas € ndo
cirargicas, a OMS divulgou, nas datas de 06 de abril de 2020 ¢ 05 de
junho de 2020, orientagdes provisdrias recomendando sua utilizagdo e
especificando modelos, tecidos e praticas para os profissionais de saude
e publico em geral. O documento datado de 05 de junho de 2020 consiste
em uma atualizacdo do divulgado em 06 de abril de 2020 e contém
evidéncias cientificas da eficacia do uso de mascara no controle de
transmissdo do virus.

O descumprimento e/ou ndo adogao dessas e outras medidas habeis
a contengdo da pandemia ¢ evidente, sua prova pertence ao senso comum,
nenhum dado estatistico ¢ necessario para enumerar cenas visiveis e
audiveis na televisao, nas redes sociais, nas ruas, nos condominios e etc.

24 Ferramenta de revisdo de capacidades nacionais para um novo coronavirus
(who.int)

25 Agdes criticas de preparagdo, prontiddo e resposta 8 COVID-19. Orientagdo
provisoria, 16 de margo de 2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51958. Acesso em: 22 jun. 2021.

26 O alerta sobre casos de pneumonia em Wuhan, na China, foi feito 8 OMS em
31 de dezembro de 2020 e o alerta sobre 0 SARS-CoV-2 em 07 de janeiro de
2020.

%7 Preparando-se para a transmissdo comunitaria em larga escala do COVID-19
(who.int)
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De todas as medidas descumpridas e/ou ignoradas, a inércia na
compra das vacinas ¢ a mais significativa, pois o atraso na imunizagao
coletiva propiciou o avango da contaminagdo em massa da populacdo e
consequentemente o aumento desenfreado do nlimero de mortes.

O Governo Federal, ciente do estudo randomizado internacional de
vacinas candidatas contra a COVID-19, iniciado em 20 de abril de 2020,
cuja expectativa era obter resultados primarios referentes a eficacia de
cada vacina candidata dentro de 3 a 6 meses apo6s sua inclusdo no
estudo28, manteve-se inerte ¢ ndo procurou nenhum dos laboratorios
desenvolvedores para negociar a aquisi¢do de doses.

Pelo contrario, posicionou-se ¢ fomentou movimentos antivacina,
na contramao do historico cientifico mundial e principalmente nacional,
pois o Brasil, por décadas, foi referéncia global em imunizagdo dada a
eficiéncia de seu Programa Nacional de Imunizacdo, criado em 18 de
setembro de 19732930.

Salienta-se que, conforme afirmado no documento divulgado pela
OMS/OPAS, o estudo teria poder para fornecer suficiente evidéncia de
seguranga ¢ eficacia de vacinas contra a COVID-19 e para justificar a
tomada de decisdes a respeito da implementagdo global da vacinagdo.
Logo, dado o alto grau de comprometimento do 6rgdo maximo de satude
no mundo, era dever de todo e qualquer lider de nagdo fazer o
planejamento logistico de negociacdo e aquisicdo de vacinas junto aos
laboratérios desenvolvedores de imediato.

Além disso, em 09 de setembro de 2020, foi iniciado o Mecanismo
COVAX, para a compra global de vacinas contra a COVID-19, no
entanto, o Brasil s6 passou a integrar o consorcio em 04 de fevereiro de
2021, com a aprovagao da MP 1003/2020 pelo Senado Federal.

Neste interim, veio a publico, que o Governo Federal ignorou 53
e-mails enviados pela Pfizer no periodo de agosto de 2020 até 02 de
dezembro de 2020, com oferta de 70 milhdes de vacinas a serem entregues
em duas etapas, a primeira a partir de dezembro de 2020 e a segunda no
primeiro semestre de 2021. Ignorou, igualmente, a oferta de 60 milhdes
de doses de vacinas CoronaVac/Butantan ainda em julho de 2020, bem

28 Novo coronavirus. Um estudo randomizado internacional de vacinas candidatas
contra a COVID-19. Versdo de 19 de abril de 2020. IRIS. 19 de Abril. 2020
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52209. Acesso em: 20 jun.
2021.

% Programa Nacional de Imuniza¢des - Vacinagio — Portugués (Brasil)
(www.gov.br)

3% Programa Nacional de Imunizacdes (saude.gov.br)
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como mais 100 milhdes de doses oferecidas pelo mesmo instituto em
outubro de 2020. No mesmo periodo em que ignorava as ofertas da Pfizer
e Butantan, o Governo Federal negociava a compra de 400 milhdes de
doses das vacinas Johnson e AstraZeneca com a Davati Medical Supply,
empresa investigada mundialmente pela suposta pratica de crimes
fraudulentos, 20 milhdes de doses da indiana Covaxin, com a suposta
empresa Madison Biotech, bem como de 30 milhdes de doses da
CoronaVac com a empresa catarinense WorldBrands, esta ultima, por
quase o triplo do preco cobrado diretamente pelo Instituto Butantan, tinico
autorizado pelo laboratdrio SinoVac a negociar o imunizante no Brasil.
Detalhe curioso sobre a WorldBrands € que a empresa possui licenga para
a comercializagdo de uma ampla variedade de produtos eréticos e, em sua
lista, ndo estdo incluidas vacinas de qualquer natureza.

Os fatos acima ganharam notoriedade no desenrolar da CPI DA
COVID-19, apos o depoimento do servidor Luis Ricardo Miranda, cujo
teor despertou a atencdo nacional ao levantar a corrup¢do como suposto
motivo da inércia. Segundo Luis Ricardo Miranda, integrantes do
Ministério da Satde e do Governo Federal propuseram a aquisi¢do
superfaturada das vacinas da Johnson, AstraZeneca, Covaxin e
CoronaVac. No caso especifico da AstraZeneca, segundo Luiz Paulo
Dominguetti, representante da Davati Medical Supply no Brasil, a cada
dose adquirida, seria acrescido o valor de $1 dolar para fins de repasse a
Roberto Dias, representante do Ministério da Saude, indicado por Ricardo
Barros (PP/PR), lider do Governo Federal na Camara dos Deputados.

Isto mostra, que o Governo Federal, ciente do desenvolvimento das
pesquisas e dos objetivos da OMS/OPAS quanto ao desenvolvimento de
vacinas para conten¢do global da pandemia e imuniza¢do em massa da
populacdo mundial, manteve-se inerte, optou por ndo agir, por ndo
comprar as vacinas em tempo habil de imunizar seguramente a populagédo,
sujeitando-a a0 que chamou de imunizacdo de rebanho e ao tratamento
precoce ineficaz com cloroquina e hidroxicloroquina, e, quando decidiu
fazer, optou por um esquema, aparentemente, fraudulento para sua
aquisigdo.

A opgdo omissiva do Governo Federal pode ser constatada pelas
declaracdes do Presidente da Republica e do Ministro da Satude na defesa
e adogdo de uma suposta técnica de imunizagdo coletiva “a brasileira”,
que ¢ aquela que, contrariando a ciéncia e a ¢tica médica, visa atingir a
resisténcia imunolégica populacional por meio do contigio natural e
desenfreado do maior nimero possivel de pessoas pelo virus do SARS-
Cov-2 até que seu organismo desenvolva barreira defensiva inata.
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A imunizagdo coletiva ¢ um fendmeno decorrente da vacinagio ou
da contaminac¢do em massa das pessoas, no entanto, a segunda hipotese ¢
antiética e cruel, principalmente quando nio se conhece a extensdo dos
efeitos de uma determinada doenca ou sabe-se que um deles ¢ a morte
(em larga escala), como no caso da COVID-19.

Além disso, ha inimeros estudos sobre a eficacia imunizante das
vacinas ao longo da historia, inclusive capitaneados pela propria
OMS/OPAS e, atualmente, estudos sobre a eficacia das vacinas no
combate ao SARS-Cov-2, virus causador da COVID-19, objetivo
cumprido pelo estudo randomizado internacional de vacinas candidatas
contra a COVID-19.

Até o momento sdo incertas as reais pretensdes do Governo
Federal com a adogdo de tal politica publica omissiva e desumana, mas,
com fundamento no Principio Democratico e no Sistema Constitucional
de Freios e Contrapesos, foi instaurada a chamada “CPI da COVID-19”
para apurar suas eventuais omissdes no enfrentamento a pandemia e, ao
final, sera elaborado relatorio dos fatos apurados e, se for o caso, remetido
ao Ministério Publico para a adog¢do das providéncias cabiveis para
responsabilizacdo civil e penal dos infratores no que aparenta ser, por ora,
um experimento mengeliano em terras tupiniquins para resguardar certas
economias privadas na Republica das Bananas.

Contudo, para melhor compreender sobre a instauragao da CPI da
Covid-19 que busca apurar a existéncia de eventuais politicas publicas
omissivas na gestdo da pandemia por parte do Estado brasileiro, faz-se
necessario, primeiramente, compreender o funcionamento das Comissdes
Parlamentares de Inquérito no ambito federal, como se vera no proximo
item, e, a posteriori, em se¢do propria, analisar a importancia de sua
instalacdo na identifica¢do da politica publica omissiva quanto a compra
de vacinas ¢ eventuais consequéncias de suas apuragdes para oS
infratores.

3 AS COMISSOES PARLAMENTARES DE INQUERITO NO
AMBITO FEDERAL

As comissdes parlamentares de inquérito3 ! 30 instauradas no
ambito do poder legislativo federal mediante requerimento de, no

31 Além do artigo 58, §3° da Constituigdo de 1988, sdo aplicaveis ao tema as Leis
Ordinarias 1.579/52 ¢ 10.001/00, bem como a Lei Complementar 105/2001 e os
Regimentos Internos das Casas do Congresso Nacional.
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minimo, 1/3 (um ter¢o) da totalidade dos membros da Camara dos
Deputados e do Senado Federal, em conjunto ou separadamente32, por
prazo certo ¢ com a finalidade de apurar fato determinado, conforme regra
inserida no artigo 58, §3° da Constitui¢do de 1988%3.

Antes de abordar cada um dos requisitos necessarios para
instauracao das Comissdes Parlamentares de Inquérito, deve-se frisar que
a sua atuacdo se esgota na apuragdo da veracidade dos fatos objeto de
investigacdo. Os poderes de investigagdo proprios das autoridades
judiciais, além de outros previstos nos regimentos das respectivas Casas,
estdo limitados a constatar a ocorréncia ou nao daquilo que lhe foi posto.
O relatério conclusivo, se for o caso, sera encaminhado ao Ministério
Publico, para que promova a responsabilidade civil ou criminal dos
infratores, ou seja, as Comissdes Parlamentares de Inquérito em hipotese
alguma deflagram ag¢des civis ou penais ou exercem poder punitivo civil
ou penal em desfavor dos investigados.

Feito esse esclarecimento inicial e ingressando nos requisitos de
instauracdo, um ponto chave para compreender a formatacdo das CPIs
(Comissdes Parlamentares de Inquérito) e CPMIs (Comissdes
Parlamentares Mistas de Inquérito) ¢ a sua natureza temporaria. Ha
diversas espécies de Comissdes no Ordenamento Constitucional, porém
as CPIs e CPMIs sdo dotadas de provisoriedade, especialmente pela sua
atribuicdo investigativa, que impde constantes interferéncias nos direitos
subjetivos dos investigados. Por esse motivo, os trabalhos devem ser
concluidos no prazo de 120 (cento e vinte) dias, prorrogavel por até
metade, mediante deliberagdo do Plenario, ou, ainda, como decidido pelo
Supremo Tribunal Federal, prolongados enquanto durar a legislatura.

32 O Congresso Nacional do Brasil ¢ composto por 513 Deputados Federais e 81
Senadores da Republica. Assim, para a instauracdo de uma CPI (Comissdao
Parlamentar de Inquérito) ou CPMI (Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito)
¢ preciso o voto de 171 Deputados Federais (1/3 de 513) e/ou 27 Senadores da
Republica (1/3 de 81).

3% Art. 58. O Congresso Nacional e suas Casas terio comissdes permanentes e
temporarias, constituidas na forma e com as atribuigdes previstas no respectivo
regimento ou no ato de que resultar sua criagdo. § 3° As comissdes parlamentares
de inquérito, que terdo poderes de investigacdo proprios das autoridades judiciais,
além de outros previstos nos regimentos das respectivas Casas, serdo criadas pela
Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, em conjunto ou separadamente,
mediante requerimento de um ter¢o de seus membros, para a apuragao de fato
determinado e por prazo certo, sendo suas conclusdes, se for o caso,
encaminhadas ao Ministério Publico, para que promova a responsabilidade civil
ou criminal dos infratores.
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E fato determinado o acontecimento de relevante interesse para a
vida publica e a ordem constitucional, legal, econdémica e social do pais,
que estiver devidamente caracterizado no requerimento de constituicao
da comissdo, nos termos do artigo 35, §1° do Regimento Interno da
Camara dos Deputados.

No que tange aos fatos determinados destacam-se as palavras de
Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gonet Branco:

A exigéncia de que, no ato de instauragdo da CPI,
seja indicado com clareza o fato bem delimitado
que ela se propde a investigar mostra -se
importante para o proprio controle das atividades
da comissdo. A CPI ndo pode alargar o ambito do
seu inquérito para além do que, direta ou
indiretamente, disser respeito ao objetivo para o
qual foi criada. Ainda no que tange ao objeto das
Comissdes Parlamentares de Inquérito, ndo se
controverte que tudo quanto se inclua no dominio
da competéncia legislativa e de fiscalizagdo do
Parlamento pode ser objeto de investigagdo
(MENDES; BRANCO, 2020, p. 1318-1319).

A identificagdo concreta de situagdes que se encaixem no conceito
de fato determinado deve ser feita em consonancia com a jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal, a8 medida em que forem postas a apreciacdo
judicial, dada a impossibilidade de esgota-las prévia e abstratamente. Tal
afirmac@o foi feita por Gilmar Mendes ¢ Paulo Gonet Branco a respeito
da definicdo do quadro de atribui¢des das Comissoes Parlamentares de
Inquérito e é igualmente aplicavel ao quadro de fatos aptos a serem objeto
de investigacdo em sede legislativa:

O quadro das atribuigdes das Comissdes
Parlamentares de Inquérito, quer no direito
brasileiro, quer no estrangeiro, ndo costuma ser
preciso; vai-se delineando a partir dos problemas
que surgem ¢ a medida que sdo resolvidos pelo
Judiciario. Fixar em concreto a extensdo dos
poderes das Comissoes Parlamentares de Inquérito
depende, portanto, da sensibilidade politico -
constitucional das Supremas Cortes, incumbidas de
aparar os atritos entre a vontade de agir do
Legislativo e outros valores constitucionais.
(MENDES; BRANCO, 2020, p. 1316).
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A atuagdo do Poder Judicidrio em fixar em concreto a extensao da
norma e definir seus conceitos foi essencial para dirimir o conflito atual
surgido na CPI da COVID-19, em andamento no Congresso Nacional, por
determinacdo do Supremo Tribunal Federal, ¢ que serd abordada em
topicos posteriores, quanto a competéncia das Comissdes Parlamentares
de Inquérito no ambito federal para investigar fatos ocorridos nos Estados
ou Municipios: “Numa federagdo, isso permite enxergar uma limitacao
de competéncia especifica: uma CPI no legislativo federal ndo deve
invadir area da competéncia constitucional dos Estados ou Municipios”
(MENDES; BRANCO, 2020, p. 1319).

Os grupos incumbidos da tarefa de investigar a veracidade desses
acontecimentos de interesse publico desempenham fungao fiscalizadora e
controladora da Administracdo Publica, concretizando o sistema
constitucional de freios e contrapesos entre os Poderes.

As CPIs e CPMIs sdo instrumentos de fiscalizagdo e controle, bem
como um direito das minorias parlamentares, submetido tdo somente a
exigéncia quantitativa fixada no mencionado artigo 58, §3°. O senso
democratico sacramentado pela Constituicao de 1988 ao estabelecer o
quérum minimo para instauragdo assegurou “as minorias legislativas o
direito de ver instaurado o inquérito parlamentar, com apoio no direito de
oposicao, legitimo consectario do principio democratico” (STF, julgado
em 2005 e publicado em 2006 — MS 24.831 ¢ ADI 3619/07).

Sua finalidade explica a gama de poderes assegurados as
comissdes parlamentares de inquérito, pois o exercicio democratico da
fiscalizac@o e do controle do Executivo requer medidas intervencionistas
e, em alguns casos, drasticas para conseguir apurar os fatos cuja
investigacdo lhe ¢ constitucionalmente atribuida.

Dentre os poderes concedidos estdo a quebra de sigilo fiscal,
bancario e telefonico, resguardado neste ultimo caso o contetido da
conversa, a conducdo coercitiva de testemunhas e a solicitagdo de copia
de processos judiciais relacionados ao investigado, ressalvada a
tramitagdo em segredo de justica. No entanto, o presente estudo se atera
as finalidades da comissdo parlamentar de inquérito e ndo as praticas a
serem adotadas para o cumprimento dessas finalidades. Ou seja, a
pesquisa se destina a analisar a CPI da COVID-19, instaurada em 2021,
como instrumento de fiscalizagdo e controle da politica piblica omissiva
ou inativa do Executivo brasileiro de ignorar as estratégias globais de
contengdo da doenga fixadas pela OMS (Organizag¢do Mundial da Saude)
e pela OPAS (Organiza¢do Panamericana da Satde) enquanto a quase
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totalidade dos paises do globo seguiram as referidas orientacdes e
contiveram gradualmente a evolugdo pandémica.

Conhecendo as questdes procedimentais inerente as Comissoes
Parlamentares de Inquérito Federais, bem como o cendrio brasileiro de
enfrentamento da Covid-19 e a possibilidade de existéncia de politicas
publicas omissivas, passa-se a analisar a CPI da Covid-19 no Brasil, desde
a instauracdo até o momento de fechamento da presente pesquisa, a fim
de identificar possiveis as razdes do caos.

3 A CPI DA COVID-19 NO BRASIL: BUSCANDO AS RAZOES DO
CAOS

Instaurada em 27 de abril de 2021, ap6s determinagdo do Ministro
do STF Luis Roberto Barroso ao Senado Federal**, a CPI DA COVID-19
tem como objeto apurar eventuais omissoes do Governo Federal no
enfrentamento a pandemia de COVID-19 no Brasil.

Um dos principais fatos investigados pela CPI da COVID-19 ¢ a
suposta adogdo da tatica de imunizag@o coletiva “a brasileira” defendida
por inimeros membros do alto escaldo do governo, desde o inicio da
pandemia até os dias atuais, mesmo diante das estratégias globais de
enfrentamento divulgadas pela OMS e pela OPAS, bem como do
excessivo aumento de mortes no pais em decorréncia da doenga.

A imunizagdo coletiva “a brasileira” ¢ aquela que, contrariando a
ciéncia e a ética médica, visa atingir a resisténcia imunoldgica
populacional por meio do contagio natural e desenfreado do maior
nimero possivel de pessoas pelo virus do SARS-Cov-2 até que seu
organismo desenvolva barreira defensiva inata.

No campo cientifico e ético, a imunidade coletiva ¢ uma
consequéncia da vacinagdo em massa e se da quando uma alta quantidade
de pessoas se torna imune a determinado agente infeccioso, e, em
consequéncia, blinda aqueles individuos ndo imunes, por impedir ou
reduzir significativamente a circulagdo do organismo causador da doenca.

E, pois, um fendmeno decorrente da vacinagdo ou da contaminagio
em massa das pessoas, no entanto, a segunda hipdtese ¢ antiética e cruel,
principalmente quando ndo se conhece a extensdo dos efeitos de uma
determinada doenga ou quando se conhece e pode-se afirmar que um
deles ¢ a morte, como no caso da COVID-19. Em outras palavras, a
imunidade coletiva decorrente da contaminagdo em massa das pessoas ¢
aquela que visa atingir a resisténcia imunologica a custo humano.

3* A determinacdo ao Senado Federal se deu em 08 de abril de 2021.
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Com o avan¢o das investigacdes, nesta que ¢ a mais importante
comissdo parlamentar de inquérito instalada na historia brasileira, novos
fatos surgem, se conectam ¢ as razdes para a adog¢do da politica publica
omissiva por parte do Governo Federal quanto a compra de vacinas vém
a tona.

A cada sessdo mais parece real a ideia de um suposto projeto
genocida do governo federal e a participagdo ativa do Presidente e seus
Ministros em esquemas de corrupcao e desvios de verbas publicas num
cendrio cada vez mais catastrofico.

Segundo relatorio do Tribunal de Contas da Unido, datado de 06
de fevereiro de 2020, o governo capitaneado por Jair Bolsonaro, até o més
de marco de 2021, ndo havia reservado verbas para o Ministério da Saude
e ndo havia repassado recursos para Estados ¢ Municipios aplicarem em
politicas publicas de combate a pandemia (UOL, 2021).

Os documentos encaminhados a CPI da COVID-19, de acordo com
o divulgado pela propria comissdo, demonstram a auséncia de dotacdes
or¢amentarias na LDO/2021 para combate a pandemia. O cenario ¢ de
uma realidade distopica, pautada em um pluralismo juridico
esquizofrénico que possui parte da sociedade brasileira como alvo de
destruicao.

Em outro relatério divulgado pelo Tribunal de Contas da Unido em
14 de abril de 2021, consta que o Governo Federal alterou documentos
para se eximir de suas responsabilidades quanto ao ndo fornecimento de
medicamentos para intubagdo nos hospitais. (UOL, 2021).

Na ultima edi¢do dos trabalhos, emergiram supostos casos de
negligéncia governamental, inclusive um grandioso esquema de
corrupgao montado para a aquisi¢ao de imunizantes contra a Sars-Cov-2,
envolvendo diretamente o lider do Governo, Deputado Federal Ricardo
Barros (PP-PR).

Os fatos relatados no depoimento podem ligar diretamente o
Presidente Jair Bolsonaro a um caso de prevaricac;ﬁo35 por deixar de
comunicar a suposta pratica de corrupgao envolvendo o lider do governo
Ricardo Barros na compra do imunizante Covaxin.

Segundo o Deputado Federal Luis Miranda (DEM-DF) e o
servidor do Ministério da Satude, Luis Ricardo Miranda, o governo de Jair
Bolsonaro teria insistido, via e-mail, na compra de um imunizante
indiano, mesmo com relatos de que o processo de aquisi¢do era suspeito.

35 Art. 319 - Retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio, ou
praticd-lo contra disposi¢do expressa de lei, para satisfazer interesse ou
sentimento pessoal: Pena - detengdo, de trés meses a um ano, ¢ multa.
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Os referidos e-mails foram entregues, em maos, pelo Deputado e o
Servidor ao Presidente da Republica, que nada fez para iniciar a apuracao
de eventual irregularidade ou crime.

O suposto esquema ilegal geraria aos cofres publicos um prejuizo
de aproximadamente R$ 1,6 bilhdes de reais, pois o referido imunizante
seria comprado por um valor 1000% maior do que os outros imunizantes
disponiveis no mercado, conforme apontado no relatério do responsavel
pela divisdo de compras do Ministério da Saude e entregue ao Ministério
Publico Federal, apos ter sofrido coagdo para chancelar o contrato entre
Governo Federal e uma empresa intermediaria, responsavel pela
negociagdo com a fabricante indiana, a Madison Biotech.

O valor chamou aten¢do por ser o maior dentre as seis vacinas
adquiridas pelo Governo brasileiro. Maior, inclusive, que o cobrado pelo
laboratorio norte americano Pfizer em 2020, quando a gestdo do entdo
Ministro da Saude Eduardo Pazuello recusou a oferta de 70 milhdes de
doses, dentre outros motivos, pelo alto custo do medicamento.

Durante o testemunho dos depoentes, foi informado que se
encontraram com o Presidente da Republica, na data de 20 de marco de
2021, para relatar as irregularidades na questdo da importacdo dos
imunizantes indianos, e, segundo ambos, o Chefe do Executivo afirmou
conhecer o fato e saber do envolvimento de um deputado da base de seu
governo, bem como que o caso seria noticiado ao Delegado-Geral da
Policia Federal, no entanto, a noticia nao foi feita.

Ao ser questionado, o depoente apontou o lider do governo,
Ricardo Barros, como sendo o mentor da agdo que poderia resultar na
compra superfaturada de imunizantes, assim como apontou a omissdo do
Presidente da Republica em noticiar os fatos e a autoria a Policia Federal,
suposta conduta tipica de prevaricacao, prevista no artigo 319 do Coédigo
Penal.

Indicio da suposta pratica do crime de prevaricacdo pelo Presidente
da Republica ¢ a auséncia de notitia criminis na Policia Federal sobre
eventuais irregularidades na aquisicdo das vacinas, como apurado nas
diligéncias realizadas pela CPI da COVID-19.

Diante do exposto, observa-se que a CPI ¢ um importante
instrumento democratico para a apuracdo dos fatos acima relatados,
sobretudo para a constatagdo da adog@o, por parte do Governo Federal, de
uma politica publica omissiva na compra de imunizantes contra o Sars-
Cov-2, que contribuiu significativamente para o atingimento das 542.214
mortes decorrentes da doenca. E ainda um instrumento essencial na busca
da responsabilizacdo daqueles que praticaram as irregularidades durante
a gestdo da pandemia, pois, ao final, se for o caso, sera remetido ao



113

Ministério Publico relatorio sobre os fatos apurados a fim de propiciar a
responsabilizacdo civil e penal dos infratores que, por conta dessa politica
publica omissiva, contribuiram indiretamente para as mais de 540 mil
mortes por conta da Covid-19 no Brasil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A CPI DA COVID-19, como instrumento de fiscalizacdo e
controle da Administracdo Publica Federal, estd desempenhando um
importante papel no ambito das politicas publicas adotadas no contexto
da pandemia. Sua atuagcdo na concretizagdo do sistema de freios e
contrapesos tem permitido a elucidagdo de fatos relevantes como a
imunizagao coletiva a brasileira e o suposto esquema de corrupgdo para a
aquisi¢do superfaturada de imunizantes.

Até o momento, os fatos apurados pela CPI da COVID-19 apontam
para a existéncia de irregularidades na gestdo da pandemia por parte do
Governo Federal, que além de descumprir as estratégias globais de
contengdo da COVID-19, definidas pela OMS/OPAS, adotou politica
publica omissiva, deixando de salvaguardar os direitos e garantias
fundamentais da populacao.

A inércia do Governo Federal sujeitou a populagdo a situacdo
degradante e cruel decorrente da falta de aquisi¢do de vacinas em tempo
habil a garantir quantitativo suficiente de pessoas imunizadas para o
atingimento da imunidade coletiva em tempo razoavel de evitar o custo
humano pago pelo povo brasileiro utilizado como experimento em tatica
ndo cientifica que lhe impds, e ainda impde, intenso sofrimento fisico e
psicologico materializado pelas 542.214 mortes em decorréncia da
doenga, registradas por um “contador cadavérico” que ndo para de
expandir.

A CPI DA COVID-19 historicamente podera se tornar a Comissao
Parlamentar de Inquérito mais importante do século, com um papel
fundamental de instrumento transformador no controle ¢ fiscalizacdo das
acOes estatais, bem como na execugdo do sistema de freios e contrapesos
garantidor dos limites politico-democraticos de um Estado de Direito.
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VIII

DESAFIOS DAS IFES NA PANDEMIA SEGUNDO O
FONAPRACE — ACOES EMERGENCIAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

Fernanda Pohlmann?3®
1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo demonstrar a preocupagao da
Universidade Federal do Rio Grande - FURG em rela¢do ao futuro da
assisténcia estudantil ao mesmo tempo em que, aborda a construcdo de
politicas publicas nesse momento de pandemia.

Isso acontecera a partir da analise dos Editais de Inclusdao na
Assisténcia Estudantil no periodo da pandemia. Através da construgdo das
modificagdes dentro da Universidade em torno dos beneficios estudantis,
a reestruturagdo da Universidade, e a empatia dos gestores com os alunos
mais vulneraveis perceberemos o avango dessas politicas.

2 A REDUNDANCIA DO TERMO “POLITICAS PUBLICAS”

Boneti, 2007 trata sobre a redundincia da expressdo politica
publica, pois a politica, ja é no seu cerne, publica. Justamente por lidar
com um publico e a coisa publica e buscar o bem comum, ou seja, 0 bem
estar de todos segmentos sociais.

Acreditamos que sé existe politica publica dentro de um estado
democratico, pois € imprescindivel a checagem do publico, ou seja, o
voto.

A manutengdo do grupo dominante no poder altera o tipo de
politicas de protec¢do de flagelados, tornando a politica como uma troca
de favores, tal estratégia beneficia um setor em detrimento de
transferéncia de recursos de outra.

3¢ Mestranda em Direito e Justiga Social no PPGSJ da FADIR/FURG. Advogada
e Servidora da FURG.
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As politicas geralmente sdo criadas com interesse econdmico, as
grandes corporacdes, geralmente representadas por grupos sociais ou
problemas sociais nem sempre lutam por igualdade, mas sim interesses
proprios.

Mas como analisar a complexidade do desenvolvimento das
politicas sem analisar a relagdo entre Estado e classes sociais e Estado e
classe dominante? Conforme o autor repercute “la mayoria de las veces
defiende realmente intereses que ultrapasan la esfera partidaria, pudiendo
ser de una secta religiosa, de un grupo econémico, de un movimiento
social, de una ONG, etc. (BONETI, 2007, p. 12).

Através das relagdes de poder entre grupos econdmicos e politicos,
classes sociais e organizagdes da sociedade civil sdo propostas agdes que
intervém na realidade social. O papel do Estado ¢ organizar e instituir tais
politicas, o fato dele modificar permanentemente o futuro de um
determinado grupo torna o objetivo uma politica social.

Quem as politicas publicas visam satisfazer? A inversdo das
politicas quando se trata da presenga de empresarios nas formulagdes
delas € prejudicial ao bem-estar social, pois favorece segmentos privados,
beneficia classes ja privilegiadas, permitindo inclusive a corrupgao,
desvios de verba e uma descrenca ainda maior na possibilidade de existir
honestidade na politica.

O foco ao individuo e o papel que ele exerce no grupo social é
igualmente importante na elaboragdo das atuais politicas publicas. A
analise das condigdes sociais e da desigualdade ¢é parcial, tendo em vista
a amplitude do contexto social. A importancia de se pensar em conjunto
sobre desigualdade social e diferenca, pois envolve relacdes de
dominagao que aumenta ainda mais as desigualdades.

As politicas publicas se concentram na producdo dos governos,
acdes que ele faz ou deveria fazer em prol da sociedade, ou seja, o
governo ¢ o produtor de politicas publicas.

O grande desafio ¢ desenhar as politicas publicas, que sejam
capazes de impulsionar o desenvolvimento econdmico ¢ de promover a
inclusdo social de grande parte da populagdo. Sdo listados fatores
externos e internos como regentes das decisdes politicas, ou seja,
“influenciam os resultados dos conflitos inerentes as decisdes sobre
politica publicas”.

Diante disso: “A formulag@o de politicas publicas constitui-se no
estdgio em que os governos democraticos traduzem seus propositos e
plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo resultados ou
mudangas no mundo real” (SOUZA, 2007, p. 26)
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As politicas publicas, apds serem formuladas, desdobram-se em
planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informagao e
pesquisas. Quando postas em a¢do, sdo implementadas, ficando dai
submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagao.

Politicas Publicas ¢ o campo do conhecimento que busca colocar o
governo em agdo, e tem um campo multidisciplinar € o mais correto, pois
nos faz entender como e por que o governo faz ou deixa de fazer alguma
acdo que repercutird na vida dos cidaddos me parece uma solugao pratica
na formulagdo de politicas.

Theodor Lowi (1972) traz a ideia de que apenas a politica publica
faz a politica. Ela pode assumir quatro formatos:

As politicas distributivas, decisdes tomadas pelo
governo, que desconsideram a questio dos recursos
limitados, gerando impactos mais individuais do
que universais, ao privilegiar certos grupos sociais
ou regides, em detrimento do todo. O segundo ¢ o
das politicas regulatorias, que sdo mais visiveis ao
publico, envolvendo burocracia, politicos e grupos
de interesse. O terceiro é o das politicas
redistributivas, que atinge maior nimero de
pessoas e impde perdas concretas € no curto prazo
para certos grupos sociais, € ganhos incertos e
futuro para outros; sdo, em geral, as politicas
sociais universais, o sistema tributario, o sistema
previdenciario e sdo as de mais dificil
encaminhamento. O quarto ¢ o das politicas
constitutivas, que lidam com procedimentos. Cada
uma dessas politicas publicas vai gerar pontos ou
grupos de vetos e de apoios diferentes,
processando-se, portanto, dentro do sistema
politico de forma também diferente.

Assim, baseadas nas decisdes governamentais as politicas
distributivas iniciam os encaminhamentos para encaminhar os recursos
necessarios a determinados grupos.

A politica publica permite distinguir entre o que o governo
pretende fazer e o que, de fato, faz. A politica publica envolve varios
atores e niveis de decisdo, embora seja materializada através dos
governos, € ndo necessariamente se restringe a participantes formais, ja
que os informais sdo também importantes. A politica publica ¢ abrangente
e ndo se limita a leis e regras. A politica publica é uma agfo intencional,
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com objetivos a serem alcancados. A politica publica, embora tenha
impactos no curto prazo, ¢ uma politica de longo prazo. (SOUZA, p. 28)

Essa luta ¢ mediada por instituigdes politicas e econdmicas que
levam as politicas publicas para certa direcdo e privilegiam alguns grupos
em detrimento de outros.

3 DESAFIOS DAS IFES DURANTE A PANDEMIA E PRINCIPAIS
PREOCUPACOES SEGUNDO FONAPRACE

Baseado na Reunido da ANDIFES, pretende-se refletir sobre os
posicionamentos das Universidades do pais, a partir do registro em ata,
de diferentes instituigoes.

O Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e
Estudantis(Fonaprace) foi criado em 1987 e € composto por pro-reitores,
sub-reitores, decanos ou responsaveis pelos assuntos comunitarios e
estudantis das institui¢des de ensino superior publicas do Brasil. Ao longo
das décadas, os objetivos do Fonaprace sdo formular politicas e diretrizes
basicas que permitam a articulagdo e o fornecimento das a¢des comuns
na area de assuntos comunitarios e estudantis, em nivel regional e
nacional; assessorar permanentemente a Andifes; participar ativamente
na defesa da educagdo publica, gratuita, com qualidade académica e
cientifica, e comprometida com a sociedade que a mantém; promover e
apoiar estudos e pesquisas na area de sua competéncia, realizar
congressos, conferéncias, semindrios e eventos assemelhados.

Segundo o professor Acacio Sidinei (2021) foi solicitado a Andifes
um posicionamento sobre a revisdo da lei de cotas, a fim de promover a
mesma, cada Universidade deveria realizar sua avaliacdo, ¢ assumir a
responsabilidade enquanto instituicdo representativa. Tal processo de
avaliacdo da lei de cotas, com posi¢des favoraveis e contrarias seria uma
ascensdo as agdes afirmativas. No entanto, até a data da reunido, qual seja,
07 de abril de 2021, ndo tiveram nenhuma resposta sobre esse manifesto.

Inclusive houve criticas a respeito da mudanga de composigdo da
Andifes, tal mudanca pode significar (possibilidade) a ndo participagdo
dela nesse processo, o que seria um grande retrocesso. Um amplo
programa de avaliagdo desta lei de cotas seria o ideal, até 2022 um
relatorio com as informagoes de como cada IFE avangou ou ndo, podera
ampliar ou ndo a Lei 12.711, fruto do projeto do Senador Paulo Paim.

Alguns avangos tiveram sua importdncia especificamente
expressas, como a quantidade de reserva de vaga por pelo menos 10 (dez)
anos, prevendo os ajustes necessarios para seu fortalecimento, tanto para
pessoas negras, para os povos indigenas, sem prejuizo de outros povos,
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50% (cinquenta por cento) para a pos-graduagdo stricto sensu e lato,
previsdo explicita dos regulamentos, comissdo de afericdo juntamente da
auto declaragdo, adocdo de vagas supranumerarias para aldeados, pessoas
transexuais e refugiados.

Durante a reunido foi reiterada a importancia de programas de
apoio a permanéncia, situacdes de vulnerabilidade social, papel das a¢des
afirmativas para assegurar a equidade, sobretudo nesse contexto de
pandemia. Em 06 de abril de 2021 a coordenadora nacional do
FONAPRACE assinou o observatorio de politicas afirmativas. Foi
retratada a preocupagdo geral com a pandemia, com 0 or¢amento €
solicitado um cuidado especial com as nossas equipes, pois, segundo eles,
a dindmica da sociedade ndo permite que nos recolhamos para o luto, e
acabamos tratando tantas mortes como normal. Situagdo ainda mais
impactante num momento em que o Brasil atinge os 500.000 (quinhentos
mil) mortos pelo COVID.

Perdemos muitas pessoas nesse processo da pandemia, a propria
maneira como o Enem foi realizado, da forma que foi feita,
provavelmente mudara o perfil socioecondomico dos alunos ingressantes.
Pois, muitas pessoas que necessitavam de algum tipo de cota para
ingressar na Universidade sequer tiveram acesso ao processo seletivo.

A duvida relatada na reunido é: sera q conseguimos chegar? Que
mecanismos criamos para ir além da universidade, estamos chegando em
quem deveria? Num mundo em que algumas pessoas sequer tem comida,
nao ¢ pedir demais deles, querendo que tenham internet, e aulas virtuais?

Com a atual politica do nosso governo, qual seja, a Necropolitica
— corremos o risco de perder todas as conquistas alcangadas até aqui. Se
faltava algo pra unir a direita e a esquerda, com justificativa era uma
questdo de classe e no racial, temos hoje um desafio de unir essas pontas,
a Andifes representa coordenar a a¢do da forma como deve ser feita. O
passo ¢ fortalecer a Andifes para que outros passos sejam dados, e
objetivos alcangados.

Segundo relato de Edward Frederico, Professor da Unipampa, a
Universidade obteve um corte linear de 20% (vinte por cento), apesar do
suporte financeiro, cortes maiores ainda em outros setores estao por vir.
A complementacdo acaba tendo de vir de outros lados para fortalecer o
ensino, nesse contexto, a populacdo mais vulneravel vai sentir.

Dessa forma, a Educag¢do num contexto geral, estd num processo
de destrui¢do, a retirada de recursos de ensino, investimento em forca
bélica, vai além da falta de entendimento do governo, é um projeto de
destruicdo, essa necessidade que os alunos tém passado nada mais é do
que um plano.
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Quando a assisténcia estudantil ndo fornece o minimo necessario,
o estudante acaba precisando fazer bicos, vender bala no sinal, etc. Diante
disso, salientamos a importancia de sair do nosso pequeno espaco
regional e fazer mudancas federais, a ponto de torna-las efetivas.

Todos eles tratam a Lei de cotas como um dos elementos centrais.
Pois a atual politica vai contra a narrativa da inclusdo, da diversidade,
estabelece cortes nos orcamentos que nao vai dar conta, cortes entre 18
(dezoito) e 20% (vinte por cento). Os questionamentos giram em torno de
como manter os programas de permanéncia, ja que tais cortes geram um
impacto enorme nas agdes afirmativas. Com esse orcamento as
Universidades ndo vao conseguir fazer a manutengdo, infraestruturas de
moradia, dar apoio aos estudantes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Segundo Maria Rita, na UFPR a universidade tem
complementado verba em mais de 500 mil reais (quinhentos), além do
recurso do PNAES para pagar todos os auxilios.

Uma preocupacao relevante do Professor Acacio, UFPEL e que
passa a ser de toda comunidade, ¢ sobre a necessidade de suspender a
avaliacdo da lei de cotas, seria melhor ndo fazer a avaliagdo agora e
transferir para 2025? Dessa forma, teriamos tempo de articular outras
acgoes apos o provavel fim da pandemia.

Outro relato importante, ¢ da Professora Jorgeolina Taillei,
referente a preocupacdes com o orcamento, inclusdo digital, auxilios,
acolhimento de estudantes recém ingressantes, ¢ alunos sitiados nos
municipios das Universidades sem poderem ir para casa.

A Unila s6 estd conseguindo manter os auxilios com o
complemento, pois, com o PNAES ndo conseguiria pagar nem metade
dos auxilios, auxilio educacdo, etc. Alguns auxilios temporarios foram
criados, e até mesmo a de falta planejamento das Universidades, por ndo
prever que a pandemia iria durar tanto tempo, o temporario se tornou
praticamente definitivo e ja existe hd um ano e meio.

Cabe salientar sobre o Programa do Governo Alunos Conectados,
que em meados de abril, alguns alunos sequer haviam recebido os chips
para poderem acessar a internet e frequentar as aulas virtuais. Algumas
Universidades sequer conseguiram implementar auxilio digital.

A pandemia gerou crescimento da necessidade de acolhimento dos
alunos, aumento nas demandas do setor de psicologia, psiquiatria, filas de
espera, etc.

Daiane Gautério, Pro-Reitora da FURG, relata que algumas
criagdes durante esse processo de pandemia: a criagdo do auxilio inclusdo
digital; criagdo de doagdo de cestas basicas para os alunos que antes se
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alimentavam no Restaurante Universitario e chips de internet no
programa alunos conectados.

Segundo ela, a situacdo ¢ muito preocupante, se manter na
assisténcia basica que temos, deveremos resistir nesses proximos 02
(dois), 03 (trés) anos, mesmo que o pensamento seja nao avangar, mas
manter apenas o que temos. Sendo que, ainda ndo possuimos dados
concretos sobre evasdo, quando soubermos estaticamente da quantidade,
a situagdo vai se agravar ainda mais, pois, o repasse provavelmente
diminuira.

A luta é fazer com que os alunos permanegam na Universidade,
tivemos uma delibera¢do, e através dela nesse periodo ndo havera
cobranca de créditos minimos, nem frequéncia, com intuito de evitar a
evasdo.

Segundo, Bruno dos Santos, os problemas sdo diarios, como vamos
manter o funcionamento das nossas universidades? Por mais q se lute, a
vacina ndo chegou para todos, e quanto menos gente vacinada, menos
gente pode sair p se manifestar.

A sugestdo da Professora Jorgelina é realizar um protocolo de
acolhimento aos alunos que perderam familiares durante a pandemia,
vitimas do COVID. As mortes e o luto foram previstas, mas além disso,
foram um plano, pois, as manifestagdes a favor do favor do auxilio
emergencial e contra os cortes s6 poderdo acontecer quando o virus nao
circular mais entre nds.

4 PANORAMA SOBRE OS AUX}'LIOS OFERTADOS AOS
ESTUDANTES - ACOES DE ASSISTENCIA BASICA DA FURG

O governo deixou a critério das IFES a metodologia de sele¢do
dos alunos a serem beneficiados. Dessa forma, a partir de 2009 a FURG
aderiu as acdes afirmativas, ou seja, politicas que visavam garantir a
promocao dos direitos fundamentais, com a finalidade de reduzir as
desigualdades étnico-sociais, com o intuito se assegurar “a igualdade de
oportunidades por meio do tratamento isondmico; compensar perdas
provocadas pela discriminacdo e marginaliza¢do provenientes de motivos
étnicos, raciais”. (LOBATO, A. p. 105)

O trabalho constante da Universidade é construido de “maneira
participativa, orgénica e constante, contribuindo na constru¢do de uma
universidade publica, plural, democratica e representativa das camadas
sociais de seu pais. (JARDIM, D. GAUTERIO, D. p. 135)

O Subprograma de Assisténcia Basica da Universidade Federal do
Rio Grande — FURG tem como principal objetivo promover a equidade
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no ambiente académico por meio de agdes especificas para o atendimento
a populagdo estudantil com vulnerabilidade socioeconémica ou portadora
de necessidades especiais. As ag¢oes de assisténcia bdsica abrangem
auxilios a alimentagdo, moradia, transporte, pré-escola, permanéncia e
necessidades especiais, considerando as demandas dos estudantes.

Ha de entendermos que, as politicas publicas educacionais foram
realizadas ao longo do tempo, entre erros e acertos, para garantir direitos
equivalentes as classes e ragas diversas. Essas politicas foram definidas
“a partir de realizacdes e demandas de grupos sociais, incluidos grupos
académico cientificos, que formulam propostas, buscam apoio para
concretizd-las e oferecem seus conhecimentos e esfor¢os para tanto”.
(Revista UFSCAR, p.9)

Vale ainda mencionar que, a Universidade precisa contar com o
apoio de outros segmentos da sociedade para garantir €xito nos
resultados, “articulando partes distintas de um sistema complexo: alunos,
professores, servidores, pais, vizinhanga e Estado”. (De OLIVEIRA, p. 5)

4.1 Dos critérios para deferimento dos beneficios

Para concorrer as modalidades dos subprogramas, ¢
publicado anualmente um Edital, a partir do qual os estudantes
deverdo atender cumulativamente aos seguintes critérios: para
quais instituigdes? Todas sdo assim?

e Se inscrever no edital de inclusdo/renovagao, através de um sistema
on-line, proprio da Universidade, conhecido como SISTEMAS
FURG.

e Ser estudante de primeira graduacdo;

Estar regularmente matriculado no curso de graduacdo presencial;

e Obter deferimento em “estudo social realizado por assistentes
sociais, no qual serdo avaliados aspectos referentes ao contexto
cultural, econdémico e social — familiar, educacional, saude,
habitacdo, saneamento basico, trabalho e renda, entre outros”.
(Edital) A analise dos assistentes sociais baseia-se nas normas do
PNAES, j4 citado anteriormente.

Cabe salientar que, quando trata-se de edital de renovagdo, os
estudantes além dos requisitos acima, devem participar das aulas,
mantendo a frequéncia de, no minimo, 75%, ndo apresentar reprovagao
por frequéncia no ano anterior; apresentar coeficiente de rendimento
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maior que 5,0 e/ou evolugdo no desempenho académico; e estar
matriculado/a em, no minimo, 15 créditos, exceto formandos.

Apds o deferimento, os estudantes contemplados com os
beneficios do Subprograma de Assisténcia Bésica participam de reunido
com a equipe multidisciplinar da PRAE, para conhecimento das
orientagdes pedagogicas e encaminhamento dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo dos beneficios. O aluno se compromete a
participar das convocatérias da PRAE, para fins de orientagdo e
esclarecimentos. O ndo comparecimento injustificado, dentro de 48h na
PRAE, ¢é entendido como desisténcia dos beneficios solicitados.

No entanto, como exigir do aluno nesse periodo da pandemia
qualidade de estudos, se muitos estdo preocupados apenas com a propria
sobrevivéncia?

Segundo o Professor José Ricardo, da Universidade Federal do Rio
Grande, “a propria pobreza ¢ considerada uma armadilha, imposta pelo
Governo através dos programas assistenciais, de modo que, as pessoas
ndo podem sair dela sob pena de perderem os beneficios que as fazem
seguir sobrevivendo”.

5 CRL'}CAO DE BENEFICIOS ~ EMERGENCIAIS  E
PROVISORIOS DURANTE O CALENDARIO EMERGENCIAL

A Pandemia chegou no mundo todo, € ao nos depararmos com ela
na Universidade, houve a necessidade de criagdo de auxilios emergenciais
que suprissem ao menos momentaneamente algumas exigéncias de ordem
de saude mental e fisica. Ocorre que, tais necessidades perduraram
durante toda a pandemia, prolongando-se além do que previamos, assim
como a propria onda de covid.

Diante disso, tanto o or¢amento das IFES ficaram comprometidos
com os auxilios que deveriam ser provisorios, quanto a saude fisica e
mental dos discentes.

Seguem abaixo os auxilios criados durante a pandemia:

Auxilio Inclusdo Digital Emergencial

O Edital Auxilio Inclusdo Digital Emergencial beneficia
Estudantes ainda ndo beneficiados pelo auxilio e calouros 2021, que
estejam dentro dos critérios socioecondomicos previstos. Cada aluno
recebe mensalmente o valor de R$ 200,00 (duzentos reais) destinados a
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compra de equipamentos eletronicos, pagamento de internet residencial,
celulares ou afins, com o intuito do aluno nao desistir da Universidade.

Projeto Alunos Conectados — Chip de internet

O Edital Alunos Conectados - Chip de internet beneficia todos os
estudantes de graduagdo e pos-graduagdo de todos os campi da FURG,
com perfil de atendimento no Subprograma de Assisténcia Basica - SAB).
Criado pelo Governo Federal, o chip acessa exclusivamente a internet,
liberando mensalmente 20GB, permitindo que o aluno possa acessar as
aulas a distancia.

Alimentacido Emergencial

O Edital Auxilio Alimentacdo Emergencial ¢ destinado a
estudantes ingressantes no ano de 2021 através de cotas que tinham
avaliagdo socioecondmica (L1, L2 e L9). No periodo anterior a pandemia
os alunos se alimentavam no Restaurante Universitario durante os
intervalos das aulas, ao cessar as aulas presenciais, muitas familias
tiveram reducdo da qualidade de alimentagdo, diante disso, os alunos
matriculados que necessitarem de um complemento alimentar poderdo
retirar mensalmente uma cesta basica.

Importante frisar que, os critérios de manutengdo dos beneficios
foram modificados durante a pandemia, anteriormente os alunos
precisavam seguir algumas regras anteriormente explicitadas.

No Periodo Emergencial alguns critérios foram flexibilizados,
conforme previsto na Instru¢do Normativa 03/2020, que dispde sobre o
Acompanhamento pedagdgico da Assisténcia Estudantil para o Periodo
Emergencial.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo foi baseado no seguinte problema: as politicas publicas
das IFES tém alcancado os alunos que realmente necessitam delas nesse
periodo de pandemia? Quais as preocupagdes das IFES nesse momento?

Observamos que, inicialmente, o conceito de politicas publicas, e
o quanto ¢ redundante esse termo. Vimos também o interesse econdmico
que esta por tras das benesses das politicas.

Além disso, percebemos que, os gestores das Universidades temem
pela falta de responsabilidade do Estado brasileiro em tomar medidas que
reduzam as vulnerabilidades economicas dos alunos das Universidades.
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Diante disso, os proprios gestores tiveram que tomar agdes rapidas
e eficazes a fim de ofertar as condi¢des necessarias para permanéncia dos
jovens na educagdo superior publica federal durante esse periodo de
pandemia.

Neste sentido, trouxemos algumas agdes realizadas
especificamente pela Universidade Federal do Rio Grande — FURG,
definidas de forma a conter a evasdo dos alunos. Mesmo assim, a
Universidade segue tentando coibir o boicote do governo através da
criacdo de mecanismos que auxiliem os discentes.

Por fim, podemos concluir que, as agdes afirmativas tiveram um
impacto positivo, pois através dos beneficios ofertados muitos alunos
puderam se manter na Universidade sem precisar optar em sobreviver ou
estudar.
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IX

DISSONANCIAS ENTRE O NEOLIBERALISMO E O
ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL: CONSEQUENCIAS
PARA A SAUDE PUBLICA EM PERIODO DE
PANDEMIA POR COVID-19 NO BRASIL

Daially Hiller Guimaraes>’

1 INTRODUCAO

O Estado de bem-estar social (Welfare State), dispde que as
exigéncias do direito civil ndo podem ser ignoradas, devendo o Estado
observar os problemas sociais a fim de manté-los em nivel o mais
reduzido possivel. Mais especificamente, ndo poderia ser permitida a
viola¢do dos direitos basicos da humanidade, mesmo em um momento
em que o governo seja favoravel ao capitalismo. Diretamente relacionado
ao estado de bem-estar Social estd o conceito de minimo social. Segundo
Costa (2018, p. 174-176), o minimo social prevé que seja concedido o
basico a populagdo para que sua existéncia va além de uma sobrevida, isto
¢, que a cada individuo seja fornecido o necessario para que se desenvolva
em prol de uma vida digna, livre e autdnoma.

O contraponto ao minimo social é a pobreza, entendida como uma
forma de privacdo das necessidades basicas do individuo. Os que se
encontram desprovidos de maiores rendas carecem de uma atengdo
especial por parte do Estado. E por meio da implementagio de politicas
publicas, principalmente de saude, educagdo, assisténcia social, entre
outras, que os individuos em questdo poderdo usufruir de uma vida digna.
Nao somente do Estado, mas da relag@o entre este, as classes sociais € a
sociedade civil, ¢ que surgem os agentes capazes de definir a politica

37 Graduada em Direito pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul - PUCRS (2014). Pos-Graduada em Direito Civil e Processo Civil pelo
Instituto de Desenvolvimento Cultural - IDC (2018). Pés-Graduada em Direito
Internacional pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS (2018).
Aluna especial do Mestrado em Direito e Justica Social da Universidade Federal
de Rio Grande - FURG. Advogada. Juiza-leiga do Juizado Especial Civel-TJRS.
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publica. Nesse contexto, as elites globais e as classes dominantes sdo os
agentes determinantes na elaboracdo e implementacdo das politicas
sociais.

O presente artigo objetiva analisar a possibilidade de conciliar o
Estado de bem-estar social a uma politica de governo predominantemente
neoliberal. O Estado de bem-estar social encontra-se presente em
governos que aplicam politicas publicas para combater a vulnerabilidade
social da populacdo. O neoliberalismo, por sua vez, ignora questdes
sociais e prevé a manuten¢do de um Estado minimo.

2 O ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL/WELFARE STATE

Para entender o que vem a ser o estado de bem-estar social, é
preciso que se analise primeiramente a sua origem. No entendimento de
Pereira (2009, p. 119), o bem-estar surge como mecanismo integrador nas
sociedades complexas, em relacdo de interdependéncia com as fungdes
basicas do sistema. A intervengdo do Estado Social tomou destaque na
sociedade industrial, pois, nesse periodo, as institui¢des de bem-estar
passaram a ter como principal fungdo manter o conflito e a desarmonia
social em niveis o mais baixo possivel em prol da integragdo social. A
visdo de solidariedade societal da época correspondia ao interesse pratico
do Estado Benfeitor em achar maneiras de obter lealdade e conformidade
(PEREIRA, 2009).

Segundo Diaz (1972), o Estado Social de Direito, por um lado,
amplia a aplicacdo dos direitos sem alterar os pressupostos econdomicos
basicos; por outro lado, busca instaurar uma Sociedade ou Estado de
Bem-Estar (Welfare State), a qual visa agdes positivas de redistribuigdo
de rendimentos, regulamentacdo das relagdes sociais e direcdo de certos
servigos coletivos (SCHONS, 1999a). O Estado Social requer que exista
participacdo politica e distribui¢do da riqueza social produzida, mas ndo
gera seguranc¢a econdmica em uma base universal, ja que a execucdo do
direito social estd condicionada a base fiscal do Estado.

O Constitucionalismo Social e a materializagdo do Estado de Bem-
Estar Social ocorreram na Alemanha com a Constituicdo de Weimar, em
1919, que estabeleceu que a sociedade se solidariza com o individuo no
momento em que o mercado o coloca em dificuldades (VIANNA, 2011,
p. 11). Os primordios do Estado de bem-estar social estdo em uma série
de medidas iniciadas no ano de 1880 na Alemanha. Santos (2021, p. 115),
em contrapartida, apresenta o bem-estar social como uma resposta a crise
do capitalismo de 1929, estruturando-se nas proposi¢des criticas do
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liberalismo ao absolutismo (Estado de Direito) somadas as criticas do
marxismo ¢ da social-democracia ao liberalismo (Estado Social). Em
meados de 1930, nos Estados Unidos, as reivindica¢des dos trabalhadores
eram consideradas contrdrias ao desenvolvimento; no pensamento da
época, o bem-estar dos pobres era um problema a ser resolvido pela
caridade e ndo pela economia (SCHONS, 1999a).

Conforme Karl Marx (apud PEREIRA, 2009), a pobreza e a
riqueza sdo resultantes do modo de producdo de uma dada sociedade; sob
a exploragdo capitalista, o bem-estar ¢ sempre uma conquista da classe
trabalhadora. Dessa forma, a discussdo a respeito do bem-estar se desloca
do ambito do Estado para o da sociedade. Somente quando houvesse a
extingdo do Estado, quando este fosse superado e substituido por uma
sociedade sem classes, prevaleceria o bem-estar (PEREIRA, 2009).

Nas sociedades capitalistas, a questdo social se apresenta no centro
da desigualdade, com a fung@o de promover a estabilidade e a garantia do
mercado de trabalho e almejando um retorno imediato (BONETI, 2018).
Essa perspectiva sobre o bem-estar social tem como base a esséncia do
taylorismo, pois associa o direito a assisténcia social ao contrato de
trabalho (BONETI, 2018). Porém, uma relagdo mais proxima entre o
capitalismo e as politicas sociais surgiu com o fordismo (BONETI, 2018).
Segundo esse modelo, o modo de produgdo capitalista necessitava da
reproducgdo de capital, de mao de obra e do mercado consumidor.

Em sintese, as politicas de bem-estar sdo um resultado da luta
operaria. Portanto, para que haja prevaléncia dos valores do bem-estar
social, ¢ necessaria a adogdo de um critério social que supra as
necessidades humanas. Ao longo do século XX, houve um envolvimento
de instituicdes que buscavam a sobrevivéncia das futuras geracdes,
destinando as politicas sociais a populagdo mais pobre e configurando,
assim, o Estado de bem-estar social. Conforme trata Rosanvallon (1984),
o desenvolvimento do Estado de Providéncia/Bem-Estar esta relacionado
a existéncia de um compromisso social. O autor observa ainda que os
direitos sociais “ndo servem para reduzir as desigualdades de renda, mas
para reduzir as consequéncias das desigualdades de classe, de raca, de
sexo, e contribuem para democratizar a sociedade” (1984, p. 64). No
Brasil, por exemplo, o modelo de Welfare State somente veio a ser
estabelecido com a redemocratizagdo ¢ a Constitui¢ao de 1988, momento
em que se adotou o principio de que as relacdes econdmicas seriam
fundadas na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa,
assegurando a todos uma existéncia digna.

No Welfare State, a ferramenta utilizada pelo Estado para garantir
direitos sociais sdo as politicas publicas. Por meio delas, o Estado
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intervém politicamente de forma a atender demandas e necessidades
sociais, a0 mesmo tempo em que limita a acdo individual.

3 POLITICAS PUBLICAS

A politica regula comportamentos e obrigacdes em busca da
igualdade de direitos e abrange todas as atividades de organizagio e
desenvolvimento humano (VILAS, 2013). Proveniente da interse¢do
entre conflito e poder no ambito publico, a politica tem como objetivo
primar pelo bem comum da sociedade em fun¢do de suas conveniéncias
e necessidades (VILAS, 2013).

As politicas publicas dizem respeito a um conjunto de agdes de
governo executadas para alcangar os fins a que se orienta o exercicio do
poder politico. Trata-se de ferramentas pelas quais o Estado adentra na
sociedade, de forma que abrangem uma dimensdo nido governamental.
Sao um conjunto de agdes coletivas e sociais geradas a partir de um direito
politico (ou que geram esse direito) e que buscam construir um futuro
governando, administrando e organizando a sociedade com recursos
publicos visando alcangar o bem comum.

Definidas por Boneti (2018, p. 27) como “agdes de intervengdo na
realidade social” que tém como objetivo “transformar a realidade em uma
perspectiva de futuro, ndo apenas momentaneo” (BONETI, 2018, p. 14),
as politicas publicas surgem do debate social entre diversos agentes, a
saber: integrantes das classes sociais, partidos politicos, movimentos
sociais e representantes de interesses individuais. O cerne de sua
formulagdo consiste na “luta pelo poder e por recursos entre grupos
sociais” (SOUZA, 2006, p. 39-40). Segundo Boneti (2017, p. 29), “o
processo de geragdo das politicas publicas ocorre frente a um contexto de
disputa pela apropriacao dos recursos publicos ou de regulagdo que atenda
a uma demanda social ou a um interesse comum’. Nesse contexto, os
mecanismos de atuagdo social se caracterizam como uma luta
antissistema, assumindo uma postura de negociagdo em defesa da
sociedade civil.

De acordo com Vianna (2011, p. 43), a ascensdo de partidos de
esquerda ao poder impds ao capitalismo a introdugdo de politicas sociais
e a ampliagdo da protecdo social. O regime politico democratico busca
regular comportamentos a fim de suprir as necessidades da comunidade,
a principio observando e respeitando os direitos conquistados e
modificando-os para entdo acrescentar normas de interesse da maioria, a
fim de beneficiar a toda a populagdo. Este ¢ o tipo de regime que mais se
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utiliza das politicas publicas para alcancar os desejos da populagdo por
meio da busca pela liberdade e igualdade entre os membros da sociedade.
De acordo com Vilas (2013),

Em paises da América Latina e outras periferias do
capitalismo desenvolvido, muitas das politicas
publicas adotadas pelos governos sdo respostas a
iniciativas ou condicdes provenientes de atores
externos carentes tanto de transparéncia
institucional como de responsabilidade politica em
respeito aos cidaddos desses paises (VILAS, 2013,

p. 92).

De fato, em paises em desenvolvimento, ndo ha exatiddo sobre
como as politicas publicas poderiam impulsionar o desenvolvimento
econdmico e promover a inclusdo social.

A elaboracdo das politicas publicas depende dos interesses da
expansdo capitalista internacional e da correlagdo com o contexto social
nacional, de forma que hd uma disputa de interesses pela apropriagdo dos
recursos publicos. Campos (2000 apud BONETI 2018, p. 20) salienta que
as politicas publicas podem se apresentar na forma de uma pirdmide,
existindo um grupo social para quem a criagdo humana tem maior valor,
o qual se converte em modelo para os demais grupos sociais.

Segundo Souza (2006, p. 29), a elaboragdo e implementacdo de
politicas publicas ocorrem por meio de um processo ciclico constituido
dos seguintes estagios: defini¢do de agenda, identificagdo de alternativas,
avaliagdo das opgoes, selecdo das opgdes, implementagdo e avaliagdo.
Souza (2006, p. 39-40) observa que “o principal foco analitico da politica
publica estd na identificagdo do tipo de problema que a politica publica
visa corrigir”. O autor ainda comenta que algumas das vertentes das
politicas publicas se concentram mais nos participantes do processo
decisoério, enquanto outras atentam para o seu processo de formulacdo
(SOUZA, 2006, p. 29). O foco da agenda governamental esta no conjunto
das relagdes entre entidades e individuos, € ndo nas suas caracteristicas.
Para que uma circunstancia se transforme em um problema, as pessoas
devem se convencer de que algo tem de ser feito.

A Constituigdo Federal Brasileira de 1988 contém normas que
preveem objetivos a serem alcangados por meio de politicas publicas. Os
recursos governamentais para um programa, O6rgdo ou uma politica
publica partem de decisdes marginais e incrementais que desconsideram
mudancgas politicas ou mudangas substantivas nos programas publicos
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(SOUZA, 2006, p. 29). No Brasil, os impostos constituem a unica fonte
de renda disponivel da administragio, compondo a verba para a
implementacdo de politicas publicas. Os estados e municipios contribuem
com parte dessa arrecadagdo e sdo os principais beneficiarios das politicas
publicas. A Unido, por sua vez, pode contar com contribui¢des sociais,
que se destinam ao custeio da educacdo, satide e previdéncia.

Politicas publicas que se destinam a beneficiar apenas grupos
sociais especificos, sejam as camadas mais pobres ou as camadas mais
altas que ndo precisam desse expediente — mas que contam com ele —, sdo
um indicio de uma possivel inversdo de setores sociais em campanhas
politicas para eleger determinados candidatos. Por outro lado, o baixo
investimento em politicas publicas ndo sé € prejudicial a manutengdo do
Estado de bem-estar social, como também configura uma estratégia
politica de governos neoliberais.

4 NEOLIBERALISMO

O que certamente caracteriza o neoliberalismo é a teoria do
“Estado Minimo” (DRAIBE, 1993, p. 88 apud SHONS, 1999, p. 173),
segundo o qual o governo neoliberal concede o minimo a populagéo e ha
pouquissima interven¢do no bem-estar do individuo, com pouco (ou
nenhum) direito social garantido. Dessa forma, os pobres sdo deixados a
sua propria sorte, pois o0 que interessa s@o o lucro e o
crescimento/desenvolvimento do mercado, mesmo em momentos de
crise. De acordo com Silva (2013, p. 45), o liberalismo econdmico
entende que a pobreza ¢ decorrente de motivos pessoais, que as
desigualdades sociais e a pobreza s6 serdo superadas a longo prazo com
o progresso social, percebido como mera decorréncia do crescimento
econdmico. A autora ainda expde que “as proposi¢des do neoliberalismo
situam-se no campo da critica e da negacdo do Welfare State, com
proposi¢oes de reformas dos programas sociais” (2013, p. 47).

Os neoliberais defendem que se deve primar o mercado, que os
individuos devem ter autonomia, cuidando de si mesmos. Em caso de
necessidade, sdo auxiliados, principalmente, pelas suas familias ou por
grupos solidarios — ou seja, a assisténcia se da através da ajuda mutua e
comunitaria, de forma que a pobreza ¢ ignorada pelo Estado e o individuo
¢ deixado a sua propria sorte. Silva (2013, p. 43) entende que o aspecto
central para a explicagdo da pobreza pelos liberais ¢ a identificagdo das
causas da pobreza no proprio individuo e a indicacdo do mercado como
espaco natural de satisfacdo das necessidades econdmicas e sociais.
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De fato, a ideologia igualitaria ¢ uma das figuras mais alvejadas
pela ofensiva neoliberal e pela onda conservadora. Conforme Lamoureux
(1986, p. 56-57), a crise do Welfare State estd na defesa da desigualdade
como diferenca, o que equivale a opor-se aos programas de acesso a
igualdade. Moreira, Reymao e Koury (2020, p. 167) esclarecem que o
fortalecimento das ideias neoliberais abalou profundamente o Welfare
State na medida em que as politicas sociais por ele implementadas
passaram a ser culpadas pelo déficit publico, pela inflagdo e, até mesmo,
pelo desemprego. E por essa razdo que, na politica neoliberal, defende-se
a privatizagdo da saude, da educacido e da previdéncia com a desculpa de
que solucionaria todos os problemas enfrentados pela sociedade.

O argumento da direita neoliberal, de acordo com Przeworski
(1989, p. 252), ¢ que o Estado de Bem-Estar Social chegara ao fim como
consequéncia de uma reacdo em cadeia: com lucro baixo, as empresas nao
investem; com baixo investimento privado, as politicas passam a destinar-
se ao aumento da taxa de lucro efetiva das empresas; em sequéncia, as
taxas nominais de tributacdo de vendas derivadas da propriedade sdo
reduzidas e os gastos publicos ndo-militares sdo cortados; paralelamente,
eliminam-se todas as regulamenta¢des limitadoras de lucro e se restringe
o direito de organizacdo e greve dos trabalhadores; como medida de
compensacdo, sdo feitas promessas de investimento, de melhoria da
produtividade e de aceleragdo do crescimento. A politica neoliberal é
intervencionista, ja que admite um aumento das despesas militares
acompanhada de uma redug@o das despesas sociais do Estado referentes
as modalidades de seguro ptblico (SCHONS, 1999b, p. 151). Sob essa
perspectiva, ¢ danoso tudo o que ndo € bom para a iniciativa econdmica
privada.

O regime politico se organiza conforme a ideia coletiva de justica,
conectando a politica ao direito. O governante que ndo observa os
interesses da sociedade, o direito e as obrigacdes da populagdo, anula o
seu povo e transforma os seus em submissos, com o minimo possivel de
direitos. Trata-se de uma pratica desumana, pois coloca o individuo como
desigual, em patamares diversos, conforme sua classe, género e cor,
retrocedendo na histéria e anulando direitos que ja haviam sido
conquistados. Conforme Przeworski (1989, p. 243), “projetos
econdmicos implicam projetos politicos e sociais”, de modo que a
realidade e o desenvolvimento capitalista demandam um tratamento
especial no que tange as questdes sociais. Trata-se, mais especificamente,
de levar em conta a vontade geral e aquilo que é bom para a comunidade,
e ndo necessariamente o que ¢ bom para uma unica pessoa.
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Boneti (2017, p. 44), por exemplo, entende que “o fato de ndo
considerar a desigualdade inerente ao poder de acesso aos direitos sociais
faz com que as politicas publicas acabem beneficiando sempre mais as
classes dominantes”. Nesse sentido, Foucault (apud Schons, 1999a, p.
113) argumenta que o Estado liberal ¢ um mau gestor da vida no momento
em que permite que, no livre jogo da concorréncia, o forte tenha liberdade
para esmagar o fraco.

Przeworski (1989, p. 258) menciona ainda uma série de planos de
cunho neoliberal que visam abrandar a tributagdo de lucro, abolir
controles do meio ambiente, eliminar os programas de bem-estar, retirar
do governo o controle sobre a seguranca de produtos e as condi¢des de
trabalho e enfraquecer os sindicatos operarios. Tais planos, por mais
inacreditaveis que possam parecer sob a perspectiva da verdadeira
democracia, constituem um projeto para uma revolucdo burguesa. Em
sociedades pseudodemocraticas, nas quais o processo eleitoral ¢é
controlado pela repressdo ou manipulado pelos meios de comunicagio de
massa, ndo ¢ dificil que venca um projeto onde a reprodugdo da forga de
trabalho estd voltada para a esfera da iniciativa privada e onde os
trabalhadores sdo ameacados pelo desemprego (SCHONS, 1999a, p.
137).

Para Ewald (1987, p. 367), a doutrina da solidariedade possui sua
esséncia na tentativa de formular uma regra de justificativa alternativa a
regra liberal. O apelo de solidariedade ¢ feito para as classes dos menos
favorecidos, com o objetivo de liberar o Estado do atendimento social, e,
sobretudo, deixando intocaveis as classes dos bem situados, a quem
caberia a redistribuicdo do que possuem acumulado (SHONS, 1999, p.
182). O capital ndo hesita em excluir vastas camadas da populagdo dos
bens necessarios para um minimo de vida digna, mantendo-os sob
controle com programas assistenciais para que ndo ponham em risco a
estabilidade do proprio sistema (SHONS, 1999. p. 199).

Parafraseando Draibe (1990, 19-20), para os neoliberais e
conservadores, a renda minima aos desfavorecidos deveria proporcionar
um certo grau de seguranca social; oferecer algo acima disso seria um
desestimulo ao trabalho, levando a corrup¢do do ser humano. Segundo
Mandel (1990, p. 162-163), os “representantes da burguesia
internacional” argumentam que o desemprego ¢ o custo social para se
acabar com a inflacdo, pois o capitalismo ndo sobreviveria sem o
desemprego.

No Brasil, se passou a deflagrar um processo denominado
neoliberal no comego da década de 1990, com o governo de Fernando
Collor de Melo (COUTO, 2014, p. 145 apud COSTA (2018. p. 172).
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Observa-se que o neoliberalismo, ap0s este periodo, se perpetuou no pais
com o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), de Michel
Temer (2016-2018) e de Jair Messias Bolsonaro (2019-dias atuais). A
partir de um discurso neoliberal do Governo Brasileiro, que induz a
acreditar que ajustes e retiradas de direitos sdo inevitaveis, e que
descaradamente se preocupa com a “morte” de empresas do que com
vidas humanas, verifica-se que o desmonte das politicas publicas vem
criando forga, através do descaso com o individuo. O melhor exemplo
disso pode ser observado na Pandemia de COVID-19. Politicas publicas
requerem medidas legislativas e complexas a¢des administrativas que
dependem da combinacao de agoes politicas (COUTINHO, 2013, p. 192).
A Pandemia termina sendo uma crise de natureza neoliberal, que revela
ao mundo a insustentabilidade, a injusti¢a ¢ a crueldade do capitalismo
neoliberal e as ruinas que deixa pelo caminho (RUIZ; SILVA, 2020).

Com sua perspectiva neoliberal, o governo brasileiro tem
demonstrado que pouco investe em politicas publicas, diferentemente de
um Estado de Bem-Estar Social. E notéria a relutancia em aceitar a crise
e implementar politicas publicas de satde no momento atual, com a
Pandemia de COVID-19. Cada vez mais, foi-se mostrando necessario que
a agenda governamental direcionasse o foco ao bem-estar da sociedade
em prol da manuten¢do da vida da populagao.

5 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA
NO BRASIL SOB UMA POLITICA DE ESTADO NEOLIBERAL

Em um governo neoliberal, prevalece o modelo “Garbage can” de
politica publica, desenvolvido por Cohen, March e Olsen (1972 apud
SOUZA, 2006, p. 30). Conforme o modelo, as escolhas sdo feitas como
se as alternativas estivessem em uma “lata de lixo”, pois ha varios
problemas e poucas solugdes. As politicas sociais ndo podem ser
consideradas como favor, mas como direito a ser ampliado em prol da
sobrevivéncia dos grupos sociais desprovidos de maiores recursos.

Desde os anos 90, o governo brasileiro vem delegando aos estados
e municipios parte das fungdes de gestdo das politicas de saude,
habitacdo, saneamento basico e assisténcia social. Em periodos de
depressdo e crise, é necessario que, mediante a intervencdo do Estado,
haja uma maior preocupacdo com a implementagdo de politicas publicas
a fim de proteger o direito de todos os cidadios — independentemente de
sua renda — e proporcionar-lhes bem-estar.

O art. 196 da Constituicio Federal Brasileira de 1988
regulamentou o direito a satide como pertencente a todos os cidaddos,
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sendo dever do Estado garanti-lo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e o acesso
universal e igualitario as ac¢des e servigos para a promogdo, prote¢io e
recuperacdo da saude. Em seguida, a Lei Organica de Satde (Lei n°
8.080/90) regulamentou a implementacdo da politica publica de satide ao
instituir o Sistema Unico de Satide - SUS (inspirado no National Health
Service-NHS, sistema publico do Reino Unido), bem como determinou
competéncias especificas aos Entes Federados, devendo as acgdes
ocorrerem com énfase na descentralizagdo politico-administrativa de
acordo com a complexidade do servico a ser prestado.

No que tange as competéncias para a prestacdo dos servigos de
saude, Pase e Patella (2015, p. 78) destacam que a Unido cabe
disponibilizar os procedimentos de alta complexidade, como transplantes
e acOes estratégicas emergenciais, de carater temporario, e firmacos; aos
Estados (competéncia residual) é imposto o dever de custear os
procedimentos hospitalares de alta complexidade, os medicamentos para
controles de endemias, e fArmacos de dispensacdo especial. Quanto aos
Municipios, a sua participacdo vem se reduzindo, pois possuem menos
condi¢des de arcar com os custos para disponibilizar os produtos e
servicos que lhes competem devido a desproporg@o na participacdo dos
Entes na reparticdo das receitas nacionais.

Padilha (2020), ao apresentar os resultados de uma pesquisa
realizada em 2019 e divulgada pelo IBGE, observa que aproximadamente
70% da populacdo brasileira ndo possui plano de satde, dependendo
exclusivamente do SUS para garantir seu atendimento. Trata-se de um
dado contundente acerca da necessidade de servigo publico de satde no
pais. Essa importante parcela da populacdo estd a mercé da Emenda
Constitucional n°® 95/2016, que prevé o congelamento dos recursos
federais investidos no Sistema Unico de Saude por 20 anos. Como
consequéncia, a longo prazo, havera uma redugdo progressiva no
investimento em saude per capita devido ao crescimento da populagao.

No inicio da Pandemia de COVID-19, algumas medidas
importantes foram adotadas pelo governo brasileiro. Entretanto, nio
levou muito tempo para que a agenda do atual presidente, Jair Messias
Bolsonaro, se mostrasse negacionista a respeito da gravidade da crise. A
partir de 24 de margo de 2020, como bem ressaltam Cimini, Julido e
Souza (2020), o presidente iniciou seus atos de reprovagao as medidas de
distanciamento social e passou a referir-se ao virus como uma
“gripezinha” e a priorizar empresas a vida de pessoas — atitudes
completamente irracionais para o momento vivenciado. O Governo
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terminou abrindo margem para que estados e municipios tomassem a
lideranga de a¢des para a contengdo da transmissao do virus.

Accioly (2021) realizou uma pesquisa cujos resultados
demonstram que a Unido reduziu em 90,5% o valor médio das
transferéncias a estados e municipios para o combate a pandemia em
2021. Segundo o autor, no ano de 2020, a Unido transferiu R$ 114,8
bilhdes para estados e municipios, com média diaria de transferéncia de
RS$ 391,8 milhdes. J& no periodo de 2021, os repasses tém sido
consideravelmente menores, somando R$ 5,5 bilhdes, com média diaria
de R$ 36,9 milhdes; destes valores, considerando-se os periodos de 2020
e 2021, foram destinados R$ 35,85 bilhoes a estados e municipios para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica, R$ 3,4 bilhdes para
procedimentos de média e alta complexidade, R$ 2,06 bilhdes ao piso de
atencdo basica em saude, R$ 40 milhdes para incremento temporario em
aten¢do basica de satide e R$ 20 milhdes para incremento temporario em
assisténcia hospitalar e ambulatorial. O autor ainda observa que, entre
marco e dezembro de 2020, o Brasil registrou 194,9 mil 6bitos. De janeiro
amaio de 2021, o numero duplicou para 462,7 mil brasileiros mortos. No
més de julho/2021, estima-se que o pais foi o segundo com mais mortes
por COVID-19, depois dos Estados Unidos, com 520.000 mortos,
segundo informagdes da Revista ISTO E (2021).

Até momentos anteriores a pandemia de COVID-19, havia uma
acentuada inclinagdo a politica neoliberal por parte da populagdo. Tal
inclinagdo estava acompanhada, entre outras questdes, por um
posicionamento favoravel ao desmonte do Sistema Unico de Saude —
sistema este que ¢ reconhecido mundialmente como modelo de agdes em
saude. Mesmo diante de agdes de precarizacdo da politica de saude,
durante a Pandemia, o SUS vem se mostrando, mais uma vez, necessario
ao pais, fato este que constitui uma completa contradigdo a ideologia
neoliberal. A emergéncia da Pandemia também contribuiu para uma
mudancga na opinido publica a respeito do SUS. Segundo pesquisa feita
pelo Ibope Inteligéncia, houve um crescimento de onze pontos no indice
de Confianga Social (ICS) do SUS nos periodos entre julho de 2019 e
setembro de 2020 (Fiocruz Noticias). Como ressalta Lacerda (2020, p. 4-
5), “nunca ficou tdo claro que para a gente ter desenvolvimento
econdmico, social e proteger a vida da populacdo, precisamos ter um
sistema nacional de saude potente”.

O servigo prestado pelo SUS poderia ter obtido maior eficacia se o
governo brasileiro tivesse adotado melhores estratégias de prevengéo a
disseminagao do virus, como a maior parte dos outros paises assim o fez.
Em outras palavras, muitas mortes poderiam ter sido evitadas se o
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presidente da republica seguisse as recomendacdes cientificas adotadas
pela OMS para o enfrentamento da pandemia, ou o alerta de alguns dos
Ministros da Saude, os quais, infelizmente, foram sendo sucessivamente
retirados de seu cargo por se posicionarem de forma favoravel a ciéncia e
contra o pensamento do presidente Jair Bolsonaro.

Os impactos da pandemia demonstraram o descaso do governo
brasileiro com o ser humano, além do alto indice de desigualdades sociais
no Brasil. E fato que ninguém estid imune ao contigio e a possiveis
complicagdes da COVID-19; contudo, as condi¢des de seu enfrentamento
sdo desiguais, a depender do segmento populacional, ja que o isolamento
social se torna inviavel para quem nao tem renda e/ou reside com varias
pessoas. Satude ¢ um direito de todos, devendo ser observado os direitos
basicos da populagdo no momento em questao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Nem todos os individuos possuem as mesmas oportunidades e o
mesmo desenvolvimento fisico e psiquico em decorréncia do contexto
social em que vivem. Para uma parcela consideravel da populagéo, esse
contexto dificulta o seu desenvolvimento/evolugéo pessoal e profissional.
Deste modo, ¢ necessario que os mecanismos de amparo social sejam
voltados para garantir o bem-estar a sociedade, principalmente aos mais
necessitados.

Se adequadamente implementadas, as politicas publicas podem ter
notavel efetividade. Nas esferas institucionais do Estado, o enfoque
sempre foi o individuo. Porém, na pratica, as politicas publicas muitas
vezes servem de “fachada”, como um meio, ja nascendo com o objetivo
de beneficiar os politicos. Dessa forma, ha maior beneficio ao capitalismo
e a quem exerce o poder do que a quem necessita, de fato, beneficiar-se
com a implementagdo, gerando um aumento na desigualdade social.

Nos casos em que o governo formula politicas publicas baseando-
se no interesse pessoal dos governantes, geralmente sdo tomadas decisdes
visando ampliar o mercado, configurando uma ma gestdo publica. Devido
ao foco principal no mercado, o atual desgoverno brasileiro termina por
prejudicar o individuo e a sociedade em geral, ao insistir reiteradamente
em ndo observar as necessidades basicas do cidaddo. Mesmo possuindo
um olhar capitalista, um governo neoliberal deveria investir mais em
politicas publicas ao invés de deixar o bem-estar social como ultimo
topico de sua agenda politica — isso quando o inclui.

Muitos grupos defendem a minima intervengdo do Estado em
relagdes sociais e econdmicas. Todavia, com a atual pandemia, percebeu-
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se a importancia da influéncia do Estado em areas como saltde e
economia. Se o Estado ndo houvesse influenciado nessas questdes,
principalmente através dos governadores e prefeitos — ja que o presidente
se mostrou inerte a crise de saude —, grande parte da populacdo ndo teria
acesso a tratamento e vacinas.

Passada a pandemia, porém, existe o risco de que esse momento de
evidente necessidade de influéncia do Estado para propiciar o bem-estar
social seja esquecido, abrindo margem para que o pensamento neoliberal,
que defende a minima influéncia do Estado, infelizmente retorne mais
cedo ou mais tarde ainda com forga.

O neoliberalismo ¢ totalmente incompativel com a manutengao de
um verdadeiro estado de bem-estar social. Sem politicas publicas, quem
mais sofre e precisa ainda arcar com a culpa pelo seu estado ¢ a populagio
vulneravel.
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0OS ANTIGOS E NOVOS GRUPOS VULNERAVEIS
FORMADOS PELA PANDEMIA DO COVID-19

Alessandra Hasegawa Sandini!

INTRODUCAO

Pretende-se com este artigo analisar os efeitos da pandemia pelo
novo coronavirus na vida da populagdo brasileira, bem como o papel da
seguridade social no acesso a saude, previdéncia e assisténcia social.
Ademais, sera estudado o impacto causado no cotidiano daqueles grupos
j& considerados marginalizados antes da pandemia, como mulheres,
pessoas na linha da pobreza, minorias étnicas, imigrantes, e etc. Como
também, a forma¢do de novos grupos em situagdo de risco, como
profissionais da saude, trabalhadores de servigos essenciais, proprietario
de micro e pequenas empresas, dentre outros.

O tema sera abordado em trés etapas diferentes. Em primeiro
momento objetiva-se tragar um panorama geral da pandemia, trazer dados
sobre a COVID-19 e relatar, do seu inicio, até a presente data.
Seguidamente, sera feito estudo sobre o impacto do virus na vida da
populagdo considerada marginal antes da pandemia, e a importancia da
seguridade na vida destas. Finalmente, o terceiro bloco, mostrara os novos
grupos de risco formados durante a pandemia e de que maneira a unido
entre saude, assisténcia social e previdéncia podem auxiliar na diminui¢ao
dos impactos negativos causados pela pandemia.

Devido as restri¢des de distanciamento social e as orientacdes para
permanecer em casa, este trabalho fard uma analise bibliografica, por
meio do método dialético. Nesse sentido, foram lidas noticias
jornalisticas, analises de dados estatisticos e textos académicos cientificos
atuais. Para as citagdes, foi utilizado o sistema autor data, ja as
referéncias, essas se encontram devidamente listadas ao final do texto.

Por ultimo, deseja-se promover a conscientizagdo da populagdo
brasileira, bem como demonstrar maneiras efetivas da ndo propagacdo do
virus. Ademais, ambiciona-se estimular os cidaddos na defesa do bem
comum e do Sistema Unico de Satide, para que juntos possam exigir dos
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governantes mais incentivos na area da pesquisa, saude e
desenvolvimento social.

FORMACAO DA COVID-19 E DADOS ATUAIS

O coronavirus ¢ um RNA virus da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae que ataca, principalmente, o sistema respiratorio e
gastrointestinal. Encontrados em animais e passados aos humanos, em
geral, apresentam sintomas leves de resfriado, no entanto, em alguns
casos, a situacdo pode se agravar e provocar a morte do paciente.

Além da Covid-19, existem outros sete tipos de coronavirus, dos
quais, trés podem afetar os mamiferos. Previamente a 2019, foram
identificados em pessoas os tipos de o Sars-Cov, origem da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS); e o MersCov, agente da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), teve os primeiros
casos conhecidos em novembro de 2002, na provincia de Guandong na
China. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sua
propagacdo deu-se em 30 estados, totalizando 801.400 casos, dentre os
quais 38.743 fatais.

A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, foi registrada em
setembro de 2012, na Arabia Saudita e acometeu cerca de 27 paises.
Apesar do elevado nimero de localidades atingidas, 80% dos casos foram
concentrados na Arabia Saudita, o que contribuiu para a rapida contenc¢ao
do virus, porém, ainda assim, foram registrados 35% de 6bitos.

Ja o novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsével pela pandemia
da COVID-19, tem se mostrado mais potente, com alto nivel de
propagacao, resisténcia e sintomas mais graves, inclusive, alguns ainda
desconhecidos pela comunidade cientifica. O primeiro caso conhecido
deu-se na Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (OMS), e desde entdo,
tem provocado milhares de mortes em todo o mundo.

Atualmente, em maio de 2021, sdo 169.021.406 de casos globais,
3.465.348 de mortes pelo mundo e 449.068 no Brasil, desde o inicio da
pandemia. O elevado nimero de contaminados e 6bitos ¢ devido ao alto
risco de contaminag@o do virus, associado a maior agressividade, a ndo
existéncia de vacina, até entdo, e em alguns paises, como o Brasil, o atraso
em compra-las, a falta de higiene, assistencialismo e saneamento em
algumas localidades, dentre outros. Todos esses fatores juntos
contribuiram para a disseminacdo rapida em diversos locais, como
também para a formagao de novas variantes.
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Por essa razdo, ¢ importante conhecer as formas de contégio,
maneiras de evitar a contaminacdo e seus sintomas. A sua propagagdo
dar-se por meio direto, no contato com superficies ou objetos
contaminados, ou indireto, através de secregoes respiratorias e pela saliva
de pessoas contaminadas expelidas por meio tosse e fala (Organizacio
Pan-Americana da Satde-OPAS). Por isso, ¢ aconselhdvel o
distanciamento de cerca de 1 metro entre pessoas, a fim de que o virus
ndo se propague ao entrar em contato com a boca, nariz ou olhos.

O uso de mascaras, alcool em gel, higieniza¢do das maos e dos
produtos utilizados, garantia de tratamento e assisténcia médica sdo de
extrema importincia. Por essa razdo, a defesa de um bom sistema de
satde, como o SUS, a garantia dos pilares da seguridade social como o
assistencialismo e previdéncia, a propagagdo de informagdes corretas e a
vacina¢do sdo os meios mais eficazes de evitar a contaminagdo e
propagacao.

Quanto aos sintomas, esses podem variar de acordo com cada
pessoa. Os mais comuns costumam ser tosse, febre e cansago, podendo
evoluir para diarreia, dores no corpo, perda de olfato e paladar, dores de
cabega, erupcdes cutineas. Segundo informagdes da OMS, cerca de 80%
dos infectados conseguem se recuperar sem precisarem de assisténcia
hospital, ¢ uma em cada seis pessoas ficam gravemente doentes e
desenvolvem dificuldades de respirar.

De modo geral, os idosos ¢ individuos portadores de problemas
respiratorios ou cardiovasculares sdo os mais atingidos, no entanto, todos
podem desenvolver a forma grave da doenga. Por isso, é fundamental
acompanhar a evolug¢do do caso, e ao sentir desconfortos mais sérios,
procurar ajuda médica.

No que se relaciona ao assunto vacina, as primeiras formas foram
desenvolvidas em maio de 2021 e receberam autorizagdo para uso em
paises especificos. A OMS também autorizou a vacina da
Pfizer/BioNTech, as duas versdes das vacinas AstraZeneca/Oxford
(SKBio e Serum Institute of India), a vacina da Janssen, a vacina da
Moderna e a vacina de Sinopharm. No mundo, em maio de 2021, ja sdo
1.545.967.545 doses de vacina administradas, das quais, 55.119.867
doses no Brasil (OMS), sendo que apenas 10,2% da populagéo brasileira
encontra-se completamente vacinada com as duas doses.

Os avangos estdo acontecendo, mesmo sabendo que poderiam ter
ocorrido de forma mais célere, existe muita esperanga e otimismo por dias
melhores. Até que a vacina nao seja aplicada em uma porcentagem segura
dos brasileiros, pede-se, permaneca em casa, para que assim possamos
voltar com tranquilidade a normalidade.
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IMPACTO DO VIRUS NA VIDA DA POPULACAO
CONSIDERADA VULNERAVEL ANTES DA PANDEMIA, E A
IMPORTANCIA DA SEGURIDADE NA VIDA DESTAS NO
BRASIL

A pandemia da COVID-19 também traz reflexdes mais profundas
a respeito do modo como as organizagdes sociais sdo sustentadas, € o
impacto que agdes afirmativas e sociais podem ter na vida das populacdes,
em especial aquelas suscetiveis a perda de direitos. Desde o seu inicio, as
classes mais vulneraveis vivenciaram de forma ainda mais profunda
discriminagdes impostas pelo modelo econdmico capitalista, isso por que
na medida que afirma riqueza e produz lucro, também gera desigualdade.

Segundo relatdrio realizado pelo Oxford Committe for Famine
Relief - OXFAM (Comité de Oxford para Alivio da Fome) "Em 2019, os
bilionarios do mundo, que somam apenas 2.153 individuos, detinham
mais riqueza do que 4,6 bilhdes de pessoas". J& no Brasil, o nimero de
brasileiros que vivem com menos de U$ 1,90 por dia chegou a 13,5
milhdes, em 2018 (IBGE).

Esses sdo dados anteriores a pandemia, ¢ podem explicar, em
partes, como as desigualdades intensificaram o agravamento da doenca.
Se em tempos anteriores a situagdo em que muitos grupos viviam ja os
privavam de garantias basicas, atualmente esse novo cenario de risco
imposto pela pandemia as condi¢cdes de vida e saude dos grupos mais
expostos se sobrepdem a cenarios pré-existentes, ampliando sua
vulnerabilidade social ao combinar crises econdmicas, politicas e
sanitarias (SILVA, 2020. Fiocruz 2020).

Dentre todos esses grupos historicamente vulneraveis, as mulheres
merecem atengdo especial. Sao elas as responsaveis, em sua maioria, pelo
cuidado do lar, educacdo dos filhos e, em alguns casos, pelo sustento da
familia, enfrentando, dessa forma, uma jornada dupla. A paralisagcdo das
escolas também ¢é outro fator que intensificou o papel da mulher dentro
de casa ¢ da familia, com os menores mais tempo em casa, muitas
precisaram largar seus empregos, ou possuem dificuldades em se
adaptarem ao teletrabalho (home office), diminuindo sua produtividade e
afetando seu desempenho profissional.

As mulheres também s3o a superioridade de género na linha de
enfretamento da Covid-19, realizam trabalhos de enfermagem, auxilio
hospitalar, parteiras, faxineiras, secretarias, dentro outras fungoes.
Globalmente, elas representam 70% das pessoas que estdo trabalhando na
linha de frente no setor social e de satide (ONU Mulheres, 2020), o que
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aumenta ainda mais a sua fragilidade. Soma-se a isso o fato de que,
mesmo com as longas jornadas de trabalho e o risco constante de
contaminacdo, elas sofrem com baixos salarios e se sentem
subvalorizadas (ONU Mulheres, 2020).

O isolamento social, proposto como medida de confronto a Covid,
¢ igualmente responsavel pelo aumento dos casos de abuso e violéncia
doméstica contra mulheres. A convivéncia intensificada entre familias
expdem meninas e mulheres a situagdes de risco ao colocar a vitima e seu
agressor em constante contato, além disso, as impedem de sairem de casa
ou pedirem ajuda, nesse sentido, a subnotificagdo pode ser outro problema
a ser enfrentado.

No Brasil, em 2020, segundo o Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos, foram registradas 105.821 dentncias de violéncia
contra a mulher nas plataformas do Ligue 180 e do Disque 100, ressalta-
se que este canal também € responsavel por dentincias de violéncia contra
idosos, grupos LGBTQI+ e outros. Uma alternativa implementada pelo
governo foi a ampliacdo dos canais de comunicagdo, como nimero de
WhatsApp, e campanhas de combate e dentincia a violéncia doméstica,
como o X vermelho.

Outro grupo que merece igual atencdo sdo as pessoas que vivem
em situagdo de pobreza, inclui-se aqui os moradores de rua, aqueles que
vivem em assentamentos, populagdes sem acesso a saneamento, saude ou
higiene. O aumento da pobreza ¢ uma das consequéncias da pandemia,
que possui ligagdo direta com a queda econdmica, diminuicdo de
empregos, em especial por parte dos trabalhadores informais, e a falta de
politicas de protecao sociais voltadas para a realidade dos brasileiros.

Essa falta de iniciativa por parte do governo federal, obrigou as
favelas do Rio de Janeiro a organizarem-se de forma auténoma, isso pois,
essas populagdes vém enfrentando sérios problemas com o aumento da
proliferagdo do virus (JUBILUT,2020). As principais medidas de
combate sdo o distanciamento social, uso de mascaras, higienizagdo do
corpo e da casa e uso de alcool em gel, ocorre que, muitos ndo possuem
acesso ou condi¢des de manter tais providéncias. O que nos leva a
concluir que a pandemia afeta todos os grupos, porém, ela é agravada nos
mais vulneraveis justamente pela negacio aos meios de protegao.

Dessa forma, quando a politica de saneamento e distanciamento
social ¢ adotada pelo Brasil como forma de enfretamento ao Covid-19,
abre os olhos para evidenciar o descaso dos governantes com aqueles que
nao possuem moradia ou saneamento adequado. Uma vez que, quando
nao encontrados em situa¢do de rua, possuem casas superlotadas, sem
ventilagdo adequada e sem infraestrutura. Inclusive, a privagéo do direito
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ao lar, e a vida digna ¢ uma das mais graves violacdes dos direitos
humanos, coloca em risco a vida das pessoas que se encontram nessas
circunstancias, € a todos ao seu redor.

Conforme dados de 2020 publicados pela Secretaria de Politica
Econdmica (SPE) do Ministério da Economia, 35 milhdes de brasileiros
ainda vivem sem abastecimento de 4gua tratada (16,38%). Em abril de
2020, um estudo da Fundag@o Oswaldo Cruz (Fiocruz) descobriu material
genético do novo coronavirus dentro do sistema de esgoto de Niteroi (RJ)
(FIOCRUZ, 2020). Dentre as localidades para a coleta de material
estavam os bueiros, estagdes de tratamento e descarte de material
hospitalar. A pesquisa saliente que, apesar de tudo, ndo pode-se confirmar
relacdo de contaminagdo pelo esgoto (JUBILUT, 2020).

Essas dificuldades geradas pelo descaso assistencialista da atual
gestdo, também sdo passadas por outros grupos historicamente
vulneraveis. A populacdo LGBTQI+, ¢ especialmente prejudicada devido
ao preconceito que sofrem por sua identidade e expressdo de género,
muitas acabam nao procurando ajuda com medo da exposic¢do a violéncia,
soma-se a isso, o fato de que muitos sdo portadores de HIV e enfrentam
um risco maior de contaminagao pelo novo coronavirus. Complementa-
se que sdo, da mesma forma, vulnerabilizados, os idosos, crianga,
imigrantes, apatridas e outros conjuntos socialmente marginais.

Esses contextos expostos mostram o que governantes brasileiros
ocultavam falhamente: a que da seguridade social e dos direitos
trabalhistas pelos sucessivos ajustes fiscais (BOSCHETTI, BEHRING,
2020). Antes mesmo da pandemia, o SUS ja encontrava-se em situagdo
de calamidade, com longas filas, escassez de remédios e utensilios
cirargicos, superlotacdo, falta de equipe médica especializada, dentre
outros. "O or¢amento federal para a satide ja vinha desde 2015 congelado
no patamar de 1,7% do PIB" (BOSCHETTI, BEHRING, 2020), nesse
caminho, o resultado durante a pandemia ndo poderia ser outro a ndo ser
o colapso total de pronto atendimentos, hospitais e sobrecarga dos
profissionais da saude.

Nesse sentido, as medidas de protecdo social adotas pelo governo
federal se mostram descompassadas com a realidade das populacdes
brasileiras. Na medida em que ocorre negagdo para auxilio na area da
saude, como no caso de Manaus, e pouco recurso para auxilios
emergencial, mas incentivos para bancos e empresarios, conforme o plano
“orcamento de guerra” (EC n° 106/2020), que instituiu o “regime
extraordindrio fiscal, financeiro e de contratagdes para enfrentamento de
calamidade publica nacional decorrente da pandemia”, afirma o descaso
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com que o atual governo enfrenta o direito a vida digna para todos os
cidaddos.

As principais medidas adotas para a seguranca da ordem publica
econOdmica sdo as garantias de trabalho e auxilio emergencial. Ocorre que,
o que se verifica na realidade sdo politicas voltadas ao assistencialismo a
miséria, confundindo o minimo existencial para sobreviver com minimo
para vida digna, o que nada tem em relagdo com os objetivos da
seguridade social. Esta se mostra como principal meio de acesso a saude,
assistencialismo e previdéncia social, para proporcionar ao trabalhador
acesso ao trabalho com direitos. Nesse sentido, os programas de renda
minima podem auxiliar, momentaneamente, a perda de trabalho, mas em
tempo algum possuem capacidade de reduzir desigualdades
(BOSCHETTI; BEHRING, 2020).

Ademais, esse auxilio pode ser perigoso se analisado como uma
garantia de assisténcia social, na medida que ¢ observada pelos
governantes como uma alternativa segura ao desemprego. Assim, além
manter a classe trabalhadora sem trabalho com baixos custos, reduz os
salarios, oferece ao estado a maioria dos custos de reproducdo da forca do
trabalho e produz um ciclo de desigualdade ainda mais profundo
(BOSCHETTI; BEHRING, 2020).

Dessa maneira, a manutencdo da seguridade social de forma
equanime se mostra como principal meio atenuar as disparidades sociais
do Brasil. Ela ndo pode ser vista como uma forma de assisténcia aos mais
vulneraveis, ela precisa ser vista como fator primordial de mudanga da
realidade.

0S NOVOS GRUPOS VULNERAVEIS FORMADOS PELA
PANDEMIA E COMO A SEGURIDADE SOCIAL PODE
AUXILIAR NA DIMINUICAO DOS IMPACTOS NEGATIVOS
CAUSADOS PELA COVID-19

Como exposto no capitulo anterior, a pandemia intensificou
fragilidades daqueles grupos historicamente vulneraveis e, mais do que
isso, ela criou novos grupos suscetiveis que antes ndo se encontravam em
contexto de risco. A depender da situagio empregaticia e condigdo
socioecondmica e espacial de cada brasileiro, esta atingiu,
economicamente, em maior ou menor grau ao classificar como essenciais
ou ndo alguns setores empregaticios. Os mais atingidos nessa
classificacdo foram os trabalhadores de eventos, rede hoteleira,
trabalhares informais, domésticas e pequenos empresarios. Além desses,
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com o aumento no nimero de casos e a superlotacdo dos hospitais e
centros de atendimentos, os profissionais da saude encontram-se
triplamente vulneraveis, primeiro pelo contato direito com o virus, em
segundo pelo aumento da demanda de trabalho e em terceiro pois
precisam cuidar de suas vidas particulares, familias e lar, o que demanda
igual atencdo.

O grupo formado pelos profissionais que atuam na linha de frente
no combate a pandemia é vasto. Composto por profissionais que atuam
diretamente com os pacientes infectados como médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, mas também por toda uma equipa responsavel pelo
gerenciamento e limpeza dos hospitais e pronto atendimento, como
faxineiras, administradores, secretarias, motoristas de ambuladncia e
outros. Todas essas pessoas devem ter seus direitos assegurados,
independente do setor ou funcdo que exercem, ¢ nesse sentido que a
seguridade social ¢ importante na defesa ao acesso de garantias de
previdéncia, saude e assisténcia a todos os trabalhares.

Justamente pelo fato de estarem em constante contato com o risco
de contrair a doenga, ¢ que esses profissionais precisam estar bem
equipados, descansados e emocionalmente estaveis. Ocorre que, a falta
de produtos basico de higiene e protecdo para esses trabalhadores € um
problema constante. Segundo levantamentos do CFM (Conselho Federal
de Medicina) e do Cofen (Conselho Federal de Enfermagem) foram 551
médicos e 646 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem vitimas
da doenca, o que equivale a uma morte a cada sete horas e meia. A taxa
de infec¢do entre profissionais ¢ mais alta do que do restante da
populacao, 7,3%, contra 5% das pessoas em geral.

Esses numeros podem ser justificados por, além da falta de
produtos, desorganizagdo e ma gestdo governamental, baixos incentivos
financeiros na area da saiude e pouco preparo técnico dos profissionais.
Por isso, investimentos maiores em questdes sanitrias, abastecimento de
utensilios hospitalares basicos como luvas, mascaras, tocas e roupas
especiais, sdo primordiais para diminuir o risco de contagio.

Além disso, outro problema que atinge essa classe de trabalhadores
¢ a jornada exaustiva. A superlotagdo dos leitos hospitalares em casos
graves, combinado com o pouco preparo de alguns profissionais resultou
em um colapso fisico e mental dessas pessoas. Ocorre que com o aumento
de casos, também houve aumento no niumero de horas trabalhadas, o que
nem sempre ¢ sindnimo de acréscimo salarial. A demais, a baixa
capacidade de alguns desses profissionais em lidar com esse tipo de
situacdo em nada tem a ver com a sua competéncia profissional, mas sim
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com omissdao governamental em promover cursos e capacitagdo especial
para eles.

No que diz respeito ao setor de microempreendedores e
trabalhadores informais, estes também foram afetados, principalmente
economicamente. Muitos ndo puderam seguir seus trabalhos por conta das
restricdes impostas pela pandemia, como por exemplo a suspensdo de
eventos festivos, permanéncia em restaurante e outros. Vale ressaltar que
esses trabalhadores auténomos ndo sdo regidos ou protegidos pelas
legislagdes trabalhistas, justamente pela falta de vinculo empregaticio,
nesse sentido, sustentam-se pela rotatividade diaria do seu esfor¢o
buscado todos os dias.

Assim, diante de todo exposto a cima, ficou mais facil identificar
a importancia na seguridade social dentro desse contexto pandémico, ¢
fora dele também. Por meio da seguridade ¢ que sdo proporcionados os
direitos dos cidaddos, garante o acesso a saide, moradia, saneamento,
assisténcia, protecdo, previdéncia e outros. Para isso, é de fundamental
relevincia que ocorra unido governamental, investimentos sociais,
ampliacdo ao seguro desemprego, medidas que oferecam ao trabalhador
maneiras se inser¢do no mercado profissional, suporte médico e
psicolégico para as vitimas de abusos, e igual suporte para os
trabalhadores da linha de frente, campanhas sensiveis as verdadeiras
necessidade de diminuicdo de desigualdades que levem em consideragéo
as diferentes racas, géneros, sexualidades, religioes e outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do apresentado anteriormente, pode-se concluir que a
pandemia mudou os olhares do mundo no que tange as questdes sociais,
em especial sobre saude, direitos sanitarios e assistencialismo. Quando
um pais encontra-se unido, preocupado com o bem-estar social e
desenvolvido socialmente, momentos como este sdo superados de forma
menos brutal e prejudicial a sua populacao.

Por isso, ¢ essencial que todos os brasileiros defendam a
permanéncia justa e equilibrada da seguridade social. Em toda a historia
do Brasil, o SUS nunca tinha se feito tdo primordial como agora, nunca o
assistencialismo ajudou tanto no combate a fome ¢ miséria, e a
previdéncia assumiu papel de destaque na vida de muitos trabalhadores
que perderam seus empregos por conta da pandemia. Nesse sentido, ¢
pedido, defenda um Brasil justo, acessivel e seguro para todos.
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XI

A SEGURIDADE SOCIAL NO CONTEXTO DA
PANDEMIA: REFLEXOES SOBRE A PREVIDENCIA,
SAUDE E ASSISTENCIA NO BRASIL ATUAL

Magda Dornelles Gomes
Patricia Machado de Lima
Veronica Conceic;éo3 8

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude - OMS declarou
situagdo de pandemia, em 11/03/2020, a rapida expansdo da crise
sanitaria, economica e social fez com que inumeras questdes juridicas,
precisassem ser repensadas e desenvolvidas no Brasil, a fim de garantir
os direitos fundamentais e os direitos sociais dos cidaddos.

Os direitos sociais sdo categoria integrante do rol de direitos
fundamentais, o que fica patente em nivel mundial a partir da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (1948), mais especificamente em seu art.
25:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e sua familia a satde
e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranga no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstincias independentes da
sua vontade.

A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a
assisténcia especiais. Todas as criangas, nascidas
dentro ou fora do matrimdnio, gozam da mesma
protecdo social. (FRANCA, 1948)

3% Graduandas em Direito na FADIR/FURG.
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A universalizacdo de direitos sociais chegou ao Brasil na
Constituicdo Federal de 1988, enfrentando a resisténcia de uma sociedade
marcada por longo periodo de regimes autoritdrios, concentragdo
fundiaria, privilégios, naturalizagdo da miséria e preconceitos a pobres,
negros e indigenas. (CASTRO; SENO, 2020, p. 102)

A importancia dos direitos sociais, assegurados por nossa
Constituigdo estdo destacados em seu Preambulo:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos
em Assembléia Nacional Constituinte para instituir
um Estado Democrético, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais ¢ individuais, a
liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solu¢do pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de
Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
(BRASIL, 1988).

Assegurar o exercicio dos direitos sociais € um dos objetivos da
Constituicdo de 1988, conforme Castro e Lazzari:

A Constitui¢do Federal de 1988 estabeleceu o
sistema de Seguridade Social, como objetivo a ser
alcancado pelo Estado brasileiro, atuando
simultaneamente nas areas da saude, assisténcia
social e previdéncia social, de modo que as
contribui¢des sociais passaram a custear as agdes
do Estado nestas trés areas, € ndo mais somente no
campo da Previdéncia Social. (LAZZARI;
CASTRO, 2020, p. 106).

A Carta de 1988 materializou em seu texto constitucional, no artigo
6°, os direitos sociais: “a educagdo, a satde, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constitui¢do.” (BRASIL, 1988)
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Nas palavras de Gongalves, a Constituicdo Federal constituiu:

Estado Democratico de Direito Brasileiro com a
missdo de erradicar a pobreza, a marginalizagdo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais, além
de promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo, inclusive a social e
econdmica. (GONCALVES, 2020)

Para Lazzari e Castro, “os Direitos Sociais sdo considerados
Direitos Fundamentais partindo-se da concepgdo de que o Estado ndo
deve se manter inerte diante dos problemas decorrentes das desigualdades
causadas pela conjuntura econdmica e social.” (LAZZARI; CASTRO,
2020, p. 77)

José Afonso da Silva chega a afirmar que os direitos sociais valem
como “pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que
criam condi¢des materiais mais propicias ao aferimento da igualdade real,
0 que, por sua vez, proporciona condi¢do mais compativel com o
exercicio efetivo da liberdade”. (SILVA, 2009, p. 287)

Neste momento de enfrentamento da Pandemia do Coronavirus, os
direitos sociais dos cidadaos brasileiros encontram-se ameagados:

A pandemia mundial provocada pela COVID-19
trouxe desafios ao mundo globalizado, e exp0s as
fragilidades dos Estados Democraticos de Direito
que ndo efetivam os direitos fundamentais de
maneira adequada e plena para seus cidaddos,
como o Brasil.” (GONCALVES, 2020)

Como medida protetiva dos direitos dos cidadaos, a Constitui¢do
Federal enuncia, em seu art. 24, XII, ser competéncia comum da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios legislar
concorrentemente sobre: “previdéncia social, prote¢do e defesa da saude”
(BRASIL, 1988). A toda evidéncia, tem-se caso de competéncia
administrativa concorrente de todos os entes federativos, o que também ¢
refor¢ado pelos artigos 196 a 200, da CF:

Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
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igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacgdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo;

- atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

- participagdo dacomunidade. [...]

Art. 199. A assisténcia a satde ¢€ livre a iniciativa
privada.

[...]

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além
de outras atribuigdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos ¢
substancias de interesse para a saude e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldégicos, hemoderivados e  outros
insumos;

- executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de satde do
trabalhador;

[...]

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico ¢ a
inovagdo; (BRASIL, 1988)

Nos Artigos 203 a 204 da Constituicdo Federal destaca-se a
Assisténcia Social:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem
dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social, e tem por
objetivos:
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I - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice;

II - o amparo as criancas e adolescentes carentes;
IIT - a promogdo da integragdo ao mercado de
trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogao de sua
integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um saldrio-minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204. As agdes governamentais na area da
assisténcia social serdo realizadas com recursos do
orcamento da seguridade social, previstos no art.
195, além de outras fontes, ¢ organizadas com base
nas seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo politico-administrativa,
cabendo a coordenacdo e as normas gerais a esfera
federal ¢ a coordenagdo e a execucdo dos
respectivos programas as esferas estadual e
municipal, bem como a entidades beneficentes e de
assisténcia social;

- participagdo da populacdo, por meio de
organizagdes representativas, na formulagdo das
politicas e no controle das agdes em todos os niveis.
Pargrafo tmico. E facultado aos Estados e ao
Distrito Federal vincular a programa de apoio a
inclus@o e promogao social até cinco décimos por
cento de sua receita tributaria liquida, vedada a
aplicacdo desses recursos no pagamento de:

I - despesas com pessoal e encargos sociais;

II - servigo da divida:

II1- qualquer outra despesa corrente ndo vinculada
diretamente aos investimentos ou agdes apoiados.
(BRASIL, 1988)

Castro e Lazzari explicam que a Seguridade Social, compreendem
um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade nas areas da saude, previdéncia e assisténcia social, conforme
previstos na Constituicdo Federal, sendo organizados em Sistema
Nacional, composto por conselhos setoriais, com representantes da
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Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e da sociedade
civil. (LAZZARI; CASTRO, 2020, p. 196).

No Brasil, objetivando combater a Pandemia, tanto nas esferas da
saude, quanto nas esferas da assisténcia social e da previdéncia social,
algumas medidas foram adotadas, entretanto, nas palavras de Gongalves:

Nao ha como conter o virus, porém, existem formas
de evitar o seu contagio, assim, o distanciamento
social, a correta e constante higienizagdo das maos,
o uso de alcool gel sdo algumas das medidas que
podem minorar o impacto do virus. O Estado
Democratico de Direito aplicou medidas
emergenciais através de politicas publicas com
consequéncias econdmicas e sociais a populagdo
brasileira. Assim, dentre outras circunstancias,
foram suspensas as aulas em escolas e
universidades, de estabelecimentos comerciais,
com excecao dos provedores de servigos essenciais
como mercados, farmacias, hospitais e clinicas,
além da proibicdo de eventos em massa, do
distanciamento social e da limitacdo de fluxo em
aeroportos (GONCALVES, 2020).

A Pandemia causou uma crise econémica, social e acirrou a crise
politica, para Castro e Seno, o capitalismo foi responsavel por pela
calamidade de sanitaria, econdmica e social provocada pela pandemia:

O coronavirus promoveu a faléncia multipla do
sistema capitalista. O muro de defesa de suas a¢des
caiu. A necessidade de reformas, de corte de
gastos, a meritocracia e o empreendedorismo como
alternativas ao trabalho regulado e justo, a falta de
prioridade no combate as desigualdades — como ter
um sistema de saude publico —, entre outras teses,
deram lugar a pautas até entdo “socialistas”, como
renda basica, um Estado forte e atuante [...]
(CASTRO; SENO, 2020, p. 8).

A Pandemia agravou uma crise mundial ja existente e explicitou
os limites e as impossibilidades de continuidade do processo de
acumulagdo do capital por muito tempo. Eric Hobsbawm foi bem
contundente quando disse que:
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O futuro ndo pode ser uma continuagao do passado,
e ha sinais, tanto externamente quanto
internamente, de que chegamos a um ponto de crise
historica. As forcas geradas pela economia
tecnocientifica sdo agora suficientemente grandes
para destruir o meio ambiente, ou seja, as
fundagdes materiais da vida humana. As proprias
estruturas das sociedades humanas, incluindo
mesmo algumas das fundagdes sociais da economia
capitalista, estdo na iminéncia de serem destruidas
pela erosdo do que herdamos do passado humano.
Nosso mundo corre o risco de explosao e implosao.
Tem de mudar. Nao sabemos para onde estamos
indo. S6 sabemos que a histoéria nos trouxe até este
ponto e — se os leitores partilham da tese deste livro
— por qué. Contudo, uma coisa € clara. Se a
humanidade quer ter um futuro reconhecivel, ndo
pode ser pelo prolongamento do passado ou do
presente. Se tentarmos construir o terceiro milénio
nessa base, vamos fracassar. E o prego do fracasso,
ou seja, a alternativa para uma mudanga da
sociedade, ¢ a escuriddo (HOBSBAWM, 2004, p.
562).

Observa-se no Brasil que as politicas governamentais, a partir de
2016, aprofundam o neoliberalismo, assim como a desigualdade historica.
Como exemplo, temos o desfinanciamento das politicas sociais que
inviabilizam servi¢os sociais publicos € o pacto federativo para a
materializagdo de direitos sociais conquistados, como educagdo, saude
assisténcia social, trabalho. Inviabilizam, ainda, as politicas transversais,
de defesa dos direitos para infancias e juventudes, mulheres, populagio
LGBTI, povos indigenas, populagdo em situagdo de rua, migrantes e
refugiados, entre outras populagdes que demandam politicas de direitos
para atencdo, prote¢do e enfrentamento de desigualdades e violagdes de
direitos. (CASTRO; SENO, 2020, p. 143)

Para Bahia, no contexto do direito a satde, a protecdo deve ser
ampla e irrestrita. Se por um lado o fechamento de fronteiras e a restri¢ao
de medidas de mobilidade social sdo hoje medidas indispensaveis e
urgentes para conter o avango da epidemia, ¢ preciso atentar para a
importancia da universalidade de cobertura e de atendimento, tal como
determina a Constituicdo brasileira de 1988, em seu artigo 194, L
(BAHIA, 2020, p. 39)
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Art. 194 A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a
previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, com
base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura ¢ do atendimento;
(BRASIL, 1988).

No campo da assisténcia social, é fundamental a iniciativa do
Estado em promover renda minima para as camadas desfavorecidas, sem
prejuizo de outras medidas que possam atenuar o impacto negativo da
desmobilizacdo social ora vivenciada. (BAHIA, 2020, p. 39).

Porém o que se vé no Brasil é um quadro de crescente desordem
politica e institucional que recebeu o impacto da pandemia do Covid-19.
O Presidente da Republica, foi incapaz de compreender a gravidade da
Pandemia, se constituiu como coordenador da resisténcia nacional aos
riscos do contdgio. Posicionou-se contrariamente ao isolamento social
horizontal como medida para conter a velocidade da propagacdo do
Covid-19, alegando prejuizos a economia. Nessa perspectiva, colidiu
irremediavelmente com o meio cientifico e com governadores e prefeitos,
impulsionando a desordem e, por consequéncia, a crise politica.
(CASTRO; SENO, 2020, p. 187).

Em seu livro Capitalismo x Covid, no capitulo Covid19 e Protegao
Social, Castro e Seno, em suas consideracdes finais evidenciam a
calamidade do Estado Brasileiro:

em meio a uma pandemia jamais vivida, o pais
expde e visibiliza o acirramento da desigualdade
social de todas as formas mais estruturais de
exclusdo e 0 ndo acesso de um grande contingente
da populagdo brasileira as necessidades vitais de
sobrevivéncia e pertencimento. A questdo da
FOME volta a cena cotidiana como um fendmeno
coletivo, que vai assumindo proporgdes
insuportaveis (CASTRO; SENO, 2020, p. 137).

Como um Estado Social e de Direito ¢ dever do Estado brasileiro
garantir prote¢do social para os seus cidaddos e estrangeiros, como bem
expressos em nossa carta constitucional de 1988, instituindo em seus
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artigos 194 a 204, a Seguridade Social, no Brasil, que esté alicer¢ada sob
trés Pilares: Saude, a assisténcia social e a previdéncia social. Norteada
por objetivos de uma sociedade livre, justa e solidaria, preocupada com
as desigualdades sociais. Assim, o Estado precisa promover o bem
comum e social de todos, principalmente em situagdes como a de
enfrentamento do COVID-19, reposicionando-se na dire¢do de um
desenvolvimento social que garanta direitos humanos; de medidas
urgentes que assegurem politicas de atendimento da populagdo, com
cuidado, prote¢do, promogao de autonomia e participacio, o que requer a
retomada da Seguridade Social ptblica, integrada com demais direitos e
politicas sociais para a prestagdo de servicos e beneficios com qualidade
e de modo universal.
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XII

DEIXAR MORRER: A NECROPOLITICA
BOLSONARISTA E A INEFICACIA DAS POLITICAS
PUBLICAS DE COMBATE A PANDEMIA NO BRASIL

Lucas Moran Costa®
Mirele Moran Costa*’

1 INTRODUCAO

O presente trabalho se propde a realizar uma discussdo acerca da
ineficacia das poucas politicas publicas de amparo social que foram
desenvolvidas durante a pandemia causada pelo Covid-19, além de
relacionar os impactos negativos com os diversos pronunciamentos do
Presidente Jair Bolsonaro sobre o tema.

Partindo desta perspectiva, a pesquisa fomenta o seguinte
problema: Diante da ineficacia das politicas ptblicas de protecdo social
em tempos de pandemia, qual populacao ¢ deixada para morrer? Quais os
corpos ndo tém valor e devem morrer em prol da manuten¢do da
economia? Ou pelo simples fato de ndo serem vidas relevantes
socialmente?

Este estudo se justifica pelo fato de que é cada vez mais necessario
discutir a institucionalizagdo e¢ banaliza¢do das mortes das populacdes
periféricas, pobres, e na sua maioria negras. E fundamental que este tema
esteja sempre presente nos debates sobre o duelo de forgas que resulta na
consecu¢ao ou nio de politicas publicas.
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Além disso, pode-se justificar este estudo também pela
necessidade de evidenciar o quanto a postura e os discursos de chefes de
Estado podem produzir agdes calamitosas e induzir a populagao a praticas
que podem levar a catastrofes.

O trabalho ¢ realizado através de uma analise bibliografica e
também através do exame de noticias veiculadas pelos principais meios
de comunicagdo, principalmente no que tange as falas do Presidente Jair
Bolsonaro, buscando justificar a existéncia de uma necropolitica como
guia na consecugdo das politicas publicas de protecdo social em tempos
de pandemia.

2 A NECROPOLITICA NOS PRONUNCIAMENTOS DE JAIR
BOLSONARO DURANTE A PANDEMIA

Desde o inicio de 2020 o mundo tenta combater a pandemia
causada por um novo tipo de Coronavirus nomeado Covid-19,
responsavel por causar, dentre outras complicagdes, a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) que levou a morte milhares
de pessoas.

Todos os paises do globo, diante da propagagdo rapida e do
significante nimero de mortes, foram obrigados a adotar medidas severas
de prevengdo com o intuito de amenizar a propagacgdo do virus e reduzir
as possibilidades de 6bitos.

O virus, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
tem origem zoondtica e o primeiro caso conhecido da doenga foi
registrado em dezembro de 2019 na China. Em janeiro de 2020, a OMS
classificou o surto como Emergéncia de Saude Publica de Ambito
Internacional e como uma das pandemias mais mortais da historia.

No inicio da Pandemia pouco se sabia sobre o virus, suas
caracteristicas, formas de prevencdo e tratamento. Apesar do pouco
conhecimento especifico, algumas recomendagdes foram undnimes na
comunidade médica e elencaram a lista de medidas preventivas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude, tais como:
distanciamento social, uso de mascaras faciais em publico, ventilagao e
filtragem de ar, lavagem das maos, cobertura da boca ao espirrar ou tossir,
desinfec¢do de superficies, monitoramento e auto-isolamento para
pessoas expostas ou sintomaticas.

Desde que a pandemia se impds no mundo s@o muitos os
estudiosos que tém buscado associar o conceito de Necropolitica,
cunhado pelo filosofo camaronés Achille Mbembe, para explicar a
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postura de diversos governos e suas implicagdes nas populacdes mais
vulneraveis.

A proposta que Mbembe faz para debater a necropolitica parte da
possivel caréncia deixada pelo conceito da Biopolitica de Foulcaut para
explicar experiéncias sociais como a escraviddo e até mesmo guerras
recentes. Neste ponto, cabe destacar o significado de Biopoder:

O conceito de biopoder ¢ utilizado por Foucault
para designar os dois modos através dos quais o
poder se configurou na sociedade ocidental a partir
do século XVII, a saber, o poder disciplinar —
também chamado de anatomo-politica — e a
biopolitica. O biopoder ¢ um poder que se exerce
sobre a vida, seja diretamente sobre a vida de cada
pessoa em particular, seja por meio de uma agdo
sobre a vida das pessoas enquanto membros de uma
populacdo, compondo assim uma espécie de
,naturalidade biologica”. Temos entdo, por um
lado, um poder direcionado & sujeicdo e a
disciplinarizagdo dos corpos - disciplinar - e, por
outro, o controle das populagdes, isto é, o poder
referido a figura do Estado — a biopolitica.
(PELLIZARO, 2013, p. 156).

Na formula¢do mais radical feita por Mbembe para descrever as
formas como vida e morte estdo implicadas neste modo de poder, € como
a necropolitica opera inviabilizando a vida através de um sofrimento tao
intenso, que a morte possa ser vista como libertacdo em relagdo a esta
situacdo angustiante (MBEMBE, 2016).

A logica do “deixar morrer” ja estd prevista no
funcionamento do biopoder. A questdo ¢ que, no
registro que analisamos, opera-se um ‘deixar
morrer’ tdo radical, tdo expandido, podendo atingir
um numero tdo grande de pessoas, que este se
converte em  necropoder, se por  isso
entendermos um tipo de poder em que se acentua a
gestdo ampliada da propria morte como parte da
gestdo da vida, ou uma ampliagdo da extensao dos
mataveis (SILVA; SILVA, 2020, p. 366).

O governo brasileiro sob a Presidéncia de Jair Bolsonaro
rapidamente tornou-se um dos maiores exemplos da necropolitica durante
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a pandemia em tela. Os discursos nocivos do presidente negando a ciéncia
e diminuindo a letalidade do virus ndo s6 evidenciaram ainda mais o seu
desprezo pela populagdo brasileira, como expuseram as camadas mais
vulneraveis a morte. Dentre as falas nocivas podemos elencar: “Outros
virus mataram muito mais que esse, ndo teve essa comog¢do toda”
(PORTAL G1, 2020b); “Vai morrer gente? Vai morrer gente” (FERRO,
2020); “O virus chegou, estd sendo enfrentado por nos e brevemente
passara. Os empregos devem ser mantidos. O sustento das familias deve
ser preservado. Devemos sim voltar a normalidade” (ISTO E, 2020); “O
brasileiro quer trabalhar, esse negocio de confinamento ai tem que
acabar, temos que voltar as nossas rotinas. Deixem os pais, os velhinhos,
os avos em casa e vamos trabalhar. Algumas mortes terdo, mas acontece,
paciéncia” (EXAME, 2020).

O fechamento do comércio, a suspensao das atividades letivas e a
proibicdo de aglomeragdes sdo fundamentais para conduzir as acdes
voltadas para gerir a satide piblica em meio a uma crise pandémica.
Entretanto, estas medidas também geram inquietagdo e preocupagdo com
a manutencdo da economia capitalista, principalmente por parte dos
detentores do capital. Diante desta situagdo, os trabalhadores se
encontram entre a incerteza da manutencdo do emprego e a seguranga
sanitaria de si e de seus familiares, pois enquanto as classes mais altas
da populagdo podem aderir a todas as medidas preventivas e possuem
acesso a uma saude de qualidade, as classes mais baixas necessitam sair
de casa para trabalhar e, caso se contaminem, sdo empurradas para um
Sistema de Saude em colapso. (SILVA; SILVA, 2020)

Este tipo de isolamento onde somente os grupos de risco e aqueles
que ndo contribuem ativamente para economia ficam resguardados
passou a ser chamado de isolamento vertical. Nesta sistematica, a
intengdo ¢ fazer com que a populagdo aumente sua imunidade com a
epidemia, levando a um eventual declinio no niimero de casos ¢ na
transmissdo. Ou seja, as pessoas iriam adquirir naturalmente imunidade
contra o virus, uma vez que boa parcela da populagdo estaria exposta,
muitos ficariam doentes e, dentre estes a maioria se recuperaria e estaria
entdo imune.

E possivel concluir com clareza que o isolamento vertical ndo é
capaz de proteger completamente as pessoas com alto risco de
desenvolver a forma grave da doenga e consequentemente evoluir para o
obito. Isto porque ainda que estes grupos tenham a sua circulagdo
limitada, ainda assim poderdo ter contato com familiares que necessitam
sair para trabalhar e que habitam o mesmo espaco domiciliar.
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Em outras palavras, a defesa de um isolamento vertical, muito
evidenciada nas falas do Presidente Bolsonaro, cria dois grupos sociais:
Os que ndo estdo em idade produtiva e que podem respeitar o isolamento;
e os que estdo em idade produtiva e que precisam trabalhar para sustentar
a economia do pais, ainda que estejam expostos aos riscos de
contaminacdo pelo Coronavirus e, ainda que se tornem os responsaveis
por contaminar justamente os familiares “isolados” que ndo estdo em
idade produtiva e que, em tese, estariam “seguros”. Ou seja, o [solamento
Vertical defendido pelo Presidente ndo faz sentido algum sob o ponto de
vista de combate a pandemia e apenas evidencia a face do necropoder,
onde pessoas sdo deixadas para morrer em nome da manutencdo das
atividades econdmicas.

3 A AUSENCIA DE PO;iTICAs PUBLICAS FEDERAIS
EFICAZES NO COMBATE A PANDEMIA E A ESCOLHA DOS
CORPOS QUE PODEM MORRER

As politicas publicas podem ser definidas como meios e estratégias
que um governo utiliza para atingir determinados objetivos, sejam eles de
cunho social, econémico ou de infraestrutura, por exemplo. Ademais, de
acordo com Boneti (2007) as politicas publicas sdo resultado da interagao
entre os grupos econdmicos e politicos, ou seja, resultam do jogo de
forcas que se estabelece entre as classes sociais e demais organizacdes da
sociedade civil.

Os discursos negacionistas feitos pelo Presidente da Republica,
Jair Bolsonaro, contemplam indiscutivelmente interesses economicos e
influenciaram parte da populacdo a ndo tomar os cuidados necessarios
indicados pelos 6rgdos mais respeitados em saude, além de pressionar
ministérios e governos estaduais e municipais a serem mais flexiveis na
adocao de medidas eficazes de combate a propagacdo do Covid-19.

Desde o surgimento da pandemia no Brasil, e apesar dos
pronunciamentos do Presidente Bolsonaro, algumas medidas foram
divulgadas como formas de enfrentar os efeitos da pandemia no pais,
dentre elas: Promocgao de estratégias de distanciamento social, vistas
como uma das principais formas de frear o ciclo de contagio do Covid-
19; (b) a interrupgdo de aulas em escolas e universidades, tendo como
escopo evitar aglomeragdes; (c) a paralisagdo de atividades economicas
consideradas nao-essenciais; (d) a restri¢do da mobilidade das pessoas e;
(e) a criagdo de mecanismos de amparo financeiro a individuos em
vulnerabilidade socioeconomica. (ARRUDA; SANTOS, 2020)
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Apesar das medidas elencadas acima terem sido divulgadas como
estratégias para amenizar os 0bitos causados pelo virus, diante da negacao
da complexidade da pandemia por parte do Presidente da Republica,
foram poucas as politicas publicas e a¢des implementadas de forma
satisfatoria no &mbito federal. Além disso, a articulagdo entre o governo
federal, governos estaduais e municipais, tdo necessaria em um pais com
dimensdes continentais, praticamente ndo existiu, dificultando
imensamente a producdo dos efeitos destas medidas ampliando
consideravelmente o numero de cidaddos mortos pelo Covid-19.

Neste ponto cabe destacar as palavras de Luiz Claudio Teodoro:

No Brasil, diversas agdes foram tomadas nas
semanas que se seguiram ao reconhecimento da
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), para evitar o contdgio em massa € como
forma de continuar o desenvolvimento minimo de
atividades essenciais. Inserido num contexto de
descoordenagdo federativa, marcado por tentativas
de descaracterizagdo da pandemia e de
desresponsabilizagdo de seus efeitos por parte do
Presidente da Republica, por repetidas trocas e até
pela auséncia de um Ministro da Saude e de
transparéncia na divulgacdo de dados e de agdes
coordenadas, exigiu a atuacdo direta de estados e
municipios na adogdo de medidas locais, muitas
vezes conflituosas, que mudaram e afetam todos os
setores da sociedade, adaptando e redefinindo suas
formas de atuagdo. O conflito causado em torno da
defini¢do da imagem da pandemia, seus problemas
e solugdes, provocou mudangas que afetaram ndo
apenas a formagdo da agenda, alterando as
prioridades dos governos no processo de
formulagéo de politicas (TEODORO, 2020, p. 28)

O processo de formulagdo de politicas publicas envolve disputa de
grupos sociais no cenario politico, ou melhor, a disputa de interesses com
0 objetivo de contemplar certos grupos com politicas que os beneficiem,
cabe destacar que em algumas situagdes atipicas como no caso de uma
pandemia mortal, ndo héd espaco para este confronto de forgas, sendo
necessario preservar a vida acima de qualquer interesse econdmico ou
politico, o que ndo aconteceu no Brasil.

A Constitui¢do Brasileira de 1988 refere-se a satide como um
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
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sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacao”. O posicionamento de defesa da vida,
defendido pela Constitui¢do Federal de 1988 seria o posicionamento
natural de um governo que atua com o minimo respeito aos seus cidadaos,
porém, tendo em vista que no Brasil historicamente as vidas das classes
socialmente mais baixas, periféricas, negras e pobres ndo sdo respeitadas
e ouvidas, é natural que diante de uma pandemia estas mesmas vidas
sejam langadas a morte sem nenhum questionamento social.

A partir do momento em que os trabalhadores ndo conseguem
realizar um isolamento social efetivo em fungdo da necessidade de sair de
casa para trabalhar, fica evidente que a vida da classe trabalhadora e de
seus familiares sdo aquelas que o governo escolheu para estarem expostas
ao virus e possivelmente morrerem em prol da continuidade das
atividades econdmicas.

Associado ao histdrico de negligéncia social das classes periféricas
evidenciada no Brasil temos ainda popularizagdo cada vez mais frequente
de vertentes neoliberais na construgdo das politicas publicas. Dentro desta
perspectiva, as politicas publicas que ampliam a qualidade de vida de
cidaddos pobres nao sdo vistas como um investimento social e sim como
um gasto e, dentro da ldgica capitalista estes gastos devem ser
minimizados a0 maximo para que ndo influenciem as “forcas naturais” da
economia e do mercado.

Sobre este ponto, pode-se dizer que a op¢do do governo brasileiro
pelo neoliberalismo que foi intensificada nos Gltimos trés anos ¢ pautada
pela forca do mercado, pelo individualismo e pelo Estado minimo através
da crescente redugdo da protecdo social. Assim, as politicas sociais tém
sido tratadas com austeridade e cada vez mais seus recursos financeiros
sdo submetidos a cortes significativos. (SPOSATI, 2020)

Neste sentido, as politicas publicas de combate ao Covid-19 e de
protecdo da populacdo ante este virus mortal, se bem desenvolvidas e
executadas, afetariam principalmente as parcelas populacionais mais
vulneraveis economicamente e, pela ldgica neoliberal, tais politicas
seriam um gasto desnecessario, sendo mais benéfico para a economia a
exposicdo da populacdo mais pobre ao virus, ainda que algumas (ou
milhares) de pessoas venham a Obito.

Ocorre que esta “parcela” populacional de pessoal em situagdo de
vulnerabilidade econdmica representa aproximadamente metade da
populacdo brasileira. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estima-se que a populagéo brasileira, com
precarias condi¢des de isolamento social, esteja composta por 12 milhdes
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de desempregados, cerca de 50 milhdes de informais, 14 milhdes de
familias, ou cerca de 45 milhdes de pessoas em pobreza extrema.

Neste sentido, podemos concluir que estas vidas ndo merecem
protecdo e destacamos as importantes palavras de Joel Navarro:

Figuras vivas, como a populag¢do indigena, em
situagdo de rua, em privacado de liberdade e aquelas
que vivem nas favelas, sdo historicamente
excluidas das normas que os sujeitos e a vida sdo
produzidos e tornam-se também os problemas com
quais esses enquadramentos seletivos tém de lidar
em nossas sociedades contemporaneas capitalistas
- que ja praticam o genocidio desses grupos - em
meio a uma pandemia. A escassez de politicas
publicas especificas que deem conta dos contextos
que estdo vivendo essas populagdes e a
insuficiéncia de dados que mostrem esses sujeitos
em meio a pandemia da Covid-19 refletem o fato
do Estado e da maioria dos seus representantes ndo
terem interesse em lidar com essas vidas,
consideradas como descartdveis e, assim,
colaborando com a producdo de corpos que ndo
importam, que ndo sdo considerados vivos, ou
melhor, que ndo sdo habitados por uma vida.
(NAVARRO et al., 2020, p. 5).

E indubitavel que a pandemia causada pelo Covid-19, no Brasil,
ampliou o distanciamento social que ja era vultoso, e deixou claro quais
as forcas que comandam o pais e escolhem quais politicas publicas serdo
executadas e quem serdo seus beneficiarios. Sobre este ponto cabe o
destaque a feito por Diego Arruda e Caroline Santos:

Portanto, de um modo geral, a pandemia de Covid-
19, no Brasil, perfaz um elemento que, somado aos
marcadores sociais da subalternidade (a raga, o
género e/ou a classe socioecondmica), implica em
fazer com que os corpos subalternizados sejam
obrigados a tentar sobreviver a partir de uma
realidade cada vez mais precaria e morbida, na
qual sdo escassos o0s recursos financeiros e
materiais para uma vida digna. Mesmo nas
conjunturas em que os corpos subalternizados
eventualmente nao sdo vitimados pelo Covid-19,
ainda assim a emergéncia da pandemia no Brasil
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recrudesceu o contexto de violéncia, exploragdo e
invisibilidade desses sujeitos, tornando mais
complexas as suas possibilidades de (re)existéncia
no pais. Ha fortes indicios de que as politicas
publicas, inclusive as criadas no contexto da
pandemia no Brasil, apresentam uma séric de
pontos cegos (blind spots), uma vez que: (a)
ndo conseguem amparar contingentes expressivos
de sujeitos subalternizados, tais como as mulheres
travestis ¢ transexuais, além dos moradores de rua;
(b) ndo sdo capazes de ressignificar a condigdo
estrutural de racismo, preconceito e invisibilidade
que recai sobre certos corpos e; (c) ndo permitem
com que determinados perfis de individuos (tais
como os moradores das favelas) consigam subsistir
com dignidade e se proteger da infeccdo pelo virus
(ARRUDA; SANTOS, 2020, p. 149).

E evidente que as politicas publicas elaboradas durante a pandemia
pelo governo brasileiro buscaram proteger prioritariamente a economia ¢
consequentemente negligenciaram a necessidade de amparar as camadas
mais frageis da populagdo e suprimiram a possibilidade desta populagao
superar a pandemia com o minimo de dignidade. (SPOSATI, 2020)

A inexisténcia de uma coordenagdo em nivel federal com
capacidade de eleger prioridades, com ateng@o especial aos que ja estdo
doentes e buscando prevenir a infec¢do para os ndo infectados, foi
responsavel pela morte de milhares de cidadaos brasileiros. Os discursos
negacionistas e a falta de dirigentes competentes resultaram em omissao
na compra de vacinas e na execu¢do de um plano de vacinagdo tardio,
lento e desarticulado.

Dentre as politicas publicas que foram desenvolvidas com o intuito
de proteger a populacdo mais vulneravel e garantir o isolamento social
eficaz estd o Auxilio Emergencial estabelecido pela Lei n® 13.982, de 2
de abril de 2020, prevé o pagamento por trés meses de R$600,00
(seiscentos reais) a parte da populagdo mais vulneravel. Entretanto, de
acordo com uma pesquisa realizada pela Central Unica das Favelas
(CUFA) a populagdo negra é a que ja ocupava postos de trabalho mais
precarizados e foi essa mesma populagdo que sofreu maior impacto em
sua renda, pois mais de 70% das pessoas negras perderam sua renda nesse
periodo e, contraditoriamente, de acordo com a mesma pesquisa, 0O
Auxilio Emergencial beneficiou majoritariamente pessoas brancas.
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Apesar da importancia do auxilio emergencial para
a manutencdo e sobrevivéncia da classe
trabalhadora, o beneficio apresenta uma série de
contradi¢des e limites estruturais, pois, além de ser
um valor insuficiente para a manutengdo da vida,
contraditoriamente, ele também serve a interesses
capitalistas. Ainda que o beneficio se
propusesse, entre outras questdes, a combater a
necessidade alimentar e de outras necessidades
primevas de manuten¢do da vida em tempos de
pandemia, sua implementagdo pode assumir faces
de diferentes motivacdes e intencionalidades.
Ganha-se até um carater de generosidade, ja que
traz em sua esséncia as varias instancias de poder e
se utilizam dos meios que se tém a disposicao para
a busca de vantagens econdmicas para si e para
promover o0s seus proprios objetivos de
concentragdo de capital. (CORREIA et. al., 2020,

p- 8).

A vista disso, evidenciamos um Estado que promove um
alargamento das desigualdades etnico-raciais, sociais e de género ¢ que
legitima os interesses capitalistas de obtencdo de lucro mesmo que isto
custe vidas. Esta legitimacdo ¢ feita a partir de medidas que protegem
empresas ¢ bancos, além de intensificar a exploragdo da classe
trabalhadora. (CORREIA et. al., 2020)

A negligéncia do Estado na execucdo de politicas publicas
associada as falas e posturas do Presidente da Republica durante a
pandemia comprovam que nem todas as vidas importam e evidenciam o
poder do Estado em gerenciar a vida e a morte das pessoas, submetendo
grande parte da populagdo a condi¢gdes cada vez mais precarias e alastrar
a necropolitica. Como afirma Mbembe (2018, p.71): “formas novas e
unicas da existéncia social, nas quais vastas populagdes sdo submetidas a
condi¢des de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos’”

A elaboracdo e execugdo de um plano de vacinagdo eficiente €
outra politica publica essencial para combater a pandemia e proteger a
populacdo, além de evitar que o sistema de saide entre em um colapso
profundo, entretanto, evidenciamos no Brasil uma hesitacdo vacinal até
entdo pouco evidenciada no pais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a hesitagdo a
vacina como o atraso ou recusa, apesar da disponibilidade, na
administragdo das vacinas preconizadas. A hesitacdo compreende um
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amplo espectro de posturas, desde o receio até a total recusa, possuindo
diversas gradagdes. Trata-se de um fendmeno social complexo, & medida
que diz respeito a um ideal coletivo, de um grupo de pessoas que
manifesta em seus questionamentos dimensdes como a liberdade
individual, por exemplo (SOBO, 2016, apud COUTO et. al, 2021).

E de certo modo aceitavel que parcelas da populagdo tenham um
entendimento restrito sobre a eficacia e importancia das vacinas e hesitem
em se submeter a imuniza¢do, o que ndo parece aceitavel ¢ que um
presidente da republica utilize a desinformagdo como estratégia politica,
disseminando informacdes falsas sobre tratamentos, efeitos colaterais e
desqualifique vacinas, como disse a respeito da vacina Chinesa: "Da
China nés ndo compraremos. E decisio minha. Eu ndo acredito que ela
transmita seguranga suficiente para a populacdo pela sua origem. Esse é
o pensamento nosso", disse Bolsonaro em entrevista a radio Jovem Pan.
(PASSARINHO, 2021), ou outras frases como:

A pandemia, realmente, estd chegando ao fim.
Temos uma pequena ascensio agora, que chama de
pequeno repique, que pode acontecer, mas a pressa
da vacina ndo se justifica. Vocé mexe com a vida
das pessoas. Vao inocular algo em vocé. O seu
sistema imunologico pode reagir ainda de forma
imprevista

Ninguém vai tomar a tua vacina na marra ndo, ta
ok? Procura outro. E eu que sou o governo, o
dinheiro ndo é meu, é do povo, ndo vai comprar tua
vacina também, nao, td ok? Procura outro para
pagar tua vacina ai (ESTADO DE MINAS, 2021)

Enquanto o Presidente da Republica demonstrava um
comportamento irresponsavel brasileiros morriam e, diante disso, ficou
claro a existéncia de um Ministério da Salide despreparado para o
enfrentamento da pandemia e um governo federal desarticulado e inerte
no que se refere a compra de vacinas:

A negligéncia do Estado e de alguns governantes
resulta no genocidio de populagdes especificas, de
grupos que s@o considerados como perdiveis,
destrutiveis, ndo passiveis de lamentacdo. A
producdo desses “corpos que ndo importam” cria
um contexto favoravel para que a necropolitica do
Estado possa operar e, assim, vidas - que sim,
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importam! - sejam perdidas (NAVARRO et al.,
2020, p. 14).

Em consideragdo a isto, podemos compreender que o governo
brasileiro atual ndo possui interesse em preservar a vida de seus cidadios
e, neste caso, o desamparo frente a pandemia acomete majoritariamente a
populagdo mais pobre que depende do Sistema Unico de Saude e que se
vé privada de realizar um isolamento social que amenize as possibilidades
de infecgdo pelo Covid-19. Além disso, esta mesma populagdao vem sendo
impedida de estabelecer-se de forma saudavel, uma vez que dificilmente
consegue se alimentar com qualidade, realizar acompanhamento médico
regular, por exemplo. Ou seja, a populacdo mais afetada pelo Covid-19
sdo os cidaddaos mais pobres e com a saide historicamente enfraquecida
através do desamparo social do governo e a ausente distribui¢do de renda
historicamente evidenciados no Brasil.

Dentro do escopo da pandemia, podemos revelar que as mortes dos
sujeitos periféricos, pobres e, na sua maioria negros, sdo aceitaveis. Estes
sdo os corpos “mataveis”, as vidas que podem (e devem) morrer para a
manutenc¢do de uma economia que deixa os ricos ainda mais ricos. Aliés,
a pandemia ndo trouxe nenhum fato novo visto que essas pessoas ja sao
ignoradas e mortas pelo poder publico diariamente, seja através da
negligéncia social vivenciada na educacdo e na saude, seja através de
operagoes policiais em bairros periféricos.

A necropolitica consagrada ao longo dos anos pelos governos
brasileiros esta acentuada hoje na figura de Jair Bolsonaro que desmantela
politicas de prote¢do importantes para a populacdo mais pobre e que
diante de uma pandemia ignora todas as formas de protecdo para sua
populagio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia causada pelo Covid-19 evidenciou desigualdade
social vivida pelo pais e, para além disso, destacou a face mais sérdida do
governo do Presidente Jair Bolsonaro e declarou para todo o mundo que
os brasileiros estdo e seguirdo relegados a propria sorte € que o governo
pouco (ou nada) fard para amenizar os impactos sociais e preservar as
vidas expostas ao terror do virus.

A ineficacia das poucas politicas publicas elaboradas pelo governo
com o intuito de atenuar os possiveis impactos causados pela pandemia,
associada ao discurso genocida do Presidente da Republica demonstram
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que nao sao todas as vidas que sao dignas de protecao e o “deixar morrer”
passou a ser algo natural e institucionalizado.

A falta de amparo social para que as populagdes mais pobres
pudessem realizar de forma eficaz um isolamento social e preservarem
suas vidas e de seus familiares demonstra a irrelevancia da existéncia
dessas pessoas na visdo de governos que privilegiam essencialmente o
capital e seus atores econdmicos.

Lamentavelmente presenciamos no Brasil uma forma repulsiva de
governo que ceifard muitas vidas através da inércia frente ao combate do
Covid-19 e pela desconstru¢do progressiva das politicas publicas de
protecdo social.
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XIIT

O PAPEL DAS POLITICAS PUBLICAS NOS DESAFIOS
AO ENFRENTAMENTO DO COVID-19 PELOS POVOS
INDIGENAS NO BRASIL

Jodo Baraldi Neto*!

Fernanda Conceicao Pohlmann®

1 INTRODUCAO

A tematica deste trabalho surgiu durante as discussdes da
disciplina “Politicas Publicas e Justica Social” da Universidade Federal
do Rio Grande. Buscamos voltar o olhar aos povos indigenas a fim de
evidenciar as condi¢des pelas quais a minoria, ora silenciada pela midia e
por politicas publicas negacionistas, vem sofrendo em decorréncia do
enfrentamento a COVID-19 no Brasil.

A discussdo se faz necessaria ao passo que o pais atinge a marca
de mais de 542.000 (quinhentos e quarenta e dois mil) mortos acometidos
pelo virus até meados de julho de 2021. Acontece que a quantidade
alarmante, apresentada em contexto geral, esquece dos dados relativos as
minorias, que por sua vez sao anuladas pelo proprio sistema até na propria
morte, situacdo esta que se torna evidente quando voltamos o olhar aos
povos indigenas.

Até a data do presente artigo, foram mais de 1.185 mil cento e
oitenta e cinco mortes registradas pela COVID-19, todos povos indigenas.
Sem infraestrutura hospitalar, sem cuidados fornecidos pelo governo
brasileiro no combate a pandemia, sdo reiteradamente submetidos a
invasdes e ameacas de grileiros e grandes empresarios.

Frente as ameagas fisicas, no ano de 2020 os povos indigenas
também se depararam com uma ameaca institucional, ocasionada pela ndo

4 Mestrando em Direito e Justica Social pela Universidade Federal do Rio
Grande — FURG.

42 Mestranda em Direito e Justiga Social pela Universidade Federal do Rio Grande
— FURG.
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realizagdo de Censo Demografico realizado pelo IBGE. A inexisténcia de
dados atuais colocou em risco a vida e garantias constitucionais da
comunidade indigena em meio a pandemia, pois ndo houve elaboragio de
politicas publicas eficazes por parte do Estado neste periodo. Com isso,
mais uma vez a voz das minorias foi silenciada.

2 EFEITOS PANDEMICOS COM RELACAO AOS POVOS
INDIGENAS

Durante os inimeros processos de colonizagdo na América Latina,
especificamente no Brasil e na Regido Amazoénica, os colonizadores
(homens brancos), trouxeram consigo doengas aos povos indigenas,
contra as quais ndo possuiam defesas imunoldgicas. Doencas como a
varicela, sarampo, variola e febre amarela destruiram muitas
comunidades tradicionais, tanto quanto a guerra, causando ndo s6 a morte
indios, mas também a morte e o enfraquecimento da memoria e da cultura
desses povos tradicionais, tudo em nome de capitalismo selvagem e da
busca incessante pelo desenvolvimento.

Em 2020, com a crise sanitaria mundial, observou-se que, mais
uma vez, esses povos tornaram-se prejudicados e infectados por um novo
inimigo. Com a pandemia do COVID-19 ndo ¢ diferente. Entramos em
mais um capitulo nesta historia, que por sinal, ndo sabemos o fim.

Além da ameaca biologica, pelo alto risco de contaminacdo do
virus e suas variantes, muitos invasores e exploradores, aproveitam-se da
reducdo da fiscalizagdo e das atengdes voltadas ao coronavirus para
avangar sobre territorios indigenas.

Neste sentido, buscamos investigar qual o papel do Estado para
amenizar os efeitos pandémicos com relagdo aos povos indigenas. Para a
escrita deste trabalho, questionamos a eficacia das medidas adotadas pelo
Estado para o enfrentamento do contdgio e imunizagdo do COVID-19
para com os povos indigenas no Brasil.

Cotidianamente a populag@o indigena néo atrai holofotes e raros
sdo os projetos e/ou medidas adotadas pelo governo para investigar,
solucionar e quica amenizar os problemas vivenciados.

Entéo, ja era de se imaginar que o monitoramento da evolugéo do
novo coronavirus entre as populagdes indigenas seria um desafio. Este
trabalho ficou por conta de ONGs e entidades ndo governamentais, pois,
embora os nimeros oficiais informem sobre a dindmica de notificagao,
eles ndo refletem necessariamente a extensdo da pandemia.

Segundo a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (Apib), a
falta de desagregacdo dos dados dificulta o reconhecimento das regides e
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dos povos mais afetados. Além disso, outro grande problema ¢ a auséncia
de dados sobre indigenas que vivem fora de Terras Indigenas
homologadas, o que abrange os citadinos e populagdes que aguardam a
finalizacdo de demarcagdo .de suas terras (APIB, 2021).

Para elucidar a hipotese, apresentaremos uma linha do tempo
elaborada pelo Instituto Socioambiental (ISA43) acerca da omissdao do
governo em adotar medidas para o enfrentamento da COVID -19 no
Brasil para os povos indigenas.

Para o ISA (2020), o Estado Brasileiro além de ser omisso,
contribui para o alastro das infec¢des dos povos indigenas. Para tanto, cita
trés casos mais comuns:1) profissionais da satde levaram o virus para
aldeias; 2) garimpeiros e grileiros aumentaram as invasdes durante a
pandemia; 3) indigenas se contaminaram ao buscar o auxilio emergencial
na cidade.

Segundo a linha do tempo mencionada, tudo se inicia em fevereiro
de 2020 quando surge a primeira notificagdo da doenga do Brasil. Ficou
estampado na midia que o homem de 61 (sessenta e um) anos que viajou
para a Italia foi o primeiro caso confirmado no Brasil. A partir de entdo,
por exigéncia da Organizagdo Mundial da Satide — OMS, o governo,
estados e municipios passaram a editar medidas e decretos para o
enfrentamento do virus.

Com isso, a FUNAI suspendeu cestas basicas em terras indigenas,
0 que acarretou no aumento da vulnerabilidade socioecondmica,
desnutri¢do, principalmente de idosos e criangas, € consequentemente
aumento do contdgio do COVID-19, pois assim como milhdes de
brasileiros, os indigenas viram-se obrigados a ir em busca de trabalhos,
ainda que precérios, contaminando os demais familiares ou pessoas
préximas com as quais convivem diariamente.

Posteriormente, em margo de 2020 a SESAI publicou seu primeiro
informe técnico. Este informe colocou em risco os povos indigenas, pois
recomendou isolamento domiciliar para os que ndo necessitassem de
hospitaliza¢do. No entanto, nas casas compartilhadas, o virus se espalhou
com muito mais facilidade.

4 O Instituto Socioambiental (ISA) é uma organizagio da sociedade civil
brasileira, sem fins lucrativos, fundada em 1994, para propor solugdes de forma
integrada a questdes sociais e ambientais com foco central na defesa de bens e
direitos sociais, coletivos e difusos relativos ao meio ambiente, ao patrimdnio
cultural, aos direitos humanos e dos povos. https://www.socioambiental.org/pt-
br/o-isa
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Ainda em margo de 2020, a FUNALI restringiu a entrada em terras
indigenas, mas ignorou a entrada de invasores. A publica¢do da Portaria
n® 419/PRES, de 17 de mar¢o de 2020 suspendeu a entrada em terras
indigenas, todavia, ndo garantiu protecdo, visto que iniimeras terras
indigenas sofrem com invasdes de garimpeiros e madeireiros (BRASIL,
2020). A referida portaria também atribuiu poder as Coordenacdes
Regionais para avaliar contato com os povos indigenas isolados,
contrariando a legislagdo tematica.

A situacdo tornou-se desenfreada principalmente porque o plano
de contingéncia elaborado foi genérico. A doutrina e a jurisprudéncia da
Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) entendimento
pacificado quanto ao reconhecimento dos direitos diferenciados das
comunidades tradicionais.

Observa-se que as entidades governamentais, de certa forma,
ignoraram o direito a consulta aos povos. Medidas de tal magnitude,
deveriam abordar as caracteristicas sociais, culturais e econdmicas desses
povos, que certamente, sdo diferentes dos outros setores da comunidade
nacional.

Seria, portanto, obrigagcdo do Estado produzir garantir o acesso a
uma cidadania plena para estes povos, por meio de um plano de
contingéncia adequado, porém, aquele elaborado pela SESAI reproduziu
medidas da ANVISA, mas ndo detalhou agdes necessarias ao contexto
especifico das populagdes indigenas.

Com o elevado ntimero de mortes, indigenas foram a publico
reclamar sobre a demora do Ministério da Saide em decidir quais
medidas poderiam ser tomadas para prevenir a contaminagdo da Covid.

Aqui chamamos aten¢@o para o fato de que a morte de indigenas,
principalmente dos Caciques, pode implicar em comprometimento das
comunidades do ponto de vista de producao fisica e cultural.

O Governo Bolsonaro vem sendo criticado desde o inicio da
campanha presidencial, quando ja proferia discursos intolerantes com
relagdo os povos indigenas, mas neste momento de perda, esperava-se
uma atitude humanistica.

Retomando a curso da linha do tempo, em novo informe técnico
de n°® 04/2020, a SESAI orientou os profissionais da satde a tratarem as
sindromes respiratdrias sem fazerem testes para comprovar a infecgao.
Nao obstante, a SESAI deixou de prever medidas para os proprios
profissionais de saude. A titulo de exemplo, vejamos o caso da jovem de
20 anos, da etnia Kocama (FRAZAO, 2021), agente indigena de satide,
que se infectou ao ter contato com médico que voltava de férias e ja
apresentava sintomas.
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O presidente da republica sancionou o auxilio emergencial, porém,
nao observou que povos indigenas tinham direito ao auxilio e muito deles
ndo possuem acesso a internet. Desta maneira, viram-se obrigados a
deslocarem-se até as cidades, para enfrentar filas e aglomeracdes,
justamente quando se enfrentava o maior pico de contaminagao.

3 A,IMPORT,ANCIA DO CENSO NA FORI}/IULACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS PARA OS POVOS INDIGENAS

Souza (2006, p. 2) explica que a elaboragdo de politicas publicas
requer a atuacdo de diversos atores, cada um deles emanados de diferentes
poderes de decisdo e envolve participantes formais e informais em seu
processo. Para a autora, o processo de elaboragdo de politicas publicas
nao se limita a leis e regras taxativas, pois trata-se de uma agao intencional
e direcionada aos objetivos fixados.

O Censo Demografico ¢ um estudo estatistico referente a uma
determinada populagdo elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a cada dez anos, possui grande importancia para o
processo de elaboragdo de politicas publicas. Sobre o Censo demografico,
Marinho (2021) explica que:

Censo Demografico ¢ uma pesquisa que faz a
contagem da populacdo e discrimina muitas de suas
caracteristicas, tais como idade, sexo, escolaridade,
saude, identidade racial, condi¢des de moradia,
situagdo quanto ao trabalho e renda, migragdo e
varios outros aspectos. (MARINHO, 2021).

Apesar dos dados fornecidos pelo IBGE informarem a andlise de
5.570 (cinco mil quinhentos e setenta) municipios brasileiros, no ano de
2020 ndo sabe a quantidade certa, tendo em vista o cancelamento do
Censo deste em frente a pandemia. Segundo estudiosos, essa década sem
dados censitarios ¢ chamada de “apagio estatistico”, situagdo que
dificulta o norteamento da elaboragdo de politicas publicas efetivas.

O ultimo Censo ocorreu em 2010, a partir disso € possivel verificar
0 atraso que cerca os dados estatisticos do pais. Além das consequéncias
agravadas pela pandemia, o Governo Federal tem se apresentado omisso
quanto a divulgacdo de dados atualizado sobre a economia, a pandemia,
e as condicdes de desigualdades do pais.

A ndo realizagdo do Censo em 2020 teve como principal
justificativa a crise econdmica do pais, no entanto desconsiderou-se
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outros meios pelos quais a coleta de dados pudesse ser realizada, como
por exemplo correspondéncia fisica, eletronica, telefone ou formularios
na internet.

Igualmente, Oliveira (2021) explica que o IBGE “[...] produz
informagdes fundamentais para o conhecimento da realidade e para a
possibilidade de gerar alternativas para sair da crise, para acabar com
diferengas abissais de renda, de raga, de género no pais”. Portanto, a
auséncia de transparéncia de tais dados pode contribuir ainda mais para a
segregacdo e desigualdades do pais.

Em se tratando dos povos indigenas, a desatualizagao desses dados
pode impactar negativamente a elaboracdo de medidas protetivas por
parte do Estado para esse grupo. O processo de elaboracdo de politicas
publicas direcionados aos povos indigenas, a fim de que efetivamente
garantam direitos constitucionais dessa minoria, deve partir de um olhar
que possibilite a visualizacdo desses enquanto sujeitos ativos e
Necessarios ao processo.

Sobre a auséncia da transparéncia do atual governo na proposi¢édo
de politicas publicas, a Ex-presidente da Fundagio Nacional do indio
(FUNALI), Azevedo (2021), menciona que a gestdo do atual governo tem
interesse no obscurantismo, ou seja, nao tem intencdo de deixar dados
acerca do planejamento e avaliagdo dessas politicas publicas
transparentes.

A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) em
2020 informou que a Comissao Mista Or¢amentaria (CMO) do Congresso
Nacional reduziu em 96% o orcamento do Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) essa reducdo
consequentemente impossibilitou a realizagdo de um novo levantamento
censitario, acarretando a inexisténcia de dados atualizados e consequente
auséncia de politicas publicas efetivamente direcionadas as minorias,
especialmente no que tange as medidas protetivas frente ao combate a
COVID-19 dos povos indigenas.

Nesse sentido, as informagdes coletadas no Censo possuem grande
importancia, pois por meio da sua divulgagdo possibilitam uma base
concreta para a elaboragdo de politicas publicas direcionadas. Os dados
atualizados, segundo Pires (2021), servem também como “pardmetro para
o repasse de verbas federais para os municipios e para a identificacdo de
areas de investimento prioritario”. Por isso, ao ter em maos dados
atualizados, o Estado poderia fazer muito mais no combate a pandemia a
partir da adocdo de medidas eficazes e direcionadas as minorias. Boneti
(2007, p. 63) explica que o papel do Estado deve ir além da aparente
neutralidade, segundo ele é preciso ficar atento as politicas eivadas de
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interesses econdmicos, pois em sua maioria objetivam o apagamento das
minorias. Os povos indigenas, por exemplo, mesmo que contabilizados
no Censo de 2010, passam reiteradamente despercebidos aos olhos do
Estado.

4 PLANO DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 PARA OS
POVOS INDIGENAS

Considerando os dados trazidos na se¢do anterior, o nimero de
indigenas vacinados ¢ demasiadamente baixo, em torno de 400
(quatrocentos) mil habitantes. Segundo dados oficiais atualizados
fornecidos pelo Ministério da Satude, foram aplicadas 651.183 (seiscentos
e cinquenta e um mil, cento e oitenta e trés) doses até o presente momento,
totalizando 343.984 (trezentos e quarenta e trés mil, novecentos e oitenta
e quatro) indigenas vacinados com a primeira dose e 307.199 (trezentos e
sete mil, cento e noventa e nove) com a segunda dose (BRASIL, 2020).
A populagdo indigena com 18 anos ou mais, atendida pelo SUS totaliza
408.232 (quatrocentos e oito mil, duzentos e trinta e dois) habitantes.
Apesar disso, a questdo logistica de dificuldade ao acesso as comunidades
sempre foram um empecilho na contagem, ha de se imaginar a mesma
dificuldade para oferta da vacinagao.

E preocupante o futuro dos indigenas no pais, se ndo houver os
cuidados necessarios para com essa populagdo, provavelmente teremos a
extin¢do dessa cultura num breve periodo, pois, segundo o IBGE (2012):

A piramide etaria dos indigenas residentes fora das
terras indigenas indica baixa fecundidade e
mortalidade. J& para os indigenas residentes nas
terras, a piramide etaria ainda ¢ resultante de uma
alta natalidade e mortalidade. Metade da populagdo
indigena tinha até 22,1 anos de idade. Nas terras
indigenas, o indice foi de 17,4 anos e, fora delas,
29,2 anos. (IBGE, 2012).

O Censo de 2010 também trouxe a tona a realidade que entre os
indigenas, 6,2% nao possuiam nenhum tipo de registro de nascimento, ¢
que apenas 67,8% eram registrados em cartorio. Nesse sentido,
considerando a falta de dados concretos, bem como a auséncia de
interesse por parte do Governo Federal de fornecer dados transparentes, a
contagem exata da populacdo indigena no pais fica ainda mais dificil,
assim como a proposic¢do politicas publicas para esse grupo.
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A demarcagdo de terra dos povos indigenas também ¢ elemento
fundamental para a elaboracdo de politicas publicas minuciosamente
direcionadas a fim de atingir a necessidade dessas minorias, seja por meio
de cria¢do de escolas para desenvolvimento de uma educagdo especial
indigena, seja para a instituicdo de medidas de saneamento basico a
comunidade. A demarcacdo contribui para o fortalecimento da cultura e
protecdo dos direitos e garantias dos povos indigenas, ao passo que sua
auséncia, que ¢ interesse dos grandes empresarios, enfraquece a protecao
dessas minorias que se veem sem-terra, sem direito e sem protecdo do
proprio Estado no combate ao virus.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou responder os questionamentos acerca dos
impactos resultantes da falta do Censo 2021 nas politicas publicas
direcionadas aos povos indigenas frente ao combate & COVID-19.

Ainda salientamos pontos relevantes sobre o ultimo Censo e os
motivos que levaram ao cancelamento do Censo 2020, bem como os
impactos decorrentes desse “apagio estatistico”.

Observou-se no decorrer da pesquisa, o constante descaso em
relacdo aos povos indigenas, que por muitas vezes sdo invisibilizados pelo
Estado no que tange a elaborag@o de politicas publicas direcionadas a essa
minoria, bem como a auséncia de medidas sanitarias eficazes do combate
a COVID-19 dentro das comunidades indigenas.

Por fim, concluimos através da critica ao atual governo, que devido
a reducdo ao investimento no Censo, a formulagdo de politicas publicas
para o enfrentamento da COVID — 19 ndo foi satisfatéria, atingindo
menos da metade da populacdo registrada, sendo que, por se tratar de
comunidades indigenas, ha ainda muitos habitantes que sequer foram
considerados como parte desta populagao.

Verificou-se que a auséncia de medidas direcionadas contribuem
para os desaparecimentos dos povos indigenas, e dificuldade de
perpetuacdo da cultura, tais como a produgdo econdmica e a dificuldade
na demarcagdo de terras.

A forma como o atual governo lida com os povos indigenas no
contexto pandémico, deixa muitas dividas em relacdo ao fato de se tratar
de uma omissdo ou de uma estratégia de gerenciamento econdmico do
Estado capitalista. No entanto, ha que se considerar a responsabilidade
constitucional do Estado em criar medidas que protejam os direitos dos
povos indigenas.
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