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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discorrer a respeito da legitimidade da implementacdo de
acOes especificas para a protecdo dos povos indigenas durante a pandemia da Covid-19,
considerando as particularidades do grupo, como forma de efetivacdo da igualdade no acesso
ao direito a saude, integrante do sistema da seguridade social, sob o enfoque dos direitos das
minorias. Para tanto, por meio da revisdo bibliogréfica e da analise de dados, sera abordada a
previsdo do sistema da Seguridade Social e o direito a salde na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, sobretudo destacando a necessidade de reconhecer que o direito
a salude é um direito fundamental a ser implementado com equidade para todos e cuja
responsabilidade pela efetivacdo compete aos entes da federagcdo. Posteriormente, serad
realizada a abordagem das medidas indicadas e adotadas para combate a proliferacdo do
coronavirus nas comunidades indigenas, notadamente no Estado de Mato Grosso, com a
finalidade de evidenciar que determinados grupos demandam atencdo especifica para
concretizacdo dos direitos sociais, em razdo de caracteristicas culturais particulares e ante a
situacdo de vulnerabilidade social a que estdo submetidas.

Palavras-chave: Covid-19. Direito a Saude. Povos Indigenas. Seguridade Social.
ABSTRACT
This paper aims to discuss the legitimacy of implementing specific actions for the protection

of indigenous peoples during the Covid-19 pandemic, considering the particularities of the
group, as a way of effecting equality in access to the right to health, member of the social
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security system, from the perspective of minority rights. Therefore, through the literature
review and data analysis, the prediction of the Social Security system and the right to health in
the 1988 Constitution of the Federative Republic of Brazil will be addressed, especially
highlighting the need to recognize that the right to health is a fundamental right to be
implemented with equity for all and whose responsibility for making it effective lies with the
federation's entities. Subsequently, the measures indicated and adopted to combat the
proliferation of the coronavirus in indigenous communities, notably in the State of Mato
Grosso, will be addressed in order to show that certain groups require specific attention to
implement social rights, due to cultural characteristics individuals and the situation of social
vulnerability to which they are submitted.

Keywords: Covid-19. Right to Health. Indigenous Peoples. Social Security.

1 INTRODUCAO

A Constituicdo brasileira de 1988 inaugurou uma série de institutos juridicos
voltados para a efetivacdo de direitos, garantias, principios constitucionais, compreendidos
com o compromisso do Estado para promocao da dignidade da pessoa humana, fundamento
da Republica Federativa do Brasil, previsto no art. 1°, inciso Il da Carta Cidada. Dentre este
rol de garantias, estad o Sistema da Seguridade Social, que pode ser compreendido como a
associagdo inteirada de intervencbes do Poder Publico e da sociedade, designadas a garantir
direitos referentes a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

E possivel extrair desta estrutura estabelecida pela Constituicdo que seu sentido
visa a construgdo do Estado de “Bem-estar Social”, ideologia presente nas Constituicdes e
Estados modernos principalmente ap6s Segunda Guerra Mundial, rompendo com a tradi¢do
estatal liberalista, que pretendia prever tdo somente deveres civis e politicos aos cidad&os.

Desta forma, possibilita-se que a coletividade tenha pleno acesso a direitos
essenciais para a vida humana, como, por exemplo, direito a alimentacdo, moradia e
tratamentos médicos em razdo de prestacdes positivas do Estado. Em outras palavras, a
Seguridade Social tem por objetivo assegurar um minimo existencial para aqueles que nao
possuem condi¢des, além de proteger um padrdo aceitavel de direitos as pessoas.

Em tempos de pandemia vimos como este suporte estatal garantido pela
Constituicdo é importante, mesmo que por vezes ndo alcance sua maxima efetividade,
principalmente em duas searas da Seguridade Social, que sdo a salde publica e a assisténcia

social.
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Ainda, durante a pandemia da Covid-19, se observou a necessidade de
implantacdo de medidas sanitarias para contencdo do avanco da contaminacdo pelo
coronavirus, 0 que demandou e permanece demandando esforcos integrados dos entes
federativos de todos os niveis, adotando-se diversas medidas de seguranca, higienizacao e
restricdo quanto a livre locomocgdo de pessoas, de acordo com cada contexto regional do
territorio brasileiro.

Em razdo da pluralidade de realidades social, cultural e econémica existentes no
nosso pais, determinados grupos sociais demandam maior especificidade e atencdo nas
medidas a serem adotadas para conten¢do do avanco da proliferagcdo do Covid-19. A adocéo
de medidas individualizadas para esses grupos afeta diretamente a igualdade no acesso a
salide e a préopria mitigacao dos efeitos nocivos da pandemia.

Isto porque, alguns grupos estdo em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, o que demanda atengdo no que se refere ao combate a pandemia pelo coronavirus
que possui alto indice de contaminacdo e mortalidade. Dentre estes grupos podemos destacar
0s povos indigenas, que possuem tradicdes culturais e sociais que demandam prestacdes
positivas particulares dos entes publicos.

Atualmente, no que se refere a promoc¢éo da protecdo da saude indigena no Brasil,
h& uma rede de sistemas implementados com o objetivo de garantir o acesso ao direito social
a saude pelos povos indigenas, destacando-se a Fundacdo Nacional do Indio, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, a Secretaria Especial de Saide Indigena, a Secretaria Especial
de Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania e a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude.

Confrontando-se a necessidade de promocao dos direitos dos grupos indigenas e a
pandemia da Covid-19, o presente estudo tem por objetivo demonstrar que a implementacéo
de acdes especificas para promoc¢do da satde indigena no contexto da pandemia visa atender
as necessidades do grupo, evitando que os efeitos nocivos da proliferacdo do coronavirus
afete de forma mais drastica os povos indigenas, constituindo dever do Estado a garantia do
acesso a saude para todos.

Nesse sentido, o presente trabalho discorrera a respeito da legitimidade da
implementacdo de acdes especificas para a protecdo dos povos indigenas durante a pandemia

da Covid-19, considerando as particularidades do grupo, sob o enfoque dos direitos das
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minorias como forma de efetivacdo da igualdade no acesso ao direito a saude, integrante do
sistema da seguridade social.

Para tanto, por meio da revisdo bibliografica e da analise de dados
disponibilizados pelo Ministério da Salde, incialmente ser abordada a previsdo do sistema da
Seguridade Social e o direito a satde na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, sobretudo destacando a necessidade de reconhecer que o direito a saude é um direito
fundamental a ser implementado de forma igualitaria para todos e cuja responsabilidade pela
efetivacdo compete a todos os entes da federacao.

Posteriormente, sera realizada a abordagem das medidas indicadas e adotadas para
combate a proliferacdo do coronavirus nas comunidades indigenas, sobretudo na regido do
Estado de Mato Grosso, com a finalidade de evidenciar que determinados grupos demandam
atencdo especifica para concretizacdo dos direitos sociais, em razdo de caracteristicas
culturais proprias e ante a situacdo de vulnerabilidade social existente.

2 A GARANTIA DO SISTEMA DA SEGURIDADE SOCIAL NA
CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

A Constituicdo brasileira de 1988, conhecida como “Constituigdo Cidada”, se
tornou ao longo de sua histéria um marco para a garantia de diversos direitos sociais antes
inexistentes ou ndo estabelecidos nas Constituicdes anteriores. Houve também na sua
concepcdo uma participacdo popular massiva que era algo inimagindvel nas Assembleias
Constituintes antecedentes.

Apbs a promulgacdo da Carta Magna uma série de institutos juridicos se
originaram para a efetivacdo de indmeros direitos, garantias, principios e deveres
constitucionais. Dentre este rol esta o Sistema da Seguridade Social que pode ser
compreendido como a associacdo inteirada de intervences do Poder Publico e da sociedade,
designadas a garantir direitos referentes a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Assim, consegue-se extrair desta estrutura estabelecida pela Constituicdo que seu
sentido visa um “bem-estar social”, permitindo que a coletividade tenha pleno acesso a
direitos essenciais para a vida humana, como, por exemplo, direito a alimentacdo, moradia e

tratamentos médicos. Em outras palavras, a Seguridade Social tem por objetivo assegurar um
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minimo existencial para aqueles que ndo possuem condi¢cdes e também proteger um padréo
aceitavel de direitos para caso alguém eventualmente precise se recorrer a ela.

No Brasil essa incumbéncia de gerir o Sistema da Seguridade Social é do Poder
Executivo Federal, através de seus Ministérios, e efetuada, com ajuda dos 6rgédos estaduais e
municipais, por meio, a titulo de exemplo, do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
Sistema Unico de Satde (SUS), entre outros. Nesse sentido, é importante destacar que seu
financiamento ocorre mediante um sistema solidario obtido também com a instituicdo de
tributos, como a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

O artigo 194 da Constituicdo Federal estabelece os principios e as diretrizes para a
Seguridade Social, 0s quais temos a “Universalidade da cobertura e do atendimento;
Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢fes urbanas e rurais” e a
“Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos” como exemplos de
parametros que este sistema deve aderir. Por essa razdo, pode-se dizer que esta garantia
constitucional visa uma protecdo social através de trés ambitos imprescindiveis para se
alcancar uma dignidade humana.

Contudo, o Sistema da Seguridade Social no Brasil ainda € um desafio. Isso
porque, perante as circunstancias que assolam o pais, ndo conseguimos alcangar a plenitude
destes direitos assegurados pela Constituicdo. Nessa acepcdo defende a Professora Ivanete

Boschetti, sendo vejamos:

Apesar de reconhecer as conquistas da Constituicdo no campo da seguridade social,
é impossivel deixar de sinalizar seus limites estruturais na ordem capitalista. Esses
se agravam em paises com condig¢des socioecondmicas como as do Brasil, de fragil
assalariamento, baixos saldrios e desigualdades sociais agudas. A situacdo do
mercado de trabalho brasileiro, em que metade da populacdo economicamente ativa
possui relacfes informais de trabalho, faz com que a seguridade social, além de
contribuir para a producéo e reproducdo da for¢a de trabalho, deixe fora do acesso a
previdéncia a populacdo ndo contribuinte e, ainda, exclui do acesso aos direitos
assistenciais aqueles que podem trabalhar. O programa de transferéncia de renda,
que abrange trabalhadores adultos (bolsa-familia), ndo possui carater de direito e
seus valores, condicionalidades e forma de gestdo o colocam na drbita das politicas
compensatdrias.®

3 Boschetti, Ivanete. Seguridade Social no Brasil: conquistas e limites a sua efetivacdo. Brasilia-DF: CFESS,
2009. Disponivel em: www.portal.saude.pe.gov.br
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Diante disso, ndo podemos negar as adversidades que dificultam a integralidade
na prestacdo dessas garantias. Todavia, ndo se pode declinar também que sem esta protecdo,
ainda que com falhas, a situacdo seria calamitosa. Dessa forma, temos que reconhecer a
importancia da Seguridade Social e tudo que lhe concerne, mormente na esfera da salde
publica.

Sabe-se que os trés pilares da Seguridade Social € 0 que mantém ou sustenta
dignamente muitas familias brasileiras, porém ndo ha como ignorar que tais amparos precisam
de melhorias, pois, nosso sistema previdencidrio atualmente é deficitario, os programas
sociais de assisténcia social possuem falhas na sua prestacdo e a saude publica estd muito
aquém do gue a sociedade necessita.

Em tempos de pandemia vimos como este suporte estatal garantido pela
Constituicdo € importante, mesmo que por vezes seja ineficiente, principalmente em duas
searas da Seguridade Social que sdo a saude publica e a assisténcia social. Denotamos que
grupos mais vulneraveis necessitam de um apoio forte do Estado em situacdes conturbadas
como a que vivemos com a Covid-19. Por esse motivo, a Seguridade Social possui extrema
relevancia no contexto social brasileiro, sendo indispensavel por ser uma clausula pétrea que
assegura a protecéo de direitos fundamentais da pessoa humana.

Nos dias de hoje a saude publica, como um dos trés elementos da Seguridade
Social, talvez seja a que mais necessite de melhorias. Essa situacdo carrega ainda o seu
provimento a povos e regides afastadas de um pais com dimens@es continentais. Nessa linha,
consideracdes acerca do direito a saude previsto na Constituicdo da Republica por meio do

Sistema da Seguridade Social precisam ser feitas.

3 O DIREITO A SAUDE COMO UMA GARANTIA DA SEGURIDADE
SOCIAL NA CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

O artigo 196 da Constituicao dispde que a “saude é direito de todos e dever do
Estado”, assim fica claro que estamos perante um direito fundamental instituido pela Carta
Magna. Refere-se, dessa forma, a uma conjectura natural de direito-dever que se
consubstancia em deveres congéneres ou compativeis e possuem inicio a partir da propria

disposicao constitucional concernente aos direitos fundamentais.
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Este direito ou garantia constitucional se funda pelos principios da integralidade,
pois sempre atingira a totalidade de pessoas, e da universalidade, posto que leva em
consideracdo todos aqueles que se encontram em territério nacional. Estes fundamentos
principioldgicos sdo essenciais para conseguirmos entender como funcionam as despesas e 0s
mecanismos de financiamento da satde pablica mediante o Sistema Unico de Satde (SUS).

Dessa maneira, a mencionada universalidade de atendimento e cobertura tornam-
se 0 verdadeiro propdsito da satde publica, em que o Estado € responsavel por permitir essa
garantia aos individuos, seja oferecendo servigos de atendimento em Unidades Baésicas de
Saude, ou mesmo, em campanhas de prevencgdo. Assim, por ser um direito fundamental acaba
Se caracterizando sob a Otica de dois “status”. O primeiro € o status formal, visto que
estabelece um direito que estd no texto constitucional, mas que precisa ser regulado por
normas infraconstitucionais. J& o segundo é o status material, tendo em vista seu carater de
imprescindibilidade para a vida humana e que, por vezes, ndo ha tempo habil para esperar
qualquer regulamentacdo, e, portanto, pode haver sua aplicabilidade imediata com base nessa
garantia constitucional.

Por esse motivo, pode-se dizer que a salde publica sendo consolidada como um
direito fundamental previsto na Carta Magna impde ao Estado que se estruture para promover,
proteger e recuperar a salde de sua populacdo. Este contexto de promover o direito a satde
em todos os seus setores antes da Constituicdo da Republica de 1988 era inexistente, no
entanto hoje a realidade se mostra de uma forma muito mais positiva quanto a isso. Acerca

dessa evolucdo podemos entender que:

A consolidacdo da saide como um direito humano fundamental exige que o Estado
se organize para garantir oS meios necessarios para promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude do seu povo, disciplinando as a¢des e servigos publicos e
privados de salde. [...] O reconhecimento do direito a satde no Brasil é fato recente.
[...] Até entdo, as atividades relacionadas a salde eram consideradas servigos
publicos prestados pelo Governo Central e se restringiam a algumas agdes
preventivas (como campanhas de vacinacdo) e ao exercicio do poder de policia
sanitaria vinculado as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. As atividades
assistenciais, que eram tradicionalmente oferecidas pelas institui¢ces de caridade (as
“santas casas de misericérdia”) e, fora destas, funcionavam como bens econémicos
de iniciativa privada — submetidos as regras de mercado —, s6 passaram a integrar a
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esfera de atuacdo do Estado no século XX, mas, ainda assim, apenas como
beneficios disponiveis aos trabalhadores integrantes do sistema previdenciario.*

Ressalta-se que esses deveres sdo de todos os entes da federacdo, pois a promogéo
do direito a saude é descentralizada. 1sso porque o constituinte originario instituiu um
federalismo cooperativo que se consubstanciou com a criagio do Sistema Unico de Salde
(SUS). Nessa acepcéo, cada instancia de governo com a incumbéncia de observar as diretrizes
estabelecidas pela norma constitucional, que posteriormente passou a ser regulada pelas
normas infraconstitucionais, dispbe de uma atuacdo regionalizada e hierarquizada no
desempenho dos servigos de salde publica.

Com essa conjectura bem definida conseguimos entender, através da legislacdo
patria, toda a estrutura organizacional deste sistema que € unificado, porém que divide
deveres e responsabilidades entre os entes da federacdo. Este cendrio tornou-se objeto para
inimeros estudos, pois muito se foi debatido a respeito dos parametros obrigacionais de cada
esfera de governo.

Em relacio a instituicio e organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

Dourado (2011, p. 206) assevera gue:

O SUS foi criado nesse contexto, fruto do reconhecimento do direito a salde no
Brasil, como instituicdo de carater federativo orientada pela descentralizagdo
politico-administrativa. A normatizagdo constitucional e a regulamentacdo disposta
na Lei Orgénica da Salde [Leis Federais n° 8.080/90 e n°8.142/90] delimitam a
expressdo da estrutura federativa nacional na area da salide ao determinarem o dever
de todos os entes federados de atuar para a promogdo, protecdo e recuperagdo da
salide, com autonomia de cada esfera de governo para a gestdo do sistema nos
limites do seu territorio. Estabelece-se, assim, uma forma de organizacgdo politica
que pode ser adequadamente designada federalismo sanitario brasileiro.®

Essa descentralizacdo da salde publica, portanto, proporcionou uma espécie de
regionalizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) que, guardada as devidas proporcdes, tem
possibilitado um melhor atendimento as regifes mais longinquas do territorio brasileiro.
Desse modo, o Brasil detém de uma salde publica democratizada, uma vez que ela é

descentralizada (o0 que permite sua expansdo para diversas localidades) e sujeita-se ao

4 DOURADO, Daniel de Araujo. Regionalizacdo e federalismo sanitario no Brasil. 2010. 183 f. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina) — Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo.

> DOURADO, Daniel de Araujo; ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon. Regionalizacdo e dindmica politica do
federalismo sanitario brasileiro. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v. 45, n. 1, p. 204-211, 2011.
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principio constitucional da universalidade (que garante a qualquer pessoa 0s servigos de
salde, seja ele qual for).

Por todos esses aspectos, percebe-se que 0 acesso igualitario aos servigos publicos
de salde, ndo fazendo distingdes entre pessoas ou localidades, € uma concretizacdo do direito
a saude enquanto um direito fundamental garantido pela Constituicdo da Republica.
Entretanto, ndo se pode deixar de sopesar que determinados grupos sdo mais vulneraveis e,
por conta disso, dependem ainda mais desse amparo estatal. Além do mais, a essencialidade
deste direito para a vida humana, observando os principios constitucionais que o regem,
imprime uma responsabilidade para o Poder Publico de salvar vidas, o que inclui tomar

algumas medidas especiais quando constatada qualquer vulnerabilidade social.

4 A PANDEMIA DA COVID-19 E AS AQOES VOLTADAS PARA A
PROMOGCAO DO DIREITO A SAUDE DAS COMUNIDADES INDIGENAS

Durante a pandemia da Covid-19 se observou a necessidade de implantacdo de
medidas sanitarias para contencdo do avanco da contaminacdo pelo coronavirus, o que
demandou esforgos integrados dos entes federativos de todos os niveis, que adotaram e
permanecem adotando diversas medidas de seguranca, higienizagéo e restrigdo quanto a livre
locomocdo de pessoas, de acordo com cada contexto regional do territério brasileiro.

Em razdo da pluralidade de realidades social, cultural e econdbmica existentes no
nosso pais, determinados grupos sociais demandam maior especificidade e atencdo nas
medidas a serem adotadas para contencdo do avancgo da proliferacdo da Covid-19. A adocao
de medidas individualizadas para esses grupos afeta diretamente a igualdade no acesso a
salde e a prépria mitigacdo dos efeitos nocivos da pandemia.

Atualmente, no que se refere a promocao da protecdo da saude indigena, hd uma
rede de sistemas implementados com o objetivo de garantir o acesso ao direito social a satde
pelos povos indigenas, destacando-se a Fundacdo Nacional do indio, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, a Secretaria Especial de Saude Indigena, a Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania e a Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude.
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Especificamente no territério mato-grossense, conforme informagfes obtidas no
sitio do Ministério da Satide®, o Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Mato Grosso,
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
possui populacdo de 5.032 (cinco mil e trinta e dois) indigenas, 23 (vinte e trés) etnias, 54
(cinquenta e quatro) aldeias, 13 (treze) unidades basicas de saude indigena, 03 (trés) polos
bases, 03 (trés) Casas de Saude Indigena e uma area de 120.596,79 kmz2,

Por sua vez, Distrito Sanitario Especial Indigena de Cuiabd/Mato Grosso, unidade
gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), possui
populacdo de 7.525 (sete mil, quinhentos e vinte e cinco) indigenas, 33 (trinta e trés) etnias,
175 (cento e setenta e cinco) aldeias, 46 (quarenta e seis) unidades basicas de saude indigena,
11 (onze) polos bases, 04 (quatro) Casas de Saude Indigena e uma area de 176.170,69 kmz2.

Ja no primeiro ano de pandemia, notadamente no primeiro semestre do ano de
2020, entidades como o Ministério Pablico Federal demonstraram preocupacdo em
recomendar e orientar que as autoridades competentes adotassem medidas sanitarias que
contivessem o avanco da proliferacdo da Covid-19 nas comunidades indigenas com
eficiéncia.

A justificativa para ado¢do de medidas especiais voltadas para atender os povos
indigenas é ampla. A Recomendacdo n°. 11/2020 do Ministério Publico Federal, datada de
01/04/2020 e direcionada aos Estados e municipios da federacdo, Fundacdo Nacional do
indio, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Secretaria Especial de Sadde Indigena,
Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania e a Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude elenca razGes de ordem bioldgica, social,
cultural, territorial e econdémica que fundamentam a necessidade de adocdo de medidas
contundentes de protecdo a satde indigena.

Por conseguinte, esclarece a Recomendacdo que fatores bioldgicos tornam os
povos indigenas particularmente suscetiveis ao novo coronavirus, considerando que as
doencas respiratorias sdo uma das principais causas de Obitos entre 0s povos indigenas,
responsaveis, portanto, por um alto indice de mortalidade ao longo da historia do pais. A
Recomendacdo deslinda também que alguns povos indigenas se organizam com concepcao

ampliada do nucleo familiar e a habitacdo é feita em casas coletivas o que pode potencializar

® Disponivel em: https://saudeindigena.saude.gov.br/corona
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a proliferacdo de contaminagdes. Ainda, destacou a vulnerabilidade social e econémica a que
estdo submetidos os povos indigenas, bem como as dificuldades geograficas de acesso as

unidades de saude:

06. CONSIDERANDO que as especificidades imunolégicas e epidemioldgicas
tornam os povos indigenas particularmente suscetiveis ao novo coronavirus,
sobretudo tendo em vista que doengas respiratdrias sdo uma das principais causas de
Obitos entre estes povos: Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade
biolégica dos povos indigenas a viroses, em especial as infeccOes respiratorias. As
epidemias e os elevados indices de mortalidade pelas doengas transmissiveis
contribuiram de forma significativa na reducdo do nimero de indigenas que vivem
no territorio brasileiro. As doencas do aparelho respiratério ainda continuam sendo a
principal causa de mortalidade infantil na populacdo indigena (SESAI, Plano de
Contingéncia Nacional

07. CONSIDERANDO que aspectos socioculturais de alguns povos indigenas,
como concepc¢do ampliada de familia e de nucleo doméstico, habitacdo em casas
coletivas e o compartilhamento de utensilios, podem facilitar o contagio exponencial
da doenca nas aldeiasl;

08. CONSIDERANDO, ainda, que a situacdo de especial vulnerabiliza¢do social e
econdmica a que estdo submetidos os povos indigenas no pais, bem como que as
dificuldades logisticas de comunicacéo e de acesso aos territorios agravam o risco
de genocidio indigena;

09. CONSIDERANDO que viroses respiratorias foram vetores do genocidio
indigena em diversos momentos da histéria do pais, com dezenas de casos de
genocidios provocados por epidemias registrados em documentos oficiais, como o
relatério da Comissdo Nacional da Verdade de 2014 e o relatério Figueiredo de
1967[..]°

A preocupacdo com a promocdo da salde indigena ganha contornos mais
expressivos quando confrontamos o teor do relatorio “Violéncia Contra os Povos Indigenas
no Brasil” com dados de 2019, que demonstra uma desassisténcia generalizada aos povos
indigenas nos aspectos de educacdo, salde, mortalidade infantil, disseminacdo de bebidas
alcoolicas e outros entorpecentes. Ainda, relatou-se, violéncias aos povos indigenas de ordem
patrimonial, ameacas, homicidios, crimes contra dignidade social, bem como a adocdo da
antipolitica indigenista do governo.

No que se refere ao ano de 2019 no Estado de Mato Grosso o Relatério apontou
ao menos a existéncia de 08 (oito) casos envolvendo desassisténcia geral aos povos indigenas,
como a exoneracdo de todos os servidores do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de
Cuiabd/MT.

" BRASIL. Ministério Publico Federal. Recomendagcado n°. 11/2020. Brasilia-DF: Ministério Publico Federal, 01
abri. 2020. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-
imprensa/docs/RecomendacaoSaudelndigenaCOVID19.pdf
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Ainda, os casos relatados envolvem desassisténcia a saude, com falta de
medicamentos, falta de atendimento médico, demonstrando estado de omissdo e negligéncia
por parte do poder publico. A titulo exemplificativo colacionamos caso que envolvem a falta
de assisténcia a saude dos povos indigenas no ano de 2019 na regido do Mato Grosso:

Figura 1. Desassisténcia a saude

14/11/2019

ViTIMA: Comunidades

povos: DIVERSOS

TERRA INDIGENA: VARIAS

MUNICiPIo: CUTABA

DESCRICAO: Um grupo de indigenas formado por varios povos do Mato
Grosso ocupou a sede do Dsei Cuiabd para questionar a atual
situacio da sadide indigena no estado. Segundo relataram, as
atuais medidas do governo federal prejudicam as comunidades
e ameacam, seriamente, as popula¢des da regiio, devido a perda
de direitos e A escassez de atendimento nas dreas indigenas.
Afirmaram ainda que a contratagio dos prestadores de servigo na
saude indigena estava paralisada. Outra questio discutida pelos
indigenas foi a reducao no orcamento da Sesai, que afetard ainda
mais as aldeias, em muitos casos distantes das cidades.

MEIO EMPREGADO: Falta de assisténcia em sadde

Com informagdes de: G1-MT, 14/11/2019

Fonte: Relatorio “Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil”

dados de 20198,

Com estes dados do ano de 2019 fica evidenciado que a preocupagdo com a
promogdao da satde indigena no contexto de pandemia tem por finalidade evitar a mortandade
dos povos indigenas, considerando as vulnerabilidades bioldgicas, sociais e econémicas a que
estdo submetidos e tendo em vista que também sdo afetados pelas particularidades culturais,
territoriais que demandam atencéo e acoes especializadas.

O Relatdrio de Ac¢des da Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da
Salde (SESAI) informa a existéncia de a¢6es multidisciplinares para enfrentamento da Covid-
19°.

As acles passam por aspectos de educacdo, comunicagdo e informacdo, com a
oferta de cursos de atualizacdo dos agentes indigenas de saude (AIS) e agentes indigenas de

saneamento (AISAN), o fornecimento de kits de equipamento de trabalhos para os agentes e

8 CIMI. Relatdrio Violéncia contra os povos indigenas no Brasil: Dados de 2019. Brasilia: 2020.
® Disponivel em: http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/viewNoticia.php?CodNot=2ba29acath
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campanhas informativas e educacionais direcionadas ao fortalecimento da comunicagdo com
a populacéo indigena.

Especificamente sobre a vacinacdo contra a covid-19, importante destacar que 0s
grupos indigenas foram considerados como prioritarios, tendo sido promovido o “Més de
vacinacdo dos povos indigenas”, havendo de igual forma inclusdo do grupo indigena como
prioritario para a vacinacao contra o virus da Influenza.

A SESAI relata ainda o fornecimento de equipamentos de protecdo individual,
insumos e testes enviados aos Distritos Sanitarios Especiais que até a data de agosto de 2021
totalizam 7.470.497 (sete milhGes, quatrocentos e setenta mil, quatrocentos e noventa e sete)
itens, havendo informacao da existéncia de monitoramento constante do estoque de insumos e
previsdo de aquisicdo dos itens pelos proprios Distritos Sanitarios Especiais, por meio de
processos emergenciais. H& ainda relato de a¢Ges implementadas para garantir atencdo de
média e alta complexidade as populacfes indigenas e refor¢o da atencdo primaria a salde
indigena.

Toda as acGes recomendadas por entidades que visam a protecdo dos grupos
indigenas e implementadas pelo Estado durante a pandemia do coronavirus demonstram que
as efetivacOes do direito a salde deste grupo exigem que sejam observadas as especificidades
desta minoria.

Logo, a existéncia dos chamados direitos das minorias tem fundamento nos
direitos humanos e na necessidade de implementagcdo do direito a igualdade, de forma que
seja reconhecida e valorizada as particularidades dos grupos sociais, identificando-se quais
acOes afirmativas, temporarias ou permanentes, devem ser adotadas para a protecdo das
minorias em face da discriminacdo, sejam elas éticas, culturais ou religiosas (LEIVAS; RIOS;
SHAFER; 2017).

Nesse aspecto, confrontando a necessidade de promogéo dos direitos dos grupos
indigenas e a pandemia da Covid-19, o presente estudo demonstra que a implementacdo de
acOes especificas para promogéo da satde indigena no contexto da pandemia visa atender as
necessidades do grupo, evitando que os efeitos nocivos da proliferacdo do coronavirus afete
de forma mais dréstica os povos indigenas, constituindo dever do Estado a garantia do acesso

a saude para todos.
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5 CONCLUSAO

Por fim, diante dos aspectos analisados na presente pesquisa conclui-se que a
garantia constitucional da seguridade social, que tem por objetivo assegurar um minimo
existencial para aqueles que ndo possuem condicGes, além de proteger um padrdo aceitavel de
subsisténcia, outorgando direitos referentes a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
fundamenta-se pelos principios da integralidade e universalidade.

Portanto, 0 acesso a salde publica enquanto uma garantia constitucional da
seguridade social refere-se a um direito fundamental que precisa alcangar a todos. Assim,
constatou-se por meio de documentos técnicos/cientificos expedidos por entidade
competentes que fatores bioldgicos tornam os povos indigenas particularmente suscetiveis ao
novo coronavirus, considerando que as doencas respiratorias sdo uma das principais causas de
Obitos entre os povos indigenas, assim como a vulnerabilidade social e econdmica a que estdo
submetidos e as dificuldades geograficas de acesso as unidades de saude.

Dessa forma, tornou-se imprescindivel acdes voltadas para protecao desses grupos
minoritarios que sdo os povos indigenas durante a pandemia da covid-19, cujo propdsito é
promover o direito constitucional a saude de forma igualitiria e reduzir os indices de

mortandade da populacgdo indigena.
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