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Resumo

Investiga-se os pressupostos do caos sanitario no Brasil por COVID-19 e como o sistema
judicial decide em relagdo ao enfrentamento da epidemia. Observa-se que a crise, em sua
complexidade, causa uma desorganizagdo, que é resultante de dois fendmenos: o
federalismo descoordenado e a constitucionalizagdo simbdlica. A metodologia adotada
resulta de pesquisa qualitativa com a técnica de analise de conteudo. Para testar a hipotese
da analise foram coletados dois acérdaos da jurisprudéncia tematica sobre COVID-19 do
site do Supremo Tribunal Federal, em que se mediu a frequéncia das categorias teoricas
estudadas. Tem-se por resultado que o caos sanitario € acentuado com a alteragao da logica
federativa em relacédo a centralizacdo de poder referente a Unido sobre os demais entes
federativos, somado ao processo de constitucionalizacdo simbdlica que afeta os paises
periféricos como o Brasil.
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Abstract

The presuppositions of the sanitary chaos in Brazil are investigated by COVID-19 and how
the judicial system decides in relation to the fight against the epidemic. It is observed that the
crisis, in its complexity, causes disorganization which is the result of two assumptions: the
uncoordinated federalism and the symbolic constitutionalization. The adopted methodology
results from qualitative research with the technique of content analysis. To evaluate the
hypothesis of this analysis, two judgments from the thematic jurisprudence on COVID-19
were collected from the website of the Supreme Court, in which the frequency of the studied
theoretical categories was measured. As a result, the sanitary chaos is accentuated with the
alteration of the federative logic in relation to the centralization of power related to the Union
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over the other federative entities, added to the symbolic constitutionalization process that
affects peripheral countries like Brazil.
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Resumen

Los presupuestos del caos sanitario en Brasil son investigados por COVID-19 y céomo el
sistema judicial decide sobre la lucha contra la epidemia. Se observa que la crisis, en su
complejidad, causa una desorganizacioén que é resultado de dos supuestos: el federalismo
descoordinado y la constitucionalizacién simbdlica. La metodologia adoptada es el resultado
de una investigacion cualitativa con la técnica de analisis de contenido. Para contrastar la
hipotesis de este analisis, se recogieron dos sentencias de la jurisprudencia tematica sobre
COVID-19 del sitio web de la Corte Suprema, en las que se midi6 la frecuencia de las
categorias tedricas estudiadas. Como resultado, el caos sanitario se acentua con la
alteracion de la légica federativa en relacion con la centralizacion del poder relacionado con
la Union sobre las demas entidades federativas, sumado al proceso simbdlico de
constitucionalizacion que afecta a paises periféricos como Brasil.
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Introducgao

O novo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2, em inglés),
cuja doencga foi denominada pelo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de COVID-19
(coronavirus disease 19), foi identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, se
disseminando em uma pandemia que contabiliza 233.955.450 casos confirmados e
4.787.007 o6bitos no mundo (1). Desse quadro, o Brasil registra 9,1% dos infectados
(21.427.073) e 12,4% dos mortos (596.749) (2).

Para a governancga global em saude, a contengcdo dos danos causados pela SARS-
CoV-2 exigiria uma atencdo especial as doengas néo infecciosas e a desigualdade
socioecondmica como fatores intensificadores da crise sanitaria. Ndo obstante, observou-se
que fatores politicos e sociais foram os maiores impulsionadores da forca devastadora da
COVID-19, notadamente em paises como EUA, india e Brasil: um fendmeno descrito como
sindemia (3) (4).

No Brasil, de fato, a vulnerabilidade socioecondmica, em vez de idade, estado de saude
e outros fatores de risco, afetou o curso da pandemia com uma carga adversa
desproporcional sobre estados e municipios mais pobres. A regido Norte — com menores
indices de desenvolvimento socioeconémico, de recursos hospitalares (tanto publico, quanto
privado), de leitos e médicos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTIl) per capita —

amargou as maiores taxas de mortalidade em 2020 (5).
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Globalmente varias medidas publicas sociais e'de saude foram implementadas para
suprimir e mitigar a disseminagao do SARS-CoV-2, incluindo o uso de mascaras, restricdes
de viagens, teste intensivo para rastrear e isolar infectados, distanciamento fisico/social,
fechamento de escolas, fechamento de locais de trabalho, proibicao de eventos publicos
(esportivos, festivos e religiosos), restricbes ao tamanho dos encontros, fechamento do
transporte publico, toque de recolher e bloqueios nacionais e locais a locomocao. As
evidéncias empiricas demonstraram que tais medidas foram eficazes em controlar a
disseminagao da pandemia, porém algumas delas resultaram um alto custo econémico e
social (6). Com efeito, o Fundo Monetario Internacional (FMI) estimou para 2020 contragao
na economia global de -3,5% e no Brasil de -4,5% (7).

A Organizagcdo Mundial da Saude reuniu experts mundiais no tema e os governos que
a integram para divulgar conhecimento cientifico e recomendacdes para a prevengao e o
tratamento da COVID-19. As diretrizes internacionais foram incorporadas pelo Brasil com a
Lei n® 13.979/2020 para enfrentar a emergéncia sanitaria, dentre outros atos normativos.
Contudo, o esforgo foi em parte comprometido pela politizagado e pelo discurso ideolégico do
Presidente da Republica (8-11). O governante negou a importancia dos impactos da
pandemia sobre a saude coletiva, dando énfase as vantagens econdmicas da livre circulagao
de pessoas e mercadorias. Assim, ficou inerte na coordenagao de acdes e na criacao de
uma politica nacional para orientar estados e municipios, especialmente no ambito do
Ministério da Saude. O efeito politico-administrativo se deu em cascata, mobilizando os
sectarios politicos, empresariado e movimentos sociais alinhados ao discurso do Presidente.

Constatou-se uma relagao direta entre os atos normativos federais e a obstrugao
constante as respostas locais, incrementada com o discurso do Presidente contra a saude
publica: i) defesa da tese da imunidade de rebanho (ou coletiva) por contagio (ou
transmissao); ii) incitagao constante a exposigao; iii) banalizagao das mortes e das sequelas
causadas pela doenga; iv) obstrugédo sistematica as medidas de contengdo promovidas por
governadores e prefeitos; v) foco em medidas de assisténcia e abstencdo de medidas de
prevencao; vi) ataques a criticos da resposta federal, a imprensa e ao jornalismo profissional,
vii) consciéncia da irregularidade de determinadas condutas (12). O resultado foi desastroso,
aprofundando a crise e instalado o caos sanitario (13, 14, 15).

Diante desse quadro, a Organizagdao Mundial da Saude, em seu artigo 21, fixou
competéncia para adotar regulamentos relativos a requisitos sanitarios, de quarentena e
outros procedimentos, destinados a prevenir a propagacédo e contengdo de epidemias e

pandemias. Portanto, os Estados-membros estdo vinculados aos cumprimentos de suas
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recomendagdes, bem como ha a obrigagéo de apreséntarem relatérios de cumprimentos de
suas disposicdes, pois € por meio desses dados que se acompanha a situagao sanitaria e
de saude dos paises com o fim de controlar a crise.

Em janeiro de 2020, apds a notificagdo da China, o comité da OMS se reuniu para
requerer os dados que o pais havia coletado para decidir sobre as primeiras providéncias
contra a COVID-19. Em 23 de janeiro do mesmo ano, os Estados foram advertidos para
adotarem medidas de quarentena e, no dia 30, foi decretado estado de emergéncia, tendo o
surto sido declarado como pandemia em 11 de margo de 2020. Iniciaram-se assim, as
medidas de contencao, tratamento e prevencao da infecgdo. Dentre elas as restritivas de
direitos, “vez que o controle de fronteiras e o bloqueio feito sem a avaliacdo da situacao das
pessoas e dos servigos que precisam transitar entre os paises, poderia agravar ainda mais
a situagao da pandemia” (16).

Instalada a crise sanitaria no Brasil, exigiu-se do sistema politico medidas vinculantes
para amparar a populagdo, sendo necessaria a tomada de decisdes legislativas, ao se
perceber que o sistema de saude precisava ganhar tempo para produzir formas que
garantissem a imunizagao e a protegao das pessoas e, assim salvar vidas.

Para responder aos objetivos deste artigo, dividiu-se 0 mesmo em partes: na primeira
parte, aborda-se federalismo descoordenado no cenario da crise; em seguida, investiga-se
a concretizacdo do Direito a Saude e a Constitucionalizacdo Simbdlica; posteriormente,
constréi-se a metodologia da pesquisa que permeou o artigo com a técnica de analise de

conteudo. Por fim apresentam-se resultados e analises.

O federalismo descoordenado no cenario da crise sanitaria

Na crise sanitaria, foram adotadas estratégias cientificamente comprovadas para evitar
o0 aumento exponencial de pessoas contaminadas por SARS-CoV-2. Contudo, houve
discordancia entre o Presidente da Republica e as recomendacgdes sobre os procedimentos

de enfrentamento da crise:

(...) o Chefe do Poder executivo demonstrou-se contrario a medidas como
lockdown, ou seja, fechamento de todos os estabelecimentos comerciais
e industriais e isolamento social, ou a medidas menos abrangentes,
pretendendo que fossem mantidos abertos os estabelecimentos comerciais e
que todas as atividades funcionassem normalmente, pois dizia que se tratava
de “uma gripezinha”, mencionando que passaria rapido e, ainda, dizendo
expressamente, que “todos iremos morrer um dia” e que, portanto, tinhamos
de enfrentar essa doenga como homens (Fala Presidencial pronunciada em
29/03/2020) (17)
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Com a pandemia, a crise sanitaria agravou-se pela alteragcdo da légica federativa
constitucional. No Brasil, a forma de Estado é o federalismo, por esse motivo a autonomia
dos entes federados (estados-membros e municipios) é garantida, respeitados os limites e
as competéncias estipuladas no corpo constitucional. Tal modelo pressupde que “[...]
governos locais que gastam mais eficientemente, sdo mais accountable para suas
populagdes e politicas publicas, respondendo melhor a particularidades locais.” (18), ainda
mais considerando a dimensao continental do territério brasileiro, que necessita de um
aparato administrativo habilitado para responder as adversidades.

O federalismo descoordenado que agrava a crise sanitaria é formado a partir de uma
série de eventos que dificultam o andamento das politicas publicas e, por isso, impedem
uma gestao eficiente para enfrentar a disseminag¢ao do virus e o colapso no sistema basico
de saude. Dentre os fatores que permeiam os conflitos atuais da Republica Federativa
brasileira, é patente as discordancias entre as entidades federativas advindas das iniumeras
tentativas de centralizar o poder nas maos da Unido. O delinear desse embate surge antes
mesmo da declaragao da pandemia de COVID-19 pela Organizagdo Mundial da Saude, mas
com a ascensado do governo Bolsonaro acaba por alterar a estabilidade institucional e
acelerar o processo de concentracao das fungdes ao Poder Executivo (18).

Remetendo-se ao contexto histérico brasileiro observa-se a transformacao do modelo
federativo atual, principalmente durante o Governo Varguista e o Regime Militar, em que se
observaram atitudes extremamente autoritarias que colocavam os demais poderes em
papeis secundarios de atuacao. A partir de 1988, com o avango da constru¢gao de um pais
elencado a democracia, constatou-se uma maior cooperagao entre os Estados e a Unido a
fim de que fosse firmado e fortalecido os direitos positivados na Constitucional Federal;
justamente neste cenario que o surge o Sistema Unico de Saide com um papel fundamental
de promover a saude a todos os cidadaos brasileiros, ao instituir no Art. 196 da Constituicao
Federal de 1988 (CRFB):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperacgao (19).
Antes mesmo de ser eleito, o chefe do Poder Executivo ja ameacava a integridade do
regime politico e, por vezes, reproduzia frases que desafiavam a estabilidade das

instituicées, que demoraram anos para ter um embrido democratico. Com a falta de apoio
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politico de muitos governantes e prefeifos, que nao aderiram  aos
posicionamentos bolsonaristas, iniciou-se um projeto de derrocada da cooperagao entre as
entidades federativas — fato esse que ja era constatado antes de seu governo —, arquitetando
assim a narrativa de guerra contra inimigos para “uma democracia sem mediagdes ou
fiscalizagdo institucional das relagdes entre governante e povo” (20).

A partir da decretacdo da pandemia do COVID-19, no dia 11 de margo de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude, exigiu-se uma cooperagdao mundial e nacional de
enfrentamento a crise sanitaria. Todavia, no contexto brasileiro, ao invés de tornar o pais
mais forte com uma governanga publica qualificada, o chefe do Poder Executivo preferiu
prosseguir com o processo de alteragdo da logica federativa, ignorando a capacidade
destrutiva da doenca.

O confronto das entidades federativas— representado pela infima cooperacgao entre as
entidades na Administracdo Publica durante a crise sanitaria e pela auséncia de lideranca
governamental pelo Poder Executivo federal — implicou no aumento de consequéncias
danosas para com os direitos e garantias da nagao brasileira, influenciando, inclusive, nas
estatisticas de O6bitos e infectados, como apontado durante depoimentos na CPl da
Pandemia. Na CPI, os cientistas Claudio Maierovitch e Natalia Pasternak apresentaram
estimativas de que o Governo Federal poderia ter evitado o 6bito de 80 a 90 mil brasileiros,
caso tivesse assinado o acordo com o Instituto Butantan e a Pfizer na compra das vacinas.
Além disso, constataram que, se o Brasil tivesse adotado as medidas sanitarias cabiveis
desde o inicio da pandemia e, portanto, estivesse na média mundial de controle, o pais teria

evitado a morte de 375 mil brasileiros.

A concretizagao do direito fundamental a saude e a constitucionalizagao simbdlica

As agdes tomadas pelo governo brasileiro para a mitigagdo dos impactos da pandemia
também dizem respeito ao funcionamento das instituicdes. Se por um lado, requer uma
cooperacgao internacional de enfrentamento ao virus, respeitando as recomendacdes e as
diretrizes dispostas pela Organizagao Mundial da Saude, também se faz mister a articulagéao
nacional para adocao de medidas necessarias a fim de conter os impactos da crise em nivel
interno (21).

Tem-se verificado que, em relagao ao federalismo descoordenado, o embate constante
entre os governadores estaduais e municipais — que decidem pela aplicacdo de medidas
restritivas de locomogao — e o chefe do Poder Executivo — que atua em prol da flexibilizagao

das determinagdes sanitarias — pressiona o sistema de saude brasileiro, que necessita de
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uma resposta rapida e eficaz para conter o avango dd virus. Tal fato leva constantemente o
Supremo Tribunal Federal a versar, por meio de exame jurisprudencial, sobre as medidas
sanitarias em tempo pandémico (22).

No cenario onde se desenvolve essas observacgdes cientificas, ha também um outro
agravante da crise sanitaria, em particular encaminha-se o processo de constitucionalizagéo
simboalica.

A atual complexidade de nossa sociedade pode ser observada pelo acoplamento dos
sistemas juridico e politico. Sistemas acoplados sdo os que funcionam juntos: o sistema
juridico exerce a fungao de interpretar e aplicar a lei; o sistema politico exerce a fungéo de
legislar. Ambos sdo mediatizados pela Constituigcdo, que € compreendida como aquisi¢do
evolutiva da sociedade moderna mediatiza a influéncia reciproca entre os sistemas juridico
e politico acoplados (23). A Constituicao, portanto, ndo representa uma via de prestagbes
reciprocas, mas € o resultado de interpenetracéo sistémica, que ocasiona irritacdes entre o
sistema politico e juridico. A constitucionalizagdo €, portanto, fruto do processo de
constitucionalismo, que busca afirmar a entrega de direitos fundamentais com bases
democraticas de funcionamento do sistema, contrario ao regime arbitrario. (24).

Pelo prisma sistémico, a Constituicdo apresenta-se como texto autoldgico, que se
propde a ser em parte de direito. Sua autologia reside no fato de que o fundamento do direito
estd na propria Constituicdo. Logo, prevé solugdes politicas para o problema da
autorreferencialidade do direito e solugdes juridicas para o problema da
autorreferencialidade da politica. Concebida como uma instancia interna do sistema juridico,
€ lei suprema do Estado. Como instancia do sistema politico, tanto atua na politica
instrumental, que modifica decisbes, como atua na politica simbdlica, que ndo modifica
situacgdes (24, 25).

A constitucionalizagao simbdlica refere-se ao simbdlico no contexto da legislagdo em
que o relevante é o significado latente, onde o discurso conotativo é mais forte que o discurso
denotativo, ou seja, decorre que o texto normativo em parte tem fungdes latentes, que sao
mais fortes, de natureza politico-simbdlica, bem mais impactantes socialmente, do que a
fungdo manifesta de natureza juridico-normativa. Neves utiliza um exemplo para

compreensao dessa carga simbdlica da Constituigao:

[lJegislagao simbdlica como legislagdo alibi: ocorre quando ha comogéao
publica que diante de um publico aflito, o Estado reage produzindo um alibi
para acalmar o publico. Em 1987 idosos que estavam em hotéis do lado norte
contaminados por peixe, e alguns morreram. Em face disso chocada a
populacéo, fortemente orientada para o turismo de pessoas idosas, hotéis
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perderam clientes, empresas pesqueiras tiveram déficit no lucro. Entdo
publicou-se um decreto que restringia a atividade dos barcos pesqueiros na
area. Os idosos voltaram a se divertir nos hotéis do lago norte. Mas nao havia
estrutura organizacional para cuidar do controle. O Decreto permaneceu
ineficaz. Mas teve um alibi tranquilizador para apontar que o Estado estava
preocupado e atuante para proteger tais idosos. Um texto que nao tinha
significado pratico. (23)

Dessa forma, a constituicao-alibi se refere a atividade constituinte em que o texto e o
discurso funcionariam como alibi para os legisladores constitucionais e os governantes. No
exemplo acima, observa-se a atividade constitucional de normatizagado de uma situacéo para
acalmar a populacado envolvida no caso da morte de pessoas idosas, contaminadas por
veiculagdo hidrica. Observa-se assim que a legislagdo-alibi reforca a corrosédo do
acoplamento porque a carga politico-simbolica do diploma legal prevalece sobre a fungao
normativo-juridica do dispositivo legal, o que ocasiona efeitos sobre a autonomia do sistema
juridico e impede a efetividade da concretizagéo constitucional de direitos fundamentais no

estado democratico.

Metodologia

Este artigo teve sua pesquisa desenhada a partir do seguinte problema de pesquisa:
quais os pressupostos do caos sanitario no Brasil por COVID-19 e como o sistema judicial
vem decidindo em relacdo ao enfrentamento da crise sanitaria? Estabelecida tal pergunta,
passou-se a coleta dos acordaos. Coacci (26) convida o pesquisador a desenhar a sua
pesquisa, que é pensar em como desenvolver um problema de pesquisa solido, mobilizar
corretamente a teoria, selecionar dados de qualidade e realizar articulagbes validas entre
dados e teoria. Um bom desenho de pesquisa deve levar em conta a escolha de um acoérdéo,
que deve representar o problema; os pontos fortes e fracos do acorddo; o método e a técnica
que podem ser utilizados na pesquisa (27). Acérddo € a deciséo judicial proferida em
segundo grau de jurisdicdo por uma camara/turma de um Tribunal. Os julgados recebem
esse nome por serem proferidos de forma colegiada e refletirem o acordo de mais de um
julgador. O acordao pode ser unanime ou ndo unanime. Diferentemente, a jurisprudéncia
s&o decisdes reiteradas dos Tribunais. E a forma de revelacdo do direito que se processa
através do exercicio da jurisdicdao, em virtude de uma sucessao harménica de decisdes dos
tribunais.

Para a realizacdo desta investigacdo empirica, escolheu-se a técnica da analise de
conteudo. E a técnica de analise de comunicagdes, aplicada a discursos politicos, manuais

escolares, entrevistas, dentre outros. A sua aplicagdo a acérdaos jurisprudenciais permite
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explicitar e sistematizar os conteudos das mensagené. A técnica visa conhecer aquilo que
esta por tras das palavras, os sentidos sutis dos textos, para além de descrever seus
conteudos. Em ciéncias humanas, a andlise de conteudo busca a inferéncia, em sua faceta
qualitativa. A técnica permite ligar a descricao (levantamento de dados, analise quantitativa)
com as diferentes interpretagdes possiveis (analise qualitativa), conforme o marco teérico
previamente definido. Pode-se organizar as fases da técnica (27):

(1) Pré-analise: organizagao da pesquisa com a escolha dos documentos, formulagao
de hipétese e dos objetivos, elaboracao dos indicadores que fundamentarao a interpretacao.
Nessa fase, 1é-se os documentos a analisar (leitura flutuante), sem deixar de fora qualquer
elemento que n&o possa ser justificavel no plano do rigor cientifico;

(2) Exploragao do material: momento da codificagdo e da categorizagao, relaciona-se
elementos do conteudo coletado com os referenciais tedricos, para que inferéncias e
interpretacdes possam ser feitas na fase seguinte. A codificacdo é a escolha das unidades,
enumeragao escolha da regra de contagem para quantificagdo e a classificagdo/agregacao
€ a escolha das categorias. Dessa fase, destaca-se dois recortes:

(2.1) unidade de registro: segmento do conteudo a considerar como unidade base,
unidade de significagdo a codificar, como a palavra, o tema, o objeto ou referente, o
personagem, o acontecimento, o documento;

(2.2.) unidade de contexto: segmento da mensagem utilizada para compreender a
significagcao exata da unidade de registro, serve de unidade de compreenséao para codificar
a unidade de registro. A ultima fase corresponde ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo conforme o marco teérico abordado.

Nesta pesquisa, escolheu-se trabalhar com dois acérdaos. O primeiro foi a Agao Direta
de Inconstitucionalidade (ADI) n° 6.343, ajuizada pelo partido Rede Sustentabilidade, que
levou ao Supremo Tribunal Federal a inconstitucionalidade de uma série de dispositivos da
Lei n°® 13.979/2020, alterados pelas Medidas Provisorias n° 926 e n°® 927 em relagao a
Constituicao Federal (28).

O outro acordao escolhido trata-se da Arguicdao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n°® 709, a, proposta pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB); Partido Socialista Brasileiro (PSB); Partido Socialismo e Liberdade (PSOL); Partido
Comunista do Brasil (PC do B); Rede Sustentabilidade (Rede); Partido dos Trabalhadores
(PT); e Partido Democratico Trabalhista (PDT). A acao teve por objeto um conjunto de atos
comissivos e omissivos do Poder Publico, relacionados ao combate a pandemia por COVID-

19, que implicariam alto risco de contagio e de exterminio de diversos povos indigenas, em
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violagdo a dignidade da pessoa humana (CRFB, art. ;I°, inc. 1), aos direitos a vida (CF, art.

5°, caput) e a saude (CRFB, arts. 6° e 196), bem como ao direito de tais povos a viverem em

seu territério, de acordo com suas culturas e tradicées (CRFB, art. 231) (29).
Resultados e discussao
Em sintese, os dados extraidos das decisdes ADFP N° 709 e ADI N° 6.343 a presentam

a seguinte frequéncia de conteudo:

Tabela 1. Categorias identificadas

Categorias Frequéncia ADPF n° 709 ADI n° 6.343
Federalismo descoordenado 30 18 12
Crise sanitaria 22 19 3
Constitucionalizacao simbdlica 11 8 3

Fonte: Os autores

Federalismo descoordenado

Sendo construida a analise dos dados, a orientagdo da pergunta metodolégica com
base tedrica visou perquirir quais os argumentos que descrevem a descoordenacéo entre os
poderes em cenario pandémico por COVID-19.

O federalismo no Brasil apresenta-se com duas temporalidades. A primeira
temporalidade € p6s-1988, cujo arranjo federativo da Constituicdo de 1988 buscou equilibrar
objetivos nacionais de welfare state (estado de bem-estar social) e implementacao
subnacional descentralizada e autbnoma. Nesse cenario, foram criados sistemas de politicas
publicas garantindo a participacdo dos governos dos entes federativos no processo decisorio
federativo.

Resultado desse processo é o Sistema Unico de Saude, que foi construido com base
em diretrizes nacionais de normatizacao e redistribuicao de recursos, sendo o repasse fundo
a fundo um exemplo; de implementacado descentralizada, como os niveis de atencdo em
saude; de espacos institucionais de participagao social, como os Conselhos de Saude; e de
negociacado intergovernamental, a exemplo da Comissdo Tripartite. Tais diretrizes se
traduzindo num exemplo de democracia participativa.

Contudo, a segunda temporalidade é observada em relagdo a um outro federalismo, o
federalismo bolsonarista, adverso aos ideais da CRFB/88, especialmente contra a expansao
da atividade governamental exigida pelo crescimento dos direitos de cidadania e dos checks

and balances. O projeto neopopulista defende uma democracia sem mediagbes ou
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fiscalizagbes institucionais das relagdes entre govérnante e povo. Logo, € um projeto
adverso as boas praticas de governanga publica, como sugeridas pelo Tribunal de Contas
da Unido e organismos multilaterais, a exemplo da OMS.

O projeto bolsonarista reduziu os espacos de dialogo, negociagao e participacao dos
entes federativos. Exemplo dessa observagao é o acordao ADPF n° 709. Nesse julgado, o
Tribunal observou a auséncia de dialogo institucional e a consequente necessidade de se
concretizar tal dialogo, pois esse caso exige a elaboracéo de planos de gerenciamento para
o enfrentamento da crise sanitaria dos povos originarios. Esses mecanismos de democracia
participativa (dialogos institucionais) entre Poder Executivo e Poder Judiciario necessitam
existir para o monitoramento e a execucgao de referido plano.

O STF informa da existéncia de Plano de Contingéncia na ADPF, mas nao de um plano
de enfrentamento, que considere as particularidades das diferentes etnias. A realidade
complexa requer a expertise de profissionais abalizados sobre a cultura indigena, fato que
demonstra a necessidade de dialogo institucional entre 6rgaos do Poder Executivo e
Judiciario.

Ha a mesma constatacado na ADI n° 6.343. Nesse julgado, a possibilidade de restrigcao
a locomogéo que quis impor a Unido Federal subtraia a competéncia dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, uma vez que a imposi¢cao de restringir a locomogao intermunicipal e
intramunicipal dependia de recomendagao técnica do Ministério da Saude, bem como da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria, segundo esta previsto em seu paragrafo 3°, inciso VI, b da
Lei 13.979/202.

Ao se aplicar a técnica de analise de conteudo, estabelecem-se ancoragens do

conteudo que norteiam a posi¢gao do Supremo Tribunal Federal sobre a matéria (28):

1. Nenhum ente federativo, nenhum Poder de Estado, nenhuma autoridade,
tem o monopdlio do combate a pandemia.
2. Enquanto entes federativos continuarem brigando judicialmente quem
sofre é a populagao.
Os dados apontam que a analise do acérdao confirmou o entendimento do STF sobre
a competéncia administrativa e legislativa em matéria de saude publica, em relagéo ao poder
publico federal, devendo ser repartida entre os entes federativos (saude, art. 23, I, art. 24,
Xll da CFRB) (19).
A légica federativa bolsonarista desequilibrou o arranjo institucional emergente da
CRFB, pois aposta em um modelo dualista, autocratico e de confronto intergovernamental.

As disputas entre o presidente e os governadores sobre o afastamento unilateral pelo Poder
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Executivo federal de competéncias constitucionais pella promulgagao da Lei n°® 13.979/2020
(art. 3° VI, §§ 6°, 6°-A e 7° Il), a qual restringia a execugéo pelos Estados e municipios de
medidas administrativas de gerenciamento da crise, consistindo em uma manobra
normativa, que advém de uma decisao estratégica contraria a gestado compartilhada da crise
sanitaria, pois aprofunda a assimetria entre as partes interessadas.

Entende ainda o Supremo Tribunal Federal que as divergéncias entre representantes
do Poder Publico, representantes interfederativos e entre autoridades do mesmo nivel de
governo levam a falta de confianga e inseguranca institucionais, o que contribui para a crise
sanitaria. Ainda, segundo o entendimento do referido 6rgéo, a visdo do Poder Executivo
federal de que somente a Unido deve gerenciar segmentos publicos, a exemplo da questéo
do transporte intermunicipal e a implementagcdo de barreiras sanitarias, desorganiza o
gerenciamento compartilhado da crise sanitaria. Por um lado, tem-se a supressao de
competéncias pela Unido Federal em relacdo aos Estados e Municipios, como ficou patente
na ADI n° 6.343; por outro, na ADPF n° 709 constata-se omissao constitucional.

O federalismo coordenado consiste em instituto democratico que se realiza pela estrita
adeséo as regras do jogo constitucional, o que requer preservagao do direito a saude e as
condigdes de sua promogao em territorio nacional. No que diz respeito ao enfretamento da
crise sanitaria, ndo se mostra razoavel subtrair competéncia dos Estados, Distrito Federal e
Municipios ao restringir a locomogao interestadual e intermunicipal, atrelando a essa
restricdo recomendacgado técnica do Ministério da Saude, haja vista que nenhum ente
federativo tem o monopdlio de combate a pandemia. Nesse sentido, a descoordenacao deve
ceder lugar a coordenacéao do federalismo, que consiste no enfrentamento da crise sanitaria
de forma conjunta e compartilhada.

Soma-se a essa observagao que a omissao por parte do Governo Federal também
contribui para a desorganizagdo da crise sanitaria. Em exame a ADPF n° 709, a decis&o
destaca a omissao por parte do governo federal em relagéo a invasao de terras indigenas —
que resultam em praticas de crimes ambientais — e a auséncia de sua repressao (promogao
de desintrugao). Além dessas omissdes, o Poder Executivo federal se manifesta no sentido
de ndo atender as necessidades sanitarias dos povos originarios e somente prestara
servigos, administrados pelas Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) e Fundagéao
Nacional do indio (Funai), para indigenas aldeados em terras homologadas, deixando a
descoberto as necessidades sanitarias de grande parte dos povos indigenas que estdo em

terras ndo-homologadas.
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A ADPF n° 709 descreve a baixa concretizacdo de politicas publicas e a consequente
atuacgao incipiente da Unido em relagdo ao direito a saude de povos originarios em cenario
pandémico. A Articulacdo dos Povos Indigenas no Brasil (APIB) aponta uma subnotificagédo
no numero de casos e de mortes divulgados pelo Ministério da Saude pelo Boletim Especial
Epidemiolégico (BEE), motivo pelo qual a instituicdo faz levantamento independente,
demonstrando um numero consideravelmente maior de indigenas infectados e de mortes. O
STF atendeu a maioria dos pontos levantados pelo requerente, e definiu a exigéncia de uma

nova politica publica de enfrentamento a COVID-19 dentro das comunidades indigenas.

Crise sanitaria

Em investigacao ao acorddo ADI n® 6343, o STF entende a crise sanitaria representa
uma séria ameacga a organizag¢ao de politicas publicas que visam proteger a vida, a saude e
o bem-estar da populagao. Este fato impede a atuacédo coordenada das politicas publicas,
ou seja, em transversalidade com as demais politicas (meio ambiente, economia, direitos
humanos). O contexto pandémico potencializou de forma negativa a descoordenacéao e
contribuiu para o aumento de demandas judiciais e para um personalismo do chefe do Poder
Executivo federal que dificulta o enfrentamento da crise sanitaria.

Ressalta-se que o sentido de transversalidade de uma politica publica em relacao a
grupos vulneraveis, que consiste no fornecimento pelo Estado de uma gestdo publica
adequada nos casos em que a organizagao classica nao consegue suprir as suas demandas,
reside em compreender que 0s povos originarios precisam receber um tratamento
diferenciado pelo SUS.

O subsistema de saude instituido pelo SUS, implementado pela Lei n°® 9.836, de 1999,
precisa ser aperfeicoado. Isso significa levar em consideracdo todas as necessidades
especificas dessas populagdes para que se possa formular uma abordagem diferenciada e
global de acordo com o seu modelo cultural. O financiamento especifico a esse grupo de
vulneraveis sera de responsabilidade da Unido, e o SUS servirda como suporte para
compreender todos os niveis de atuagao da saude necessarios para o atendimento integral
dessas comunidades, sendo adaptado a esses locais.

Ao examinar a ADPF n°® 709, o ministro Luis Roberto Barroso apresenta argumentos
que descrevem a complexidade da crise sanitaria. Primeiro, destaca a necessidade e a
auséncia de um dialogo intercultural, o qual permitiria que o governo federal, através de suas
agéncias Funai e Sesai, ouvisse os povos indigenas sobre suas necessidades sanitarias e

especificidades culturais. Segundo, compreende que para qualquer tomada de decisao que
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envolva os povos indigenas deve integrar a sua participagdo, especialmente de suas
liderangas. Finalmente, ressalta que o Estado deve retirar imediatamente os invasores das
terras indigenas, porque a presenca deles estaria violando direitos constitucionais dos povos
originarios a terra, a sua cultura, a sua subsisténcia tradicional e, ainda, os expondo

desnecessariamente a ameacas de morte e de contagio por COVID-19.

Constitucionalizagdo simbdlica

Na ADI n°® 6.343, o STF responde ao enfrentamento da pandemia com mecanismos
constitucionais de equilibrio institucional e manutencado da harmonia e independéncia entre os
poderes. Com a fiel observancia a separacdo de poderes e ao federalismo, como clausulas
pétreas — limitadoras do exercicio arbitrario do poder —, suspende parcialmente, sem redugéo
de texto, o artigo art. 3°, VI, b e §§ 6° e 7°, Il da Lei n°® 13.979/2020, para excluir Estados e
Municipios da necessidade de autorizagdo da Unido ou de obediéncia a determinagao de 6rgaos
federais para adocao de medidas de restricio a circulacdo de pessoas.

Na ADPF n°® 709, o STF responde com os principios da prevengao e da precaugao,
ressaltando risco iminente de exterminio em massa dos povos indigenas em decorréncia da
pandemia por COVID-19. Recomenda o respeito a autodeterminagéo dos povos, no sentido de
preservar sua identidade e suas proprias organizagoes, usos, costumes e tradigdes. Destaca o
direito ao isolamento das comunidades e o dever do Estado em assegura-lo. Assim, determina
a criagao de barreiras sanitarias que vedem a entrada e a saida de territérios de povos indigenas
em isolamento e de contato recente. Determina, também, a criagdo de Sala de Situagao,
ressaltando que essa medida n&o significa interferéncia do Poder Judiciario sobre as politicas
publicas, mas mera implementacao judicial de norma federal, ndo observada pelo Poder Publico
federal. Por fim, o Tribunal enfatiza a norma supralegal que atribui a necessidade de participagao
dos povos indigenas no planejamento e na execucgao dos programas de saude voltados as suas
comunidades, que deixou de ser cumprida pelo Poder Publico federal: a Convengao n° 169 -
Sobre povos indigenas e tribais, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (30). Dessa
diretriz internacional, destaca o dever do Poder Publico de assegurar os meios necessarios para
que as instituicdes responsaveis pela administracdo de programas no interesse de tais

comunidades funcionem adequadamente.

Conclusoes
A partir da decretacdo da pandemia da COVID-19, em 11 de marco de 2020, pela

Organizagdo Mundial da Saude, exigiu-se uma cooperagdo mundial e nacional de
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enfretamento a crise sanitaria. Todavia, no contexto bfasileiro, ao inveés de tornar o pais mais
forte com uma governanga publica qualificada, instalou-se no Poder Executivo federal um
processo de alteracado da légica federativa, tanto que no inicio da constatagao do virus no
pais ignorou-se a capacidade destrutiva da doencga, exemplificada em pronunciamento
nacional, em 24 de margo de 2021, que criticava o fechamento dos estabelecimentos e
chamava a doenga de gripezinha.

O confronto descoordenado entre as entidades federativas, representado pela infima
competéncia na Administragdo Publica da crise sanitaria e pela auséncia de lideranca
governamental por parte do Poder Executivo federal, implicou no aumento de consequéncias
danosas para com os direitos e garantias da populagao brasileira, influenciando, inclusive,
nas estatisticas de obitos e infectados, como apontado durante depoimentos na CPI da
Pandemia. Dentre os fatores que permeiam os conflitos atuais da Republica Federativa
brasileira, citam-se os duelos entre as entidades federativas e a Unido devido a centralizagao
de poder. O delinear desses embates surge antes mesmo da declaragado da pandemia de
COVID-19, mas que com a ascensao do chefe do Poder Executivo, acabou por alterar a
estabilidade institucional e acelerar o processo de crescimento das fungdes do Poder
Executivo (18, 20).

O federalismo descoordenado caracteriza-se como um projeto autocratico do chefe do
Poder Executivo, que reduz os espagos de dialogo, negociagédo e participagdo dos entes
subnacionais. O exemplo emblematico esta no julgado da ADI n° 6.386, que como foi
analisado, afirma que “nenhum ente federativo, nenhum Poder de Estado, nenhuma
autoridade, tem o monopalio de combate a pandemia” (28)

Tal descoordenagdo nao reconhece os direitos sociais de grupos vulneraveis, a
exemplo dos povos originarios, € € omisso em relagdo ao plano de enfrentamento da
complexa realidade das aldeias indigenas, ou seja, um plano de enfrentamento que leve em
conta as particularidades das diferentes etnias. Por conseguinte, ndo ha politicas publicas
de saude sendo construidas no formato de planos estratégicos para atender as
necessidades sanitarias dos povos originarios.

Por fim, conclui-se que a crise sanitaria, caracterizada pela descoordenacdo do
federalismo em concentrar a organizagao das diretrizes de enfrentamento a pandemia (ADI n°
6.386) e pelas omissbes em nao atender as necessidades sanitarias dos povos originarios
(ADPF n°709), acentua-se com a constitucionalizagao simbdlica dos julgados investigados, haja
vista que, por mais que o sistema judicial responda a crise com mecanismos constitucionais que

visem a manutencdo da harmonia entre os poderes, ha uma baixa concretizacdo do direito a
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saude de grupos vulneraveis, evidenciado na auséncia de participagado dos povos indigenas no

planejamento e na execugao das politicas publicas de saude.
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