AO EMINENTE SENHOR PAULO ABRAO, SECRETARIO EXECUTIVO DA
COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS DA OEA

Localizada na 1889 F Street, N.W.
Washington, D.C., 20006

Estados Unidos

PARTIDO VERDE - PV, agremiacdo partidaria n°. 31.886.963/0001-68, com endere¢o
da sede no SCN quadra 1, bloco F, N° 70, salas 711, 712 e 713, Asa Norte, Brasilia/DF,
endereco eletronico nacional.pv@gmail.com, neste ato representado por seu Presidente
Nacional, JOSE LUIZ DE FRANCA PENNA, brasileiro, presidente do Diretorio
Nacional do Partido Verde, muasico e compositor, portador da Cédula de Identidade, RG.
n° 5.970.355 SSP/SP e CPF n° 501.924.008-78, com endereco na Rua Harmonia, 722 -
Ap. 73 — Sumarezinho/SP — CEP. 05.435-000, vem, respeitosamente, com fulcro nos

artigos 44 e 46 da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, apresentar

DENUNCIA

contra 0 ESTADO BRASILEIRO, em razdo da violacdo generalizada aos direitos
humanos da populacao brasileira desencadeada pela temeraria gestdo da pandemia de

Covid-19 enfrentada pelo pais.



1. INTRODUCAO

Com 3.012.412 casos confirmados de margo até a presente data, mais de 1% (um
por cento) da populacdo brasileira foi infectada pelo Sars-Cov-2, tendo o nimero de
6bitos superado o marco de 100 mil pessoas, sem qualquer perspectiva de desaceleracdo

no aumento das mortes.

O que se provara adiante, com efeito, € que a critica situacdo hoje enfrentada
pelo Brasil foi desencadeada por uma série de medidas adotadas pelo Governo brasileiro
na gestdo de crise da pandemia, as quais foram na contraméo das recomendacdes da

Organizacdo Mundial de Saude e dos especialistas no assunto.

No final de 2019, registravam-se 0s primeiros casos de pneumonia de causa
desconhecida em Wuhan, na provincia de Hubei, na China, que levou a uma posterior
notificacdo acerca desse surto as Nagdes Unidas no inicio do ano de 2020. Em pouco
tempo, cientistas chineses anunciaram a descoberta de um novo coronavirus e a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doenca configura

Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020.

No dia trés de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude apresenta o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), que
prevé trés niveis de resposta conforme avaliacdo sobre: transmissibilidade da doenca;
propagacao geografica do novo coronavirus; gravidade clinica da doenca, vulnerabilidade
da doenca; disponibilidade de medidas preventivas e; recomendacGes da OMS e
evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas. Mesmo diante das incertezas, o
plano assegura o comprometimento com a avaliacdo constante dos riscos vigentes e com

uma atuacdo coordenada entre os atores publicos.

No dia 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no
Brasil. Naquela altura, o surto do coronavirus se espalhava para além da China e, pela

primeira vez, 0 nimero de novos casos notificados no mundo ultrapassou o total de



pacientes confirmados no pais. O aumento de casos na Coréia do Sul, na Italia e no Ird
despertava atencéo e cuidado dada a possibilidade de uma pandemia global.

O grande divisor de aguas se da com a coletiva de imprensa do Diretor-Geral da
OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus no dia 11 de marcgo de 2020 que classifica o surto
do Covid-19 como pandemia. De acordo com o relatério da OMS, o Brasil possuia trinta
e quatro casos confirmados naquela data. Todavia, Ghebreyesus evidenciou que se fazia
necessario delinear estratégias de minimizagdo do impacto e preservacao de vidas a partir
de quatros passos: i) preparar; ii) detectar, proteger e tratar; iii) reduzir a transmissao e;

iv) inovar e aprender.

N&o se duvidava até entdo que tais orientagdes seriam adotadas com rigor pelas
autoridades brasileiras. Frente ao cenario da Europa e da Asia, havia uma percepcéo de
que seria possivel controlar o surto da doenca no pais gracas ao baixo nimero de casos,
a diferenca de estacao (havia uma hipotese de que a propagacao do virus se beneficiava
das baixas temperaturas do inverno no Hemisfério Norte) e a concentracdo de casos entre

pessoas idosas e portadores de comorbidades.

Contudo, a governanca brasileira se mostrou bastante fragil e a populacdo se
tornou refém de uma grave crise politica além da crise sanitaria. Do primeiro 6bito
ocorrido no dia 12 de marco de 2020 até a perda de cem mil vidas, houve avangos de
pesquisa sobre a contaminacao pelo coronavirus e surgimento de novas recomendacdes,

que foram ignorados pelo Estado Brasileiro.

Os fatos a seguir apresentados constituem violages a Convencdo Americana
sobre Direitos Humanos (Pacto de San José), em particular aos artigos 4° (direito a vida)
e 5° (direito a integridade pessoal), combinados com o disposto no artigo 1.1 (obrigagéo
de respeitar e garantir os direitos estabelecidos na Convencéo), e ao Protocolo de San

Salvador, em particular ao artigo 10 (direito a satde).

Diante da gravidade da situacdo narrada, em conformidade com o artigo 48 do
Pacto de San José, os peticionarios requerem que seja determinada por esta Comissao a
abertura do caso contra o Estado brasileiro e que seja dado prosseguimento imediato aos

tramites cabiveis.



Pelas razdes que serdo a seguir pormenorizadas, 0s peticionarios requerem que
a Comissdo condene o Estado brasileiro pelas violagfes descritas, bem como determine
que o Estado brasileiro adote as medidas que Ihe competir para remediar a situacdo em

exame.

1. DOS FATOS

A humanidade empreende esforgos para conter o surto do novo coronavirus.
Todos 0s povos em menor ou maior grau, agora, enfrentam medidas restritivas em prol
do bem-estar comum. Os paises que conseguiram controlar a transmisséo do virus entre
seus habitantes reproduziram a férmula prescrita pela OMS e contaram com o0 apoio de
equipes técnicas em suas equipes de gestdo da crise. Enquanto ndo ha vacina disponivel,
o0 isolamento social, 0 uso da mascara individual e a adocdo de héabitos frequentes de
higiene pessoal (como lavar as mdos com agua e sabdo), sdo as medidas mais eficazes

para o controle do surto.

Lamentavelmente, o Brasil ndo esta no rol dos paises que foram bem-sucedidos
na adocdo de tais medidas. Mais de 1% (um por cento) da populacéo ja foi contaminada
pelos virus e pesquisa coordenada pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). indica que o nimero de infectados no Brasil

pelo coronavirus é cerca de 6,5 vezes maior do que mostram os dados oficiais.*

Nesse particular, os calculos do centro de controle de epidemias do Imperial
College de Londres demonstram que a contaminacdo pelo novo coronavirus no Brasil
esta sem controle ha catorze semanas.? A taxa de contagio € superior a 1, o que indica a

aceleracdo do contagio. Além disso, estima-se que o indice chamado de Rt subiu para

! Ministério da Saude ndo renova pesquisa sobre efeitos da Covid-19 na populagdo brasileira, diz UFPel.
Portal G1, 2020. Disponivel em: <https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2020/07/21/ministerio-da-saude-nao-renova-pesquisa-sobre-efeitos-da-covid-19-na-
populacao-brasileira-diz-ufpel.ghtml>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

2 PINTO, Ana Estela de Sousa. Brasil completa 3 meses com transmissdo acelerada de coronavirus,
mostram calculos. Folha de S. Paulo, 2020. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/brasil-completa-3-meses-com-transmissao-
acelerada-de-coronavirus-mostram-calculos.shtml?utm_source=meio&utm_medium=email>. Acesso em:
30 de julho de 2020.



1,08 no final do més de julho e pode alcancar 1,5 em determinadas regides do pais.
Segundo a média, cada 100 infectados por coronavirus contaminam outras 108 pessoas.

O mesmo estudo do Imperial College também projeta o dobro dos casos de
6bito registrados no pais, que ja alcancou a triste marca de 100.000 vidas perdidas.

O panorama demonstra ser pouco promissor. Em verdade, no que tange a gestéo
da crise ocasionada pelo coronavirus, o Estado brasileiro empreende esforcos na absoluta
contramdo das medidas reconhecidas pelos organismos internacionais, cientistas e

governos ao redor do mundo, o que apenas agudiza 0 numero de vitimas da infecgéo.
Explica-se.

No dia 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude declarou o estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus no Brasil e determinou o isolamento para pessoas
com sintomas caracteristicos da doenca e para casos confirmados.® Ao lado disso,
determinou o distanciamento social para maiores de 60 anos.* Em seguida, o Congresso
Nacional decretou reconhecimento do estado de calamidade publica, com efeitos até 31
de dezembro de 2020.°

O enfrentamento a pandemia perpassou também a discussdo sobre o fechamento
de determinados servicos e a definicdo de um rol de atividades essenciais, que
continuariam a funcionar conforme as recomendacdes sanitarias do Ministério da Saude.

O Decreto n° 10.282 de 20 de marco de 2020 estabeleceu um extenso rol de servicos

3 BRASIL. Portaria n° 454, de 20 de margo de 2020. Declara, em todo o territério nacional, o estado de
transmissao comunitaria do coronavirus (covid-19). Brasil: Ministério da Saude (2020). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt454-20-ms.htm>. Acesso em 29 de julho de 2020.

4 Art. 4° As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem observar o distanciamento social,
restringindo seus deslocamentos para realizagao de atividades estritamente necessarias, evitando transporte
de utilizacdo coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos
€ outros com concentragao proxima de pessoas.

> BRASIL. Decreto Legislativo n° 6, de 2020. Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitacdo do
Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020. Brasil:
Congresso  Nacional.  Disponivel —em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/DLG6-
2020.htm#:~:text=DECRETO%20LEGISLATIVO%20N%C2%BA%206%2C%20DE,18%20de%20mar
%C3%A70%20de%202020.>. Acesso em 29 de julho de 2020.



publicos e atividades considerados “indispensaveis ao atendimento das necessidades

inadiaveis da comunidade”.

Todavia, a Presidéncia da Republica editou um novo decreto cinco dias mais
tarde, em que adiciona algumas atividades a essa lista, como as atividades religiosas
e unidades lotéricas® Ora, as atividades descritas pareciam estar longe do que se
compreende por aquelas que atendem “necessidades inadiaveis”. No dia anterior a
edicao do decreto, o Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro realizou um
pronunciamento oficial em que salientou que “a vida tem que continuar” e defendeu

“o fim do confinamento em massa”.’

Recorda-se que, em marco, ainda se discutiam medidas que a longo prazo
resultassem no achatamento da curva de casos no pais. A alta cipula do governo foi
informada sobre a projecdo de 100 (cem) mil mortes por coronavirus em seis meses®,
exigindo uma politica oficial mais rigorosa frente as possiveis consequéncias de uma

tragédia dessa dimensao.

Posteriormente, o Decreto n° 10.344, de 8 de maio de 2020, da Presidéncia da
Republica, incluiu no rol de atividades essenciais os saldes de beleza e barbearias e

academias de esporte.® Importa ressaltar que nunca houve rediscussido acerca das

5 Art. 3° As medidas previstas na Lei n® 13.979, de 2020, deverdo resguardar o exercicio e o funcionamento
dos servigos publicos e atividades essenciais a que se refere o § 1°.

8§ 1° S8o servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadidveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a
sobrevivéncia, a salde ou a seguranc¢a da populagéo, tais como:

XXXIX - atividades religiosas de qualquer natureza, obedecidas as determinac6es do Ministério da Salde
XL - unidades lotéricas.

BRASIL. Decreto n° 10.292, de 25 de marco de 2020. Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de marg¢o de 2020,
que regulamenta a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para definir os servigos pablicos e as atividades
essenciais. Brasil: Presidéncia da Republica. Disponivel em: <http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-
n-10.292-de-25-de-marco-de-2020-249807965>. Acesso em: 29 de julho de 2020.

7 GOVERNO FEDERAL. Pronunciamento do Senhor Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, em cadeia de
radio e televisdo. Disponivel em: <https://www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-
planalto/pronunciamentos/pronunciamentos-do-presidente-da-republica/pronunciamento-em-cadeia-de-
radio-e-televisao-do-senhor-presidente-da-republica-jair-bolsonaro>. Acesso em 31 de julho de 2020.

8 BOGHOSSIAN, Bruno. Planalto sabotou combate ao coronavirus ao saber de projecdo de 200 mil mortes.
Folha de S. Paulo, 2020. Disponivel em: https://wwwl.folha.uol.com.br/colunas/bruno-
boghossian/2020/07/planalto-sabotou-combate-ao-coronavirus-ao-saber-de-projecao-de-100-mil-
mortes.shtml

9 BRASIL. Decreto n° 10.344, de 8 de maio de 2020. Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020,
que regulamenta a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para definir os servigos publicos e as atividades
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atividades essenciais e os decretos editados pela Presidéncia somente ampliaram a
extensa lista de excecdes para funcionamento de certos estabelecimentos durante a

pandemia, sem qualquer embasamento técnico ou estudo de impacto.

Nesse sentido, cumpre mencionar o estudo feito pela Associacdo de Medicina
do Texas, em conjunto com o Comité de Doengas Infecciosas dos Estados Unidos'?, que
classificou o risco de contrair o coronavirus em cada atividade do dia a dia dentro de uma

escala de gravidade que vai de 1 (risco baixo) a 9 (risco potencial consideravel).

De acordo com o estudo, idas ao saldo de beleza apresentam risco moderado
alto (classificacdo 7) de infeccdo, enquanto frequentar academias ou ir a um culto
com mais de 500 (quinhentas) pessoas apresenta risco alto (classificacdo 8 e 9,

respectivamente).

Diante disso, ndo ha duvida quanto a inadequacdo das medidas adotadas pelo
governo brasileiro, as quais vdo em desencontro a preservacao de vidas e a tentativa de

frear a transmissdo do virus.

Na balanca do Poder Executivo Federal, a economia sempre pesou mais do
gue a vida da populacdo. Mesmo porque, segundo fala do proprio Presidente Jair

Bolsonaro, “todos n6s vamos morrer um dia”.!

Prosseguindo a tragica linha temporal, em 22 de maio de 2020, a OMS apontou

a Ameérica do Sul como novo epicentro da Covid-19, ao passo que o Brasil reunia o maior

essenciais. Brasil: Presidéncia da Republica. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10344.htm#:~:text=D10344&text=Altera%200%20Decret0%20n%C2%BA%2010.2
82,que%20lhe%20confere%200%20art.>. Acesso em: 29 de julho de 2020.

10 TEXAS MEDICAL ASSOCIATION. Informese: Conozca su riesgo durante el COVID-19. Texas, 2020.
Disponivel em:
<https://www.texmed.org/uploadedFiles/Current/2016_Public_Health/Infectious_Diseases/309209%20Ri
sk%20Assessment%20Chart%20SPANISH_Final.pdf>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

1 TAJRA, Alex. Todos nés vamos morrer um dia: veja falas de Bolsonaro sobre o coronavirus. UOL
Noticia. Publicado em 01 de maio de 2020. Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/05/01/todos-nos-vamos-morrer-um-dia-as-frases-de-bolsonaro-durante-a-
pandemia.htm>. Acesso em: 03 de agosto de 2020.



namero de casos, que ultrapassava a soma do nimero de casos de todos os demais

paises da regido.'

Ao lado disso, o porta-voz da OMS assumiu posicdo critica quanto ao uso da

cloroquina para o tratamento da Covid-193, gue estd sendo usado e amplamente

divulgado pelo Presidente da Republica como possivel “cura” para a doenca.

E também digno de nota que, em meio ao caos evidenciado, ainda observou-se
a instabilidade do comando do Ministério da Saude que se iniciou com a demissdo do
Ministro Luiz Henrique Mandetta no dia 16 de abril de 2020, notadamente em razdo de
externalizar posicionamento contrario ao do Presidente da Republica sobre as medidas de

isolamento social e o uso do medicamento cloroquina.

Mandetta defendia uma gestdo da pandemia alinhada as especificagdes da OMS
e dos especialistas dos centros de pesquisas nacionais. No entanto, o governo brasileiro
apostava em outros rumos e, consequentemente, nomeou um novo Ministro da

Saude em plena crise sanitaria.

Posteriormente, 0 Ministro Nelson Teich tomou posse no dia 17 de abril de 2020.
Sua passagem breve pelo Ministério, no entanto, encerrou-se com sua demissao no dia 15
de maio de 2020, devido a embates com o Presidente da Republica sobre o tratamento

da Covid-19 com uso da cloroquina.

Com efeito, desde 16 de maio de 2020, o Ministério da Saude encontra-se sob

comando interino do General Eduardo Pazuello, que, diferentemente dos seus

antecessores, ndo possui nenhuma formacéo na area das Ciéncias Biol6gicas. Além

12“In a sense South America has become a new epicentre for the disease. We've seen many South American
countries with increasing numbers of cases and clearly there's a concern across many of those countries but
certainly the most affected is Brazil at this point”. Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-press-conference-full-
22may2020.pdf?sfvrsn=fal58628 2>. Acesso em: 29 de julho de 2020.

13 “We also note that the Government of Brazil has approved the use of hydroxychloroquine for broader
use but we do point to the fact that our current clinical and systematic reviews carried out by the Pan-
American Health Organization and the current clinical evidence does not support the widespread use of
hydroxychloroquine for the treatment of COVID-19, not until the trials are completed and we have clear
results”. Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-
emergencies-coronavirus-press-conference-full-22may2020.pdf?sfvrsn=fal58628_2>. Acesso em: 29 de
julho de 2020.



do mais, houve a demissdo da equipe técnica que integrava as gestoes anteriores, o

que comprometeu o prossequimento dos trabalhos realizados pelo 6rgao.

Diante da flagrante incapacidade do Poder Executivo Federal em lidar com a
crise pandémica, a mobilizacdo da sociedade civil e dos governos locais, além do
Congresso Nacional e do Poder Judiciario, tornou-se essencial para pressionar o Poder
Executivo na formulacdo de politicas publicas que trouxessem alguma melhoria para a

populacéo brasileira.

Mas, ainda assim, esbarra-se na necessidade do crivo da Presidéncia da
Republica para sancao de determinados instrumentos legislativos. Esse é o caso da Lei n°
14.019, de 02 de julho de 2020, que dispde sobre a obrigatoriedade do uso de méascara de
protecdo individual para circulacdo em espacgos publicos e privados acessiveis ao publico

e provoca alteracfes na Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Os vetos presidenciais impediram a adocdo de diretivas essenciais na prevencao

do coronavirus.

O texto legal trazia previsdo acerca da veiculacdo de campanhas publicitarias
sobre a necessidade do uso da méascara de protecdo individual, com instrucbes sobre a
maneira correta de sua utilizacéo e de seu descarte, o qual feito de forma incorreta pode
ocasionar um impacto ambiental indesejavel.}* Porém, esse dispositivo foi alvo do veto

presidencial.

Igualmente, houve veto ao dispositivo que determinava a obrigatoriedade do
uso da mascara em estabelecimento comerciais e industriais, templos religiosos,
estabelecimentos de ensino e demais locais fechados em que haja reunido de pessoas.
A justificativa, para tanto, se da em razéo da falta de especificidade sobre o conceito
de “locais fechados”, o que poderia violar a regra constitucional da inviolabilidade

do domicilio.*

14 Art. 3°- 1. O Poder Executivo devera veicular campanhas publicitarias de interesse publico que informem
a necessidade do uso de mascaras de protecdo individual, bem como a maneira correta de sua utilizagéo e
de seu descarte, observadas as recomendacdes do Ministério da Salde.

15 «A propositura legislativa, ao estabelecer que o uso de mascaras serd obrigatorio em demais locais
fechados em que haja reunido de pessoas, incorre em possivel violagdo de domicilio por abarcar conceito
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Entretanto, tal justificativa parece pouco razoavel frente a finalidade da norma
em analise que ¢ justamente determinar o uso obrigatorio da mascara para “circulagdo em
espacos publicos e privados acessiveis ao publico”, ou seja, ndo se confunde com o
domicilio da pessoa natural enquanto local onde se fixa residéncia com animo

definitivo.1®

Sendo assim, o dispositivo estava em perfeita sintonia com a recomendacéo da
prépria OMS, segundo a qual os governos devem incentivar o publico em geral a usar
uma mascara onde houver transmissdo ampla da doenca e em situacBes em que 0

distanciamento social ndo é possivel.'’

Nessa sequéncia, também houve forte mobilizacdo dos povos originarios e
comunidades tradicionais para aprovacdo de uma Plano Emergencial para
Enfrentamento a Covid-19 nos Territorios Indigenas na tentativa de obter recursos
adicionais para grupos de extrema vulnerabilidade (indigenas, quilombolas,

pescadores artesanais e demais comunidades tradicionais).

A promulgacao da Lei n°® 14.021, de 07 de julho de 2020, enfraqueceu a pauta
reivindicatoria que havia sido atendida no projeto de lei discutido no Congresso Nacional.
A previsdo de acesso a agua potavel, por exemplo, sofreu veto presidencial. Salienta-se
que as Nacdes Unidas ja reconheceram o direito a agua limpa e segura como direito

humano essencial®® e, de igual modo, a CIDH emitiu regulamento em que recomenda aos

abrangente de locais ndo abertos ao publico, a teor do art. 5°, XI, da Constitui¢cdo Federal, o qual dispde
que a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem consentimento do morador,
salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar socorro, ou, durante o dia, por determinagao
judicial. Deste modo, ndo havendo a possibilidade de veto de palavras ou trechos, conforme o § 2° do artigo
66 da Constituicdo da Republica, impbe-se o veto do dispositivo”. BRASIL. Mensagem n° 374, de 2 de
Julho de 2020. Casa Civil. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _Ato2019-
2022/2020/Msg/VEP/VEP-374.htm>. Acesso em: 29 de julho de 2020.

16 Art. 70. O domicilio da pessoa natural é o lugar onde ela estabelece a sua residéncia com animo definitivo.
BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em: 30 de julho de 2020.
7 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Orientagao sobre o uso de méscaras no contexto da COVID-
19, pégina 8. Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52254/OPASWBRACOVID-
1920071_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

18 «“Access to safe drinking water is a fundamental precondition for the enjoyment of several human rights,
including the rights to education, housing, health, life, work and protection against cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment. (...) Lack of access to safe drinking water and sanitation also has
serious repercussions for the right to health.” NACOES UNIDAS. The Right to Water. Suica, 2010.
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Estados o oferecimento de acesso continuo & agua tratada.® Esse direito ganha contornos
ainda mais delineados em meio a pandemia do coronavirus, uma vez que a higiene das

méos e a limpeza das superficies de contato sdo indispensaveis para se evitar o contagio.

O supracitado projeto de lei propds a distribuicdo gratuita de materiais de
higiene, de limpeza e de desinfeccdo de superficies e a elaboracdo de materiais
informativos, com traducdo e linguagem acessivel, para posterior divulgagdo entre as
aldeias ou comunidades indigenas via radios comunitarias e redes sociais. Ambos 0s
dispositivos foram vetados sob a mesma justificativa de que “institui obrigacdo ao Poder

Executivo e cria despesa obrigatoria ao Poder Publico”.?°

Atualmente, ha 148 (cento e quarenta e oito) povo indigenas afetados pela
doenca, mais de vinte mil casos confirmados e 651 (seiscentos e cinquenta um) obitos, de
acordo com dados da Associago dos Povos Indigenas do Brasil.?! Entre as comunidades
quilombolas, somam-se 4.017 (quatro mil e dezessete) casos confirmados e 148 (cento e
quarenta) obitos, segundo levantamento realizado pela Coordenacdo Nacional de
Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ) com o Instituto

Socioambiental.?

Disponivel em: <https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet35en.pdf>. Acesso em: 30 de
julho de 2020.

19 “Garantir que as medidas adotadas para enfrentar a pandemia e suas consequéncias incorporem de
maneira prioritaria o conteildo do direito humano a salde e seus determinantes basicos e sociais, 0s quais
se relacionam com o contetido de outros direitos humanos, como a vida e a integridade pessoal, e de outros
DESCA, tais como acesso a 4gua potavel, acesso a alimentacdo nutritiva, acesso a meios de limpeza,
moradia adequada, coopera¢do comunitéria, suporte em salide mental e integragdo de servigos publicos de
salide, bem como respostas para a prevencado e atencdo da violéncia, assegurando efetiva protecdo social,
inclusive, entre outros, a concesséo de subsidios, renda basica ou outras medidas de apoio econémico.” In:
COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Pandemia e Direitos Humanos nas
Américas. Resolugdo n° 1/2020 aprovada em 10 de abril de 2020. Disponivel em:
<https://www.0as.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

20 BRASIL. Mensagem n° 378, de 7 de julho de 2020. Brasil: Casa Civil, 2020. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2020/Msg/VEP/VEP-378.htm>. Acesso em: 29 de
julho de 2020.

21 Dados disponiveis em: <http://emergenciaindigena.apib.info/dados_covid19/>. Acesso em: 08 de agosto
de 2020.

22 Dados disponiveis em: <https://quilombosemcovid19.org/>. Acesso em: 08 de agosto de 2020.
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Sem atencdo especifica, os povos tradicionais vém especialmente sofrendo com
a negligéncia do Poder Publico durante a pandemia e com a perda de seus membros de

forma avassaladora.

Em razdo disso, o Estado precisa esclarecer por que razdes condena a populagéo
brasileira a medidas tdo ineficientes. Diga-se de passagem, ndo se pode recorrer a
justificativa de auséncia de iniciativas que se prestem aos interesses nacionais, ou ainda,

ndo é possivel dizer que os recursos para o enfrentamento desta crise sdo escassos.

No ultimo dia 22 de julho de 2020, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
disponibilizou o relatério de acompanhamento no bojo do processo 014.575/2020-5, que
tem por objetivo avaliar a estrutura de governanga montada para o combate a crise
provocada pela Covid-19 no pais.?® O relatorio concluiu que houve baixa execucio
financeira pelo Ministério da Saude, dado que apenas 29% da verba emergencial
prevista para o combate ao novo coronavirus a partir de marco foi utilizada. Foram
alocados R$ 38,97 bilhdes para tal finalidade, porém, o Ministério da Saude gastou

efetivamente R$11,41 bilhdes no &mbito federal.

Ademais, observou-se a auséncia de critérios técnicos para transferéncia desse
montante®* e irregularidades contratuais, o que evidencia sérios problemas na gestdo do

Ministério da Saude.

O mesmo relatério identificou uma série de condutas contrarias ao guia do
National Incident Management System (NIMS), que € tido como referéncia na gestao de
crises ao redor do mundo, tendo por objetivo a prevencao, protecdo, mitigacdo de danos

e formulacéo de respostas.

2 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Processo n° 014.575/2020-5, Acoérdio 1888/2020, Relator
Benjamin  Zymler. Disponivel — em:  <https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/1457520205.PROC/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT
%2520desc/0/%2520>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

24 "Chama a atencéo o fato de Para e Rio de Janeiro terem, respectivamente, a segunda e a terceira maior
taxa de mortalidade por Covid-19 (31,4 e 28,1 mortes por 10.000 habitantes) , conforme dados informados
pelo Ministério da Salde em 28/5/2020, mas serem duas das trés Unidades da Federacao (UF) que menos
receberam recursos em termos per capita para a pandemia." (Paréagrafo 175)
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Dentre estas condutas, o relatdrio aponta para a existéncia de diversas instancias
para tratamento da mesma tematica dentro do Ministério da Satde: o Ministério lidera o
Centro de OperacOes de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCOV), que serviria para
coordenar e alinhar as diversas iniciativas e agcbes na resposta a crise do coronavirus; o
Comité de Monitoramento de Eventos (CME), o qual se destina a regulacdo das
discussOes técnicas; e integra o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII. Todavia, ndo houve
sequer instalacdo deste grupo interministerial, que esta previsto no Plano de

Contingéncia.?®

Na pratica, as decisdes séo tomadas pelo Gabinete da Crise da Covid-19,
gue ndo possui previsdo normativa nem tampouco uma estrutura formalmente
instituida. Veja-se que ndo ha qualquer divisdo de competéncia e atribuicdes entre essas
instancias, o que dificulta sobremaneira a padronizacéo de processos e a adoc¢do de uma

estratégia conjunta de enfrentamento.?®

Outra conduta que contraria 0 NIMS é o fim das coletivas de imprensas
diarias, que impossibilita a divulgacéo de informac6es analiticas acerca das agdes e
medidas adotadas pelo Ministério da Saude. Apos a sucessiva troca de ministros, as

coletivas foram suspensas sem maiores explicacfes e, no dia quatro de junho de 2020,

houve interrupcdo da divulgacdo dos dados sobre a evolucao da doenca no pais.

O boletim divulgado apds este incidente ndo trazia as informacdes acumuladas

de casos e mortes por Covid-19 no pais. Somente com a decisdo liminar do Ministro

25 “Ativar o Grupo Executivo Interministerial (GEI) para definicdo e adocdo de respostas rapidas no
enfrentamento dos casos suspeitos ou confirmados para infeccdo humana pelo novo coronavirus.” In:
MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para Infecgéo pelo novo coronavirus COVID-
19. Fevereiro de 2020. Disponivel em: <http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/04/Livreto-Plano-de-Contingencia-5-Corona2020-210x297-16mar.pdf>.  Acesso
em: 30 de julho de 2020.

26" A auséncia de uma diretriz estratégica clara de enfrentamento ao novo coronavirus no pais, com objetivos
estabelecidos, a ser comunicada e implementada a nivel nacional, em articulagdo com os demais entes
federados, prejudica a efetividade das a¢bes de coordenacéo, articulagdo, supervisdo e monitoramento dos
resultados e impactos das agdes implantadas, além de ocasionar desperdicio de recursos humanos e
financeiros". (Paragrafo 57)
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Alexandre de Moraes, do Supremo Tribunal Federal (STF), a divulgacéo diéria dos dados

epidemiolégicos sobre o surto da Covid-19 em sua integralidade foi retomada:

Dessa maneira, em sede de cogni¢cdo sumaria, fundada em juizo de
probabilidade e pelo grave risco de uma interrup¢éo abrupta da coleta e
divulgacédo de importantes dados epidemioldgicos imprescindiveis para
a manutencdo da analise da série histérica de evolucdo da pandemia
(COVID-19) no Brasil, entendo presentes 0s requisitos para a
concessdo parcial da medida cautelar pleiteada, para garantir a
manutencao da divulgacdo integral de todos os dados epidemiol6gicos
que o préprio Ministério da Saude realizou até 4 de junho passado, sob
pena de dano irreparavel decorrente do descumprimento dos principios
constitucionais da publicidade e transparéncia e do dever constitucional
de executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiol6gica em defesa
da vida e da satde de todos os brasileiros, especialmente, nos termos
dos artigos 196, 197 e 200 da Constituicio Federal.?’

Ao final, o relatério recomenda a elaboracdo de plano tatico-operacional
alinhado com as diretrizes do Plano de Contingéncia "contendo, no minimo, as seguintes
informacdes: acdo a ser implementada; prazo para implementagdo; responsavel pela
implementacdo; atividades, procedimentos, etapas; prazos intermediarios; atores
envolvidos; estimativa de custo; sistemas informatizados; Estados a serem atendidos

(com previsdo de quantitativo por Estado)".

Passados quase seis meses do decreto do estado de emergéncia, o Brasil esta
diante de um cenario no qual sequer o Plano de Contingéncia, formulado pelo préprio
Ministério da Saude, vem sendo seguido pelos seus gestores. Ao lado disso, torna-se
perceptivel que recursos foram disponibilizados sem que, contudo, fossem empregados

para a efetivacdo das politicas pablicas para o enfrentamento da pandemia.

27 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Medida Cautelar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 690 Distrito Federal. Relator: Min. Alexandre de Moraes. Data da publicagdo: 09 de junho de
2020. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ ADPF690cautelar.pdf>.
Acesso em: 31 de julho de 2020.
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A titulo exemplificativo, veja-se que o Ministério da Saude possui 9,85 milhdes
de testes em seus estoques.?® Segundo representante da pasta, esses exames ainda ndo
foram distribuidos em razdo da falta de insumos usados em laboratdrio para processar
amostras de pacientes. Em outras palavras, a compra dos lotes de exames ocorreu
sem que, paralelamente, fosse feita a compra dos reagentes especificos para detectar
0 virus. De mais a mais, 0 Ministério entregou poucos equipamentos para coletar e

armazenar amostras de pacientes, o que impossibilita o envio dos kits completos.

O Brasil realiza 13,7 testes a cada mil habitantes?®, margem que ainda esta muito
distante da recomendacdo da OMS de realizar de 10 a 30 testes por cada caso
confirmado.*® E o pais ndo adotou sequer o rastreamento de contatos, medida fortemente
recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela OMS, que pode
interromper a cadeia de transmissdo da doenca ao acompanhar as pessoas que foram

expostas ao virus.3!

Por fim, no dia 29 de julho de 2020 o governo brasileiro autorizou a reabertura
do espaco aéreo, permitindo a entrada de turistas estrangeiros no Brasil, com a condi¢éo

da aquisicdo do seguro-saide com cobertura durante o periodo de estadia.>’ Em

28 CORREIO BRAZILIENSE. Ministério da Satde tem 9,8 milhdes de testes parados por falta de insumos.
Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2020/07/30/interna-
brasil,876811/ministerio-da-saude-tem-9-8-milhoes-de-testes-parados-por-falta-de-ins.shtmi>. Acesso
em: 30 de julho de 2020.

29 MINISTERIO DA SAUDE. Laboratérios publicos ampliam em 869% capacidade de testagem para
Covid-19 no Brasil. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47151-
laboratorios-publicos-ampliam-em-869-capacidade-de-testagem-para-covid-19-no-brasil>. Acesso em: 30
de julho de 2020.

30 PESSOA, Gabriela Sa. Mesmo inflando dados, Brasil € um dos paises que menos testa para covid-19.
Portal UOL  Noticias. Publicado em: 03 de julho de 2020. Disponivel em:
<https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/07/03/mesmo-com-testes-rapidos-brasil-
testa-menos-que-paises-menos-afetados.htm>. Acesso em: 29 de julho de 2020.

31 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Rastreamentos de contatos no contexto da Covid-
19. Orientacdo proviséria  de 10 de maio de 2020. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52377/OPASWBRACOVID-

1920084 _por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>/>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

32 Art. 6° As restricdes de que trata esta Portaria ndo impedem a entrada de estrangeiros no Pais por via
aérea, desde que obedecidos os requisitos migratorios adequados a sua condicao, inclusive o de portar visto
de entrada, quando este for exigido pelo ordenamento juridico brasileiro.

8§ 1° O passageiro estrangeiro em viagem de visita ao Pais para estada de curta duracdo, de até noventa dias,
deverd apresentar & empresa transportadora, antes do embarque, comprovante de aquisi¢do de seguro salde
valido no Brasil e com cobertura para todo o periodo da viagem, sob pena de impedimento de entrada em
territério nacional pela autoridade migratéria por provocacdo da autoridade sanitaria. BRASIL. Portaria
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contrapartida, a OMS reforgou que a restri¢do de viagens internacionais precisa levar em
conta a analise dos riscos em cada pais, sendo que uma eventual retomada deva se dar de

forma gradual *

Em sintese de todo o exposto, salienta-se que o més de julho chega ao fim, no
Brasil, com uma média movel acima de 1.000 mortes por dia.* No total, foram

registrados 100.477 Gbitos e 3.012.412 casos confirmados da doenca.®®

Nem mesmo o Presidente da Republica esteve imune ao virus, tendo sido
diagnosticado com a doenca no dia 07 de julho de 2020. A primeira-dama Michelle
Bolsonaro também contraiu o virus, assim como, sete ministros de Estado. Ao todo foram

registrados 178 casos da doenga entre os servidores do Palacio do Planalto.3®

O Brasil possui 2,7% (dois virgula sete) da populacdo mundial. Entretanto,
concentra 14,5% (catorze virgula cinco por cento) dos casos de Covid-19 registrados

em todo mundo e 13,1% (treze virgula um por cento) das mortes.®’

M. DA ADMISSIBILIDADE DO PEDIDO

a) Competéncia ratione personae, materiae e temporis

CC-PR/MJSP/MINFRA/MS n° 1, de 29 de julho de 2020. Disp6e sobre a restricao excepcional e temporéria
de entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer nacionalidade, conforme recomendacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Disponivel em: <http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
cc-pr/mjsp/minfra/ms-n-1-de-29-de-julho-de-2020-269235614>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

33 AGENCIA BRASIL. OMS: suspensio de restri¢des a viagens internacionais deve ser gradual. Disponivel
em: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2020-07/oms-suspensao-de-restricoes-
viagens-internacionais-deve-ser-gradual>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

3 PORTAL DE NOTICIAS G1. Brasil registra média de 1.024 mortes pelo coronavirus por dia na Gltima
semana; 7 estados tém alta de oObitos. Disponivel em:
<https://g1l.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/07/30/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-
brasil-em-30-de-julho-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml>. Acesso em: 30 de julho de
2020.

35 Dados disponiveis em: <https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/>. Acesso em: 08 de agosto de
2020.

36 MAZUI, Guilherme. Coronavirus contaminou 5% dos servidores da Presidéncia da Republica, informa
Planalto. Portal G1 Noticias. Publicado em 04 de agosto de 2020. Disponivel em:
<https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/08/04/coronavirus-contaminou-5percent-dos-servidores-da-
presidencia-informa-planalto.ghtml>. Acesso em: 05 de agosto de 2020.

37 Para ter acesso ao panorama global dos casos de Covid-19, verificar levantamento conduzido pela John
Hopkins University em: <https://coronavirus.jhu.edu/map.html>. Acesso em: 01 de agosto de 2020.
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A Comisséo Interamericana goza de competéncia em razéo das partes (ratione
personae), tendo em vista que o Estado denunciado no presente caso esta sob jurisdicdo

da Corte Interamericana de Direitos Humanos.%®

Por seu vértice, a competéncia pela matéria (ratione materiae) se da em razédo
de violagdes dos direitos humanos estabelecidos na Convengdo Americana de Direitos

Humanos, consoante a leitura do seu artigo 44.%

No caso em discussdo, formula-se denuncia amparada pela violacdo dos
seguintes direitos reconhecidos na Convencdo Americana e no Protocolo Adicional a
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador): direito a vida e a integridade fisica

(artigos 4° e 5° da Convencéo) e direito a saude (artigo 10 do Protocolo).

Em relacdo a ratione temporis, faz-se necessario examinar 0 momento em que 0
Estado denunciado reconheceu a competéncia contenciosa da Corte, porquanto somente
0s casos de violagbes ocorridas ap0os essa data podem ser conhecidos. Tem-se, assim, no
presente caso, que as violagfes narradas ocorreram a partir de marco de 2020, data em
que a obrigacdo de respeitar e garantir os direitos consagrados na Convencao ja estava

vigente no Brasil, que ratificou o referido instrumento em 25 de setembro de 1992.4°

38 Art. 1° E reconhecida como obrigatoria, de pleno direito e por prazo indeterminado, a competéncia da
Corte Interamericana de Direitos Humanos em todos os casos relativos & interpretacdo ou aplicacdo da
Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de S&o José), de 22 de novembro de 1969, de acordo
com art. 62 da citada Convencéo, sob reserva de reciprocidade e para fatos posteriores a 10 de dezembro
de 1998. BRASIL. Decreto n° 4.463, de 8 de novembro de 2002. Promulga a Declaracdo de
Reconhecimento da Competéncia Obrigatdria da Corte Interamericana de Direitos Humanos, sob reserva
de reciprocidade, em consonéancia com o art. 62 da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto
de Sao José), de 22 de novembro de 1969. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4463.htm>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

39 Artigo 44 - Qualquer pessoa ou grupo de pessoas, ou entidade ndo-governamental legalmente reconhecida
em um ou mais Estados-membros da Organizacdo, pode apresentar & Comissdo peti¢cBes que contenham
dendncias ou queixas de violacéo desta Convengdo por um Estado-parte.

40 BRASIL. Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992. Promulga a Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos (Pacto de S&o José da Costa Rica), de 22 de novembro de 1969. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d0678.htm>. Acesso em: 31 de julho de 2020.
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b) Esgotamento dos recursos internos

A presente agremiac&o recorre a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
motivada, justamente, pela auséncia de respostas céleres e efetivas tentadas no ambito
dos instrumentos jurisdicionais e politicos internos, que assegurem a
responsabilizacdo do Estado brasileiro pela violacdo do direito a vida, a integridade

pessoal e a saude da populacéo brasileira.

Primeiramente, cumpre consignar que 49 (quarenta e nove) pedidos de
impeachment foram enviados ao presidente da Camara dos Deputados e recebidos pela
casa.*! O pedido mais antigo encontra-se em analise ha mais de 500 (quinhentos) dias e,
ao menos sete pedidos se relacionam com a gestdo da crise sanitaria do coronavirus e a
adocdo de medidas contrarias as recomendacdes da OMS. H4, portanto, demora

injustificada quanto a apreciacéo dos pedidos de impeachment.

Ja no que tange aos atos normativos editados, o Ministério Publico Federal
ingressou com Acao Civil Publica (autos n® 1010805-66.2020.4.02.3900) em face da
Unido em uma tentativa de obter provimento judicial para determinar que 0s canais
oficiais dos orgdos do Poder Executivo divulguem informacgdes chanceladas pelas
medidas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude e referendadas pelos 6rgaos
técnicos do Ministério da Saude a respeito do isolamento social. No entanto, a despeito
da urgéncia da medida, encontra-se pendente o julgamento do Agravo de Instrumento

interposto frente a decisdo do juiz de primeiro grau que indeferiu a inicial.*?

De igual modo, foram ajuizadas iniUmeras acdes de controle concentrado de

constitucionalidade perante o Supremo Tribunal Federal. Ao menos 58 (cinquenta

41 Blog do Vicente. Maia ja recebeu 48 pedidos de impeachment de Bolsonaro. Correio Braziliense.
Publicado em: 18 de junho de 2020. Disponivel em: <https://blogs.correiobraziliense.com.br/vicente/wp-
content/uploads/sites/16/2020/06/DEN%C3%9ANCIAS-CONTRA-O-PRESIDENTE-JAIR-
BOLSONARO-1.pdf>. Acesso em: 30 de julho de 2020.

4 Recurso de Agravo de Instrumento disponivel em: <http://www.mpf.mp.br/pa/sala-de-
imprensa/documentos/2020/AgravodeInstrumentoACPDireitoainformaomedidasdeisolamentoCovid19ass
inado.pdf >.
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e oito) acdes foram apresentadas desde marco de 2020, nas quais os atos do
Presidente da Republica relacionados a pandemia foram questionados.*

Nesse particular, a maior parte das decisdes foram desfavoraveis ao governo,
como € o caso da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 672/DF, na
qual se reconheceu a competéncia concorrente entre Unido, Estados e Municipios para
legislar sobre medidas restritivas de protecdo a satde no contexto da pandemia do Covid-
19.44

A rigor, é viavel discutir pontualmente alguma medida controversa e sua
conformidade a luz da Carta Constitucional perante a Corte Superior. Todavia, imp&e-se
limitacOes a atuacdo do Supremo Tribunal Federal, que deve observar o principio da
separacdo de poderes em suas decisdes, ndo podendo assumir para si a competéncia para

formular politicas publicas.

As linhas gerais de atuacdo partem de uma decisao isolada do Poder Executivo
Federal, de modo que inexistem meios jurisdicionais internos para determinar que essas
diretrizes sejam ao menos compativeis com as recomendagdes de organismos

internacionais e instituicdes de ensino e pesquisa. Portanto, na presente peticdo, pede-

3 FREITAS, Hyndara. STF decidiu contra o governo em 58% das acdes relacionadas a Covid-19. JOTA.
Publicado em: 22 de julho de 2020. Disponivel em: <https://www.jota.info/stf/do-supremo/stf-decidiu-
contra-o-governo-em-58-das-acoes-relacionadas-a-covid-19-22072020>. Acesso em: 31 de julho de 2020.
4 Em 8 de abril de 2020: "(...) CONCEDO PARCIALMENTE A MEDIDA CAUTELAR na arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental, ad referendum do Plenario desta SUPREMA CORTE, com base
no art. 21, V, do RISTF, para DETERMINAR a efetiva observancia dos artigos 23, 1l e IX; 24, XIlI; 30, 1l
e 198, todos da Constituico Federal na aplicacdo da Lei 13.979/20 e dispositivos conexos,
RECONHENDO E ASSEGURANDO O EXERCICIO DA COMPETENCIA CONCORRENTE DOS
GOVERNOS ESTADUAIS E DISTRITAL E SUPLEMENTAR DOS GOVERNOS MUNICIPAIS, cada
qual no exercicio de suas atribuicbes e no dmbito de seus respectivos territorios, para a adocdo ou
manutencdo de medidas restritivas legalmente permitidas durante a pandemia, tais como, a imposicéo de
distanciamento/isolamento social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino, restricdes de comércio,
atividades culturais e & circulagdo de pessoas, entre outras; INDEPENDENTEMENTE DE
SUPERVENIENCIA DE ATO FEDERAL EM SENTIDO CONTRARIO, sem prejuizo da
COMPETENCIA GERAL DA UNIAO para estabelecer medidas restritivas em todo o territorio nacional,
caso entenda necessario. Obviamente, a validade formal e material de cada ato normativo especifico
estadual, distrital ou municipal poderd ser analisada individualmente. Intimem-se e publique-se." In:
BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Decisdo Liminar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°® 672/DF. Relator: Min. Alexandre de Moraes. Brasilia, 8 de abril de 2020. Disponivel em:
<http://www.stf jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF672liminar.pdf>.
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se vénia para superar a premissa de comprovacdo o esgotamento dos recursos

internos.*®

Por conseguinte, cabera ao Governo brasileiro demonstrar a8 Comissao que os
recursos internos nao foram previamente esgotados, assinalando quais 0s recursos devem

ser esgotados ou por qual motivo ndo surtiram efeito.*®

Desse modo, valer-se-a do pressuposto de que esgotamento prévio dos recursos
internos ndo € absoluto, admitindo exceg¢des frente a morosidade ou falta de instrumentos
que perfazem o critério de justica substantiva no sentido de alcance dos resultados

pretendidos para além do procedimento formal.

c) Prazo para apresentacdo do pedido

Nos termos do artigo 32, item 2, da Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos, a peticdo deve ser apresentada dentro de um prazo razoavel, caso ocorra a
aplicacdo de uma das excecOes previstas ao requisito de esgotamento prévio dos recursos

internos.

Considerando que houve o decreto de estado de calamidade publica em 20 de
marco de 2020 e, desde entdo, ocorre o avanco desenfreado dos casos confirmados e dos
Obitos por coronavirus, compreende-se que houve observancia de um prazo razoavel para

apresentacao da presente denuncia.

Requer-se, portanto, que tanto o requisito de esgotamento dos recursos internos,
como o de que a peticdo seja apresentada dentro dos primeiros seis meses a partir da

notificacdo da solucdo definitiva sejam mitigados no caso em deslinde.

4 Cita-se a jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos nos seguintes casos: Caso
Velédzquez Rodrigues, Excecdes preliminares, Sentenga de 26 de junho de 1987; Caso Godinez Cruz,
sentenca de 26 de junho de 1987.

46 Caso de la Comunidade de Mayagana (Sumo) Awas Tigni. Excepciones Preliminares, supra nota 25,
parr. 53; Caso Durand y Ugarte Excepciones Preliminares. Sentencia de 28 de mayo de 1999. Serie C. N.
50, parr. 33; y Caso Cantoral Benavides. Excepciones Preliminares. Sentencia de 3 de septiembre de 1998.
Serie C N. 40, parr. 31)” (Caso Herrera Ulloa vs Costa Rica. Excepciones Preliminares. Sentencia de 2 de
Julio de 2004, pér. 81.
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d) Auséncia de duplicidade dos procedimentos

Por fim, em atendimento ao artigo 46.1(c) da Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos, os peticionarios afirmam ndo ter conhecimento de nenhum outro

procedimento de solucdo internacional que trate dos mesmos fatos.

IV. DO MERITO

a) Direito a vida e a integridade fisica (artigo 4° e 5° da Convencéao)

A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos dispde que o direito a vida
deve ser protegido pela lei. Ora, 0 que se demonstrou acima é que o Estado brasileiro faz
exatamente o contrario ao promulgar decretos que colocam em risco a vida da sua

populacdo no cenério da infeccéo pelo coronavirus.

Nesse diapasdo, as melhores préaticas indicam que a ado¢do de medidas como
isolamento social, uso de mascaras de protecdo facial e distanciamento social sdo
essenciais para todas as sociedades acometidas pela transmissdo comunitaria do virus.
S&o recomendacdes chanceladas pela OMS e pelos cientistas dos centros de pesquisa

nacionais, como a Fundagdo Oswaldo Cruz.

Nada obstante, as politicas publicas formuladas pelo Estado brasileiro
contradizem essas praticas e incentivam a adocao de habitos que favorecem a transmissédo

e contaminacao pelo novo coronavirus.

A necessidade do uso da mascara é subestimada, na medida em que o
préprio decreto da Presidéncia da Republica ndo trata desta tematica com a devida
seriedade, autorizando que se possa adentrar sem este item de protecdo em locais

fechados, como templos religiosos, lojas e institui¢cées de ensino.

O governo brasileiro transmite a falsa sensacdo de seguranca para a populacéo

brasileira, que pode desprezar o risco de transitar sem a mascara nesses estabelecimentos,
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violando a sua integridade fisica. Quantas dentre as vitimas da doenca podem ter sido
infectadas por causa desta medida infeliz?

Soma-se a isso 0s decretos que autorizaram o funcionamento de unidades
lotéricas, atividades religiosas, saldes de beleza, barbearias e academias de esporte, sem
andlise cientifica dos riscos inerentes a tais atividades. Note-se que o Poder Executivo
Federal incluiu todas essas atividades no rol de servigos essenciais.

Como citado na narrativa fatica, estudos revelam que ha um alto risco de
contaminagdo pelo Covid-19 nas atividades listadas. Os decretos, portanto, expdem
brasileiros e brasileiras a possibilidade de contrairem uma doenca ainda sem cura em

ambientes que apresentam risco real de contaminacao.

Ressalta-se que havia conhecimento da gravidade da pandemia do pais naquela
altura e, mesmo assim, os decretos foram redigidos com completa indiferenca aos fatos e
evidéncias cientificas, o0 que apenas demonstra uma postura governamental complacente

com a morte e com as situagdes de risco de contaminacao.

Ainda mais absurdo € perceber que nem mesmo o Plano de Contingéncia
tracado pelo Ministério da Saude estd sendo seguido. Os recursos, que bem

empregados poderiam ter salvo milhares de vida, continuam sem destinacéo.

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial de paises com maior nUmero
de casos da Covid-19 e, caso ndo haja uma mudanca brusca no rumo das medidas tomadas
pelo Poder Executivo Federal, mais vidas serdo perdidas e outras tantas colocadas em
situacdes de risco. E responsabilidade do Estado brasileiro preservar vidas a partir do

investimento em politicas pablicas que garantam o controle da transmissao do virus.

b) Direito a saude (artigo 10 do Protocolo)

O Protocolo de San Salvador compreende o direito a satde enquanto gozo do
mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social. Nesse sentido, verifica-se cristalina
violacdo a esse direito a partir da constatacdo de que o Estado brasileiro deixou de aplicar

os recursos direcionados ao combate ao novo coronavirus, sujeitando a populagdo
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brasileira a altos riscos de contaminacdo e sem atendimento adequado as suas

necessidades prementes.

Observa-se que 0s recursos mencionados tinham por objetivo a compra de
insumos, equipamentos de protecdo individual e ventiladores mecanicos para respiracéo
artificial. No entanto, a realidade é que os hospitais enfrentam uma critica falta de
medicamentos sedativos e anestésicos para o tratamento dos pacientes criticos da
Covid-19.%

Merece nota, a esse respeito, o fato de que o Conselho Nacional dos Secretarios
da Saude (Conass) ndo atualiza o balanco dos medicamentos escassos desde meados de
julho, quando o levantamento ja sinalizava uma baixa significativa dos remédios

utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).*

No dia 31 de julho de 2020, realizou-se a 5* Reunido Ordinaria da Comisséo
Intergestores Tripartite, na qual o presidente da Conass registrou preocupacdo quanto
ao abastecimento de medicamentos usados para a intubacdo de pacientes com
Covid-19 e uma eventual demora no processo de aquisi¢céo, ao passo que, ha dois
meses, 0s servicos de saude sofrem dificuldades para realizar a compra dos

insumos.*®

Isso exige uma reflexdo sobre as condi¢BGes de tratamento para os pacientes
contaminados pelo virus, tendo em vista que a dignidade da pessoa humana perpassa um

atendimento digno e eficaz para os enfermos.

Além disso, na outra ponta, encontram-se os profissionais da salde, que sdo

submetidos a condic¢des de trabalho pouco seguras e, certamente, ndo usufruem do “mais

47 AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS. Falta de remédios prejudica tratamento da Covid-19 nas UTIs,
alertam médicos. Disponivel em: <https://www.camara.leg.br/noticias/676910-falta-de-remedios-
prejudica-tratamento-da-covid-19-nas-utis-alertam-medicos/>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

48 BETIM, Felipe. Salde deixa de divulgar balanco de remédios em falta enquanto cloroquina abarrota
estoques. El Pais Brasil. Publicado em: 01 de agosto de 2020. Disponivel em:
<https://brasil.elpais.com/brasil/2020-07-31/saude-deixa-de-divulgar-balanco-de-remedios-em-falta-
enguanto-cloroquina-abarrota-estoques.html>. Acesso em: 01 de agosto de 2020.

4 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Presidente do Conass sugere alternativas
para garantir medicamentos usados em pacientes de Covid-19. Publicado em 31 de julho de 2020.
Disponivel em:  <https://www.conass.org.br/presidente-do-conass-sugere-alternativas-para-garantir-
medicamentos-usados-em-pacientes-de-covid-19/>. Acesso em: 01 de agosto de 2020.
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alto nivel” de bem-estar fisico e mental. N&o por acaso o Brasil é recordista mundial no
namero de 6bitos enfermeiros que atuam na linha de frente do tratamento da

doenca®. No total, ha 32.808 casos reportados e 334 6bitos dessa classe profissional >

Oportuno mencionar que a CIDH se manifestou sobre a pandemia nos Estados
americanos e refor¢cou que “este direito inclui a atencdo a saude oportuna e apropriada,
bem como os elementos essenciais e inter-relacionados de disponibilidade,

acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servicos, bens e instalaces de satde”.>

Nessa esteira, observa-se o descumprimento do Plano de Contingéncia, em
cujas recomendacdes consta a garantia de insumos para diagnostico da infeccdo humana
pelo coronavirus e outros virus respiratorios para a rede laboratorial; a protecdo aos
profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da doenga; e a
provisdo do equipamento de protecdo individual, o monitoramento do estoque de
medicamentos e estabelecimento de uma logistica de controle, distribuicdo e

remanejamento.

O que se requer, portanto, é a observancia de tais medidas, que estao sendo
ignoradas pelo Estado brasileiro. Ha recursos disponiveis para a execuc¢do deste plano,
porém, falta acdo por parte dos gestores responsaveis pela condugéo da crise sanitarias.
Em verdade, a violacdo do direito a vida e do direito a integridade pessoal ocorre devido

a displicéncia do governo.

b.1 Educacao da populacdo sobre prevencao e tratamento dos problemas

de saude

Observa-se que a populacdo brasileira estd sujeita a uma sintomatica

desinformacdo acerca dos riscos do contagio pelo novo coronavirus. E, nesse sentido, o

S0 DANTAS, Carolina. Brasil é o pais com mais mortes de enfermeiros por Covid-19 no mundo, dizem
entidades. Portal de Noticias G1. Publicado em: 27 de maio de 2020. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/05/27/brasil-e-0-pais-com-mais-mortes-de-
enfermeiros-por-covid-19-no-mundo-dizem-entidades.ghtmlI>.

51 Dados disponiveis em: <http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/>. Acesso em: 08 de agosto de
2020.

2 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Pandemia e Direitos Humanos nas
Américas. Resolugdo n° 1/2020 aprovada em 10 de abril de 2020. Disponivel em:
<https://www.0as.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf>. Acesso em: 31 de julho de 2020.
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Governo brasileiro se abstém do dever de fornecer informagdes adequadas sobre
prevencdo ao contagio, dado que, reforca comportamentos que confrontam as

recomendac6es da OMS.

Aqui € preciso mencionar a situacdo particular das comunidades indigenas para
as quais a elaboragdo de materiais informativos traduzidos para a lingua de seus povos e

com linguagem acessivel é crucial para se obter conhecimento sobre a doenca.

Todas as comunidades e os individuos afetados pela doenca tém direito a
informacdes acessiveis e significativas sobre os riscos de contaminagdo e o nivel da
ameagca a salde na realizacdo das atividades do dia a dia. E um esforco no sentido de
mitigar os riscos, que atualmente é menosprezado pelo Governo brasileiro. Ao contrério
disso, sdo editados decretos que promovem a exposicdo desnecessdria — e sem

embasamento cientifico — de milhares de pessoas

No cenério atual, ha um verdadeiro desencontro de informacdes entre as
diferentes instancias governamentais que dificulta a adesdo da populacdo a acOes

adequadas para se proteger contra a infeccdo, como, por exemplo, o isolamento social.

O Plano de Contingéncia também dispde sobre a necessidade de “monitorar
eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude”. Porém, as
préprias autoridades publicas sdo responsaveis pelos rumores e pela propagacao de
informacdes falsas nas redes sociais, faltando-lhes compromisso com essa

recomendacao.

b.2 Satisfacdo das necessidades dos grupos de mais alto risco

A pandemia do coronavirus é um fendmeno natural, que trouxe impactos para a
vida de todos os brasileiros. Todavia, sabe-se que os efeitos da doenca nas pessoas mais
vulnerdveis da sociedade brasileira se agrava por diversos fatores. Nesse viés, a

Resolucdo da Comissdo Interamericana sublinha:

As Américas sdo a regido mais desigual do planeta, caracterizada por
profundas disparidades sociais em que a pobreza e a pobreza extrema
constituem um problema transversal a todos os Estados da regido, bem
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como pela falta ou precariedade no acesso a agua potavel e saneamento,
inseguranca alimentar, situagdes de contaminagdo ambiental e falta de
moradia ou de habitat adequado. A isso somam-se altas taxas de
informalidade do trabalho e renda precaria que afetam grande nimero
de pessoas na regido e tornam ainda mais preocupante o impacto
socioeconémico da COVID-19. Tudo isto dificulta ou impede que
milhdes de pessoas tomem medidas basicas de prevencdo contra a
doenca, em particular quando afeta grupos em situacdo de especial
vulnerabilidade.>

A sociedade brasileira compartilha dessas mazelas sociais, 0 que incrementa 0s
impactos da pandemia do coronavirus. No periodo anterior a pandemia, mais da metade
da populacdo brasileira era considerada economicamente vulneravel, estava em situagédo
de pobreza (renda inferior ao equivalente a US$ 5,50 por dia) ou em vias de entrar na
pobreza (renda entre US$ 5,50 e US$ 13 por dia). Na atualidade, mais de oito milhdes
de pessoas sobrevive com uma renda inferior a US$ 1,90 por dia, sendo que um

quinto da populagéo vive na pobreza.>

Ao lado disso, o Brasil enfrenta um problema crénico de acesso a moradia: ha
32 mil pessoas desabrigadas e um em cada cinco brasileiros vive em favelas ou moradias
precarias. A pobreza urbana é um gatilho para a disseminacéo do virus, porquanto
sao areas de alta densidade, nas quais as familias carecem de acesso a servigos de
saneamento basico, agua encanada e banheiros privativos. Essas privacoes criticas
afetam os 40 por cento mais pobres em todos os estados brasileiros.>® Nessas condicoes,

a reducao da propagacao do virus é um desafio ainda maior para o Poder Publico.

3 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Pandemia e Direitos Humanos nas
Américas. Resolugdo n° 1/2020 aprovada em 10 de abril de 2020. Disponivel em:
<https://www.0as.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

> BANCO MUNDIAL. COVID-19 no Brasil: impactos e respostas de politicas publicas. (pag. 106 -107)
Junho de 2020. Disponivel em:
<http://documentsl.worldbank.org/curated/en/106541594362022984/pdf/COVID-19-in-Brazil-Impacts-
and-Policy-Responses.pdf>. Acesso em: 01 de agosto de 2020.

%5 Idem.
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Por razes socioecondmicas e sociodemograficas, a doen¢a matou, no Brasil,
substancialmente mais pobres e negros: das vitimas cuja cor foi identificada, 61%

(sessenta e um por cento) constam como pardas e pretas.*

Outro estudo do Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Salde realizou o

cruzamento do nivel de escolaridade com raca e concluiu que pretos e pardos sem

escolaridade tiveram 80,35% de taxas de morte, contra 19,65% dos brancos com

nivel superior.>” Além disso, levantamento do Mapa da Desigualdade entre as Capitais
aponta que as capitais que apresentam elevada taxa de mortalidade por Covid-19 sdo

aquelas com maior niimero de pessoas abaixo da linha da pobreza.®

Nesse seguimento, incluem-se as comunidades indigenas e quilombolas,
juntamente com os demais povos tradicionais, 0s quais séo classificados como grupos de
extrema vulnerabilidade.®® De fato, essas comunidades estdo sendo dizimadas pela
propagacao do virus entre seus membros: o estudo coordenado pelo Centro de Pesquisas
Epidemiologicas da UFPel, ja& mencionado anteriormente, revelou que a prevaléncia do
coronavirus entre a populacdo indigena urbana (5,4%) é cinco vezes a encontrada na

populagdo branca (1,1%).6°

% SOARES, Marcelo. Dados do SUS revelam vitima-padrdo de COVID-19 no Brasil: homem, pobre e
negro. Revista Epoca. Publicado em: 03/07/2020. Disponivel em:
<https://epoca.globo.com/sociedade/dados-do-sus-revelam-vitima-padrao-de-covid-19-no-brasil-homem-
pobre-negro-24513414>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

57 GRAGNANI, Juliana. Por que o coronavirus mata mais as pessoas negras e pobres no Brasil e no mundo.
BBC News Brasil. Publicado em: 12 de julho de 2020. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53338421>. Acesso em: 31 de julho de 2020.

58 PROGRAMA CIDADES SUSTENTAVEIS. Mapa da Desigualdade: renda e mortalidade por Covid-19
nas capitais brasileiras. Disponivel em: <https://www.cidadessustentaveis.org.br/noticia/detalhe/mapa-da-
desigualdade-renda-e-mortalidade-por-covid-19-nas-capitais-brasileiras>. Acesso em: 31 de julho de 2020.
5 “Ao mesmo tempo, as populagdes rurais, incluindo povos indigenas, comunidades de florestas e
tradicionais, enfrentam riscos adicionais decorrentes de sua dificuldade de acesso aos servigos basicos,
incluindo assisténcia médica. In: BANCO MUNDIAL. COVID-19 no Brasil: impactos e respostas de
politicas publicas.” (pag. 106 -107) Junho de 2020. Disponivel em:
<http://documentsl.worldbank.org/curated/en/106541594362022984/pdf/COVID-19-in-Brazil-Impacts-
and-Policy-Responses.pdf>. Acesso em: 01 de agosto de 2020.

% PORTAL DE NOTICIAS G1. Proporcéo de Covid-19 entre indios que vivem na cidade é 5 vezes a da
populagao branca, aponta pesquisa. Disponivel em:
<https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/07/02/proporcao-de-covid-19-entre-indios-que-
vivem-na-cidade-e-5-vezes-a-da-populacao-branca-aponta-pesquisa.ghtml>. Acesso em: 30 de julho de
2020.
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Com efeito, ndo estdo sendo adotadas medidas que assegurem efetivamente
o isolamento das comunidades indigenas, que incluem a instalacdo de barreiras
sanitarias e a fiscalizacdo sobre as atividades de garimpo, que persistem ao arrepio
da lei. Ha que se considerar, sobretudo, a distancia geografica entre as aldeias e 0s centros
urbanos, que dificulta 0 acesso aos postos de salde.

Por fim, o enfrentamento ao coronavirus é feito por meio do uso de mascara de
protecdo e de produtos de limpeza para desinfeccdo de superficies. Por tais motivos, o
suporte do Poder Publico é essencial que tais itens sejam disponibilizados de forma

gratuita a essas comunidades com instrugdes sobre uso e manipulacdo dos produtos.

No dia 17 de julho de 2020, a Comisséo Interamericana de Direitos Humanos
emitiu a Resolugdo n° 35/2020, em que determinou a adocdo de medidas necessarias para
proteger os direitos a vida e a integridade pessoal, bem como o direito a saude, dos
membros dos povos indigenas Yanomami e Ye’kwana, considerando as medidas de
prevencdo contra a disseminacio do Covid-19, em sede de tutelar cautelar.5* Pontuou o

relatorio que:

Nesse sentido, a Comissdo recorda que as medidas de protecdo devem
ser adequadas e eficazes; isto €, as medidas implementadas, por sua
natureza, devem enfrentar o risco a ponto que ele cesse. Nesse cenério,
a Comissdo observa com preocupacdo a alegacdo de que, sem as
medidas de protecdo implementadas, estima-se que 40% dos possiveis
beneficiarios das aldeias proximas ao garimpo se contaminariam com
COVID-19.

A decisdo confirma que o Estado brasileiro ndo estd cumprindo de maneira

satisfatdria com as obrigacdes assumidas no combate & pandemia, 0 que pPossui

impacto diferenciado na defesa dos direitos humanos dos grupos em especial risco.

Ainda, o Brasil é o Unico pais com mais de 200 mortes de gravidas e puérperas

por Covid-19, o que faz com que este grupo apresente alta vulnerabilidade durante essa

61 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Membros dos Povos Indigenas
Yanomami e Ye'kwana em relacdo ao Brasil. Resolugdo n® 35/2020 de 17 de julho de 2020. Medida
Cautelar n° 563-20. Disponivel em: <http://www.0as.org/es/cidh/decisiones/pdf/2020/35-20MC563-20-
BR-PT.pdf>. Acesso em: 31 de julho de 2020.
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pandemia. Estudo recente indica que mais de um quinto das gestantes e puérperas ndo
tiveram acesso a um leito de UTI. 52 Salienta-se que o pais apresenta uma taxa alta de

morte materna, com cerca de 60 6bitos por 100 mil nascimento de bebés vivos.

O levantamento revela uma assisténcia deficiente e desarticulada na rede de
salde, dentro da qual hd maternidades que ndo estdo preparadas para receber pacientes
com suspeitas de contaminacdo ou casos confirmados e hospitais que tiveram leitos de

maternidade desativados gracas aos planos de contingéncia.

A partir disso, percebe-se que ndo basta elencar medidas de atuacdo em um rol
normativo que aparenta satisfazer as necessidades desses grupos. Acima disso, a pratica
demonstra se de fato essas medidas estdo sendo aplicadas a ponto de cessar a ameaga de

risco de contaminacao.

Os grupos que sdo historicamente mais vulneraveis sdo as maiores vitimas do
Estado brasileiro. Para reverter essa tendéncia, as politicas publicas devem priorizar o
atendimento as demandas especificas desse contingente populacional e priorizar as
respostas que ndo reforcem a discriminacdo de qualquer tipo, observando perspectivas
interseccionais. Sobretudo, as politicas publicas devem ser implementadas
inadiavelmente, tendo em vista que essa crise sanitaria exige medidas urgentes para

aplacar a transmissao do virus e o alto indice de contaminacao.

Com efeito, o Estado brasileiro falha reiteradamente nessa tarefa. Prova

disso sdo os planos ja elaborados e o0s recursos previstos para as acdes apreciadas

gue sdo desprezados pela atual gestdo. O surto do novo coronavirus se sustenta com

a inércia e a inaptiddo do Poder Executivo Federal brasileiro.

62 COLLUCCI, Claudia. Caso Unico, Brasil passa de 200 mortes de gravidas e puérperas por Covid-19.
Folha de S. Paulo. Publicado em 29 de julho de 2020. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/caso-unico-brasil-passa-de-200-mortes-de-
gravidas-e-puerperas-por-covid-19.shtml>. Acesso em: 02 de agosto de 2020.
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V. DOS PEDIDOS

Diante do exposto, alegam os peticionarios que o Estado brasileiro, por meio das
autoridades do Poder Executivo Federal, violou os preceitos contidos nos artigos da
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos e no Protocolo de San Salvador, referidos

na analise supra.

Em funcéo da gravidade das violagOes narradas acima, e ante a clara evidéncia
de que ndo ha vontade por parte dos agentes responsaveis para adocdo de medidas

adequadas para o controle do surto do novo coronavirus, solicitamos:

a) Que a Comissdo se declare competente para resolver o presente caso,
conforme os dispostos nos artigos 33, alinea “a” e 41, alinea “f” da Convencao

Americana sobre Direitos Humanos.

b) Que os tramites formais para abertura deste caso contra o Estado brasileiro

sejam iniciados de imediato.

c) Que ordene o Governo brasileiro a tomar medidas eficazes para a prevencao
e preservacdo de vidas enquanto perdurar o estado de calamidade publica

causado pela pandemia do Covid-19, em especial:

i. Adogdo dos parametros de prevencdo e preservacao de vidas
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Salde e outras
organizacOes internacionais e nacionais, que se baseiem em
evidéncia cientificas e nas diretrizes de conducéo de crises sanitarias;

ii.  Distribuicdo e acesso equitativos as instalacfes, bens e servicos de
salide com atencéo especifica as pessoas infectadas pelo Covid-19 e
o0s grupos desproporcionalmente afetados pela pandemia por razdes
socioeconémicas;

iii.  Garantir a disponibilidade dos insumos e suplementos médicos
essenciais para 0 manejo da pandemia e protecdo dos profissionais

de salde, que atuam na linha de frente;
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iv.  Observancia do dever de informar aos brasileiros e brasileiras, que,
em contrapartida, exige postura diligente das autoridades publicas
prestar, em formatos abertos e de maneira acessivel, informagdes
claras e com base cientifica;

v. Quanto as comunidades indigenas, assegurar a implementacéo das
barreiras sanitérias, conservando o ndo-contato com individuos com
potencial risco de transmissdo do virus, 0 acesso a agua potavel, a
distribuicdo de produtos de limpeza e mascaras de protecdo
individual, a elaboracdo de materiais informativos em seus idiomas
nativos;

vi.  Quanto as comunidades quilombolas e demais povos tradicionais,
desenvolver medidas de apoio econdmico, que possibilitem a
distribuicdo de produtos de limpeza e mascaras de protecéo
individual, acesso continuo a agua tratada e politicas de satde publica
com enfoque nas suas necessidades especificas e;

vii.  Protecdo as mulheres gravidas, com especial atencédo a continuidade
dos servicos de acompanhamento pré-natal durante a pandemia e

diminuicao dos riscos de contaminagéo ao longo do pos-natal.

d) Que, ao final, a Republica Federativa do Brasil seja condenada pelas violagdes

de direitos humanos supracitadas.

Brasilia, 10 de agosto de 2020

JOSE LUIZ DE FRANCA PENNA

31



ROL DE DOCUMENTOS

DOC. 01 Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020

DOC. 02 Decreto Legislativo n° 6, de 2020

DOC. 03 Decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020

DOC. 04 Decreto n° 10.292, de 8 de maio de 2020

DOC. 05 Decreto n° 10.344, de 8 de maio de 2020

DOC. 06 Lei n° 14.019, de 2 de julho de 2020

DOC. 07 Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020

DOC. 08 Mensagem n° 374, de 2 de julho de 2020

DOC. 09 Lei n° 14.021, de 7 de julho de 2020

DOC. 10 Mensagem n° 378, de 7 de julho de 2020

DOC. 11 Relatério de Acompanhamento sobre Avaliacdo da Estrutura de
Governanca montada pelo Ministério da Saude (TCU)

DOC. 12 Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19

DOC. 13 Medida Cautelar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 690 Distrito Federal

DOC. 14 Portaria CC-PR/MJSP/MINFRA/MS n° 1, de 29 de julho de 2020

DOC. 15 Decreto n° 4.463, de 8 de novembro de 2020

DOC. 16 Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992.

DOC. 17 Recurso de Agravo de Instrumento interposto em Acdo Civil Pablica
contra Unido

DOC. 18 Arguicdao de Descumprimento de Preceito Fundamental 672 Distrito
Federal

DOC. 19 Resolugdo n° 1/2020 aprovada em 10 de abril de 2020 pela CIDH.

DOC. 20 Resolucgdo n° 35/2020 aprovada em 17 de julho de 2020 pela CIDH.

32



