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Resumo:

Os impactos da COVID-19 quanto aos Direitos Fundamentais nas Comunidades Tradicionais, fazendo
uma analise especifica na comunidade tradicional do Arraial da Jaguara-MG e como se deu 0 acesso
a direitos fundamentais de comunidades tradicionais durante a pandemia de COVID-19. O trabalho ird
apresentar certas legislagdes, o plano de vacinacdo, o Coronavirus nas comunidades quilombolas e os
dados faticos da doenga na Comunidade do Jaguara. Este trabalho de conclusdo de curso tem como
objetivo construir um entendimento juridico por meio de pesquisa bibliografica de carater quanti-
qualitativo. A vacinacdo no Arraial da Jaguara se deu de forma rapida, principalmente porque é uma

comunidade pequena em numero de habitantes e ndo houve problemas na aplicagéo.
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Introducéo

A pandemia da COVID-19 trouxe diversos impactos na sociedade, principalmente nas
comunidades mais afastadas do pais, devido a isso foi feita uma analise dos impactos dessa pandemia
no Arraial da Jaguara, comunidade quilombola localizada na zona rural do municipio de Nazareno -
MG. Devido ao Coronavirus os cidadaos dessa comunidade tiveram dificuldades para acessar 0s
direitos fundamentais inerentes a toda populacao, sendo assim, houve a necessidade de averiguar essa
situagdo no Arraial da Jaguara.

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar, analisar e apresentar dados faticos sobre os
impactos da COVID-19 em comunidades tradicionais, trazendo recortes sobre a comunidade da
Jaguara. Além disso, vale destacar os dois objetivos especificos, que sdo: 0s impactos da pandemia de
COVID-19 no Arraial da Jaguara, a partir de analise realizada do ponto de vista juridico, haja vista
que muitos direitos foram cerceados de forma abrupta devido as demandas urgentes do Estado para a
protecdo de direitos fundamentais, como por exemplo, o direito a vida, 0 acesso a saude e a educagao.

Pela forma de abordagem da pesquisa, faz-se necessaria a comparagdo de dados com outras
comunidades em ambito nacional, o que por Obvio, deixa a pesquisa mais robusta e melhor
fundamentada, uma vez que existem mais de 5 mil comunidades espalhadas pelo Brasil e cada uma
delas possui suas proprias caracteristicas.

O comeco da vacinagdo na comunidade e como encontra-se atualmente o ciclo vacinal de seus
membros, ainda que, comunidades tradicionais tenham sido colocadas como prioritarias no plano de
vacinacdo do SUS foi um dos principais pontos de interesse, devido ao cenario cadtico em que se
encontrava o pais.

Comi isso, este trabalho de conclusdo de curso possui como objetivo construir um entendimento
juridico por meio de pesquisa bibliografica de carater quanti-qualitativo. A metodologia deste projeto

se dara a partir de pesquisa bibliografica em leis, artigos e dados fornecidos pelos 6rgdos competentes.



1. Trafico Negreiro
O trafico negreiro se fez presente entre os séculos XV e XIX. Essa atividade se caracterizava

pela compra de pessoas africanas no litoral desse continente ou por emboscadas feitas por traficantes
para que esses povos fossem escravizados em outros continentes, tais como 0 americano e o
europeu.

Os africanos que seriam escravizados eram marcados com ferro quente para que seus
traficantes pudessem identifica-los. Ademais, esses povos eram transportados em navios insalubres e
durante as longas viagens faziam somente uma refeicao por dia, como consequéncia certas doencas
eram transmitidas em larga escala entre os tripulantes, com isso parte dos escravizados morriam
antes de chegar ao continente de destino.

No Brasil essa atividade se instaurou em virtude da necessidade de méo de obra nos engenhos
e também pela escassez dos povos indigenas. Vale destacar que esse déficit da populagdo indigena se
deu devido as doencas oriundas de outros continentes. Além disso, outros fatores foram
determinantes para a instauracao dessa acao, tais como o posicionamento da igreja contra a
escraviddo dos povos indigenas e o sistema econdmico mercantilista.

O comércio de escravos perdurou por trés séculos no Brasil e ficou intensificado durante o
periodo de exploracdo do minério. Mesmo apdés a independéncia brasileira essa atividade
permaneceu presente e como consequéncia se tornou o pais que mais escravizaram africanos no

mundo.

1.1 Escravidao

Os africanos chegaram ao Brasil com o intuito de servirem como mé&o de obra para os senhores
de engenho. O tipo de trabalho imposto a esses povos era absurdo, pois sofriam com agressoes e
diversos castigos, tais como, chicotadas e acorrentamentos. Além disso, existiam varias formas de
execucdo dos escravos, bem como por envenenamento, no pelourinho, queimados e muitas outras
formas. Apds sofrerem variados tipos de agressao, 0s escravos comecaram a se rebelar e tentar fugir
desse tipo de vida indesejada.

Mesmo ocorrendo a abolicdo da escravatura no século XIX, os africanos ndo se tornaram livres
logo de inicio, alguns tiveram que pagar por sua liberdade ou entrar em acordo com seus senhores.

Vale ressaltar que a abolicdo se deu apds mobilizacdo de grande parte da populacéo brasileira.



2. A historia dos quilombos e o contexto atual

Os quilombos brasileiros surgiram como uma forma de resisténcia a escravidao e a divisdo de
terras para exploragao colonial, pois os escravizados nunca haviam se resignado a situacdo que viviam,
desde quando foram sequestrados no continente africano.

Em determinado momento dessa parte da histéria mundial, assim como em outros paises, as
pessoas escravizadas que chegavam até o Brasil comecaram a escapar de tal situacdo degradante para
terem suas proéprias terras e liberdade, apesar de que institucionalmente isso ndo era permitido, o que
ocasionou guerras, principalmente no norte e nordeste do pais, entre bandeirantes (representando o
préprio governo), quilombolas, povos indigenas e imigrantes.

As comunidades quilombolas brasileiras sdo parte importante da composi¢cdo do povo
brasileiro, principalmente, porque sdo modelos de comunidades ecologicamente correta por fazerem o
uso correto dos recursos naturais em suas terras criando formas de subsisténcia préprias sem causar
grandes impactos ao meio ambiente e também possuem um modelo econémico onde ainda vigora a
troca de excedentes agricolas no entorno, como afirma o pesquisador Flavio dos Santos Gomes em seu

livro “Mocambos e Quilombo - Uma Histéria do Campesinato Negro no Brasil:

“As comunidades de fugitivos se proliferaram como em nenhum outro lugar, exatamente por
sua capacidade de articulagdo com as logicas econdmicas das regifes onde se estabeleceram.
Nunca isolados, mantinham trocas econdmicas com variados setores da populagéo colonial,

que incluiam taberneiros, lavradores, faiscadores, garimpeiros [...].” (GOMES, F. S., 2015)

O Ministério do Desenvolvimento, presidindo a Comissdo Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel das Comunidades Tradicionais, tem como principais obrigagdes instituidas legalmente
garantir o desenvolvimento sustentavel, ampliar o acesso a agua, o fomento as atividades rurais
produtivas e o Programa de Aquisi¢do de Alimentos da Agricultura Familiar.

Da mesma forma deve reforcar a garantia estabelecida no art. 4°, inciso Il da CRFB/88 no
tocante a autodeterminacdo dos povos, que a partir de entendimentos mais amplos, trata-se nao apenas
do povo brasileiro generalizado, mas tambeém dos povos coexistentes na nacao brasileira. Portanto, de
acordo com a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades

Tradicionais (PNPCT) os povos e comunidades tradicionais sdo definidos da seguinte forma:

“grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas
proprias de organizagdo social, que ocupam e usam territérios e recursos naturais como
condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando
conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela tradigdo”. (“Povos e
Comunidades Tradicionais”, Ministério da Cidadania - Secretaria Especial de

Desenvolvimento Social)



A partir dessa breve introducdo, pode-se destacar que na regido sudeste do pais também nao
foi diferente, pois realizando um recorte no estado de Minas Gerais, haviam muitas fazendas e
principalmente terras de exploracdo de minério que tinham como forga os escravizados vindos da
Africa e também os indigenas. Partindo disso, na regido da cidade atual de S3o Jodo del Rei e outras
como Nazareno, Ouro Preto, Ouro Branco, também ocorreram escapes de escravizados, de onde surgiu

a comunidade que foi colocada em destaque nesta pesquisa, comunidade da Jaguara.

2.1 A Comunidade da Jaguara

Jaguara é como alguns indigenas nominaram o animal jaguar ou onca, porém é possivel dizer
que a constituicdo dessa comunidade como se mantém até hoje, assemelha-se muito a forca de uma
onga, assim como seu instinto de sobrevivéncia. A mesma obteve seu registro como comunidade
tradicional quilombola apenas em 2013, no entanto manteve-se forte e organizada por pelo menos 100
anos. Agora o povo da Jaguara possui a documentacdao que regulariza os usos da terra e protege a
comunidade de exploracdes que ndo sejam de seu interesse.

Vale ressaltar que mesmo recebendo registro como comunidade tradicional quilombola em
2013, esse direito ja se encontrava previsto desde 1988 no Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitdrias, mais precisamente no artigo 68, porém foi somente através do Decreto n° 4.887 de 2003
que se fez possivel a aplicacdo dessa garantia constitucional para as comunidades tradicionais rurais,

e ainda assim, muitas comunidades ainda ndo possuem registros como quilombos.

3. Legislacéo Inclusiva

ApGs anos de escravidao e as diversas guerras que marcaram o0 mundo, se fez necessario o
estabelecimento de direitos humanos necessarios a vida digna de todos os cidadaos. O marco inicial
se deu com o fim da Segunda Guerra Mundial, pois 0s principais paises envolvidos notaram a
necessidade de se formular um acordo que substituisse a Liga das Nacdes, colocando em pratica e
ratificando os direitos humanos elencados na Carta das Nacdes Unidas, formalizando-se assim, a
Organizacédo das Nag6es Unidas (ONU).

Ademais, em 1948 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oriunda da ONU foi elaborada e
possui como intuito garantir a todos os seres humanos ao redor do mundo o acesso basico a saude,
combater doengas infecciosas e epidemias, como descrito na Constituicdo da OMS, “art. 1°: O objetivo
da ‘Organizagdo Mundial de Saude’ (aqui doravante denominada Organizacdo), ¢ conduzir todos os

povos ao nivel de satide mais elevado possivel.” (Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde.



1948. Art.1°). E foi em 1949 que o Brasil implementou o Decreto n°® 26.042, o qual promulgou os atos
firmados pela Conferéncia Internacional de Saude.

A ONU também deu origem a Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), a qual tem por proposito garantir o acesso igualitario a educagdo e promover

conservacdo da memoria coletiva, como estabelecido na Constituigdo da UNESCO:

Artigo | - Propésitos e
funcdes: O proposito da Organizacdo € contribuir para a paz e para a Seguranca,
promovendo colaboracdo entre as nacoes através da educacdo, da ciéncia e da cultura,
para fortalecer o respeito universal pela justica, pelo estado de direito, e
pelos direitos humanos e liberdades fundamentais, que sdo afirmados para os povos do
mundo pela Carta das NacGes Unidas, sem distincdo de raca, sexo, idioma ou religido.
(Constituicdo da Organizacdo das NagBes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura.1948).

Apesar das Constitui¢des anteriores 8 CRFB/1988 abordarem direitos humanos da primeira e
da segunda geracéo, aquelas ndo garantiram a efetividade da aplicacdo destes, assim como nédo havia
0s novos direitos dispostos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos adotados pela ONU,
mesmo com o Brasil sendo um de seus 51 paises fundadores, conforme a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, “art. 4% ‘A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relacGes
internacionais pelos seguintes principios’: II - prevaléncia dos direitos humanos.” (Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.1988. Art 4°, I1).

A salde é resguardada como direito fundamental pelo art. 5° da CRFB/88 garantindo aos
cidadios acesso a satde de qualidade por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), assim como também
esta contido na Lei n°® 8.080/1990: “art. 1°: Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acGes e
servigcos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.” Essa lei garante a todos os cidaddos o
acesso facil e gratuito a salde, ao tratamento de diversas doengas, tais como, cancer e aids.

O artigo 198 da CRFB/88 estabelece a estruturacdo do sistema Unico de saude. A Lei n°
8.080/1990 elenca as formas de organizar a promocgao, a protecdo e a recuperacdo da salde, assim
como o funcionamento de seus servigos. Tendo em vista tudo que foi exposto, pode-se depreender que

as comunidades tradicionais fazem jus a todos os direitos supracitados.

3.1 Lein® 13.979/2020

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou o coronavirus como
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), considerada pelo
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) como: “um evento extraordinario que pode constituir um
risco de saude publica para outros paises devido a disseminagdo internacional de doencas; e

potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata”.



A qualificagdo dessa doenca se estabeleceu para que houvesse uma mobilizacdo global para o
seu combate. Com a propagacao rapida do virus, no més marco a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) declarou a COVID-19 como pandemia.

No dia 03 de fevereiro de 2020 foi estabelecida a Portaria n° 188/2020 a qual decretou
Emergéncia Nacional. Logo em seguida a Lei n°® 13.979/2020 foi instaurada com o intuito de
estabelecer as medidas necessarias para o enfrentamento do Coronavirus. Mesmo instaurada, a lei ndo
foi respeitada corretamente e como consequéncia meses ap0Os ser estabelecida houve anincio do
possivel colapso no sistema de sadde.

Os primeiros meses da pandemia foram instaveis, devido a negligéncia do Governo Federal,
tais como, o Decreto n° 10.282/2020 que definiu diversas atividade gerais como servigos essenciais,
como por exemplo, academias de esporte de todas as modalidades.

Apos as diversas interferéncias que dificultaram o implemento das medidas de prevencao a
COVID-19, foi proposta ADPF 672 pelo Conselho Federal da OAB, a qual solicitava ao Supremo
Tribunal Federal (STF) uma medida cautelar determinando que o Governo Federal seguisse 0
protocolo ja estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), e a medida foi concedida pelos
ministros.

Com isso, os estados e 0s municipios adquiriram competéncia concorrente para que pudessem

adotar as medidas necessarias, como por exemplo, 0 uso obrigatorio de mascaras e a vacinagao.

4. O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo Contraa COVID-19 - PNO

O PNI brasileiro (Plano Nacional de Imunizacdes) é considerado mundialmente como um dos
melhores e eficazes na realizacdo de campanhas vacinais, em conjunto com o SUS (Sistema Unico de
Saude) do qual faz parte. Dentro desses dois sistemas foi criado o PNO para a COVID-19, o qual foi
determinante para os resultados obtidos com a vacinacéo, apesar de ter apresentado algumas falhas.

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinacdo contra a COVID-19 foi elaborado por
grupos técnicos e de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.841 de 5 de agosto de 2021 e por meio de
reunides ordinarias tripartites, no entanto, as ofertas de vacinas chegaram muito antes dessa data,
conforme foi confirmado pela CPI da Pandemia de COVID-19 (conforme dissertado brevemente no
item 5).

Em se tratando de preparo e priorizagdo na campanha vacinal de COVID-19, foram necessarias
diversas acoes realizadas por varios pesquisadores da area de salde e areas correlatas.

De acordo com a pesquisa “Identificacdo de Grupos Prioritarios para a Vacinagdo contra a

COVID-19 no Brasil” realizada por cientistas de institui¢des publicas e privadas, o maior indice de



risco de ser hospitalizado correspondia a pessoas do sexo masculino, também trazendo alto indice de
Obitos de pessoas com idade acima de 60 anos.

No entanto, as comunidades rurais tradicionais, ainda que possuam alguns dos diversos direitos
resguardados pela CRFB/88 e pelo Decreto-Lei n° 4.887/2003, ndo foram tratados, inicialmente, como

grupos prioritarios pelo Estado.

4.1. A Responsabilidade Civil das Pessoas Juridicas de Direito Privado e Publico na
Vacinacao contra a COVID-19

ApO6s um ano do primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil, foi criada a Lei n® 14.125
de 10 de margo de 2021 que estabelece a responsabilidade civil da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e de pessoas juridicas de direito privado quanto aos efeitos adversos causados por
quaisquer vacinas aplicadas.

A lei supracitada deixou bem clara a possibilidade de pessoas juridicas de direito privado
comprarem vacinas, o que foi uma situacdo atipica, considerando que o érgdo competente para tais
atos no Brasil, principalmente diante de uma epidemia, sempre havia sido o governo federal por meio
do Sistema Unico de Saude.

A partir dessa autorizacdo, varios estados e municipios comecaram a negociar com laboratérios
e instituicbes a compra de vacinas de forma independente da Unido. Toda a movimentacéo realizada
para a imunizacao da populacdo comecou a ser agilizada por alguns governantes, diante do grande
aumento no nimero de casos em todos os estados. Em Minas Gerais as negociacgdes e chegada das
vacinas comecaram em marc¢o de 2021, ap0s a publicacdo da lei, data na qual o estado havia declarado
situacdo grave, nomeada como “Onda Roxa” pelo programa Minas Consciente.

Quanto as pessoas juridicas de direito privado, ficou estabelecido que poderiam comprar
imunizantes apds a imunizacdo dos grupos prioritarios estabelecidos no PNO e deveriam doar 50% ao
SUS, conforme o disposto no art 2° da Lei 14.125:

“Art. 2° Pessoas juridicas de direito privado poderdo adquirir diretamente vacinas contra a
Covid-19 que tenham autorizacdo temporaria para uso emergencial, autorizacdo excepcional
e temporéria para importacdo e distribuicdo ou registro sanitario concedidos pela Anvisa,
desde que sejam integralmente doadas ao Sistema Unico de Salide (SUS), a fim de serem
utilizadas no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

8 1° Apo6s o término da imunizacdo dos grupos prioritarios previstos no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19, as pessoas juridicas de direito privado
poderao, atendidos os requisitos legais e sanitarios, adquirir, distribuir e administrar vacinas,
desde que pelo menos 50% (cinquenta por cento) das doses sejam, obrigatoriamente, doadas
ao SUS e as demais sejam utilizadas de forma gratuita.” [..]

Em contrapartida ao que foi citado, em outubro de 2022 as pessoas de direito juridico privado
passaram a poder comprar vacinas da COVID-19 sem a obrigatoriedade de doagéo de parte do estoque,

pois segundo a Medida Provisoéria 1.126/2022 de autoria da Presidéncia da Republica, 100% dos



grupos prioritarios foram vacinados, ficando assim, revogada a Lei 14.125/2021 por aprovacdo no

Senado Federal.
5. CPI da Pandemia de COVID-19

O Oficio n°® 19/2021 (também conhecido como CPl da COVID) traz os fatos e os atos
praticados pelo atual Presidente da Republica no que diz respeito aos diversos atos omissivos
praticados pelo Governo Federal no combate a pandemia do Coronavirus.

No inicio da pandemia foi publicada a Lei n° 14.021/2020, a qual dispunha sobre as medidas
de protecdo social e prevencdo ao contadgio de COVID-19 em comunidades isoladas. Essa lei
especificou os servigos que seriam disponibilizados, os quais seriam agua potavel, leitos hospitalares,
materiais de higiene e limpeza, distribuicdo de alimentos, entre outros; percebe-se como a pandemia
evidenciou as diversas diferencgas existentes no territorio brasileiro. Ainda nos primeiros meses do
enfrentamento ao Coronavirus, o atual Presidente da Republica tentou vetar diversos dispositivos, 0
que foi derrubado pelo Congresso Nacional.

Por se encontrarem em regides afastadas, as diversas comunidades tradicionais sentiram o
impacto da COVID-19 de forma mais intensa e, a escassez aos servigos de saude ficaram evidentes.
Durante os primeiros meses de pandemia a atuacdo do Governo Federal foi negligente, por esse motivo
a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos evidenciou a necessidade de se aplicar as medidas
de prevencdo ao Coronavirus para que ndao houvesse uma contaminagdo ainda maior, e também

disponibilizar a todos cidadaos assisténcia médica.

6. A COVID-19 nos Quilombos

Entre os dias 15 e 16 de abril de 2020 alguns dados foram apurados pela Coordenagéo Nacional
de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ) e chegou-se a conclusao de
que a disseminacdo do Coronavirus havia atingido os quilombos, contando com 2 O6bitos em
comunidades dos estados do Amapa e Pernambuco, o que levou a denincia de inércia do poder pablico
na prevengao dos quilombolas.

Apos a denuncia, 0s quilombos passaram a ter um pouco mais de atencdo, o que 0s tornaram
prioritarios dentro do plano de vacinacdao dos estados, apesar de que a época da dendincia 0 governo
federal manteve-se inerte quanto a compra de vacinas, 0 que causou atrasos na imunizacao e aumentou
0 numero de oObitos pela COVID-19.



10

6.1. A pandemia de COVID-19 na Comunidade Quilombola Jaguara

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas significativas na rotina de todos e, por 6bvio, ndo
foi diferente nas comunidades tradicionais rurais brasileiras. A comunidade Jaguara localizada na
regido sudeste de Minas Gerais, pertencente ao municipio de Nazareno, teve seu sofrimento também,
principalmente porque nao ¢ uma comunidade isolada de centros urbanos, entdo a necessidade de
imunizacdo tanto para os residentes na comunidade, quanto para 0s membros que ja ndo residem nela
era super necessaria.

Apo6s dialogos com os responsaveis pela imunizagdo e fornecimento de cuidados com o0s
membros da comunidade, foi informado que de acordo com as datas de distribuicdo e compra de
vacinas, a imunizacdo ocorreu rapidamente e de maneira homogénea. Segundo os dados fornecidos
pela Prefeitura Municipal de Nazareno através de sua Secretaria de Salde, os quilombolas da
comunidade Jaguara foram imunizados com a primeira e a segunda dose, além de também as duas
doses de reforco.

Conforme foi confirmado através do banco de dados Localiza SUS - SIPNI no portal do
Ministério da Saude pelo enfermeiro Jander Atair Moura do RT Imunizacao, foram distribuidas 368
doses, dessas 144 foram aplicadas como primeira dose, 148 aplicadas como segunda dose, 47 como
doses do primeiro reforco, 21 como doses do segundo reforco e 8 como doses adicionais.

Faz-se importante ressaltar que as doses de refor¢co vém sendo aplicadas conforme liberacao
do Ministério da Saude e todas que ja foram aplicadas, ocorreram por meio da aplicacdo in loco,
cumprindo os cuidados necessarios com grupos prioritarios, de maneira que ndo fosse necessaria a

locomocao destas pessoas, 0 que faria com que elas ficassem expostas ao virus.
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Consideracdes Finais

O mundo ndo estava preparado para uma pandemia, no Brasil isso se evidenciou através da
dificuldade em se iniciar a vacinagdo e na propagacdo em massa da doenca. Além das dificuldades
presentes, 0 Governo Federal demorou para implementar as acdes estabelecidas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) logo no inicio do ano de 2020.

A pandemia de COVID-19 colocou em destaque as varias diferencas presentes na sociedade
brasileira, como por exemplo, a falta de saneamento basico e a dificuldade ao acesso minimo a saude.
Diante dos diversos déficits evidenciados pelo Coronavirus, se fez necessario a implementacéo de leis
e de decretos para que a administracdo publica em geral conseguisse adequar as a¢fes de combate a
doenca.

O Governo Federal se viu pressionado por varios meios, tais como, instituicbes nacionais e
internacionais, parte da populacdo e meios de comunicacdo para que estabelecesse as medidas de
prevencao adequadas ao combate da propagacédo do virus. Mesmo com a implementacdo dessas a¢des
de maneira atrasada, os colapsos na area da saude ja estavam instaurados, por isso estabeleceu-se que
os estados e 0s municipios poderiam ter autonomia no que diz respeito a certas atividades de combate
a pandemia. Com isso, 0s municipios obtiveram autonomia para implementar as medidas sanitarias
cabiveis e para estabelecer a forma como se daria a vacinagdo. A partir dai as comunidades que se
encontravam isoladas dos grandes centros dependiam da disponibilidade dos municipios para se
fazerem valer do direito de vacinagéo.

O publico prioritario para tomar as doses da vacina foi estabelecido por cada estado, €, em
Minas Gerais era composto por idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas de comunidades rurais
naturais, pessoas do grupo de risco, este subgrupo sendo formado por pessoas que ja eram portadoras
de qualquer condicdo que poderia agravar o quadro geral de sintomas da COVID-19. No municipio de
Nazareno as duas comunidades quilombolas foram priorizadas, sendo as vacinas aplicadas de maneira
rapida junto com os outros subgrupos prioritarios.

A priorizacdo de vacinagdo no caso dos povos naturais, ainda que fossem jovens adultos,
também foram prioridade, pois a campanha abrangeu até mesmo os membros das comunidades que
residiam em centros urbanos, tendo toda a aten¢do devida dentro dos limites colocados pelo governo
federal.

Membros da comunidade Jaguara e o préprio agente de saude, que foi o responsavel por passar
os dados, disse que a vacinacdo se deu de forma rapida, principalmente porque € uma comunidade
pequena em nimero de habitantes e ndo houve problemas na aplicacdo, apesar de a secretaria de saude

ter se mostrado um pouco indisponivel, considerando-se que para a pesquisa ser realizada demorou-se
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meses devido a morosidade dos responsaveis em fornecer os dados que continham apenas em sistemas
privados do Sistema Unico de Sadde, dados que apenas eles poderiam fornecer.

Contudo, restaram bons frutos na pesquisa realizada, o objetivo foi alcancado, o qual se
desenhava inicialmente pelo fornecimento de mais informagdes sobre uma comunidade de grande

importancia cultural, econémica e que é exemplo de resisténcia e forca diante de adversidades.
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