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Resumo: O objeto do presente trabalho € o processo de construgdo do direito humano a satide no contexto
capitalista brasileiro. A hipotese repousa na ideia de que a luta pelo direito a satide é essencialmente uma luta pela
vida e justamente por isso ¢ uma luta essencialmente contra o autoritarismo. O objetivo geral é analisar a luta
social que culminou na criagdo do Sistema Unico de Satide na Assembleia Nacional Constituinte e objetivo
especifico ¢ demonstrar que a luta pelo direito humano a saude no Brasil é historicamente mais ampla, pois pode
ser uma luta pela propria democracia ou contra o autoritarismo. Optamos pelo método dedutivo partindo de
premissa geral que é a trajetoria politica do movimento sanitarista fundamental para a criagdo do Sistema Unico
de Satde para a uma premissa especifica que foi o desmonte paulatino do Sistema unico de Satude por politicas de
austeridade, especialmente a Emenda Constitucional 95, até a catastrofe do governo Bolsonaro durante a pandemia
do COVID-19. Quanto a metodologia faremos uma abordagem qualitativa de natureza basica para a producao de
conhecimentos novos quanto a efetividade de Direitos Humanos, e no aspecto técnico a pesquisa sera desenvolvida
valendo-se de pesquisas bibliografica; documental; e Ex-Post Facto. Na conclusdo a hipotese do artigo confrontada
teorica e metodologicamente se confirmou.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Satide Publica; Autoritarismo; Austeridade; Mistanasia.

Abstract: The object of this work is the process of building the human right to health in the Brazilian capitalist
context. The hypothesis rests on the idea that the fight for the right to health is essentially a fight for life and
precisely for this reason it is essentially a fight against authoritarianism. The general objective is to analyze the
social struggle that culminated in the creation of the Unified Health System in the National Constituent Assembly
and the specific objective is to demonstrate that the struggle for the human right to health in Brazil is historically
broader, as it can be a struggle for democracy itself or against authoritarianism. We opted for the deductive method,
starting from the general premise that is the political trajectory of the health movement, which was fundamental
for the creation of the Unified Health System, to a specific premise, which was the gradual dismantling of the
Unified Health System through austerity policies, especially Constitutional Amendment 95, until the catastrophe
of the Bolsonaro government during the COVID-19 pandemic. Regarding the methodology, we will take a
qualitative approach of a basic nature to produce new knowledge regarding the effectiveness of Human Rights,
and in the technical aspect the research will be developed using bibliographical research; documentary; and Ex-
Post Facto. In conclusion, the theoretically and methodologically confronted hypothesis of the article was
confirmed.
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INTRODUCAO

Este artigo se propde a uma abordagem mais apurada acerca dos direitos humanos,
uma analise que seja capaz de ir além de seu aspecto teorico, diga-se de passagem, o dominio
teorico sobre direitos humanos ¢ imprescindivel, mas € preciso reconhecer com alguma
sinceridade que na academia juridica por vezes peca-se por privilegiarmos abordagens
puramente tedricas em detrimento das abordagens surgidas de analises da realidade concreta
dos fatos juridicamente relevantes, pois existe riqueza conceitual imensuravel quando se
debruga sobre a concretude dos fatos, mesmo porque € da pratica que surge a teoria.

Neste sentido, pretende-se desvendar um aspecto intrinseco da construgao de direitos
humanos que muitas vezes passam ao largo da percepcao cientifica, ou seja, € preciso desvelar
os impactos juridicos dos direitos humanos para além do processo de declaragdo,
reconhecimento e positivacao, pois tais aspectos escondem a grandeza por tras de todo processo
de construgdo dos direitos humanos. E logico que uma declaragio de direitos humanos e uma
constituicdo sdo importantes para a humanidade, porém nao podemos perder de vista o processo
construtivo que as antecedem e este ¢ um ponto fundamental do presente trabalho.

Neste sentido, o desenvolvimento do texto foi dividido em topicos que entendemos
fundamentais para a abordagem do objeto (¢ o processo de construcdo do direito humano a
satde no contexto capitalista brasileiro) e confrontacdo da hipotese (a luta pelo direito a saude
¢ essencialmente uma luta pela vida e justamente por isso € uma luta essencialmente contra o
autoritarismo) deste trabalho.

Logo, no primeiro topico intitulado “Do Movimento Sanitarista ao Sistema Unico de
Saude” foi feita uma abordagem cronoldgica da luta do movimento sanitarista iniciado durante
a ditadura militar e de como essa mobilizagdo social foi fundamental para a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude na Constituicdo Federal de 1988.

No segundo item denominado “Politica de Austeridade como forma de Suspensao de
Direitos Humanos” foi feita a andlise de como o discurso neoliberal se fez presente no Brasil
depois da Constituicdo de 1988 por intermédio de politicas de austeridade, cujo marco historico
foi a Emenda Constitucional 95. Tais politicas de austeridade foram fundamentais para que o
Sistema Unico de Satde nunca tenha sido plenamente concretizado, ou seja, a austeridade fez
do SUS, depois de sua criagdo, uma estrutura sempre aquém do que deveria ser.

Por ultimo o terceiro topico “Governo de Jair Messias Bolsonaro: O Triunfo do Desejo

de Morte” a andlise se concentra na atuagdo do governo durante a pandemia do COVID-19 que
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ocorreu justamente num cenario de autoritarismo e austeridade e, portanto um cendrio que
produziu efeitos catastroficos alcando o Brasil a concentrar 11% de mortes por COVID-19 no
mundo.

Ao cabo do desenvolvimento do texto pode-se perceber que a hipdtese do artigo apos
ser confrontada pelas andlises desenvolvidas foi confirmada e neste sentido ressalta-se que tal

confirmagdo esta a disposi¢ao nas Consideragdes Finais.

DO MOVIMENTO SANITARISTA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A construgio do Sistema Unico de Satde remonta ao periodo da ditadura militar
iniciada com o golpe de Estado de 1964 dado pelo Exército brasileiro com apoio do
empresariado do Brasil. Neste periodo a mobilizagao politica social pode ser vista em pelo
menos duas frentes, ou seja, uma que defendia o fim do regime militar e a outra que lutava pelo
direito a um sistema publico que fosse capaz de garantir o direito a saide de modo universal.

Neste sentido:

No que tange propriamente ao sistema publico de saude, o pais vivia sob a duplicidade
de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria e a satde publica. O primeiro
setor tinha ac¢des dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e voltava-se
prioritariamente para as zonas urbanas, estando a cargo dos institutos de pensdo. A
satide publica, sob o comando do Ministério da Satde (MS), era direcionada
principalmente as zonas rurais e aos setores mais pobres da populagao, e tinha como
alvo, majoritariamente, atividades de carater preventivo. Nesse contexto, as politicas
de saude dos governos militares buscaram incentivar a expansdo do setor privado.
Com esse objetivo, ampliaram a compra de servigos pela previdéncia e facultaram
incentivos fiscais as empresas, para a contratagdo de companhias privadas ou
cooperativas de médicos que prestassem servigos de satude aos seus funcionarios — sdo
os convénios empresas (Almeida, 1998). Os definidores dessas politicas objetivavam
também a privatizacdo de parte dos servigos médicos estatais, entdo considerados
inadequados por ndo serem lucrativos. Em sentido contrario, as politicas do periodo
deram continuidade a diretriz dos governos anteriores de expansdo da cobertura da
assisténcia médica previdencidria estatal as camadas mais desfavorecidas. Com esse
proposito, foram instituidas varias medidas, como a incorporagdo dos acidentes de
trabalho as a¢des previdenciarias, em 1967; a extensdo da protegdo previdenciaria aos
trabalhadores rurais, com a criagdo do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(Prorural), em 1971; a ampliacio da cobertura previdenciaria as empregadas
domésticas, em 1972, e aos trabalhadores autonomos, no ano seguinte. (PAIVA,
TEIXEIRA, 2014, p. 18).

Logo, podemos constatar que existe clara disputa entre duas formas de se entender
Satde Publica, uma ¢ a dimensdo que entende Saide como um direito e, portanto, ¢
func¢do/obrigacao do Estado garanti-lo ao povo. A outra forma ¢ a daqueles que compreendem
a Saude como um servigo e, dessa forma, pode ser explorado economicamente pela iniciativa

privada.
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Por uma dedugdo logica ¢ perfeitamente plausivel ponderar que quem compreende
satde como direito ¢ a populagdo que ndo detém o controle do processo produtivo, ao passo
que quem defende a satde como servigo € o individuo que tem condigdo econdmica favoravel
decorrente do controle dos meios de producao.

Em sintese, quem defende a Saude como um servico ¢ quem quer lucrar com a
exploragdo e geralmente tem condigdes econdmicas de pagar para garantir seu direito. Porém,
a disputa social conseguiu alguns avancos quanto a Saude especialmente pela expansdo da
assisténcia médica apesar da resisténcia. Aqui ¢ importante ponderar que o povo trabalhador
conseguiu tais avangos gragas a sua capacidade de mobiliza¢do politica, apesar do regime

ditatorial vivido naquele momento.

Com base na justificativa de que os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAPs),
criados a partir do primeiro governo Vargas, encontravam-se em situacdo de
insolvéncia (Braga, Paula, 1986), o governo militar criou o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestdo tripartite (Unido, empregadores e empregados), que
garantia aos usuarios, ao menos formalmente, a representagdo nos processos
decisorios dos institutos (Santos, 1994). Além de determinar a progressiva exclusdo
da participagdo social na gestdo da previdéncia, o INPS passou a priorizar a
contratagdo de servigos privados para o atendimento de seus beneficiarios. O modelo
de remuneracédo por unidade de servigos (US), posto em pratica pelo INPS para pagar
seus fornecedores, mostrar-se-ia altamente danoso por incentivar a corrupgao, ampliar
de forma desmesurada procedimentos médicos desnecessarios e impedir qualquer
planejamento dos servigos a serem priorizados. No que concerne a saude publica, o
periodo ¢ marcado pela instauracdo de uma crise de recursos e pelo enfraquecimento
da capacidade de agdo do MS. E ilustrativa desse processo a queda da participagio da
pasta da satde no orcamento total da Unido de 2,21% para 1,40%, entre 1968 e 1972
(Braga, Paula, 1986). Nesse mesmo periodo, o Ministério dos Transportes e as forgas
armadas, recebiam 12% e 18% do orgamento, respectivamente. (PAIVA, TEIXEIRA,
2014, p. 18).

Importante destacar o discurso em torno da eficiéncia dos investimentos com satde
como maneira de se abrir a possibilidade de participagdo/contratagdo de servigos, ou de
prestadores de servigos, junto ao setor privado. Talvez essa pratica seja o pilar de sustentacao
da concepgdo de Satide como servigo e ndo como direito, pois se predominar esse entendimento
fica facil para que o setor privado possa ter acesso, ou seja, ser destinatario, dos recursos
publicos direcionados para a saude.

Nao por acaso ¢ natural, facilmente constatavel, que a medida que a tese da Satde
como servico se entranha nas acdes politicas naturalmente havera um enfraquecimento,
provocado, dos 6rgaos do Estado como foi o caso no periodo do esvaziamento do Ministério
da Satude ao passo em que as forcas armadas drenavam para si um percentual dez vezes maior.
Afinal o que ¢ a prioridade de um Estado garantir saude a sua populag¢dao ou engordar saléarios e

pensdes de militares?
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Ressalte-se ainda que os poucos recursos destinados a satide foram parar com
prestadores de servigo privados € como se sabe o setor privado sempre prestou, presta e prestara
um servico publico de baixa qualidade, pois a ldgica privatista ¢ lucro auferido mediante
diminui¢do de gastos.

Concomitante a esse quadro a crise econdmica internacional proveniente do aumento
do preco do petroleo, iniciado em 1974, promoveu abalos no cendrio internacional e
consequentemente no plano nacional. Logo, chegava ao fim o ciclo crescimento econdmico o
que fez com que se evidenciassem/explicitassem as tensdes sociais permitindo o surgimento e
mesmo o fortalecimento de muitas formas de mobilizagcdo popular exigindo transformagdes
politicas e mudancas nas condigdes sociais do povo trabalhador e foi justamente esse cenario
que deu origem aos primeiros movimentos de consolidacdo e expansdo da saude publica no
Brasil.

Nesta linha ¢ necessario ressaltar que o movimento pelo direito a saude publica, para
além de uma luta por saude, representou combate ao proprio regime militar que a partir dos
anos 70 comega a dar mostras de enfraquecimento. Cite-se as Elei¢des para o Senado (1974,
1976 ¢ 1978), a lei da anistia (1979), a volta ao pluripartidarismo e o fim do AI-5 (1979) que
deram o tom as transformagdes do regime no que se convencionou chamar de abertura lenta e
gradual. (PAIVA, TEIXEIRA, 2014, p. 20).

Paralelamente a esses movimentos percebemos um fortalecimento do Ministério da
Satde além de uma melhor defini¢do quanto as sua area de atuacdo e suas funcdes, pois até

entdo o modelo em vigéncia tratava como similares a Satde e a Previdéncia publicas:

No que concerne diretamente a satide, o periodo atestou maior articulagdo no ambito
do MS, que ampliou o repasse de verbas para os estados e passou a desenvolver
projetos verticais direcionados ao controle de algumas doencgas, como a hanseniase, a
tuberculose e o cancer (Braga, Paula, 1986). Em 1975, o regime instituia, por meio da
lei n. 6.229, o Sistema Nacional de Satde. A literatura que analisa esse periodo
identifica na proposi¢do desse sistema de satide uma iniciativa que terminaria por
consolidar, no MS e no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a
separacdo dos campos de atuacdo da satide publica e da assisténcia médica
previdenciaria. Segundo o texto da lei, caberia a pasta da Saude a¢des de coordenagdo
da vigilancia epidemioldgica em todo o territorio nacional, fiscalizagdo e controle
sanitarios e outras medidas e agdes de corte coletivo. Sobre 0 MPAS, por sua vez,
recairiam responsabilidades de coordenagdo dos servigos assistenciais, entre outras
acdes mais voltadas para a atenc@o da saude individual. (PAIVA, TEIXEIRA, 2014,
p- 20).

Importante mencionar que neste periodo ¢ possivel perceber além dos embates
voltados para o fortalecimento da estrutura ptblica da Satde, especialmente, no que se refere a
burocracia e recursos, também se identificou a necessidade de formacao de profissionais que

fossem preparados para atuar nessa estrutura de Saude, ou seja, foi em meio ao enfrentamento
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do regime ditatorial que se forjaram o Sistema Unico de Satide - SUS e um quadro técnico-
cientifico que seriam de fundamental importancia para o direito a Saude no Brasil.

Nesta linha, ¢ importante citar a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude —
CEBES, a Associagdo Brasileira de Pds-graduagdo em Satde Coletiva — ABRASCO, ¢ o
desenvolvimento dos cursos de medicina preventiva representaram uma visdo contraria ao
regime autoritario que via na sua derrocada a unica forma de constru¢do de um sistema de satde
eficiente e democratico. (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

Tal processo de construgdo propiciou uma mudanga significativa na forma de se
compreender a Saude no Brasil e como demonstra¢do do surgimento de uma nova compreensao
quanto a funcdo do Estado no que se refere ao direito a Satude, logo, ndo se pode omitir, por
exemplo, a criagdo do Programa de Interiorizacdo de A¢des de Saude e Saneamento - PIASS
que era vinculado ao Ministério da Satde e que se caracterizava como uma iniciativa de
investimentos que tinha em vista a expansdo da rede de atengdo primdria de saide em
municipios do interior. O PIASS tinha dois objetivos primordiais: 1° - aumentar o alcance da
cobertura dos servicos médicos, especialmente nas areas rurais; 2° - viabilizar, com foco nos
cuidados primarios em Saude, a regionalizagdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma
descentralizada e hierarquizada. (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

Neste sentido, o movimento da reforma sanitdria brasileira avangava em seu processo
de organizagdo e em julho de 1976, um grupo de sanitaristas da Universidade de Sao Paulo cria
o periodico Satide em Debate com o objetivo de difundir o idedrio do movimento sanitarista.
Some-se ao quadro a realiza¢do frequente das Conferéncias Nacionais de Saude — CNS que
passou a ser um espago de debate importante naquele momento especialmente a 8 Conferéncia
Nacional de Saude.

Logo, destaca-se o protagonismo que 0 movimento sanitarista assume no debate sobre
a Saude Publica no Brasil, especialmente no governo de Jodo Batista Figueiredo marcado pela
crise da divida externa brasileira que de 1978 até o final de 1983 elevou-se 142%. Devido a tal
aumento o Brasil foi obrigado a assinar um acordo com o Fundo Monetario Internacional — FMI
que impds uma série de exigéncias desfavoraveis como a liberalizacdo da economia e o controle
do déficit publico.

Naturalmente essas imposigdes da chamada politica de austeridade produziram
recessdo na economia aumentando a insatisfagdo social com o regime militar cujo marco
politico pode ser identificado no Movimento pelas Diretas Ja entre 1983 e 1984. Neste cenario

evidenciou-se que o regime militar estava encurralado pela luta politica empreendida pelos
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movimentos sociais e, portanto sem condi¢do de fabricar um sucessor o governo militar foi
forcado a promover a transi¢ao para a democracia.

Em 1985 o Senador Tancredo Neves, em elei¢cdo indireta, € eleito Presidente, porém,
devido a sua morte quem assume ¢ seu vice José Sarney e o regime militar chega ao fim. Ainda
nesse ano realizam-se eleigdes diretas para prefeito das capitais € no ano seguinte, o0 Congresso
encarrega-se de criar uma nova constitui¢ao que levasse de volta o pais a plena democracia. No
campo econdmico o periodo foi marcado por uma crise econdmica, que leva a planos
econdmicos emergenciais que se sucediam na tentativa de acabar com a hiperinflacdo e
fomentar o crescimento econdmico.

E em meio a este cenario que a Presidéncia da Republica, por solicitagdo do ministro
da Saude, convoca a 8* Conferéncia Nacional de Saude — CNS onde se reuniram diferentes
setores da sociedade para o debate e deliberagdes sobre a construgdo de um modelo de Saude
Publica adequado ao Brasil. Neste sentido, entre os principais debates ¢ importante destacar o
direito do cidadio a saude; a reformulagdo e o financiamento do sistema nacional de saude; a
hierarquizacdo dos cuidados médicos segundo sua complexidade e especializa¢do; e a
participacao popular no sistema de saude. (PAIVA, TEIXEIRA, 2014, p. 25).

Neste sentido, esse debate culminaria na projegdo do Sistema Unico de Satde — SUS
no texto da Constituicdo Federal de 1988, logo, a estruturagdo juridica do SUS pode ser
considerada como uma das mais bem sucedidas reformas da area conduzida em um pais

capitalista democratico.

A inscricdo do SUS na Constituigdo de 1988 foi resultado das Ilutas pelo
reconhecimento dos direitos sociais no pais e esta estreitamente vinculada ao processo
de redemocratizagdo vivenciado em parte dos anos 1970 ¢ 1980. Na discussdo e na
elaboragdo do texto constitucional, a questdo social assumiu importancia impar, pois
havia o entendimento de que se fazia necessario resgatar a enorme divida social
herdada do regime militar. Tendo em vista esse objetivo, os constituintes escreveram
na Constituicdo de 1988 a garantia de direitos basicos e universais de cidadania,
estabelecendo o direito a satde publica, definindo o campo da assisténcia social,
regulamentando o seguro-desemprego e avancando na cobertura da Previdéncia
Social. Essas garantias foram objeto de capitulo especifico, o da Seguridade Social,
simbolizando o rompimento com o passado. Os principios que os animaram foram:
ampliagdo da cobertura para segmentos até entdo desprotegidos; eliminagdo das
diferencas de tratamento entre trabalhadores rurais e urbanos; introdugdo da gestao
descentralizada nas politicas de saude e assisténcia; participagdo dos setores da
chamada sociedade civil no processo decisério e no controle da execucdo das
politicas; defini¢do de mecanismos de financiamento mais seguros e estaveis; e
garantia de um volume suficiente de recursos para a realizagdo das politicas
contempladas pela prote¢do social, entre outros objetivos. (MARQUES, FERREIRA,
2023, p. 467).

Sendo assim, a criagdo do SUS esta diretamente ligada a capacidade de organizacao

popular que, paralelamente, foi capaz de germinar a concep¢do de um sistema publico e
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universal que garantisse o direito a Satde aos brasileiros e ainda enfrentar o regime militar.
Porém, depois de 35 anos da Promulgagdo da Constitui¢ao Federal de 1988 ficou evidente que
a luta do movimento sanitarista que foi fundamental para a constru¢ao do modelo constitucional
do direito a Satude pode ter sido em vao, pois de algum modo depois da Constitui¢ao Federal a
mobilizagdo social em torno da Satde Publica no Brasil passa por um processo paulatino de
enfraquecimento, especialmente por parte daqueles que mais necessitam de um sistema publico
de saude.

O texto da Constituicao Federal de 1988 pode passar a falsa ideia de que os direitos,
de modo geral, sdo dadivas atribuidas pelos deputados constituintes, porém, ¢ fundamental
ponderar que em momento algum da Historia os direitos foram fruto de benesses de governo,
pelo contrario, sdo frutos de lutas sociais travadas no &mago do antagonismo de classes.

Sendo assim, os direitos individuais, sociais, politicos previstos na Constitui¢ao
Federal ndo sdo presentes, mas sim fruto de lutas politicas travadas no ambito da dialética de
classes. Neste sentido, especificamente com relacdo ao direito a Satde previsto no texto

constitucional temos dispositivos que merecem mengao:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecio ¢
recuperacao.

Art. 197. So de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

I - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

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

III - participagdo da comunidade.

(.)

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.
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Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
satide e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados € outros insumos;

II - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude
do trabalhador;

III - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento
basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico
e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Como visto o texto constitucional estabeleceu o que podemos chamar de diretrizes que
devem guiar a atuag¢do do Sistema Unico de Saude. Porém, ndo obstante, essa estrutura do SUS
cravada na Constitui¢ao Federal ndo ¢ fruto exclusivo dos trabalhos da Assembleia Nacional
Constituinte, mas para, além disso, sdo conquistas auferidas apos muito tempo de lutas sociais
que foram fundamentais para o acimulo de conhecimento ¢ amadurecimento que nao seria
possivel sem 0 movimento sanitarista iniciado na ditadura militar.

Portanto, a disposi¢ao dos artigos em comento ¢ parte de um processo € nao o inicio
como pode sugerir uma anélise menos atenciosa da Histéria do Sistema Unico de Saide e do
proprio Brasil. Neste sentido, a falta da compreensdo da populacdo de que o SUS ¢ antes de
tudo um patrimonio conquistado depois de muita mobilizag¢do social ndo pode ser esquecida e
desarticulada, ou deixada a cargo apenas dos profissionais da satide, pois eles sdo uma das faces
do Sistema Unico de Satide, pois a sua defesa ¢ tarefa fundamental de toda a classe trabalhadora
que ao fim e ao cabo sdo os beneficiarios de uma ideia de Satde que seja publica, gratuita,

universal e socialmente referenciada.

POLITICA DE AUSTERIDADE COMO FORMA DE SUSPENSAO DE DIREITOS
HUMANOS

A mobilizagdo social durante a ditadura militar que redundou no Sistema Unico de
Satde na Constituicdo Federal de 1988 teve duas frentes importantes que foram a
redemocratizagdo e a construcao de um modelo de sistema publico de saude. Logo, podemos
delinear que o movimento sanitarista empreendeu luta contra a ditadura e pelo direito a saude

publica e essa luta logrou €xito cuja comprovacgao € a propria Constituicao Federal.
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Porém, essa mesma Constituicdo Federal ndo encerrou a disputa daqueles dois
modelos ja citados neste texto, ou seja, a disputa entre aqueles que compreendem/defendem a
Satide como um Direito em oposicao aqueles que difundem a ideia de que a Saude seja um

servico que pode ser explorado economicamente pela iniciativa privada. Dessa forma,

Além disso, embora a Constituicdo de 1988 defina a saude privada como
complementar a publica, o sistema tributario do pais manteve os gastos em saude junto
ao setor privado no céalculo da renda tributavel na declaragdo do imposto sobre a renda
tanto da pessoa fisica como da juridica, de modo que o Estado continuou a financiar
¢ a incentivar a adesdo a planos e seguros de saude. Isso tera consequéncias de todos
os tipos, enfraquecendo o SUS financeiramente e, principalmente, ndo permitindo que
fosse reconhecido e legitimado pela chamada classe média do pais. (MARQUES,
FERREIRA, 2023, p. 469).

Neste sentido, o texto constitucional no artigo 199 consignou que “a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada” deixando claro desde sua promulga¢do que a luta popular
que criou o SUS ndo pode arrefecer sob pena de que a logica privatista domine o tema da Satde
€ com isso torne indcua a conquista do direito a Satde Publica fruto da luta politica travada
antes da Assembleia Nacional Constituinte.

Ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 o Brasil tem sido palco para a
experimentacdo de um sem numero de politicas neoliberais que sempre recorrem ao palido
discurso de defesa da austeridade fiscal como forma de o Estado superar suas frequentes crises
econdmicas, ou seja, a prioridade neoliberal ¢ a suposta satide das contas publicas ainda que
isso possa langar a populacdo a sua propria sorte o que pode ter resultados nefastos sobre a

populagio que depende do Sistema Unico de Saude.

Desde a eleigdo de Fernando Collor de Mello até os dias atuais, o controle do gasto
publico foi algado a prioridade na condig¢do da politica macroecondmica, refletindo-
se na condug@o das politicas sociais. A excec¢do ocorreu no segundo governo de Luiz
Inacio Lula da Silva e no primeiro de Dilma Rousseff, o que ndo significa que os
recursos destinados a satde publica tenham sido adequados aos propoésitos de um
sistema universal, especialmente quanto aos aportes da esfera federal. (MARQUES,
FERREIRA, 2023, p. 469).

Corrobora essa constatagao o artigo “A divida publica como instrumento de exterminio
no Estado de Exce¢do” em que o autor demonstra que tomando por fundamento o Orgamento
Federal Executado, ou seja, o que foi efetivamente pago/gasto, na ultima década o Brasil
segundo os dados do Orgamento Publico Federal direcionou para o pagamento de juros da
Divida Publica, em média, dez (10) vezes mais recursos do que para a Saude (DINIZ, 2023).

Sendo assim, seria um erro ndo trazer o quadro elaborado pelo autor, pois sdo dados
um tanto quanto perturbadores, pois trazem quanto do Or¢amento Publico Federal (em Reais)
foi destinado para o gasto com juros da Divida Publica Federal - DPF, com a Satde e com a

Educagao (DINIZ, 2023, p. 108):
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ANO | ORCAMENTO | DPF [ SAUDE | EDUCACAO
2011 |R$ 1,571 Trilhdo | 45,05% | 4,07% 2,99%
2012 | R$ 1,712 Trilhdo | 43,98% | 4,17% 3,34%
2013 | R$ 1,783 Trilhdo | 40,30% | 4,29% 3,70%
2014 | R$ 2,168 Trilhdes | 45,11% | 3,98% 3,73%
2015 | R$ 2,268 Trilhdes | 42,43% | 4,14% 3,91%
2016 | R$ 2,572 Trilhdes | 43,94% | 3,90% 3,70%
2017 | R$ 2,483 Trilhdes | 39,70% | 4,14% 4,10%
2018 | R$ 2,621 Trilhdes | 40,66% | 4,09% 3,62%
2019 | R$ 2,711 Trilhdes | 38.27% | 4,21% 3,48%
2020 | R$ 3,535 Trilhdes | 39,08% | 4,26% 2,49%
2021 | R$ 3,861 Trilhdes | 50,78% | 4,18% 2,49%
2022 | R$ 4,060 Trilhdes | 46,30% | 3.37% 2,70%

Destino do Or¢amento Publico Federal (em reais)

Como se percebe no quadro, cuja simplicidade ndo condiz com a complexidade e
gravidade dos dados que apresenta, existe uma escolha politica por tras destes dados, ou seja, o
Estado brasileiro esta agindo/dizendo/comunicando que a prioridade or¢camentaria no Brasil ¢
direcionar quase metade dos recursos publicos federais a especulacdo financeira que € para onde
vao os valores recebidos a titulo de juros e amortizagao da Divida Publica Federal.

Podemos ainda complementar esses dados para ressaltar a gravidade da situagao, pois
neste sentido ¢ necessario trazer a informagao de que a realidade concreta do SUS repousa numa
situacao/condig¢ao aflitiva:

Para se ter uma ideia dessa dificuldade, que levou a situacdo financeira do SUS a ser
considerada como de subfinanciamento em 2016, considerando as trés esferas de
governo, o gasto publico com saude correspondeu a 3,9% do PIB, enquanto a média
dos paises da OCDE foi de 6,5% do PIB. Ainda mais elucidativo, cabe considerar que,
nesse mesmo ano, o setor publico foi responsavel por 43% dos gastos em satde no
Brasil, perante a 73,6% na média dos paises da OCDE (OCDE, 2020). Ao longo dos
anos de sua existéncia, varios foram os momentos em que ficou evidente que o SUS
ndo constituia uma prioridade na agenda governamental ¢ também ndo o era no
interior da Seguridade Social. Isso se manifestou ja em 1993, quando os 15% da
arrecadacdo da contribuicdo de empregados e empregadores que deveriam ser
destinados ao Ministério da Satde (MS), posto que previstos no or¢camento da Unido,
ndo foram repassados, obrigando o MS a realizar empréstimo junto ao Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT). (MARQUES, FERREIRA, 2023, p. 470).

Esse quadro de subfinanciamento do Sistema Unico de Saude demonstrou a
necessidade inadidvel de enfrentamento de nova luta, ndo mais para construir o SUS, mas sim
para implementa-lo, e entdo, mais uma vez a sociedade iniciou uma mobilizagdo politica
visando garantir recursos minimos.

Tal movimento envolveu parlamentares de diferentes espectros ideologicos e partidos,

organizados no que veio a ser chamado de Frente Parlamentar de Saude, bem como académicos
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e pesquisadores da area, servidores do Ministério da Saude e das demais esferas de governo,

servidores dos tribunais de contas. (MARQUES, FERREIRA, 2023, p. 470).

Como resultado da luta encaminhada por esse amplo movimento, foram definidos: o
percentual minimo que os municipios e os estados e o distrito federal deveriam alocar
em saude do total de sua receita disponivel, de 15% e 12%, respectivamente; o aporte
minimo a ser destinado pela Unido, de valor ndo inferior ao empenhado do ano
anterior, acrescido da variacdo do PIB. Embora essas definigdes constem da Emenda
Constitucional 29, de 2007, seu contetido s6 foi de fato regulamentado em 2012, com
a Lei Complementar 141. Nessa Lei, também foram definidos quais a¢des e servigos
de saude seriam considerados gasto SUS, o que era objeto de discussdo em algumas
cidades e estados. Apesar do avango que significou essas defini¢des, introduzindo
pelo menos um referencial minimo de recursos, a situagdo de subfinanciamento do
SUS néo foi resolvida. Por isso, esse movimento encaminhou em 2013 que, com
relagdo aos recursos oriundos do governo federal, ele fosse definido como o
equivalente a 10% da receita corrente bruta, cuja campanha ficou conhecida como
Saude + 10. Ao final, foi aprovada a Emenda Constitucional 66, em 2015, que definiu
percentuais escalonados no tempo sobre a receita corrente liquida. Esses percentuais
comegavam com 13,2% em 2016 e terminavam com 15%, a ser aplicado em 2020.
(MARQUES, FERREIRA, 2023, p. 470).

As conquistas acima descritas podem nao significar muito, ou quase nada, no que se
refere a sua efetivacdo/implementacdo caso a sociedade ndo se mantenha mobilizada. Foi
necessario fazer essa ponderagio para dizer que o financiamento do Sistema Unico de Saude
foi dilacerado/destruido no ano de 2016 pela Emenda Constitucional 95 que em esséncia
suspendeu o ordenamento juridico para por em pratica o exemplo mais brutal de uma politica
de austeridade.

A perversidade da Emenda Constitucional 95 salta aos olhos porque repousa na dita
politica de austeridade, que ¢ a pior alternativa em qualquer situacgdo, pois proibe investimento
social, mas ndo limita recursos or¢amentarios para o pagamento dos juros da divida publica e
de quebra ainda impds ao povo trabalhador a morte como perspectiva na medida em que

congelou por 20 anos investimentos sociais, atingindo diretamente o Sistema Unico de Saude.

A Emenda Constitucional n.° 95/2016 foi resultado das Propostas 241 e 55, que
tramitaram, respectivamente, na Camara dos Deputados ¢ no Senado Federal,
alcancando sua votagdo final, em segundo turno nesta Gltima casa legislativa, no dia
16 de dezembro de 2016. A partir de entdo, foram inseridos no Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias (ADCT) varios dispositivos que implementaram um
novo regime fiscal com um limite para os gastos do governo federal, que vigorara
pelos proximos 20 (vinte) anos. Esse novo regime valera, portanto, até 2036, sendo o
teto fixado para 2017 correspondente ao orgamento disponivel para os gastos de 2016,
acrescido da inflagdo daquele ano. Para a educagdo e a saude, o ano-base sera este
2017, com inicio de aplicagdo em 2018. Qualquer mudanca nas regras s6 podera ser
feita a partir do décimo ano de vigéncia do regime, e sera limitada a alteragdo do
indice de corregdo anual. [...]. Aumentos reais do limite estdo vedados, pois, de acordo
com o § 3.° inciso II desse mesmo artigo 102, nos exercicios posteriores a 2017, o
limite dos gastos corresponderd ao valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variagdo do Indice de Pregos ao Consumidor
Aplicado - IPCA (e assim sucessivamente). Apenas aumentos nominais sdo possiveis,
portanto. As regras do novo regime ndo permitem, assim, o crescimento das despesas
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totais e reais do governo acima da inflagdo, nem mesmo se a economia estiver bem, o
que diferencia o caso brasileiro de outras experiéncias estrangeiras que adotaram o
teto de gastos publicos. Somente sera possivel aumentar os investimentos em uma
area desde que sejam feitos cortes em outras. As novas regras desconsideram,
portanto, as taxas de crescimento econdomico, como também as demograficas pelos
proximos 20 (vinte anos), o que (e aqui ja antecipando a nossa critica a respeito),
podera levar ao sucateamento das politicas sociais, especialmente nas areas da satde
e educagdo, pondo em risco por completo a qualidade de vida da populagdo brasileira.
(MARIANO, 2017, sp).

Mas afinal, qual seria a logica de uma legislagcdo que corta investimentos sociais de
maneira tdo brutal? “Ndo existe outra logica que ndo seja a inteng¢do de destruir a vida daqueles
que por ndo serem donos dos meios de produgdo dependem de politicas publicas do Estado nas
areas essenciais como saude e seguridade social”. (DINIZ, 2023, p. 121). Quando em um
Estado, autointitulado democratico, os Direitos Humanos sao negados ao povo trabalhador, sob
qualquer justificativa, € basilar que possamos analisar o contexto que motivou tal negacao.

Na discussao sobre Direitos Humanos, especialmente quanto a sua concretizagdo, €
possivel perceber a influéncia de aspectos que nem sempre sdo analisados com a atencgao
necessaria, mas que sao cruciais para que se possa primeiramente fazer um progndstico quanto
a efetividade de tais direitos e posteriormente se possa estruturar um planejamento que,
dependendo do quadro, seja capaz de direcionar acgdes politicas uteis a avangos quanto a
efetivagdo de Direitos Humanos, que por sua vez nunca sdo dadivas do Estado, mas sim fruto
de nossa capacidade de mobilizacdo quanto sociedade.

Dessa maneira, para facilitar a percepcdo de tais aspectos capazes de impactar na
efetividade dos Direitos Humanos é importante que se tenha em vista uma questdo que
entendemos basilar que ¢ o Poder em seu sentido amplo, ou seja, o Poder em suas varias
faces/nuances que nao se restringem ao Judiciario, pois € o Poder o elemento central em todas
as disputas/lutas sociais que indiscutivelmente existem em pelo menos dois momentos dos
Direitos Humanos que sdo a conquista e a efetivacao.

Logo, se compreendermos que os Direitos Humanos sdo fruto nunca de concessao,
mas sim de lutas/disputas travadas no contexto social, ¢ imprescindivel que em sua abordagem
nao se perca o foco nas plurais manifestagdes do Poder capazes de determinar se um Direito
Humano serd primeiramente conquistado e posteriormente efetivado.

Neste sentido, para que se consiga uma andlise consubstanciada dos Direitos
Humanos, ou seja, uma analise que seja fruto da realidade concreta, ¢ fundamental que se parta
da constatacdo de que o contexto brasileiro no qual estdo inseridos os Direitos Humanos ¢
essencialmente controlado pelo modo de produgao capitalista. Sendo assim, a conquista e gozo
de um direito passa necessariamente pelas relagdes de Poder que por sua vez sdo determinadas
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num cendrio marcado pela luta de classes; subjugacdo (exploragdo) daqueles que ndo detém os
meios de producdo; concentragdo de renda e brutal desigualdade.

O cenario capitalista determina como as relagdes de Poder se dao no ambito da
Economia, Politica, Estado, Ideologia, Historia, Democracia, Geopolitica, Sistema Juridico,
etc. e, portanto, como sdo estruturantes do modelo de conquista e efetivagdo dos Direitos
Humanos. E preciso conhecer os elementos que impactam os Direitos Humanos numa
sociedade capitalista dominada pela dialética de classes permeadas por relagdes de Poder
encontradas na Economia, Politica, Historia, Estado, Democracia, etc.

Neste norte se tomarmos o Brasil como exemplo é possivel perceber que consideravel
parte dos acontecimentos sociais que redundaram na retirada/negag¢dao de Direitos Humanos
desenvolveu-se dentro modo de produgdo capitalista, cite-se a Ditadura do Estado Novo,
Ditadura Empresarial Militar, Neoliberalismo, Golpe de Estado de 2016, Operagao Lava Jato,
Reformas Trabalhista e Previdenciaria do governo Temer, Emenda Constitucional 95,
Necropolitica do Bolsonarismo na Pandemia da COVID-19, Destrui¢do da Amazonia,
Genocidio lanomami dentre outros.

Em todos esses episodios de nossa Historia produziu-se algum direito (aqui
compreendido em sentido amplo), porém considerando que a motriz da Histéria é a dialética de
classes ¢ preciso desvendar, compreender, esclarecer a quem pertence o direito surgido ao cabo
de cada etapa/batalha da luta de classes, ou seja, todo direito pertence a alguém que teve €xito
neste processo dialético em dado momento, especialmente, porque no capitalismo todo e
qualquer direito ¢ a consagracdo de luta politica.

Essa constatacdo nos conduz ao seguinte raciocinio: Quando a legislagdo produzida
restringe direitos humanos fundamentais de segunda dimensao (direitos sociais) a disputa foi
vencida pelos detentores dos meios de producdo, ao passo que se legislagdo garante/amplia
direitos sociais a disputa que os antecedeu foi uma vitoria da classe trabalhadora.

Sendo assim, os Direitos Humanos nao sio fruto de um sistema juridico que seja um
fim em si mesmo, mas sim de variados elementos econdmicos e politicos dados pelo contexto
do modo de produgdo capitalista que estardo presentes em todos os acontecimentos sociais que
entram para a Historia e sdo consagrados ao vencedor da disputa social em forma de legislagao,
que por sua vez, nada mais € que a representacao historica da vitoria de uma classe sobre a outra
na luta social que antecede todo e qualquer direito.

Todos os episddios ocorridos no Brasil que foram descritos anteriormente finalizam

momentos/etapas da luta de classes culminando na consagragdo ou retirada de Direitos
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Humanos a depender da classe social vitoriosa naquele tempo e espago em que se deu a luta
social. Podemos perceber ainda que a dialética de classes recebe variadas defini¢des
dependendo do objeto em disputa: Democracia (x) Ditadura; Meio Ambiente (x) Agronegocio;
Ciéncia (x) Negacionismo; Direitos (x) Privilégios; Politicas Publicas (x) Especulagdo
Financeira; Igualdade (x) Liberdade, etc., mas ¢ preciso ter em mente que em todas essas
definicdes estamos diante de relagdes de Poder dadas por um contexto econdomico de
exploragdo sobre a classe trabalhadora.

Portanto, ¢ necessario pontuar de modo claro que no contexto capitalista em que
prevalece a dialética de classes os Direitos Humanos s6 serdo efetivados, e nao retirados, na
medida em que a classe trabalhadora seja eficaz quanto a se manter mobilizada antes, durante
e depois de cada uma das disputas sociais travadas no tempo e no espacgo politico. Para fixar o
raciocinio tomemos como exemplo a Historia recente do Brasil em que a luta empreendida
contra a ditadura empresarial militar culminou com a redemocratizagao, cabendo a Constitui¢ao
Federal de 1988 a positivagao/previsdo de Direitos Humanos negados pelo regime militar.

Ocorre, que apos a Constituicdo Federal de 1988 paulatinamente a classe trabalhadora
ndo logrou €xito em manter a mobilizagdo politica que construiu a redemocratizacao e o Sistema
Unico de Saude e o que vimos foi um processo de esvaziamento da eficacia dos Direitos
Humanos, que se acreditava serem inabalaveis, e aqui € crucial como marco macabro dessa
afirmacgdo a famigerada Emenda Constitucional 95 que estabeleceu em esséncia uma espécie
de suspensdo do ordenamento juridico estruturado na Constituicao Federal de 1988.

Os Direitos Humanos positivados, que a partir dai transformam-se em Direitos
Fundamentais, perdem sua substancia/matéria/eficacia quando a classe trabalhadora nao
permanece mobilizada depois do reconhecimento dos direitos e sendo assim todo direito
conquistado torna-se indcuo e passam a condi¢cdo de mero registro historico de uma disputa
travada em certo tempo e espaco.

E ¢ justamente isso que percebemos quando olhamos para a Constitui¢ao Federal de
1988 ¢ a Emenda Constitucional 95, pois a pandemia do COVID -19 desvelou a face mais
sombria do que pode produzir uma agressiva politica de austeridade, haja vista que o corte de
investimentos na satde ptblica desmontou o Sistema Unico de Saade — SUS usurpando sua
capacidade de reacao e enfrentamento de momentos criticos como na Pandemia do COVID-19.
(DINIZ, 2023, p. 121).

A relagdo entre a politica de austeridade expressa na Emenda Constitucional 95 e o

nimero de mortos em decorréncia do COVID-19 ¢ diretamente proporcional, pois quando um
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Estado desestrutura um sistema de satde publica em uma sociedade extremamente desigual
atua diretamente para eliminar aqueles que dependem da satude publica. E essa pratica estatal
possui um nome: Mistanasia. Logo, a Emenda Constitucional 95 liga-se umbilicalmente aos
mais de 705.494 (setecentos e cinco mil quatrocentos € noventa € quatro) mortos durante a

pandemia. (DINIZ, 2023, p. 121).

GOVERNO DE JAIR MESSIAS BOLSONARO: O TRIUNFO DO DESEJO DE
MORTE

Durante o governo de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022) o Brasil passou pelo seu
periodo histérico mais sombrio, moérbido, catastrofico, pois foi um governo nitidamente fascista
que se somou a um sem numero de incompetentes nos mais diversos setores. Nao ha como
poupar nenhum dos membros do governo Bolsonaro quanto a sua responsabilidade ética e
histérica com absolutamente tudo o que defendeu, representou e produziu Jair Messias
Bolsonaro durante o tempo em que esteve na Presidéncia da Republica.

A figura de Jair Messias Bolsonaro nunca escondeu seu desprezo pelos Direitos
Humanos e também ndo se esfor¢ou em esconder sua sanha assassina, basta levantar seus

discursos durante seus 28 anos como parlamentar:

“Sou a favor, sim, de uma ditadura, de um regime de excecdo, desde que este
Congresso dé mais um passo rumo ao abismo, que no meu entender estd muito
proximo” (1999). “O erro da ditadura foi torturar e ndo matar” (2008). (...). “Eu sou,
realmente, a constitui¢ao” (2021). (VIOLIN, 2022, p. 124).

“Ha pouco ouvi um parlamentar criticar os grupos de exterminio, enquanto o Estado
ndo tiver coragem de adotar a pena de morte, o crime de exterminio, no meu entender,
sera muito bem-vindo” (2003). “Esses policiais tém que ser condecorados. Policial
que ndo mata ndo ¢ policial” (2017). “Se morrerem 40 mil bandidos por ano, por agédo
da policia, temos que passar para 80 mil. Nao ha outro caminho. Ndo da para combater
violéncia com politicas de paz e amor” (2017). “O policial entra, resolve o problema
e, se matar 10, 15 ou 20, com 10 ou 30 tiros cada um, ele tem que ser condecorado, e
ndo processado” (2018). (VIOLIN, 2022, p. 126).

“As minorias tém que se curvar as maiorias. As minorias se adéquam ou simplesmente
desaparecem” (2017). “Respeitaremos as minorias, mas quem mandara sera a
maioria” (2017). “Acabaram com nossa alegria de viver, ndo pode fazer uma
brincadeira, uma piada, tudo ndo pode, € preconceito. T4 ai as feministas, ta ai o
LGBT, as minorias. Uma desgraga no Brasil” (2017). (VIOLIN, 2022, p. 133).

Essas sdo apenas parte das falas de Jair Messias Bolsonaro. Logo, todos aqueles que
dele se aproximaram sabiam perfeitamente com quem estavam lidando e assumiram o risco
ético e historico de atrelarem-se a uma figura tao brutal como Jair Messias Bolsonaro. E natural

que durante um governo como este o neoliberalismo se aproveite para implementar suas
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politicas de austeridade, que sempre atacam de morte os direitos sociais, neste sentido ¢
necessario e importante citar o ministro da Satde do governo Bolsonaro, o senhor Luiz

Henrique Mandetta:

Ministro da Satide de Bolsonaro ¢ o primeiro a propor cobranga de atendimentos no
SUS. Luiz Henrique Mandetta admitiu essa possibilidade em entrevista ao programa
"Roda Viva", da TV Cultura. "E justo ou equanime uma pessoa que recebe 100
salarios minimos ter o atendimento 100% gratuito no SUS [Sistema Unico de Saude]?
Quem vai ter 100% de atendimento gratuito no SUS? Eu acho que essa discussdo ¢
extremamente importante para esse Congresso. Eu vou provocé-la, vou mandar a
mensagem, sim, para a gente discutir equidade e nesse ponto a gente vai por o dedo".
(FIGUEIREDO, 2023, sp).

Este mesmo ministro que no dia 27 de maio de 2019 manifestou sua intencdo de
destruir a 16gica do Sistema Unico de Satde — SUS, pouco tempo depois da fatidica entrevista
no programa Roda Viva, era visto ostentando um colete do SUS durante as entrevistas coletivas
em meio a Pandemia de COVID-19.

Coube ao destino mostrar ao entdo ministro da satde Luiz Henrique Mandetta a
importancia de uma politica publica universal de saude para o enfrentamento de momentos
como o da Pandemia de COVID-19. O que se viu no Brasil foi uma catastrofe sanitaria que
segundo dados oficiais ceifou mais de 705.494 (setecentos e cinco mil quatrocentos € noventa
e quatro) vidas em decorréncia da infeccdo com o COVID-19.

Esse numero de mortes, que representa 11% das mortes por COVID-19 do Mundo,
seria imensuravelmente maior ndo fosse a existéncia do Sistema Unico de Satude — SUS que
apesar de sua desestruturacdo decorrente de politicas de austeridade que tém langado a
populagdo a sua propria sorte.

Ademais, apesar do desejo do ex-ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta de
destruir os fundamentos basilares do Sistema Unico de Satide foi o ex-presidente Jair Messias
Bolsonaro o protagonista da Mistanasia que se viu no Brasil. Neste sentido, a Comissao
Parlamentar de Inquérito da Pandemia (Instituida pelos Requerimentos n® 1.371 e 1.372, de

2021) indiciou o ex-presidente:

Em face de todo o exposto, esta CPI, dados os limites da investigacdo parlamentar e
os elementos probatorios colhidos, sugere os seguintes indiciamentos, que incluem
tanto crimes quanto ilicitos civis e administrativos, todos baseados na existéncia de
indicios suficientes de autoria e materialidade, conforme se pode verificar pelas
provas documentais, testemunhais e periciais exaustivamente apresentadas ao logo do
presente relatdrio. Neste momento serd apresentado o resumo dos crimes praticados
pelos indiciados, esclarecendo que a descricdo das condutas tipicas individualizadas
e a respectiva subsuncao aos tipos penais ja foi feita nos itens 13.3 a 13.25: 1) JAIR
MESSIAS BOLSONARO - Presidente da Republica - art. 267, § 1° (epidemia com
resultado morte); art. 268, caput (infracdo de medida sanitdria preventiva); art. 283
(charlatanismo); art. 286 (incitagdo ao crime); art. 298 (falsificagdo de documento
particular); art. 315 (emprego irregular de verbas publicas); art. 319 (prevaricagao),
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todos do Codigo Penal; art. 7°, pardgrafo 1, b, h e k, e paragrafo 2, b e g (crimes contra
a humanidade, nas modalidades exterminio, perseguigdo e outros atos desumanos), do
Tratado de Roma (Decreto n° 4.388, de 2002); e arts. 7°, item 9 (violagdo de direito
social) e 9°, item 7 (incompatibilidade com dignidade, honra e decoro do cargo),
crimes de responsabilidade previstos na Lei no 1.079, de 10 de abril de 1950.
(SENADO FEDERAL, 2021, p. 1111-1112).

Ressalte-se que a Comissao Parlamentar de Inquérito da Pandemia nao indiciou apenas
o ex-presidente, pois ao todo foram indiciadas 80 pessoas fisicas e/ou juridicas. Retornando ao
indiciamento de Jair Messias Bolsonaro ¢ importante que se faca algum exercicio de reflexao
para estabelecermos a relagdo entre o direito humano e fundamental a Satde e o
autoritarismo/totalitarismo.

Olhando a Historia brasileira podemos perceber que ¢ permeada por golpes de Estado,
perseguicdo e opressao contra o povo trabalhador, e petrificagdo de privilégios para segmentos
sociais que historicamente se mantiveram a custa da riqueza gerada pelo trabalho das classes
populares, mas para, além disso, € importante ponderar que analisando os periodos da ditadura
militar e o pds-golpe de Estado de 2016' (Governos Michel Temer e Jair Bolsonaro) percebe-
se que foi o direito a satde assume importancia impar.

A importancia da Satde ¢ ressaltada nos momentos de autoritarismo porque ¢
justamente o marco da resisténcia, ou da luta pela sobrevivéncia contra a agdo moérbida e
macabra que se nota tanto na ditadura militar quanto no Brasil pds-golpe de estado de 2016.
Defender a saude publica (vida) nesses dois momentos ¢ tdo importante quanto a defesa das
liberdades politicas, pois ndo € possivel falar em vida fora da democracia, pois o autoritarismo
se alimenta das mortes que provoca e, portanto lutar por satde € resistir ao autoritarismo.

Neste sentido, ¢ fundamental pontuar aqui uma deducdo l6gica, tanto na ditadura
militar quanto nos governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro muitas pessoas morreram porque
nestes momentos o Estado praticou deliberadamente a Mistanasia. Na ditadura militar a
Mistandsia se percebe na auséncia de um sistema publico de saude e foi a luta do movimento

sanitarista que garantiu o acumulo politico e cientifico que garantiu o SUS na Constitui¢do de

1988.

"' Em 2016 a Presidenta Dilma Vana RoussefT foi apeada do poder por um golpe de Estado arquitetado pelas elites
que acusaram a Presidenta de cometimento de “Pedalada Fiscal” e que isso seria crime de responsabilidade. Foi
golpe de Estado por trés motivos basicos: 1°) No ordenamento juridico brasileiro ndo existe tipifica¢ao legal para
“Pedalada Fiscal”. 2°) A lein® 1.079/1950 (dispde sobre os crimes de Responsabilidade de Agentes Politicos) nao
elenca e consequentemente nao define como crime de responsabilidade o conceito de “Pedalada Fiscal”. 3°) Em
2023 o Tribunal Regional Federal da 1* Regido, 7 anos depois do golpe de 2016, a 10* Turma decidiu por
unanimidade manter a decisdo de 1? Instancia que arquivou acdo de improbidade contra a ex-presidente Dilma
Vana Rousseff no caso das “pedaladas fiscais”.
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A ditadura militar torturou, estuprou e matou muitos brasileiros em seus macabros
pordes, mas o maior numero de mortos provocados pela ditadura esta no fato de que durante
seus 21 anos a populagdo foi langada a sua propria sorte, pois nao existia um sistema publico
de saude e havia uma desigualdade social brutal em que a classe trabalhadora ndo tinha
condi¢cdes de pagar por tratamentos médicos e terminava morrendo sem amparo.

Ja no pos-golpe de Estado de 2016 a missdo era praticar a Mistandsia por intermédio
da inviabilizacao do funcionamento de politicas publicas, fundamentais para aqueles que nao
podem pagar por tratamento médico, sob o argumento da austeridade a todo custo. Nesse norte,
o instrumento utilizado para esvaziar as politicas publicas foi a brutal Emenda Constitucional
95 que simplesmente travou/bloqueou/impediu o investimento em direitos sociais por 20 anos
em uma sociedade extremamente desigual e cuja populacdo esta em crescimento.

A luta do movimento sanitarista durante a ditadura conseguiu que fosse estruturado o
Sistema Unico de Saude na Constituicdo Federal de 1988, ou seja, os artigos 196 a 200 da
Constituicao sdo registros de uma vitéria da classe trabalhadora. Por outro lado a Emenda
Constitucional 95 ¢ um registro histdrico da vitoria da elite brasileira. Porém, a Mistanasia que
os golpistas imaginavam deveria se dar lentamente para que ndo pudesse ser percebida, a
Emenda Constitucional 95 produziria em 20 anos muitas mortes, mas sem despertar atengdo da
sociedade, logo, a estrutura para a mistanasia foi criada e posta em funcionamento com esse
objetivo.

Porém, os arquitetos do golpe de Estado de 2016 e da estrutura mérbida da Emenda
Constitucional 95 (teto dos gastos) ndo contavam com duas varidveis que surgiram durante o
caminho planejado e trilhado: a primeira foi o fato de perderem as eleigdes presidenciais de
2018, pois acreditavam ter montado um plano perfeito para leva-los ao poder depois de verem
o triunfo eleitoral do Partido dos Trabalhadores nas ultimas quatro elei¢des, mas mais que isso
foi ainda a eleigao Presidencial de Jair Messias Bolsonaro.

E a segunda variavel foi a explosdao da Pandemia de COVID-19, ou seja, foi montada
uma estrutura orgamentaria para evitar/impedir/proibir investimento em direitos sociais o que
comprometia diretamente o Sistema Unico de Satde e logo apods essa estrutura ser posta em
funcionamento surge a Pandemia de COVID-19 durante o governo de um politico tacanho. Eis
areceita para o exterminio da classe trabalhadora, pois muitas mortes poderiam ter sido evitadas
ndo fosse a conexdo macabra entre politica neoliberal de austeridade (Emenda Constitucional

95) e 0 um governo autoritario.
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Especialmente quanto as politicas de austeridade sdo importantes mencionar que
sempre estiveram em implementacao depois da Constitui¢ao Federal de 1988, as vezes de modo
acelerado, as vezes de modo moderado, mas sempre utilizadas, ou seja, a politica neoliberal de
austeridade sempre esteve em nosso horizonte social. Sendo assim, cite-se, por exemplo, o
ocorrido em 1993 com relagdo ao financiamento do SUS quando os 15% da arrecadacdo da
contribuicdo de empregados e empregadores que ndo foram destinados ao Ministério da Saude
conforme determinava a legislagdo o que obrigou o Ministério da Saude a contrair um
empréstimo junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). (MARQUES, FERREIRA,
2023).

Neste sentido, € preciso ponderar que uma politica de austeridade pode produzir efeitos
brutais para uma sociedade, sobretudo as extremamente desiguais como ¢ o caso do Brasil, pois
quando uma politica social é de cardter universal, seus efeitos atingem todo o universo dessa
populacdo. (SANTOS, VIEIRA, 2018, p. 2304). Este é exatamente o caso do Sistema Unico
de Saude visto que ¢ um sistema publico, gratuito e universal, e justamente por isso quando o
SUS softre cortes financeiros toda a populacao ¢ atingida.

A austeridade ¢ um conceito cuja citagdo se impoe,

A austeridade fiscal caracteriza-se por escolhas que exigem grandes sacrificios da
populagdo, seja porque aumentam a carga tributdria seja pela implementacdo de
medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e servigos publicos, em razio de
cortes de despesas e/ou da realizacdo de reformas estruturais. O uso do termo
austeridade e de seu valor moral pelo neoliberalismo foi criticado por Bastos. Segundo
o autor, no discurso neoliberal a austeridade assume sentido diverso daquele
considerado justo no campo da moral privada, de virtude, pois estd associada a ideia
do comedimento nos desejos. Aponta que ¢ utilizada pelos neoliberais para justificar
a moderacdo no crescimento dos saldrios e da oferta de bens e servigos publicos
porque evitaria prejuizo a poupanga dos empresarios, que € necessaria para a geragao
de empregos e para o bem-estar futuro dos consumidores. O autor critica que ndo se
emprega, entretanto, a moderagdo dos lucros e que ao adotar essas politicas, os
neoliberais defendem os empresarios, ndo os consumidores. Assim, a austeridade
proposta ndo é a dos que consomem mais (0s ricos), mas a dos trabalhadores e dos
cidaddos que dependem de servigos publicos, 0 que aumenta a injusti¢a social.
(SANTOS, VIEIRA, 2018, p. 2305).

Equivale a dizer que as politicas de austeridade atendem aos proprietarios dos meios
de producdo em detrimento do povo trabalhador. E ¢ justamente nesse contexto que fica claro
0 que ja foi dito anteriormente quanto a disputa de duas formas de compreensdo da Saude
Publica, para a classe social que controla os meios de producao e, portanto, pode pagar por
servigos médicos sem comprometer sua subsisténcia, trata-se a Satide Publica como um servico.
Jé para a classe trabalhadora a Saude Publica ¢ um direito e sendo assim ¢ obrigagao do Estado

garanti-lo.
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Ademais, ndo se pode perder de vista que o Brasil possui um agravante quanto a sua
abismal desigualdade social o que pode potencializar os danos de uma politica de austeridade,
pois na sociedade brasileira, em 2016, os 10% mais ricos concentraram 55% da renda
produzida no pais inteiro. (SANTOS, VIEIRA, 2018, p. 2307).

Dessa forma, se for feita uma reflexdo atenta em cima dos dados perceber-se-a que o
principal efeito de uma politica de austeridade ¢ implantar o Estado minimo para os pobres ao
passo que os ricos ficam com o Estado maximo, ou seja, em efeitos praticos o ajuste fiscal no
Brasil tem como objetivo real forcar a redug¢do da participagdo do Estado na oferta de bens e
servigos a populagdo, por meio da diminui¢do do gasto com politicas publicas, o que reduzira
a participagdo das despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do
PIB até 2026, a depender do desempenho da economia. (SANTOS, VIEIRA, 2018, p. 2308).

E evidente que essa desidratagio das politicas publicas mediante a diminui¢io
paulatina de recursos iria produzir efeitos nocivos para a classe trabalhadora, especialmente, no
caso da SUS que possui sua estrutura de atendimento de modo universal. Em texto intitulado
“Mortality associated with alternative primary healthcare policies: a nationwide
microsimulation modelling study in Brazil.”, publicado em 2019, um ano antes da pandemia,
foi feita uma relagdo entre a mortalidade associada a politicas de austeridade.

Porém, antes de analisar a pesquisa € importante dizer por precaugdo metodologica
que se trata de uma pesquisa que teve como objeto a Estratégia Saude da Familia (ESF) que
podia ser afetada por medidas de austeridade fiscal e pelo possivel fim do Programa Mais
Meédicos (MMP). Portanto, antes da pandemia de COVID-19 os cientistas e académicos ja
apontavam para os riscos de uma politica de austeridade para a satide publica.

Neste ponto ¢ importante ressaltar que uma das promessas de Jair Messias Bolsonaro
durante a campanha eleitoral em 2018 era acabar com o Programa Mais Médicos, diga-se de
passagem, também era simpatizante dessa ideia o médico Luiz Henrique Mandetta que seria
nomeado Ministro da Saude no governo Bolsonaro. Importante ainda ¢ registrar que esse
mesmo médico Luiz Henrique Mandetta que no inicio de 2019 queria derrubar a gratuidade do

Sistema Unico de Satde se tornaria uma das vitimas dos demonios que ajudara a invocar:

O médico e ex-deputado federal Luiz Henrique Mandetta ndo ¢ mais o ministro da
Satde. A demissdo foi anunciada pelo proprio ministro, no Twitter, nesta quinta-feira
(16/04). O também médico e empresario Nelson Teich assume em seu lugar. “Acabo
de ouvir do presidente Jair Bolsonaro o aviso da minha demissdo do Ministério da
Saude. Quero agradecer a oportunidade que me foi dada, de ser gerente do nosso SUS,
de por de pé o projeto de melhoria da saude dos brasileiros e de planejar o
enfrentamento da pandemia do coronavirus, o grande desafio que o nosso sistema de
satde esta por enfrentar”, disse ele na rede social. (SHALDERS, 2023, sp.)
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Existe um brocardo romano que diz: “O que fazemos na vida ecoa na eternidade!” O
homem, diferente dos outros animais, pode escolher de que forma quer entrar para a Historia e
Luiz Henrique Mandetta fez a sua escolha, pois absolutamente todos os homens que
participaram da gestdo de Bolsonaro sempre souberam quem ele ¢, ademais Jair Messias
Bolsonaro nunca, nunca, escondeu seu total desprezo pela vida e pelos direitos humanos basta
olhar seus pronunciamentos publicos.

Logo, Luiz Henrique Mandetta nao foi vitima de Bolsonaro, ele foi ministro da saude
do pior governo da Historia do Brasil, um governo marcado pela simbiose entre fascismo e
politicas de austeridade. Essa dita simbiose produz efeitos diretos sobre a mortalidade daqueles
que dependem do Sistema de Satde Publica, conforme o estudo apresentado a seguir, porém,
antes € preciso consignar as precaucdes metodoldgicas utilizadas pelos pesquisadores.

Neste sentido, o estudo construiu uma tabua de mortalidade utilizando o conceito de
coorte sintética, que observa a experiéncia da populacdo durante periodo de tempo utilizando
como paradigma onde a mortalidade tenha mantido padrdes semelhantes. Logo, uma coorte
sintética de 5.507 municipios brasileiros foi criada para o periodo 2017-2030. Um modelo de
microssimulacdo em nivel municipal foi desenvolvido e validado usando dados longitudinais e
estimativas de um estudo retrospectivo anterior que avaliou os efeitos da cobertura municipal
da Estratégia Saude da Familia nas taxas de mortalidade. As redugdes na cobertura da
Estratégia Saude da Familia, e seus efeitos na mortalidade por Internagdes por condicdes
sensiveis a atencao primaria (ICSAP). (RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 3).

O estudo ressalta a importancia da Estratégia Satde da Familia (ESF) como principal
instrumento para que se efetive a cobertura universal de saide no SUS, além de ser um dos
principais programas de Aten¢do Primaria Saide do mundo. Além disso, a cobertura da
Estratégia Saude da Familia cresceu de 6,6% em 1998 para 63,7% em 2016 (cobrindo 123
milhdes de pessoas). (RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 2).

Ocorre, que o Programa Mais Médicos de 2013 para cé4 tem contribuido sobremaneira
com a Estratégia Saude da Familia, pois tem suprido um problema historico no Brasil que ¢ a
dificuldade de atendimento médico em areas remotas de seu territorio de 8 510 345,538 km?.
Com o Programa Mais Médicos cerca de 18.000 médicos foram instalados em locais carentes.
Estudos anteriores associaram a expansdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia a
redug¢do da mortalidade infantil mortalidade de adultos devido a condi¢des favoraveis aos

cuidados de satude e desigualdades em satide. (RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 2).
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Entdo, vejamos quatro cendrios: no Cenario 1 temos um contexto de status quo, onde
a cobertura municipal da Estratégia Saude da Familia (cobertura municipal média de 80,4% em
2016) permanece a mesma. Este cendrio nao pressupde qualquer deterioracao na eficacia da
Estratégia Satde da Familia (nos resultados de saude), por exemplo, devido a reducao dos
servigos prestados ou da qualidade, mantendo simultaneamente os valores de cobertura.
(RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 2).

No Cenario 2 projeta-se uma contragao da cobertura do ESF relacionado com as atuais
medidas de austeridade, onde a cobertura municipal da Estratégia Satide da Familia diminui
proporcionalmente as redugdes federais nas despesas de saude per capita, ou seja, no contexto
de austeridade da Emenda Constitucional 95. (RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 2).

No Cenario 3 foi projetada uma contratagdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia com a extingdo do Programa Mais Médicos. Este cendrio modela adicionalmente
quedas especificas de cobertura da Estratégia Saude da Familia em municipios alcangados pelo
Programa Mais Médicos. (RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 3). E o ultimo ¢ o Cenério 4 de
Cobertura Universal de Satde (UHC), onde a cobertura do da Estratégia Satide da Familia

aumenta para 100% em todos os municipios até 2030.

55

ESF contraction and termination of

Mais Medicos (scenario 3)
ESF coverage contraction (scenario 2)
ESF static coverage (scenario 1)
ESF expansion (scenario 4)

Quatro possiveis cenarios para a Estratégia Satde da Familia (ESF)

Como demonstrado a politica de austeridade impacta na mortalidade de maneira que a
unica forma de evitar esse aumento da mortalidade seria a expansdo da Estratégia Satde da
Familia, pois € o instrumento mais eficaz para alcangar a cobertura universal de satide no Brasil.
(RASELLA, HONE, et al. 2019, p. 3). Mas para, além disso, o que ¢ fundamental ponderar ¢é
que as redugdes na cobertura da Estratégia Satide da Familia em cenarios de austeridade teriam
um impacto desproporcional nos municipios mais pobres. (RASELLA, HONE, et al. 2019, p.
6).
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Nao menos grave ¢ a constatacdo de que as tendéncias existentes de redugdo das
desigualdades na mortalidade entre os municipios mais ricos € mais pobres € entre os brasileiros
brancos e negros/pardos, que hoje sdo sentidas no presente e vislumbradas no futuro,
terminariam com reducdes na cobertura da Estratégia Satde da Familia. (RASELLA, HONE,
et al. 2019, p. 6).

Portanto, as medidas de austeridade contribuem sobremaneira para um grande niimero
de mortes que poderiam ser evitadas além de impedir a concretizagdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para a saude e a desigualdade no Brasil. E grave a constatacio
de que numa sociedade mortes possam ser evitadas, mas a inércia do Estado contribui para uma
tragédia humana, a isso se da o nome de Mistanasia.

No Brasil, porém, para além das mortes que a politica de austeridade naturalmente
produziria, sobretudo apds a Emenda Constitucional 95, existiu uma varidvel que agravou
consideravelmente o nimero de mortes durante a pandemia do COVID-19, que foi o governo
de Jair Messias Bolsonaro que agiu deliberadamente para impedir a aquisicdo de vacinas ¢
quando ndo conseguiu trabalhou para atrasar a chegada da vacina no Brasil.

Imaginando um cenario sem pandemia, mas com politica de austeridade ¢ perfeita a
deducdo de que mortes poderiam ser evitadas, mas agora some-se a um cendrio de austeridade
uma pandemia de COVID-19 e some-se ainda ao cendrio de pandemia um governo anticiéncia
e antivacina, pois bem, e entdo chegar-se-4 a descricdo exata do que ocorreu no Brasil sob o
governo de Jair Messias Bolsonaro.

Nesta linha de raciocinio ¢ importante citar estudo apontando projecdes de que no
Brasil essa combinacdo de austeridade, pandemia, mistanasia praticada por Jair Messias
Bolsonaro redundou em um ntimero assustador de mortes que poderiam ser evitadas, mas nao
foram. Tal estudo “Modelando o impacto do adiamento da vacinagdo contra SARS-CoV-2,

presumindo fornecimento ilimitado de vacinas” foi desenvolvido da seguinte forma:

Métodos Propomos um novo modelo matematico para estimar o impacto do atraso na
vacina¢do contra a COVID-19 no numero de casos e mortes pela doenga no
Brasil. Aplicamos o modelo ao Brasil como um todo e ao Estado de Sao Paulo, o mais
afetado pela COVID-19 no Brasil. Simulamos o modelo para as popula¢des do Estado
de Sdo Paulo e do Brasil como um todo, variando os cenarios relacionados a eficacia
e adesdo da vacina pelas populacdes. Resultados O modelo projeta que, na auséncia
de vacinagdo, quase 170 mil mortes e mais de 350 mil mortes até o final de 2021 para
Sao Paulo e Brasil, respectivamente. Se, por outro lado, Sdo Paulo e Brasil tivessem
estoque suficiente de vacinas e iniciassem uma campanha de vacinacdo em janeiro
com a taxa, adesdo e eficicia maximas de vacinacdo, poderiam ter evitado mais de
112 mil mortes e 127 mil mortes, respectivamente. Além disso, para cada més de
atraso o nimero de mortes aumenta monotonicamente de forma logaritmica, tanto
para o Estado de Sdo Paulo quanto para o Brasil como um todo. Conclusdes Nosso
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modelo mostra que o atual atraso nos calendarios de vacinacdo que se observa em
muitos paises tem graves consequéncias em termos de mortalidade pela doencga e deve
servir de alerta as autoridades de satide para acelerarem o processo para que o maior
numero de pessoas possa ser imunizado € alcangado no menor periodo de tempo.
(AMAKU, COVAS, et al. 2021, sp.)

Essa pesquisa foi desenvolvida por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo, da
Fundagao Getulio Vargas, Instituto Butantan e da London School que propuseram um modelo
matematico para estimar o impacto do atraso da vacinacdo contra a COVID-19 no numero de
casos ¢ mortes no Brasil. Segundo apurado pela Comissdao Parlamentar de Inquérito da

Pandemia:

O modelo projetou que, na auséncia de vacinagdo, haveria cerca de 350 mil mortes no
Brasil até o final de 2021. Se, contudo, o Brasil tivesse iniciado uma campanha de
vacinag¢do a taxa maxima, poderia ter evitado cerca de 127 mil mortes. Essa taxa,
conforme simulacdo, ¢ de atingimento de imunizag¢do de 70% da populagdo em 9
meses (544 mil pessoas por dia), o que ¢ plenamente factivel dada a experiéncia
brasileira em vacinagdo em massa. Em 2010, foram vacinadas 80 milh3es de pessoas
em 3 meses contra 0 HIN1. Se as propostas iniciais da Pfizer e do Butantan tivessem
sido aceitas, esse cendrio seria possivel de ser atingido. (SENADO FEDERAL, 2021,
p- 1016).

No Brasil morreram mais de 705.494 (setecentos e cinco mil quatrocentos e noventa e
quatro) brasileiros olhando por um prisma otimista, pois informagdes indicam que a
subnotificacdo (quando o niimero de mortes estd aquém da realidade) foi grande conforme
dados de pelo menos trés o6rgdos/fontes diferentes. Primeiramente a Associagdo Nacional dos
Registradores de Pessoas Naturais (Arpen) informou, em 2021 durante a pandemia de COVID-
19, que os Cartorios nunca registraram tantas mortes por causas naturais no Brasil como em
margo de 2021, pois foram 144.576 mortes segundo registros analisados. Foi o maior nimero
desde 2003, quando teve inicio a série historica de Obitos dos cartorios, ressalte-se que esses
dados sdo parciais, mas demonstravam mortalidade superior ao que os dados oficiais indicavam.
(GRANDIN, MODELLI, 2021, sp).

Em segundo, cite-se um estudo utilizado pela Organiza¢do Mundial de Satde — OMS
demonstrando que o nimero de mortos pode ter sido trés vezes maior do que os dados oficiais

no mundo inteiro:

By Dec 31, 2021, global reported deaths due to COVID-19 reached 5,94 million, but
the estimated number of excess deaths was nearly 3-07-times (95% UI 2,88-3,30)
greater, reaching 18,2 million (17,1-19,6). The global all-age rate of excess mortality
due to the COVID-19 pandemic was 120-3 deaths (113,1-129,3) per 100 000 of the
population®. (THE LANCET, 2022. p. 1518).

2 Em 31 de dezembro de 2021, as mortes globais relatadas devido 2 COVID-19 atingiram 5,94 milhdes, mas o
numero estimado de mortes em excesso foi quase 3,07 vezes (95% UI 2,88-3,30) maior, atingindo 18,2 milhdes
(17-1-19-6). A taxa global de mortalidade excessiva em todas as idades devido a pandemia de COVID-19 foi de
120,3 mortes (113,1-129,3) por 100 000 habitantes.

Revista Sapiéncia: Sociedade, Saberes e Praticas Educacionais ISSN 2238-3565
v.12, n. 4, p. 218 — 248, novembro, 2023 — Dossié. Didlogos Académicos em Direitos Humanos



243
Ferreira, Diniz & Bogo - 2023

E por fim recentemente a imprensa divulgou informagdo um tanto quanto espantosa
no que se refere aos dados do Censo Demografico de 2022, pois resultados parciais acenderam
um alerta pelo suposto “sumico” de quase trés milhdes de brasileiros. Muito perto de sua
conclusdo, o recenseamento teria identificado pouco menos de 205 milhdes de habitantes até
agora, porém ¢ uma diferenga significativa em relagdo as proje¢des apresentadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no fim do ano passado que indicavam
a existéncia de ao menos 207,8 brasileiros. (CNN, 2023, sp).

Retomando a atuagdo do governo de Jair Messias Bolsonaro ¢ imprescindivel citar sua
acdo assassina, exterminadora, genocida para com o povo brasileiro, ndo hé outra defini¢do para
a postura de Jair Messias Bolsonaro e seu governo, pois ele teve em suas maos a possibilidade
de evitar a morte de milhares de cidaddos, mas pelo contrario agiu para matar brasileiros em

uma estrutura que ele montou para praticar mistanasia contra o povo trabalhador:

No dia 12 de setembro de 2020, o presidente mundial da Pfizer, Albert Bourla,
enderegou uma carta — na pagina 5 do Parecer da Comissdo Especial para Analise ¢
Sugestdes de Medidas ao Enfrentamento da Pandemia do Coronavirus, elaborado pela
Ordem dos Advogados do Brasil — ao Presidente da Republica Federativa do Brasil,
Jair Messias Bolsonaro, que cita a referida proposta. Essa carta foi copiada para as
seguintes autoridades brasileiras: o Vice-Presidente da Republica Federativa do
Brasil, Hamilton Mourdo; o ento Ministro de Estado da Casa Civil, Walter Braga
Netto; o entdo Ministro de Estado da Satde, Eduardo Pazuello; o Ministro de Estado
da Economia, Paulo Guedes; e o Embaixador do Brasil em Washington, Nestor Foster.
(-..) O presidente da Pfizer também informou ja possuir “acordos com o Reino Unido,
Canada, Japao e varios outros paises”, além de estar “em negociacdes finais com a
Unido Europeia para fornecer 200 milhdes de doses, com uma opgéo de fornecimento
adicional de mais de 100 milhdes de doses”. Na carta enderecada ao Presidente do
Brasil, Jair Bolsonaro, o presidente da Pfizer ainda afirma: Minha equipe no Brasil se
reuniu com representantes de seus Ministérios da Saude e da Economia, bem como
com a Embaixada do Brasil nos Estados Unidos. Apresentamos uma proposta ao
Ministério da Saude do Brasil para fornecer nossa potencial vacina que poderia
proteger milhoes de brasileiros, mas até o momento ndo recebemos uma resposta.
Sabendo que o tempo é essencial, minha equipe estd interessada em acelerar as
discussoes sobre uma possivel aquisicdo e pronta para se reunir com Vossa
Exceléncia ou representantes do Governo Brasileiro o mais rapidamente possivel. O
Ministério da Satude do Brasil rejeitou, no ano de 2020, a referida proposta de venda
das 70 milhdes de doses da vacina Pfizer/BioNTech. Ressalta-se, uma vez mais, que
este artigo ndo analisa os motivos que levaram o Ministério da Satde do Brasil a
recusar a proposta da farmacéutica Pfizer. (JUNIOR, KIPERSTOK, et. al., 2021, p.
6/7).

Qual seria a explicacdo logica para que o governo rejeitasse a oferta da Pfizer ou de
qualquer outro laboratério? E a vontade de matar os indesejados (pobres) sob o argumento de
que se acaba com a pobreza acabando com os pobres, afinal, ¢ do conhecimento publico os
discursos do entdo deputado Jair Messias Bolsonaro defendendo que a miséria, violéncia, crise
ambiental poderiam ser resolvidos com politica rigida de controle de natalidade, esterilizagao

de pobres e a pena de morte.
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E como presidente Jair Messias Bolsonaro colocou em pratica suas ideias que podemos
definir como “neomalthusianas” em uma defini¢ao diferente de exterminio e genocidio, que no
caso do seu governo foram abertamente praticados contra a populagdo brasileira conforme
demonstrado. No Brasil foram perdidas 705.494 (setecentos e cinco mil quatrocentos € noventa
e quatro) vidas, lembrando que ¢ um pais que tem 2,7% da populagdo mundial, mas que possui

11% do total de mortos por COVID-19 do mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

De que a Satde ¢ um Direito Humano e Fundamental ndo nos resta davida, mas ¢
perfeitamente possivel concluir que a luta por sua efetivagdo nos revele mais do que sua
dimensdo positiva nas declaragdes, constituicdes, legislacdo. O Direito ndo pode mais
contemplar uma compreensdo de Direitos Humanos ¢ Fundamentais como um processo que
exauriu com o reconhecimento/conquista, pois se assim for perde-se a propria esséncia de um
Direito Humano que ¢ justamente a capacidade de movimentacdo politica e somente essa
capacidade ¢ que permite a concretizagdo de um direito seja a Satde, Educacdo, Alimentagao,
Lazer e o proprio direito a Vida.

Percebemos que historicamente o que evitou retrocessos € promoveu avancos de
Direitos Humanos ¢ Fundamentais ndo foi o fato de um direito estar escrito ou reconhecido,
mas sim a luta politica, em suas multiplas formas e objetivos, que estdo muitas vezes submersas
no fato historico a que se ligam.

O Direito Humano a Satde, especificamente no Brasil, carrega essencialmente em sua
Historia um processo estruturado numa forma de simbiose entre a luta pelo Direito a Saude,
que ¢ a luta pela vida, e o enfrentamento do autoritarismo, de maneira que ¢ a mobilizagdo
politica, e somente ela, a Unica forma de viabilizar/efetivar todo e qualquer Direito Humano.
Isto se constata fundamentalmente porque Direito Humano nao ¢ lei (Declaracao, Constituigao,
Legislacdo), mas sim processo constante de mobilizagao.

Objetivamente, ndo se pode perder o foco da compreensdo de que Direito Humano é
Vida e Vida se ganha todos os dias. Logo, a medida que a sociedade diminui a intensidade da
luta pela vida, ou até pare de lutar dependendo do tempo e espago em que iSso possa ocorrer,
fatalmente os Direitos Humanos perderao eficacia e florescera o autoritarismo e a morte.

Essa ¢ a deducdo logica do presente trabalho, pois a mobilizagdo do movimento

sanitarista que lutou pela vida (e por isso necessariamente lutou contra a ditadura militar)
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produziu a redemocratizagio e consagrou o Sistema Unico de Satde. Porém, a
redemocratizagdo ¢ a Constituicdo Federal de 1988 funcionaram como elementos de
desmobilizacdo, diminuicdo da intensidade, da luta pela vida e o que se percebeu foi o
surgimento das politicas de austeridade que paulatinamente esvaziaram a efetividade dos
Direitos Humanos e Fundamentais conquistados. Esse processo de arrefecimento da luta pela
vida permitiu que os detentores dos meios de produgdo conseguissem aprovar, dentre varias
outras politicas de austeridade, a fatidica Emenda Constitucional 95 para esvaziar quase por
completo o funcionamento do Sistema Unico de Saide uma das maiores conquistas em Direitos
Humanos que o povo trabalhador j& conseguiu.

Essa ¢ uma constatacdo cuja brutalidade s6 pode ser percebida com a chegada da
pandemia de COVID-19 que além das mortes produziu a exposicdo das visceras de uma
estrutura perversa, pois a pandemia potencializou o processo de mistandsia que passaria
despercebido ao longo dos 20 anos de congelamento de investimentos em direitos sociais
previsto na Emenda Constitucional 95.

E paralelamente ao arrefecimento da luta pela vida podemos perceber o crescimento
do autoritarismo que, diga-se de passagem, pensdvamos ter derrotado com a redemocratiza¢ao
no final dos anos 1980. O fortalecimento do autoritarismo ganha for¢a e velocidade
especialmente depois do golpe de estado de 2016 até culminar na elei¢do e no governo de Jair
Messias Bolsonaro. E mais uma vez a sociedade se viu numa luta contra o autoritarismo € a
favor da vida e consequentemente a democracia.

Portanto, a visdo dos Direitos Humanos como prémio ao fim de uma competi¢do se
mostrou insuficiente para garantir sua efetividade, ou seja, nunca existiu uma era dos direitos,
mas sim varias eras de luta no Brasil e mundo afora e sdo essas lutas as responsaveis pelos
avangos experimentados pela humanidade. Especificamente no Brasil o Sistema Unico de
Satde ¢ muito mais que o maior sistema publico de saide do mundo, ele € para, além disso, um
indicador capaz de apontar a intensidade da democracia que estamos experimentando do
movimento sanitarista até nossos dias.

A inexisténcia do Sistema Unico de Satide durante a ditadura militar ¢ o seu
enfraquecimento po6s Constituicdo Federal de 1988 sdo demonstrativos de periodos
ditatoriais/autoritarios e é preciso relembrar que o Sistema Unico de Saude ndo existia durante
a ditadura militar o que produziu mortes pela falta de acesso ao direito a Saude. Ademais, o
enfraquecimento do SUS em decorréncia de politicas de austeridade, intensificadas depois do

golpe de Estado de 2016, cujo marco ¢ a Emenda Constitucional 95 nos trouxeram ao governo
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de Jair Messias Bolsonaro onde se viu o triunfo macabro de austeridade e autoritarismo que
levou 705.494 (setecentos e cinco mil quatrocentos e noventa e quatro) vidas.

Por deducao logica do raciocinio deste trabalho foi possivel concluir que o Sistema
Unico de Satde ajuda a mensurar o autoritarismo, e consequentemente também a democracia,
que estamos experimentando porque ndo existe autoritarismo que ndo se estruture na
matanga/exterminio da populagdo sobre a qual recai, ou seja, € natural que no autoritarismo a
mistanasia seja o instrumento mais eficiente de exterminio dos indesejados (povo trabalhador)
e no Brasil isso s6 pode ser posto em pratica atacando o Sistema Unico de Satde que por ser
universal impacta toda a populacdo que depende do Estado para ter acesso ao Direito Humano
e Fundamental a Saude.

Por fim ¢ preciso consignar o pensamento de Friedrich Nietzsche: “Aquele que luta
com monstros deve acautelar-se para ndo tornar-se também um monstro”. E dizer que o povo
trabalhador lutou contra o monstro do autoritarismo, mas ndo se tornou um mostro, pois
derrubamos a ditadura militar e derrubamos o governo de Jair Messias Bolsonaro e se quisermos
ter Direitos Humanos precisamos manter a mobilizac¢do para derrubar a Emenda Constitucional

95 e reestruturar o Sistema Unico de Satde.
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