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Introdugao

Considerado como exemplo de sistema universal de satde, o Sistema Unico de Saude
(SUS) é reconhecido por suas experiéncias exitosas ndo apenas no Brasil, mas também por
outros paises. Além disso, a politica de saude brasileira representa uma conquista popular, a
partir da luta pelo direito a saude preconizada pelo Movimento de Reforma Sanitdria Brasileira
(MRSB). Entretanto, apesar de sua amplitude e importancia reconhecida mundialmente, o SUS
sofre constantemente, desde sua implantagdo, com tensGes relacionadas aos interesses do
mercado, incompativeis com o modelo de aten¢do em saude proposto pelo sistema.

Tais tensionamentos se mostram mais evidentes frente a pandemia que se alastrou
mundialmente por conta da COVID-19%. A atual conjuntura demonstra materialmente a impor-
tancia de uma politica de saude universal, a qual garanta o acesso e realize a¢gdes de prevengao
e de promocgdo em salde de forma ampla, principalmente frente a desigualdade social presen-
te na realidade brasileira.

No entanto, o SUS segue como alvo de ataques, desmontes e mudangas em sua con-
cepgdo, o que acaba por se refletir no sucateamento dos servigos de saude, nos ataques aos
trabalhadores/as destes servicos e nas diversas formas de privatiza¢do e precarizagdo da rede.
Em tempos de expressdes como o conservadorismo e o fascismo acirradas, a satde da popula-
¢do acaba nas maos do capital. Ndo se trata apenas de uma conjuntura de pandemia, mas da
total barbdrie frente a ineficicia das a¢des de enfrentamento apresentadas. A¢des estas que
priorizam o lucro e ndo a vida.

Nesse sentido, este artigo se propGe a analisar, a partir de uma pesquisa documental,
a importancia da politica social em uma conjuntura de privatiza¢do e desmonte do SUS, em
especial, no cenario do Rio Grande do Sul. Para tanto, sera apresentado incialmente um debate
sobre a politica social e sua importancia em uma conjuntura pandémica. Em um segundo mo-
mento, se apresentara elementos do desmonte realizado no SUS nos ultimos anos e, por fim, a
partir da andlise das recomendacdes, resolucdes e documentos publicos do Conselho Estadual
de Satde do Rio Grande do Sul (CES/RS), sera problematizado o cenério do Rio Grande do Sul
pds pandemia, de acordo com as estratégias escolhidas pelas atuais gestdes do Governo do
Estado.

Politica social em tempos de pandemia

Antes de nos debrugarmos sobre a importancia da politica social brasileira, no atual es-
tado de emergéncia mundial decorrente da pandemia da COVID-19, julga-se necessario situa-
-la, ainda que brevemente, no contexto histérico internacional e nacional do seu surgimento
e desenvolvimento no capitalismo. Alids, é quase impossivel compreender o cendrio atual de
desmantelamento da politica social no Brasil sem olhar para o seu histdrico, quase sempre
marcado pela demonizacgdo e retracdo que a persegue desde seu periodo formativo até os dias
atuais.

Tendo sua origem desvelada nas contradi¢des do proprio sistema capitalista, as primei-
ras iniciativas reconheciveis de politicas sociais, como processo social, “gestaram na conflu-
éncia dos movimentos de ascensdo do capitalismo com a Revolugdo industrial, das lutas de
classe e do desenvolvimento da intervencdo estatal” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 47). Ain-
da assim, vale destacar a importancia, a resisténcia e persisténcia da classe trabalhadora no
aparecimento de politicas sociais, considerando-se o papel do Estado Burgués que assume
predominantemente a fungdo precipua de assegurar as condi¢des gerais de produgdo e repro-
ducdo do capitalismo. Dito de outra maneira, as politicas sociais foram conquistas importantes

1 “Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo
camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como
exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdao de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa. A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte ventilatério” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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arrancadas pelos/as trabalhadores/as no processo de luta de classes. Alias, a sua emergéncia
no estado capitalista “foi gradual e diferenciada entre os paises, dependendo dos movimentos
de organizac¢do e pressao da classe trabalhadora, do grau do desenvolvimento de forgas produ-
tivas, e das correlagdes e composi¢des de forga no ambito do Estado” (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, p. 64).

Em torno da natureza contraditdria da politica social no Estado capitalista, ao congregar
concomitantemente os interesses opostos (do capital e da classe trabalhadora), Potyara Ama-
zoneida Pereira (2013), em seu artigo “Politica social contemporanea concepgdes e configura-
¢Bes no contexto da crise capitalista” esclarece que:

[...] a natureza contraditdria da politica social reside no fato
de que é gracas a essa natureza que a referida politica pode
atender demandas e necessidades sociais no mesmo passo em
que é capturada pelo capital para servir aos seus interesses.
Além disso, importa reconhecer que a politica social ndo é
univoca, isto é, ndo é idéntica em todos os tempos e lugares;
e dada a possibilidade de ser, num mesmo momento e espaco
geografico, positiva e negativa para o trabalho e o capital, ela
nunca poderd ser pensada como um recurso exclusivo das
forcas dominantes. Os dominados também podem acessa-
la desde que se organizem e enfrentem com armas politicas
apropriadas as for¢as que os oprimem (PEREIRA, 2013, p. 17).

|”

A politica social surge, nesse sentido, “como mediacdo e condicdo material” da relagdo
capital/trabalho, “e ndo como uma suposta retracdo da exploracdo, embora demandada pelos
trabalhadores, o que combinado a outros elementos gerou melhorias nas condicdes de vida
dos mesmos” (BOSCHETTI, 2008, p. 196).

Desta forma, a despeito de que a politica social seja capaz de servir interesses contra-
rias ao mesmo tempo, é importante reconhecer seu potencial papel em uma sociedade que
busca equilibrio e justica social, conquanto pouco contribui para superar as relagdes sociais
alienantes que garantem a manutencdo do sistema capitalista. A titulo de exemplo, cita-se o
“Estado de bem-estar social”, que vigorou nos paises europeus, onde as politicas universalistas
e inclusivas contribuiram significativamente para reduzir as desigualdades sociais produzidas
pelo capitalismo, especialmente nos paises onde a socialdemocracia fincou raizes.

Recorda-se, ainda que a crise de 1929-1932 tenha produzido intensas e profundas mu-
dancgas no mundo do capital (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 47), sé a partir da reforma social
inglesa, ocorrida entre 1945-1948, logo apds o fim da Segunda Guerra Mundial que se conso-
lidaram as politicas sociais na Europa ocidental com o Welfare State. A reforma orientada pelo
Relatério Beveridge, de 1942, “estabeleceu politicas integradas de protecdo social publicas e
universais, [...] aplicaveis a todos os cidaddos, independentemente da sua inserc¢ao profissional
ou laboral” (IPEA, 2009, p. 21), numa “tentativa de conciliar o progresso social e a eficacia eco-
ndmica [capitalista]” (AVELAS NUNES, 2011, p. 92), defendendo a legitima interven¢do do esta-
do na economia na busca de justica social. Esse processo marca a emergéncia do Welfare State
(“Estado de Bem-estar Social” ou Estado-providéncia“) que se generalizou para praticamente
toda a Europa e ficou conhecido como “periodo de ouro” de politicas sociais, foi a superacdo
da otica securitaria (politicas sociais do tipo bismarckiano, assentadas na logica do seguro,
iniciada na Republica de Weimar na Alemanha) com a incorporagdo e ampliacdo do conceito
de seguridade social com o Plano Beveridge na Inglaterra, com isso foi possivel expandir os
direitos sociais e trabalhistas, atendendo em particular, as demandas da classe trabalhadora.

No Brasil, de acordo com Behring e Boschetti (2011, p. 71), as rela¢des sociais tipica-
mente capitalistas desenvolveram-se bem diferente dos paises de capitalismo ocidental. De-
pois de examinar as marcas perenes histdricas do pais ditadas pelo processo de colonizagdo, o
peso do escravismo, industrializacdo tardia, heteronomia e o “liberalismo a moda brasileira”,
caracterizada, sobretudo, pela a auséncia de compromisso com qualquer defesa mais contun-
dente dos direitos do/a cidaddo/3, constataram que o surgimento da a politica social no solo
brasileiro ndo acompanha o mesmo tempo histdrico dos paises capitalistas centrais. Em outras
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palavras, o Welfare State ndo encontrou, no mesmo periodo que paises da Europa ocidental,
solo fértil para sua germinacdo e prolifera¢do na sociedade brasileira.

Além disso, as autoras notam que, diferente dos paises europeus centrais onde a politi-
ca social surgiu como fruto de mobilizagdes operarias a partir do século XIX, a criagdo dos direi-
tos sociais, sobretudo trabalhistas e previdencidrio no pais resulta da luta de classes e expressa
a correlagdo de forgas predominantes. “Ndo houve no Brasil escravista do século XIX uma radi-
calizagdo das lutas operarias, sua constituicdo em classe para si, com partidos e organizagoes
fortes”, s6 na primeira década do século XX principiou as primeiras lutas de trabalhadores e as
primeiras iniciativas de leis laborais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 71). Se por um lado floriu
como pauta de reivindicagdo dos movimentos e manifestagdes da classe trabalhadora, por
outro, representa a busca de legitimidade das classes dominantes em ambiente de restrigao
de direitos politicos e civis. Ndo é por acaso que houve a expansdo de politicas sociais nos pe-
riodos da ditadura militar (1937-1945 e 1964-1984), sem a participagao da sociedade civil no
processo decisorio.

Se apolitica social tem relagdo com aluta de classes, e considera
que o trabalho no Brasil, apesar de momentos importantes de
radicalizacdo, esteve atravessado pelas marcas do escravismo,
pela informalidade e pela fragmentacdo/cooptacio, [...] as
classes dominantes nunca tém compromissos democraticos e
redistributivos, tem-se um cendrio complexo para as lutas em
defesa dos direitos de cidadania, que envolvem a constituicdo
da politica social (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 79).

Infelizmente, como sugerem as autoras, é nesse quadro desfavordvel a classe traba-
Ihadora que se devem observar as medidas esparsas e frageis de protecdo social no pais até
a década de 1930, embora tais caracteristicas sejam persistentes e nos ajudem a entender o
cenario atual de desmantelamento da seguridade social (nucleo duro das politicas sociais) em
Ccurso no pais.

A distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua
implementacdo real persiste até os dias de hoje. Tem-
se também uma forte instabilidade dos direitos sociais,
denotando a sua fragilidade, que acompanha uma espécie
de instabilidade institucional e politica permanente, com
dificuldades de configurar pactos mais duradouros e inscrever-
se aos direitos inaliendveis (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p.
71).

O exemplo mais nitido disso, no atual contexto do regime democratico liberal brasileiro,
sdo 0s sucessivos ataques, retrocessos e a imensa dificuldade da implementacao e efetivacdo
dos direitos ja assegurados pela Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacdes que versam
sobre os direitos sociais, em franco desmantelamento.

Vale lembrar que “até 1887, dois anos antes da proclamagdo da Republica no Brasil
(1889) ndo se registra nenhuma legislagdo social” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 79), ou seja,
as agdes sociais ficavam sob a responsabilidade de instituigdes religiosas e filantrdpicas. No
tocante ao surgimento da politica social no territério brasileiro, 0 ano de 1923 é considerado
um marco para a politica social brasileira, com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves e a cria¢do
das Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP) (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 80). Ja os anos
de 1930 e 1943, segundo Draibe (1990) podem ser caracterizados como os anos da introdugdo
da politica social no Brasil, com a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs).

Embora as politicas sociais sejam essencialmente necessdrias e indissocidveis do modo
de producdo e reproducdo do sistema capitalista, como ja evidenciado, sdo também frutos das
conquistas da classe trabalhadora no processo da luta de classe, por isso, a classe trabalhadora
segue sendo determinante e principal protagonista na conquista de direitos sociais e traba-
Ihistas, alids, organizada, é capaz de promover mudancas profundas no sistema capitalista, até
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mesmo, o seu fim, tal como previu Marx (1867).

Em relagdo as principais caracteristicas essenciais das politicas sociais no Brasil da era
Vargas até a Constituicdo de 1988, Maria Lucia Werneck Vianna (1998), em sua obra “A ame-
ricanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil” identificou unanimidade na literatura
existente sobre o assunto e sintetizou da seguinte forma:

No autoritarismo varguista, a politica social serviu para
incorporar, seletiva e hierarquicamente, o mundo do
trabalho organizado a cidadania, diferenciando-a do “resto”
da populagdo pobre; a ditadura recente disseminou direitos
sociais entre os antes excluidos, mas nivelou esta cidadania
social em patamares tdo baixos que a estigmatizou, afastando
do sistema publico os trabalhadores formais e a imensa gama
de novos segmentos médios assalariados [...]. O autoritarismo
pds-64 rompeu com a trajetdria anterior, de natureza alem3, e
inaugurou um modelo americano de politica social; modelo a
ele sobrevivente, refratario que se mostrou a proposta inglesa
ratificada pela constituicdo de 88 (VIANNA, 1998, p. 143).

Sem duvida, fruto das reivindicacdes histdricas da classe trabalhadora, a Constituicdo
de 1988 redefiniu o papel do Estado republicano e estabeleceu as bases normativas que per-
mitem avancos das politicas sociais no Brasil, contudo, a efetivacdo desses direitos mediante
politicas publicas destinadas ao bem-estar geral da populagdo segue sendo um grande desafio.
Alids, o que tem se visto até entdo sdo sucessivos ataques de politicas neoliberais e ajustes
fiscais que priorizam o aspecto econémico em detrimento do social e ndo permitem avancgos
no combate a pobreza e as desigualdades sociais no pais. Excetuando os programas sociais
que determinaram mudancas significativas na reducdo das gritantes desigualdades na ultima
década, gracas aos programas de governamentais de transferéncia de renda (Bolsa Familia), de
inclusdo social e de combate a pobreza, verificados, sobretudo, nos governos progressistas, “os
anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contrarreforma do Estado e de obstaculizacdo e/ou
redirecionamento das conquistas de 1988” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 79). Esta obstaculi-
zacdo traduziu-se tanto no acesso a previdéncia social e assisténcia social, como no acesso aos
servicos de saude, educacao e habitacdo.

Em virtude dos aspectos abordados, a contextualizacdo parece ser importante para
lembrar que muito antes da atual crise sanitdria, econémica e social causada pela COVID-19,
o desmantelamento de politicas sociais ja vinha ocorrendo no pais, e a partir de 2016 com
uma intensidade sem precedentes, haja vista as sucessivas contrarreformas do trabalho (Lei
n? 13.467, de 13 de Julho de 2017 e Lei n? 13.429, de 31 de Marco de 2017), da previdéncia
(Emenda Constitucional N2 103) e a Emenda Constitucional N2 95 de 2016 que congelou os
gastos publicos por 20 anos.

Além de escancarar as imensas desigualdades sociais e a exclusdo social preexistentes, a
pandemia da COVID-19 mostrou que o modelo econémico liberal, em qualquer pais do mundo,
é insustentdvel e invidvel para uma sociedade que busca o equilibrio e a justica social para seu
povo.

No Brasil, além de expor as fraquezas e o descompromisso do governo atual para com
o bem estar do seu povo, reforcou a importancia e a necessidade imperativa da politica so-
cial num pais com profundas desigualdades sociais, pobreza extrema e exclusdo social. Basta
olhar como os sistemas de protecdo social que vém sendo desmanteladas pela administracdo
publica vigente em nome do “mercado” tém sido usados amplamente para enfrentar os efei-
tos graves da pandemia na “auséncia de diretriz estratégica de combate a disseminacdo e ao
tratamento mais adequado para a doenca” por parte do governo Federal, como apontou o
relatério do O Tribunal de Contas das Unido (TCU) apresentado no més de julho de 2020. O
papel desempenhado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na redugdo de mortes por COVID-19
é 0 exemplo mais ilustrativo da importancia da seguridade social brasileira.

No contexto da atual pandemia, apesar de ser uma situacdo de saude publica que amea-
¢a a populacdo de um modo geral, sdo os/as negros/as e pobres que continuam a sofrer com os
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maiores indices de morte. O distanciamento social permanece quase impossivel para a maioria
desta populagdo, devido a sua condigdo de pobreza, de precariedade de postos de trabalho
e moradia, de desemprego, de trabalho informal, de residéncia em regides periféricas, vilas
e favelas sem saneamento bdsico. A falta de condi¢Oes bdsicas de subsisténcia tem impedi-
do o comprimento das recomendagdes de saude publica, mesmo que essas medidas sejam
imperativas para mitigar a dissemina¢do da COVID-19.

O distanciamento social adequado e demais precaugdes contra o virus sdo inimaginaveis
em contextos onde a populagdo necessita sair para trabalhar em ambientes perigosos ou
insalubres e retornar a suas moradias em transportes publicos lotados. E uma situagdo que
demanda intervengGes integradas e continuas de protegao social, que garantam a segurancga
de moradia, o direito e acesso adequado a salde, a educagao, ao lazer, dentre outras esferas
da vida. As medidas emergenciais de cardter assistencial adotadas pelos entes federados para
enfrentar a pandemia obviamente ndo mexem tdo pouco nas estruturas sociais e econdmicas
existentes, mas sdo necessdrias e fundamentais para o cumprimento de medidas de distancia-
mento social e conter a propagagao do virus.

Pela primeira vez, em mais de 20 anos, espera-se que a pobreza global aumente. No Bra-
sil, os dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que cer-
ca de 3 milhdes de pessoas ndao tém acesso regular a alimentagao basica. Além disso, estudos
recentes apontam para possivel agravamento da exclusdo social no pds-pandemia caso medi-
das de combate a pobreza e a exclusdo ndo sejam tomadas. No Brasil, assim como na América
Latina, como nos lembra Pochmann, et al. (2014, p 11-12) “a primeira década do século XXI
trouxe consigo o retorno do crescimento econémico combinado com a redugdo da pobreza e
desigualdade social, apds o abandono das politicas de corte neoliberal”. Ndo obstante, autores
alertam que, mesmo em paises/regiGes com maior protagonismo econémico a nivel global, a
auséncia do Estado de bem-estar social nestes lugares pode aprofundar e gerar novas exclusao
sociais. Nesse sentido, diante da atual conjuntura de desmonte de politicas sociais, elevados
numeros de taxa de desemprego com fortes impactos na populagdo imigrante, nimeros cres-
centes de desalentados, sobretudo, as consequéncias incalculaveis da pandemia contribuirdo,
com certeza, para aprofundar a crescente situagdo de exclusao social no Brasil. Essa situacgdo,
a nosso ver, sé pode ser revertida e/ou minimizada por meio da manutencgdo, formulacio e
ampliagdo de politicas sociais direcionadas a prote¢do publica.

Apesar de o capital capturar a politica social para frear as contradi¢des intrinsecas a sua
natureza estrutural de produgdo e reproducdo, a sua importancia tem sido reconhecida como
parte integrante e indispensavel do desenvolvimento sustentado, inclusivo e sustentavel. Os
efeitos positivos das politicas sociais na redugdo das desigualdades sociais e na diminui¢do da
pobreza sdo inquestiondveis. Além disso, tidas como um dos meios mais importantes da pro-
tecdo publica e no enfrentamento a “questdo social” (CASTEL, 1998), as politicas sociais ndo so6
sdo importantes e necessarias no atual contexto da pandemia, como também no mundo pds
pandémico, considerando que os impactos sociais e econdmicos da crise sanitaria ja se provam
muito mais longos do que os inicialmente prospectados.

Conjuntura de privatizacao e desmonte do SUS

A politica de saude brasileira, neste contexto, demonstrou-se, desde sua construgao,
enquanto importante marco para a politica social. Como resultado de uma ardua luta cons-
truida pela classe trabalhadora, nomeado de Reforma Sanitaria, no bojo da redemocratizagao
do pais, o SUS constituiu a saide enquanto um direito, garantindo o acesso a saude de forma
universal a todos/as, além de reestruturar a gestdo de forma descentralizada e considerar a
participacdo popular na construgdo e no planejamento das a¢des de saude de cada territério.

Entretanto, tal politica desenvolve-se em meio a disputas de diferentes projetos, no
qual, o projeto de Reforma Sanitaria dia a dia vem perdendo espago para o projeto privatista
na salde. Enfrenta o conflitivo e brutal ataque SUS, considerado por muitos como um dos
melhores sistemas de saude universal existentes no mundo. Os ataques sdo imensos, como
resposta as restrigdes financeiras impostas pelas politicas de ajuste neoliberal: privatizagdes,
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terceirizagdo, a elimina¢do das vinculagbes de recursos da saude, perseguicdes e cortes de
subsidios para servigos essenciais e para o incremento de estudos e pesquisas, essenciais para
o garantir o desenvolvimento e a exceléncia das ciéncias em nosso pais.

No mesmo escopo, e no ambito geral, ampliam-se terceirizagGes, criaram-se contratos
precarios, trabalho intermitente, facilitou-se a dispensa, permitiu-se a majora¢do da jorna-
da, retirou-se o carater remuneratério de algumas verbas, fragilizaram-se as possibilidades
de atuagdo dos sindicatos, associa¢des, entre outras alteragdes contidas na contrarreforma
trabalhista.

O abandono e o descaso com as populagGes sdo marcantes, cujos cortes de recursos
para as politicas sociais aprofundam a desigualdade social, que aceleradamente aumenta a
cada dia. Os cortes atingem em cheio a seguridade social. Os impactos sdo visiveis no sucate-
amento dos equipamentos publicos, na redugdo avassaladora na produgdo e distribuicdo de
medicamentos, nos cortes de bolsas e recursos para a pesquisa cientifica, no descrédito aos/as
cientistas e as ciéncias, com decisGes que contrariam as orienta¢des sanitarias mundiais da Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) em pleno epicentro da pandemia. Tais fatos configuram-se
como uma imensa perversidade e crueldade com a populagdo brasileira. Convive-se com uma
superposi¢ado de antigos e novos graves problemas impostos pelo descaso governamental.

O desmonte do Estado brasileiro, das Politicas Sociais, com adog¢do de politicas de ajuste
gue emolduram a contrarreforma estatal, fortalecem a desresponsabiliza¢do do governo fede-
ral de suas atribuicdes no ambito sanitario. Nesse sentido, Laura Tavares Soares (2000, p.17)
ja alertava para as consequéncias deste processo de desmonte: “As politicas de ajuste, deter-
minadas em ambito federal, tém trazido enormes limita¢cdes para as unidades da federagdo,
portanto, cabe retomar a defesa do SUS, resgatando seus principios constitucionais”.

E inegavel que o SUS é um projeto em constante construgdo e pleno de disputas, e que
divergéncias, sucessos, entraves e lutas politicas marcam essa politica e as oscilagdes entre o
comprometimento e o descomprometimento do Estado com o seu dever de garantir o direito
a salde, de acordo com o estabelecido no artigo 196 da Constituigdo Cidada (BRASIL, 1988).
Direito esse, que deveria ser assegurado através de politicas sociais e econdmicas, garantindo
0 acesso universal e igualitdrio aos servicos e as a¢oes de saude (PAIM, 2018).

O movimento sanitario imprimiu avangos significativos na formulagdo do Sistema Unico
de Saude, em especifico ao caracterizar a saide como direito de todos e dever do Estado, com
o controle social instituido em espagos institucionais em todas as esferas de governo, sejam
elas municipais, estaduais e/ou federal (MENDES et al, 2020). Embora o movimento seja cons-
tante para inviabilizar a implanta¢do e a implementagdo do SUS desde seu inicio, através da
politica neoliberal desenvolvida no Governo Collor, que oportunizou a sustentacdo desejada
pelos setores mercantilistas contra a aderéncia a seus principios e sua implementacdo.

A morosidade de algumas a¢des, como o protelamento da extin¢do do Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a manutenc¢do da Atencdo Secun-
daria centrada em compra de servigos privados, a centralizacdo das decisdes no Ministério da
Saude, o solapamento das bases financeiras do SUS com a desregulamentagdo do Fundo de
Investimento Social (FINSOCIAL), os vetos a Lei Organica da Salde e, mais tarde, a extingdo da
Contribuigdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) também marcam esse estagio
de sujeicdo ao poder politico. Os efeitos contrdrios a descentraliza¢do, a democratiza¢do e ao
financiamento do sistema se tornaram grandes entraves ndo s6 para seus avangos Como mes-
mo para sua sustentabilidade, além do descumprimento do Estado com o direito a saude, ndo
alcangando o teto de gastos e investimentos propugnado por lei.

Pds-golpe de 2016, em meio a uma pandemia com quase 160 mil mortes e muitos bra-
sileiros dependendo da assisténcia médica e hospitalar, novas “pedras surgem no meio do
caminho”: a necropolitica, marcada pelo negativismo da ciéncia e das orientag¢Oes sanitarias,
repassando orienta¢des a populagdo embasada no senso comum, contrarias as normas sani-
tarias em tempos de uma pandemia que arrasa o0 mundo, sem saidas para conter os padeci-
mentos, adoecimentos e mortes a resposta do governo federal é “E dai?”. Juntamente com o
desrespeito ao carater deliberativo dos Conselhos de Saude em todas as esferas, negando o
direito da participagao popular na construgdo da politica de saude. Assim, a mercantilizagao e
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a corrupgao relacionada aos descalabros cometidos com os recursos destinados a compra de
medicamentos e de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), insuficientes para atender
tamanha demanda, foram vilipendiados pela malha politica que tomou conta desse pais.

Nesta mesma linha torna-se publico que a atual gestdo federal, em plena pandemia,
com sua equipe econdmica, propde repassar ao Ministério da Economia a responsabilidade de
realizar estudos para a implementagao da privatizagdo da Atengdo Basica em Saude, via parce-
rias publico/privadas, entre outros formatos. Porém, a grande articulagdo social e politica con-
traria a esta medida, fez o presidente retroceder em menos de 24 horas. Entretanto, o projeto
estd pronto, podendo ser reencaminhado a qualquer momento, fato que exige a manutengao
e vigilancia massiva do controle social, da articulagdo politica e social.

O SUS é essencial, apesar de todos percalcos, deve-se a organiza¢do e expertise dos
trabalhadores do Sistema Unico de Salde o sucesso da atencdo na linha de frente no combate
a COVID-19, garantindo o retorno de muitas pessoas que contrairam o virus para o convivio de
suas familias. Destarte, ndo se pode deixar de lado a luta pelo reconhecimento como acidente
de trabalho, tanto o adoecimento como a morte de trabalhadores da salide que se colocaram
na linha de frente e que contrairam COVID-19. Este é mais um capitulo que demonstra o lugar
que o/a trabalhador/a ocupa neste espaco que contrapde adoecimento e nexo causal com a
doenca. Aos empresarios e donos do capital ndo interessa essa relagao. Foram muitas idas e
vindas, forte mobilizacdo de associagdes nacionais como Associa¢do Brasileira de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (ABRASTT), Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde
(FNCPS), entre outras, ndo menos importantes, nessa batalha.

Na conjuntura do capital e da necropolitica, sé interessa o lucro, a maxima exploragao
dos trabalhadores, amedrontados com as demissdes, a supressao constante de seus direitos,
os cortes autorizados nos salarios expressamente consentidos pelo governo e a desresponsabi-
lizagdo das empresas. Assim, a populagao brasileira segue como sujeitos sujeitados as normas
neo-escravocratas do neoliberalismo e dos projetos governamentais na contramao dos direitos
de cidadania conforme definido e estabelecido no Artigo 62 da Constituicdo de 1988.

Os desdobramentos da pandemia no contexto de mercantilizagao da

vida: o relato do RS

Conforme explicitado anteriormente, o estado de pandemia causado pela COVID-19 re-
sultou na necessidade mundial de reordenamento do comum da vida em sociedade. A impor-
tancia do isolamento e higienizag¢do, tdo necessarias para a prevencgdo e contengdo da doenga,
impactou de forma fundamental o funcionamento e a rotina da populagdo, tendo diversos
desdobramentos, como a questdo da renda, do direito a moradia, do fechamento do comércio,
do acesso a itens de higiene, do acesso a saude, dentre outros. A inseguranc¢a causada pela
desprotecdo social ja arquitetada em uma conjuntura de golpes e escandalos é acirrada e leva-
da ao extremo, tendo em vista a vulnerabilidade imposta a classe trabalhadora pela COVID-19.

Com este pano de fundo, abordamos os desdobramentos da pandemia no estado do Rio
Grande do Sul (RS) a partir das resolugdes do Conselho Estadual de Satide do RS e das decisdes
do Governo do Estado, com vistas a evidenciar a importancia do direito a salide, enquanto
uma politica publica, estatal e universal, e da participa¢do popular, em especial, por meio do
controle social. Tal andlise foi realizada a partir de documentos publicos, disponiveis no site
do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, bem como documentos publicados no
Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul e noticias relacionadas aos temas.

De inicio, se torna oportuno uma revisao temporal dos fatos relacionados a COVID-19.
A Organizagao Mundial de Saude (OMS), em fun¢do da COVID-19, decretou Emergéncia In-
ternacional de Saude Publica, em 30 de janeiro de 2020, caracterizando a doenga enquanto
pandémica em 11 de margo de 2020. O primeiro caso diagnosticado no Brasil se deu no dia 26
de fevereiro de 2020, enquanto o primeiro caso no RS foi confirmado no dia 10 de margo do
mesmo ano.

O Governo do Estado ja havia iniciado as preparagdes para o enfrentamento da doenga
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no inicio de janeiro, acompanhando informag&es de casos ja existentes no Brasil, e em 28 de
fevereiro foi instituido o Centro de Opera¢des de Emergéncias (COE) pela Secretaria Estadu-
al de Saude (SES), com o objetivo de investigar, manejar e notificar os casos potencialmente
suspeitos de COVID-19% Entretanto, nenhuma medida de ampla escala havia sido tomada,
apenas recomendacdes publicas para que a populagdo tomasse o cuidado com a higienizagao
das maos e com o contagio pelas vias respiratorias.

Nesse sentido, no dia 17 de margo de 2020, o CES/RS emitiu a Recomendagdo n®
03/2020, a qual sugeria que o Governo decretasse o Estado de Calamidade de Saude Publica,
solicitando que a medida fosse ampliada para o restante do pais. Além disso, recomendava
ainda a contrata¢do emergencial de profissionais, a instauragao de medidas para a redug¢do de
aglomeracgdo de pessoas, inclusive no setor privado, bem como medidas para garantir o aporte
de medicamentos e insumos necessarios, dentre outras.

O decreto estadual n2 55.128/2020 foi publicado dois dias apds a recomendacao, decla-
rando o estado de calamidade publica em todo o territdrio do estado e incluindo o fechamen-
to de shoppings centers e a proibigcdo das atividades e dos servigos privados nao essenciais,
dentre outras a¢des de prevengdo de contdgio e enfrentamento a pandemia. Ainda na noite
do dia 24 de margo, o governador Eduardo Leite se manifestou publicamente? salientando que
primeiro protege-se a vida, depois os empregos, em resposta as criticas relacionadas as deci-
sOes de isolamento.

Entretanto, o Estado ainda nao havia se manifestado sobre a referéncia de testagem da
populacdo e de trabalhadores/as da satide, muito menos sobre a logistica necessaria para que
os servicos de saude fossem capazes de responder efetivamente aos futuros casos, sem correr
o risco de superlotacdo e/ou falta de profissionais. Destarte, o CES/RS, ap0s diversas tentativas
de dialogo com a SES, emitiu a Recomendagdo n2 06/2020, no dia 30 de abril.

Em tal recomendacdo, o controle social orientava que o Estado criasse condi¢des para
reconversao industrial para produgdo de insumos e equipamentos necessarios ao combate ao
COVID-19, garantisse os EPIs para os/as trabalhadores/as de satde, bem como a fiscalizagdo
de sua correta utilizacdo, na esfera publica e privada. Recomendava também a recuperagdo e
utilizagdo de estruturas hospitalares preexistentes, as quais se encontravam desativadas em
diversas regides do estado. Com relagdo ao retorno das atividades econémicas, recomendava
uma série de parametros a serem observados antes da reabertura do comércio, com vistas a
seguranga da populagdo, além de solicitar resposta de suporte econémico, social e sanitdrio a
populagdo em isolamento social durante os 6 meses seguintes, como garantia de manutenc¢ado
do isolamento social.

Cabe ressaltar o aumento de casos neste periodo, desde a primeira confirmagao, até
o término da semana epidemioldgica datada no dia 25 de abril de 2020. Neste periodo, de
acordo com o Boletim Epidemioldgico n? 17 da Secretaria Estadual de Saude, foram confirma-
dos 1.286 casos. Deste total, 431 casos foram notificados como Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) com hospitalizagdo, dentre os quais 43 evoluiram para dbito até o dia 27 de abril
(CEVS, 2020). Ou seja, a contaminagdo por COVID-19 se mantinha em andamento no Estado,
atingindo um ndmero maior de casos e dbitos a cada dia, inclusive de trabalhadores/as da
saude. Sabia-se do problema e de seu crescimento, mas ndo haviam dados confidveis acerca
de sua dimensado real.

Contudo, apesar do crescimento continuo dos casos e da afirmagdo anterior, de que a
vida era mais importante do que os empregos, o Governo do Estado decide ignorar todas as
recomendagoes e resolugdes emitidas pelo Conselho Estadual, as quais argumentavam sobre
a necessidade de manutencdo do isolamento social com vistas ao achatamento da curva de

2 SECRETARIA DA SAUDE DO RSb [online]. Confirmado o primeiro caso de novo coronavirus no Rio Grande do Sul. mar.
2020. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/confirmado-o-primeiro-caso-de-novo-coronavirus-no-rio-grande-do-
sul#t:~:text=Trata%2Dse%20de%20um%20homem,%C3%A0%20imprensa%20n0%20Pal%C3%A1cio%20Piratin.
Acesso em 03 de novembro de 2020.

3 PROTEGE-SE a vida, depois os empregos, diz Eduardo Leite apds pronunciamento de Bolsonaro. GalchaZH, Porto
Alegre, 24 de margo de 2020. Disponivel em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/politica/noticia/2020/03/protege-se-
a-vida-depois-os-empregos-diz-eduardo-leite-apos-pronunciamento-de-bolsonaro-ck86pwyyx01et01rzju58y5oi.
html Acesso em 03 de novembro de 2020.
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novos casos e Obitos por COVID-19, bem como apresentavam estratégias cabiveis ao estado
para o enfrentamento a pandemia, langando o entdo modelo de Distanciamento Controlado,
via Decreto n° 55.240, no dia 10 de maio de 2020.

0 modelo, apresentado sem didlogo algum com o controle social, se baseia no sistema
de bandeiras, onde cada regido do Estado é avaliada semanalmente. Conforme o grau de risco,
avaliado pelo niumero de casos e pela lotagdo dos leitos de Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI), cada regido recebe uma bandeira nas cores amarela (risco baixo), laranja (risco médio),
vermelha (risco alto) ou preta (risco altissimo), tendo de respeitar protocolos especificos para
cada ocasido. Assim, ha a flexibilizagdo para a abertura do comércio e de servigos ndo essen-
ciais, o que acarreta na fragilizacdo do modelo de isolamento social, até entdo adotado pelo
estado.

Além dessa decisdo, a ampla testagem da populacdo e dos/as trabalhadores/as da sau-
de ainda ndo havia se tornado uma realidade, bem como a disponibiliza¢do eficaz de EPIs nos
servicos de saude. Assim, o CES/RS emitiu, no dia 17 de junho, a Resolucdo n? 02/2020, indi-
cando a testagem de todos/as trabalhadores/as da satde pela SES/RS, com ampla divulgacdo
dos resultados, além do monitoramento e fiscalizagdo com relagdo ao uso de EPls. Também
emite, no dia 22 de junho, a Recomendagdo n® 07/2020, a qual recomendava a anulacdo de
todos os atos administrativos relacionados ao modelo de distanciamento controlado, conside-
rando a sua ilegalidade, uma vez que ndo foram submetidos a aprecia¢do da instancia estadual
de Controle Social do SUS.

0 modelo de Distanciamento Controlado abriu margem para que as gestdes municipais,
insatisfeitas com os protocolos previstos para cendrios mais criticos, como a bandeira verme-
Iha, pressionassem o Estado para a categorizagao de bandeiras mais brandas, permitindo assim
a abertura do comércio e do setor turistico. Desde seu inicio, tal modelo comportou diversas
mudancas, tentando acalmar os animos dos prefeitos/as, os/as quais ameacavam descumprir
os protocolos estimados pelo Estado. Algumas bandeiras estabelecidas enquanto vermelhas,
de acordo com o risco da regido, amanheciam laranjas, apds a pressao e recursos dos governos
municipais®.

Em julho, o Governador do Estado prop6s aumentar a autonomia dos municipios no
estabelecimento de suas bandeiras, o que nomeou de “gestdo compartilhada” do modelo de
distanciamento controlado. Curiosamente, o nimero de bandeiras vermelhas segue diminuin-
do constantemente a cada nova avaliagdo semanal, sendo que a bandeira preta, a qual institui
o protocolo de lockdown total frente ao risco, nunca chegou a aparecer nas avaliagdes, em
nenhuma regido do Estado.

E neste contexto que o Governo do Estado abre uma consulta publica, entre os dias 02
a 12 de julho, questionando entidades do RS acerca do retorno das aulas. Importante destacar
que, para o preenchimento deste questiondrio, era exigido um CNPJ, portanto, as entidades
de controle social e a comunidade galcha, a qual envolve os pais e as maes de alunos/as,
sequer foram incluidas neste processo. Assim, no dia 16 de julho, o CES/RS emite a Resolugdo
n2 06/2020, a qual exigia que o retorno das atividades escolares de forma presencial somente
ocorresse a partir de analises cientificas idoneas, com testagens em massa da populagdo, o
que ainda ndo havia ocorrido, as quais indicassem a efetiva diminui¢do dos casos de contagio
e 6bitos, bem como a plena capacidade e disponibilidade dos leitos hospitalares e de UTI da
rede hospitalar do RS.

Com relagdo a esta Resolugado, a SES apresentou consulta a Procuradoria Geral do Estado
(PGE), a qual solicitava que fossem explicitados os limites da atuagao do Conselho Estadual de
Saude, relacionados a emissdo de opinides relativas a atos proprios de gestao. A PGE acatou a
consulta, emitindo o Parecer n2 18.398/2020, o qual conclui que o modelo de Distanciamen-
to Controlado nao deveria ser avaliado, fiscalizado ou deliberado pelo controle social e que
a decisdo a respeito do momento mais adequado para o retorno as aulas é incumbéncia da
Secretaria Estadual da Educacdo e do Chefe do Poder Executivo. Tal decisdo errénea ignora
o cardter deliberativo garantido por lei ao Controle Social, bem como que o retorno as aulas

4 VELLEDA, Luciano. Distanciamento controlado: de inovador a contestado, a trajetéria do modelo que enfrenta
a covid-19 no RS. Sul 21, Porto Alegre, 04 de agosto de 2020. Disponivel em: https://www.sul21.com.br/ultimas-
noticias/coronavirus/2020/08/distanciamento-controlado-de-inovador-a-contestado-a-trajetoria-do-modelo-
que-enfrenta-a-covid-19-no-rs/ . Acesso em 03 de novembro de 2020.
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impacta diretamente na condi¢do de salde da populagdo e dos servicos de saude, tendo em
vista o contexto de pandemia causado pela COVID-19, sendo, portanto, matéria de deliberagao
do 6rgdo fiscalizatdrio da Politica de Saude.

Para além de uma conjuntura de pandemia, tal parecer constitui uma ameaca a instan-
cia da participagdo popular no Sistema Unico de Saude, algo duramente conquistado a partir
da luta coletiva. O desejo de tornar os Conselhos em 6rgdaos meramente consultivos, sem seu
poder de fiscalizagdo e deliberagdo, representa o retrocesso total na histéria do SUS e de sua
consolidagdo enquanto politica publica construida com a participagdo popular, com vistas a
atender as demandas da populagdo usudria dos servigos.

Conforme evidenciado, foi essa instancia, representada pelo Conselho Estadual de Sau-
de, que apresentou, em suas resolugdes e recomendag¢des, argumentos, estratégias e dados
fundamentais para a prevengao necessaria, ressaltando a importancia do isolamento social
frente a pandemia da COVID-19. E foi apenas apds estes tensionamentos que, hoje, o Estado
apresenta dados de trabalhadores/as da salide contaminados, bem como uma certa ampliagdo
na testagem e acompanhamento dos casos, embora ndo seja na amplitude recomendada pelo
CES/RS.

O Rio Grande do Sul apresentou ao final do més de outubro, mais de 25 mil casos con-
firmados de COVID-19, além de 5.844 dbitos pela doencga. A taxa de ocupagdo de leitos de UTI
atingiu 71,1% em todo o estado, neste periodo. Até o dia 09 de novembro, ndo ha nenhuma
bandeira vermelha ou preta entre todas as regides do territdrio, no modelo de Distanciamento
Controlado, sendo que todas as regides estao caracterizadas enquanto risco médio (bandeira
laranja). O Governo do Estado emitiu, em 05 de setembro de 2020, o Decreto n? 55.465, o qual
estabelece o cronograma de retorno as aulas, o que ja vem sendo realizado de forma gradativa.
Emitiu ainda, no dia 26 de novembro, o Decreto n? 55.559, o qual libera a abertura de casas
noturnas, shows e festas. A testagem em ampla escala da populagdo e dos/as trabalhadores/
as da saude ainda nao foi realizada, assim como as diversas recomendacdes estabelecidas pelo
Controle Social.

Nesse sentido, e frente a estes dados, destaca-se a importancia da atuacdo do CES/RS,
como 6rgdo fundamental de articulagdo e enfrentamento a realidade imposta, na defesa da
vida e da saude da populagdo. Se reafirma ainda, a necessidade de fortalecimento do SUS e de
sua defesa, de acordo com a fundamentacdo da Reforma Sanitaria, enquanto esfera de funda-
mental necessidade para a prevencdo e para o atendimento dos casos de COVID-19.

Consideragoes Finais

O contexto da pandemia causada pela COVID-19 evidenciou a necessidade do deba-
te acerca da protegdo social, assim como da mercantilizagdo da vida, em uma conjuntura de
dominancia do capital financeiro e da barbarie. Conforme afirmado anteriormente, a politica
social permanece flutuante de acordo com os interesses demandados em um sistema burgués,
permeada pelos tensionamentos da classe trabalhadora em um cenario de luta de classe.

Nesse sentido, a politica de saude brasileira sofre constantemente e desde a construgao
do SUS, a disputa de projetos antagbnicos, representados pelo projeto da Reforma Sanitaria
e pelo projeto privatista, em suas formas mais radicais. Tal disputa, ganha for¢a no periodo
da pandemia, explicitando os interesses do capital em mercantilizar a sadde da populagdo e
lucrar com sua vulnerabilidade. Coloca-se a economia a frente da vida, como esfera de defesa
primordial do Estado, em detrimento da seguranga e da protecdo dos sujeitos.

A conjuntura gaucha comprova tais movimentagGes, demonstrando as decisdes do Go-
verno do Estado. Decisdes que pde em risco a saude da populagdo e que ignoram o carater
deliberativo do Controle Social, esfera importante de participagdo popular na construgdo de
estratégias de enfrentamento e na fiscalizagdo das ag¢des realizadas pela gestdo. Trata-se de
uma conjuntura de descaso e do retrocesso de conquistas tdo importantes e ja consolidadas
via Constituicdo Federal.

Assim, conclui-se que a defesa do SUS e do direito a saude, acima de sua mercantilizagdo
e da ldgica financeira dos lucros, ganha destaque no contexto da pandemia. Ao mesmo tempo,
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aumentam também as tentativas de desmonte, sucateamento, privatizacdo e cerceamento da
participagdo popular dentro da politica de Saude. E preciso estar atento e forte, para a garantia
do direito a salide e para a manutengao da conquista representada pelo SUS, advinda de mui-
ta luta e permeada pela construgdo coletiva. Afinal, as vidas devem estar sempre acima dos
lucros. Viva o SUS!
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