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Editorial

Determinacgao Social da Saude, PrivatizagOes e Lutas Sociais na
Pandemia.

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saliide (OMS) foi informada
sobre a existéncia de um surto de pneumonia ocorrido na cidade de Wuhan, localizada na Pro-
vincia de Hubei na China. Em 10 de janeiro de 2020 foi realizado o sequenciamento genético e
descobriu-se que se tratava do novo Coronavirus, denominado Sars-CoV-2. Esse virus, relacio-
nado ao virus da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (Mers-CoV) e ao virus da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (Sars-CoV) teve seu sequenciamento genético amplamente compar-
tilhado pelo governo chinés para que cientistas de diversos paises pudessem desenvolver tes-
tes diagnosticos especificos. De acordo com o Cidrap (Center for Infectious Disease Research
and Policy) da Universidade de Minnesota, em 20 de janeiro de 2020, a Comissdo Nacional de
Saude da China (NHC) confirmou que o novo Coronavirus pode ser transmitido entre humanos
(SCHNIRRING, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS decretou Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Internacional e no dia 11 de mar¢o do mesmo ano elevou o estado de contaminacdo a
pandemia, devido a rapida disseminacdo geografica que a Covid-19 apresentou. A acelerada
propagacdo da Covid-19 alterou a dinamica das cidades, em funcdo do necessario e urgente
afastamento social, bem como o fechamento das atividades comerciais e das escolas, reduzin-
do o fluxo de pessoas e evitando as aglomeracgoes.

0 novo Coronavirus teve seu genoma rapidamente sequenciado, em fungdo das pesqui-
sas cientificas preexistentes sobre o Sars e, semelhante as gripes de influenzas anuais, o virus
estd em constantes mutagGes a medida que circula através de populagGes que possuem condi-
¢Oes distintas de saude, habitam localiza¢Oes geograficas e territérios com variantes climaticas
e bioldgicas diversas. Estudos abordam que o aparecimento de epidemias tendem a ser mais
frequentes devido a intensificacdo do contato humano com a fauna silvestre, construgdo de
estradas, desmatamentos, comércio de animais silvestres ou agricultura, confinamento de ani-
mais tratados com doses massivas de medicamentos; alteragdo do uso do solo e do ambiente
por monoculturas gigantescas, massivamente impregnadas de agrotdxicos etc'. Esses fatores
tém repercutido na multiplicacdo de grandes epidemias como o Ebola, SARS, MERS e HIN1. O
Ebola foi seguido pela gripe avidria, que se propagou aos humanos em 1997, o surto de SARS
que aconteceu em 2003 e a HIN1 em 2009.

O Dossié Politica de Saude e Lutas Sociais em tempos de Pandemia da Covid-19 reune
artigos que partem de analises do contexto mais amplo em que ocorre a pandemia, localizan-
do-a na crise do capital em curso, relacionando-a as determinagdes sociais da salude, particu-
larizando-a no Brasil em um cendrio de ndo enfrentamento da pandemia pelo governo federal
e dos seus desdobramentos para o agravamento da desigualdade social e para o aumento
exponencial de contagios e dbitos. Enfatiza a importancia das lutas sociais em defesa do SUS
publico, estatal e universal frente aos processos de mercantilizagdo e privatizacdo da salude e
de exacerbacdo das opressoes de classe, género e étnico racial.

A devastadora expansao do capital e do capitalismo em sua relagdo com a natureza
agudizou as possibilidades de surgimento das epidemias, pois se trata de epidemias gestadas
no e pelo capitalismo e totalmente acopladas a crise do metabolismo do capital e da vida so-
cial (FONTES, 2020). Consequentemente, a pandemia agrava as expressoes da questdo social,
o que consente refletir sobre a gravidade de seus impactos entre a classe trabalhadora, as
fracOes mais pauperizadas da populagdo e o papel central dos sistemas publicos de salde. A

1 Conforme estudos realizados por Peter Daszak, ecologista de doengas, que se dedica a estudar como surgem
os virus. O pesquisador também é presidente da EcoHealth Alliance, organizacdo global de pesquisa cientifica
com sede em Nova York e membro da Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos. DASZAK, Peter [et al].
Emerging Infectious Diseases of Wildlife — Threats to Biodiversity and Human Health. In: Revista Science V. 287, Jan.
2000, p-443-449. Disponivel em: www.sciencemag.org
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pandemia e suas consequéncias societarias devem ser consideradas a partir da determinac¢do
social do processo salde-doenca. Essa determinagdo tem suas raizes localizadas na estrutura e
na dinamica de desenvolvimento do modo de produgdo capitalista.

As desigualdades sociais produzem condi¢des desiguais de adoecimentos e de mortes,
relacionadas as condi¢Oes de vida e de trabalho, que sdo estruturais as relagdes de produc¢do
capitalista. A pandemia exacerbou as contradi¢Ges, atuando como catalisadora de uma crise
estrutural sem precedentes, evidenciando as catastrofes humanitarias preexistentes, acirran-
do ou mesmo estabelecendo outras emergentes com a crise sanitaria. No Brasil e no mundo
afora, chamou a atencgdo as populagdes que sequer tém acesso a agua para manter a higiene
pessoal, medida tdo importante de prevengdo ante a condigao pandémica.

A necessidade de isolamento ou distanciamento social expds as diferentes realidades
sanitdrias, atingindo de forma exponencial os mais pobres, a popula¢do negra das periferias
das cidades, do campo, dos quilombos e da floresta, com destaque para a vulnerabilidade
das comunidades indigenas, demonstrando que a Covid-19 é atravessada pelas questdes de
classe, género e étnico-racial. Pesquisas revelam que o novo Coronavirus contamina e mata
mais as pessoas negras e pobres no Brasil (CORREIA e ALVES, 2020), pois o impacto desigual da
Covid-19 na populagdo negra, embora seja evitavel ndo é surpreendente, devido ao racismo
estrutural que permeia a sociedade brasileira e “aumenta a exposi¢do das pessoas negras ao
virus — depois reduz sua capacidade de obter atendimento de qualidade para mitigar os efeitos
das formas graves da doenca e até mesmo evitar a morte” (ARAUJO e CARDWELL, 2020).

Os dados de feminicidio e de violéncia contra a mulher também desvelaram a forga
do patriarcado contra a vida das mulheres durante a pandemia2. Pesquisas apontam que o
afastamento social e o confinamento de pessoas, colocam as mulheres em maior tempo de
convivéncia com seus agressores no mesmo domicilio, o que tem aprofundado a violéncia
doméstica. Apesar da diminui¢do de denuncias em relagdo a crimes contra as mulheres (lesao
corporal), segundo informag¢des do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) evidenciam
a hipotese de que a diminuigdo na concessdao de medidas protetivas de urgéncia se contrasta
com o aumento de dados de feminicidios (2,2%), indicando que as mulheres estdo com dificul-
dades de acessar a rede de protegdo ou denunciar a violéncia sofrida®. Trata-se de um encontro
explosivo da pandemia com a realidade brasileira, o presente-impregnado do passado, perme-
ado pelo racismo e patriarcado estruturais, nossas herangas sécio histéricas do colonialismo
escravista, da dependéncia e da superexploragdo da forga de trabalho.

Convém ressaltar que na fase de mundializacdo do capital (CHESNAIS,1996) a emer-
géncia de uma crise sdcio sanitdria esta inteiramente conectada com as decisGes tomadas na
esfera da politica econémica. Ao analisarmos o contexto atual de crise estrutural do capital, o
que se observa é a prioridade dada a economia capitalista em detrimento da vida; a primazia a
liberalizagao comercial exercendo forte influéncia nas decisdes tardias dos governos nacionais
em fecharem suas fronteiras; ou, ainda, na adogado, entre os paises, da flexibilizacdo das me-
didas de afastamento social devido as fortes pressdes internas exercidas pelas elites locais e
nacionais; a histdrica fragilizacdo dos sistemas de salde devido a dinamica da financeirizagao,
evidenciada nos mecanismos das dividas publicas e da imposigao do ajuste fiscal, que implica-
ram em sistemas de salde subfinanciados que seguem as “orientagbes” prescritas pelo Banco
Mundial e suas organizagdes congéneres.

No Brasil, para além do histdrico subfinanciamento, a salde tem sido alvo de interesse
de grupos econdmicos que, em busca por lucros, empreenderam um movimento privatista de
implosdo do carater publico e universal da politica de salude, defendido pelo Movimento de
Reforma Sanitaria brasileiro no final dos anos 1970 e na década de 1980 e, mais recentemente,

2 Conforme Mesquita, Silva e Leoncio (2021) no artigo intitulado “A violéncia contra as mulheres em tempos de
pandemia: reatualizando a caga as bruxas”, publicado nesse dossié tematico.

3 Dados do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) mostram que houve um aumento de 2,2% nos casos de
feminicidios no Brasil e em contrapartida hd uma queda nos registros de lesdo corporal dolosa que foi de 27,2%,
entre margo e maio de 2020 e apontam para um dos aspectos a serem destacados é a dificuldade de acesso das
mulheres em situagdo de violéncia doméstica as redes de protegdo. Disponivel em: https://forumseguranca.org.
br/publicacoes/violencia-contra-meninas-e-mulheres/.
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pela Frente Nacional contra a Privatizagdo da Satde (FNCPS)*.

A pandemia da Covid-19 tem agravado as condi¢des de crise econdmica, social, ambien-
tal e sanitdria, acentuando a importancia dos sistemas publicos de saude em todos os paises,
pois o rapido contdgio e a disseminagdo da doenga podem provocar o colapso dos sistemas de
saude, devido a quantidade insuficiente de leitos hospitalares e de Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs) disponiveis para o atendimento do percentual esperado de casos graves. Além
da relevancia de uma rede de Atengao Primaria bem estruturada para mapear e acompanhar
os casos leves, evitando a propagacdo da Covid-19 e seu agravamento, ja que estudos eviden-
ciam que 80% da populagdo estd propensa a essa faixa de risco de adoecimento.

A maior crise sanitdria de dimensdo planetdria ndo sé acentuou a importancia da saude
publica, como também evidenciou as suas contradi¢des em um sistema econdmico em que
a saude é mercadoria e se constitui em fonte de lucros, principalmente quando se constata
gue os ataques aos sistemas publicos de salde e aos direitos sociais implicaram em menor
eficiéncia ou, em alguns momentos, na ineficiéncia absoluta de governos no enfrentamento
a Covid-19, devido a maior exposi¢do e contaminagao de pessoas, que resultou, consequen-
temente, no maior nimero de mortes. Destaca-se o exemplo dos Estados Unidos da América
(EUA) que sem um sistema publico de saude se configura como o epicentro do novo Coronavi-
rus. O pais segue ocupando, em fevereiro de 2021, o primeiro lugar em nimero de infectados
(27.233.532) e de mortes (468.088) por complicacdes de Covid-19. O Brasil é o segundo e ja
superou os 233 mil ébitos®. Mortes que poderiam ter sido evitadas.

No Brasil, o contexto da pandemia trouxe a énfase para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
considerado o maior sistema publico do mundo, devido ao fato que, aproximadamente 78% da
populagdo brasileira depende exclusivamente de seus servigos®, como também pela importan-
cia de seu Programa Nacional de ImunizagGes, através da vigilancia epidemioldgica e também
devido as pesquisas desenvolvidas por escolas de saude e universidades publicas para a desco-
berta de equipamentos, testes, vacinas, entre outras formas de colaborar para o enfrentamen-
to da pandemia. Destaca-se ainda que para o enfrentamento efetivo de epidemias as a¢des de
promogao de saude devem ser universais e publicas.

Apesar disso, as medidas governamentais em sentido de reduzir, privatizar e destruir o
cardter publico e universal do SUS ndo sdo inéditas e ndo foram criadas no governo de Bolso-
naro. Vale, ainda ressaltar, que tampouco a privatiza¢gdo do SUS é decorrente da realidade pan-
démica, embora seja preciso reafirmar que vivenciamos a mais nefasta tentativa em diregao
a sua destruicdo, nunca vivenciada de forma tdo devastadora, rapida e perversa, e em plena
pandemia.

A contrarreforma do Estado bresseriana, em meados dos anos 1990, no governo Cardo-
so estabeleceu a implementagdo de um ajuste fiscal permanente (BEHRING, 2008) que, pau-
tado na ideia de “gestdo publica ndo estatal”, teve como estratégia a privatizagao dos servigos
publicos baseados nos chamados “novos modelos de gestdao”. A partir de entdo foi se am-
pliando a privatizacdo na politica de saude e o Estado brasileiro foi conformando o processo
de legitimagdo do mercado da saude, através do apoio a saude suplementar com a compra de
servigos privados da saude pelo setor publico, processo que se denominou de “complemen-
taridade invertida” (CORREIA, 2012). A expansdo das privatiza¢cdes se deu por meio desses

~ o0

“novos modelos de gestdo”, sobretudo, as parcerias publico privadas, representadas por uma

4 AFrente Nacional contra a Privatizagdo da Saude foi criada em 2010 para articular as lutas contra a mercantilizagdo
e a privatizagdo das politicas sociais, especialmente contra esses processos na area da saude e pela defesa do SUS
publico e 100% estatal. Segundo Bravo (2011, p. 185): A ampliagdo das Organizagdes Sociais em varios estados do
Brasil propiciou a articulagdo dos Foruns de Satde do Rio de Janeiro, Parand, Alagoas, Sdo Paulo e Londrina, em
maio de 2010, para compor uma Frente Nacional pela procedéncia da Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIn)
n. 1.923/98, contra a Lei n. 9.637/98. Atualmente, a Frente é formada por Féruns de Salde de diversos estados,
movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, projetos universitarios, partidos de esquerda e varias entidades
de dmbito nacional.

5 InformagGes referentes ao dia 10 de fevereiro de 2021 (CONASS, 2021).

6 Em agosto de 2020 a estimativa da populagdo brasileira do IBGE foi de 211,8 milhGes de habitantes e os
beneficiarios de planos de assisténcia médica, de acordo com a ANS, eram 46.911.423, dai estima-se que
aproximadamente 78% da populagdo brasileira depende do SUS e ndo acessam a saude suplementar.
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grande variedade de organiza¢des, como as Organizag¢des Sociais (OSs), Organizag¢bes da Socie-
dade Civil de Interesse Publico (Oscips), FundagGes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Em-
presa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), que assinalam uma tendéncia permanente
de apropriagdao do or¢camento publico da saude pelo setor privado, légica adotada por todos os
governos que chegaram ao Palacio do Planalto.

A privatizacdo é um eixo estruturante do desenvolvimento capitalista e o Estado bra-
sileiro sempre teve papel fundamental nesse processo, pois a mercantilizagao da saude estd
presente desde antes da consolidagdo do SUS e se expandiu apds a sua criagao, estabelecendo
com esse uma concorréncia na disputa pelo fundo publico. O projeto privatista da salude se
organizou contra o projeto de Reforma Sanitdria (que inspirou a criagdo do SUS, antes da Cons-
tituicdo Federal de 1988) e em torno dos interesses associados aos segmentos empresariais
da saude exerceram fortes pressGes politicas junto aos governos, no sentido de buscar apoio
para o crescimento de seus mercados, angariar subsidios e desoneragdes fiscais, bem como
reorganizar o SUS de acordo com seus interesses.

Durante o ciclo de governos do Partido dos Trabalhadores (PT) ndo houve alteragdes
ou paralisacdo dos processos de privatiza¢gdo, a medida que houve um amplo processo de co-
optacdo de setores oriundos do Movimento de Reforma Sanitdria, demandando negociagoes
e consensos acerca da necessidade de “modernizagao” do SUS. Essa estratégia de cooptagao
nem sempre fora bem-sucedida, se uma parte do movimento de Reforma Sanitaria cedeu a go-
vernabilidade e a privatizagdo sob a faldcia de “auséncia de alternativas”, outros setores mais
criticos passaram a reorganizar o lugar da luta contra a privatizagao da salde, com destaque
para o surgimento da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS) em 2010, que
passou a aglutinar a oposi¢do a esses modelos de gestdo, por meio de movimentos sociais e
sindical, de trabalhadores do SUS e seus usuarios. Essa Frente se caracteriza por ser anticapita-
lista e suprapartiddria e por atuar nas instancias de controle social - conselhos e conferéncias -,
no campo juridico, no ambito do parlamento, nas ruas, na formagao popular e académica, nos
meios de comunicagdo e no trabalho de base.

Durante os governos petistas é que se desenvolveu o projeto do SUS Possivel (SOARES,
2010) ou também denominado por Bravo (2009) de Reforma Sanitéria Flexibilizada que nasce
sob a justificativa de que é necessario incrementar e modernizar a gestdao do SUS, mediante a
efetiva participacdo de setores privados da saude. Para a consolidagdo desse projeto foi fun-
damental o papel exercido pelas Fundagdes Estatais de Direito Privado, como também pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Esses “novos modelos de gestdo” passaram a ter
acesso direto aos recursos publicos da saude, a dispor de autonomia na execugdo das agdes e
na contratagdo dos recursos humanos por meio de processos seletivos sem estabilidade e com
vinculo empregaticio pelo regime celetista, acentuando a ldgica da produtividade na saude.

Tanto o projeto privatista, quanto o da Reforma Sanitdria Flexibilizada representam os
interesses do mercado privado da saude, pois ambos viabilizam a transferéncia de fundo pu-
blico ao capital, ao preconizarem a privatizagao da gestdo dos servigos, que na pratica ocorre
através da utilizacdo da propria estrutura dos servigos publicos de saude, requerendo cada vez
mais o apoio estatal. Além disso, contribuiram para a corrosdo ou até mesmo o total abandono
de principios importantes do projeto de Reforma Sanitdria que, no final dos anos 1970 e na
década de 1980, se posicionou contrario ao modelo médico assistencial previdenciario e ao
cardter privatista da politica de satde no Brasil.

O que se verifica é que a privatiza¢do das politicas sociais e da saude em particular se
aprofundaram a partir de 2016, nos Governos de Temer e Bolsonaro, o que permite uma atuali-
za¢do, em curso, do projeto privatista da salide na configuragdo de um projeto que defende um
SUS totalmente subordinado aos interesses do mercado privado (BRAVO, PELAEZ, MENEZES,
2020). Ao evidenciar esse fio condutor-destruidor para o SUS entre Temer e Bolsonaro, nos
permite constatar que se trata de uma fase de aprofundamento do projeto neoliberal, hoje,
em seu estdgio mais avanc¢ado, caracterizado por ultraneoliberal (CISLAGHI, 2020).

O que chama a atencdo é a intensidade, a velocidade e a regressividade do ponto de
vista civilizatério com que vem se dando esse processo, a exemplo da destruicdo de politicas de
saude, que foram sendo estruturadas no ambito do SUS, com destaque para a Politica de Sau-
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de Mental e de Alcool e Drogas, que foi profundamente revisada no sentido de inverter a lgica
da luta antimanicomial na estruturagao da rede de servigos, com a tentativa de revogagdo de
mais de cem (100) portarias sobre a Saude Mental editadas entre 1991 a 2014 (ARMADO,
2021). O fortalecimento das comunidades terapéuticas também evidencia o direcionamento a
privatizagdo desses servigos, baseadas em uma perspectiva moralizadora, reiterando praticas
punitivas e violentas no atendimento aos usuarios, contrdrias a Reforma Psiquiatrica.

Nessa diregdo, as caracterizagdes da politica de salide em tempos de ultraneoliberalis-
mo e de neofascismo, publicadas nesse Dossié, pretendem contribuir com o debate acerca das
determinagdes da saude, dos processos de intensificagdo da mercantilizagdo e privatizagdo,
das regressdes das conquistas na politica de salde e das lutas sociais em defesa do SUS publi-
co, estatal e universal no Brasil em tempos de pandemia da Covid-19.

As andlises evidenciam que estd em curso uma ofensiva radical contra o SUS, com des-
taques para: a manutencdo da EC 95/2016 que estrangula seu financiamento; o alargamento
da privatizagao da Atengdo Primdria a Saude; o fortalecimento das comunidades terapéuticas
no ambito da Politica de Saude Mental e de Alcool e Drogas, através de financiamento dessas
instituicdes que atuam na contramdo da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica; contra
o carater publico da salde, para citar algumas.

Ao contrario do necessario fortalecimento do SUS e da valorizacdo de suas/seus traba-
Ihadoras/es no periodo pandémico, a sua destrui¢do segue em paralelo processo de precari-
zacdo do trabalho em saude. Enquanto alguns paises, em resposta a Covid-19 tem realizado
investimentos na rede publica de saude e vem adotando medidas coordenadas no ambito de
seus governos para melhor enfrentar a situagdo, o Brasil tem optado pelo aprofundamento dos
processos de fragmentagdo e desmonte do SUS, fortalecendo o setor privado’ e minimizando a
pandemia. O governo federal tem atuado para agravar a situagao pandémica no pais, quando o
proprio presidente promove aglomeragdes, critica o uso de mdscara, propaga fake news sobre
tratamento preventivo contra a Covid-19 e sé toma providéncias para a compra de vacinas e
para elaboragdo de um Plano Nacional de Imunizagdo quando provocado pelo Supremo Tribu-
nal Federal. A militarizacdo do Ministério da Salide tem colaborado com essas agoes.

Apesar do contexto de dificuldades para aglutinar as lutas sociais no enfrentamento a
pandemia da Covid-19, ocorreram diversas mobilizagdes e atos de rua, respeitando as condi-
¢Bes de distanciamento social e medidas sanitarias. E importante registar que em diversos atos
houve confrontos violentos entre militantes, manifestantes e grupos da extrema direita bolso-
narista. Merece mencgdo o Ato dos/as Enfermeiros/as organizado por 60 profissionais de satde
em frente a Esplanada dos Ministérios, em Brasilia, no dia 1 de maio de 2020. Em siléncio e se-
gurando cruzes para simbolizar as vitimas da Covid-19, dentre elas, também os/as profissionais
de saude mortos na linha de frente de combate a Covid-19, os/as manifestantes reivindicavam
melhores condig¢Ges de trabalho, criticando a postura negacionista do presidente da republica
em relagdo a gravidade da doenga (SAMPAIO, 2020).

O Manifesto Leitos para todos/as, que se unificou com o movimento “Vida Iguais” (Ma-
nifesto Leitos Para Todos + Vidas Iguais)?, langado em 13 de maio de 2020, teve repercussao
nacional devido a importancia da mobilizacdo da pauta em torno da “utilizagdo, controle e
gerenciamento pelo poder publico de toda a capacidade hospitalar existente no pais de forma
emergencial, especialmente leitos de internagdo e UTI de hospitais privados e planos de saude,
para o tratamento universal e igualitario dos casos graves da Covid-19" (MANIFESTO..., 2020).

Cabe destacar também as mobilizagdes ocorridas por meio das midias virtuais, que or-
ganizaram agGes de solidariedade de classe, promovidas por sindicatos, coletivos, movimentos
sociais e comunitarios. Na saude, reunides, campanhas e eventos virtuais foram realizados
por movimentos sociais, entidades profissionais, entidades cientificas e instancias de controle
social, como a criagdo da Frente pela Vida, uma iniciativa formada por quatorze entidades

7 Conforme Correia, Santos e Alves (2021) no artigo intitulado “A mercantilizagdo da satdde no enfrentamento da
Covid-19: o fortalecimento do setor privado”, publicado nesse dossié tematico.

8 Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/entidades-apoiam-campanha-leitos-para-
todos/46406/. “Surgiu para pressionar as instancias do poder publico para garantir o acesso universal e igualitério
a todos os pacientes com casos graves da doenga que necessitem de leitos de internagdo e terapia intensiva
através do SUS”.
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cientificas da salde e bioética e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Em junho de 2020,
a Frente pela Vida realizou a Marcha Virtual pela Vida que, segundo o CNS (2020), teve “a
participacdo de mais de 600 organizagdes e movimentos em defesa do SUS, da ciéncia, da
educacgdo, do meio ambiente, da solidariedade e da democracia como elementos essenciais a
vida” (FRENTE..., 2020).

Diante da inoperancia do governo federal e com base em evidéncias cientificas se cons-
truiu um Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia (PEP-Covid-19)°, que apresenta pro-
postas e recomendagdes elaboradas por pesquisadores e profissionais da saude de todo o pais
no enfrentamento a doenga. Em 25 de julho de 2020, os representantes da Frente pela Vida
entregaram esse Plano ao Ministério da Salde e ao Conselho Estadual de Secretdrios de Saude
(Conass), mas, até fevereiro de 2021 nao existe nenhuma proposta de abrangéncia nacional de
enfrentamento da Covid-19 elaborada pelo Ministério da Saude®.

Por fim, cabe destacar a campanha “Vida Acima dos Lucros, enfrentar a pandemia é
possivel e necessario ja!” da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Salde. Essa Frente, antes
da pandemia, ja cumpria um importante protagonismo na luta contra a privatiza¢do da salude
e, no contexto da pandemia, realizou e vem realizando diversas agdes no sentido de reforgar a
necessidade e a importancia de fortalecer o Sistema Unico de Satide em todas as suas areas:
de vigilancia em saude, de cuidado em todos os niveis e da pesquisa. Um SUS com acesso uni-
versal, 100% publico, estatal, de qualidade, com financiamento efetivo e sem precarizagao do
trabalho em saude, de forma a produzir as melhores respostas possiveis no enfrentamento da
atual crise sanitdria, na perspectiva mais ampla das condigdes de vida e de trabalho da maioria
da populagdo que influenciam na maior incidéncia de adoecimento e morte pela Covid-19.

Um aspecto central das reflexdes trazidas nesse dossié sdo as lutas sociais no enfrenta-
mento a Covid-19 que perpassam pela determinagdo social da saude, evidenciados pela preca-
riedade do acesso a salde e a educacgdo, a politica de assisténcia social, bem como as demais
politicas sociais extremamente necessdrias para garantir acesso a direitos e mitigar os efeitos
da pandemia. Os altos indices de subemprego e desemprego, as condi¢des de vida e de tra-
balho da populagdo negra e a violéncia doméstica a que as mulheres estdao mais expostas, sao
elementos que tornam esses segmentos ainda mais atingidos pelos efeitos deste momento tao
dramdtico da histéria humana. A mercantilizagdo, a privatizagdo e os retrocessos no ambito
da politica de saude sdo o fio condutor que perpassa por todas as reflexdes aqui reunidas. Por
fim, os textos, em geral, vdo no sentido de considerar que a crise estrutural e metabdlica do
capital se expressa de forma ainda mais devastadora para os trabalhadores e as trabalhadoras
de todo o0 mundo.

Se j& estdvamos imersos em uma grave crise estrutural, o que podemos prever diante
de processos desencadeados por uma crise sanitdria, cujo detonador dessa crise é uma pande-
mia? Para essa indagagdo ndo tem-se respostas simplistas, o que requer considerar que a crise
atual é profunda, pois os problemas que a sociedade esta enfrentando ndo surgiram apenas
nos ultimos anos e analisar esses aspectos é uma tarefa com a qual devemos nos comprome-
ter. Conforme afirma Mészaros (2011, p.132) o “capital e suas contradigdes sdo inseparaveis”
e, por isso

9 O Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19 foi elaborado pelas seguintes entidades: Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), Associagdo Brasileira Rede Unida (Rede
Unida), Associagdo Brasileira de Economia em Salde (Abres), Associagdo Brasileira de Satide Mental (Abrasme),
Associagdo Brasileira de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Abrastt), Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), Sociedade Brasileira de Virologia (SBV), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), Conselho Nacional de
Saude (CNS), Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado
e Segurancga do Paciente (Sobrasp), Rede de Médicas e Médicos Populares (RMMP) e Associacdo Brasileira de
Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD). O estudo foi entregue aos secretdrios do Ministério da Salde,
Raphael Camara Medeiros da Atengdo Primaria a Saude (Saps/MS) e Hélio Angotti da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS). O documento também foi recebido pelo presidente do Conselho
Nacional de Secretérios de Satude (Conass), Carlos Lula.

10 Duas outras Campanhas nacionais foram langadas pela Frente pela Vida: “O Brasil precisa do SUS”, em 15 de
dezembro de 2020, e “Abrace a Vacina”, em 18 de janeiro de 2021. Esta Ultima campanha é promovida também
pelos Direitos Ja! e pelo Férum pela Democracia.
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[...] temos de ir além das manifestagdes superficiais dessas
contradigdes e de suas raizes. Vocé consegue manipula-las aqui
e ali, mas elas voltardo com uma vinganga. Contradi¢des ndo
podem ser jogadas para debaixo do tapete indefinidamente,
porque o carpete, agora, esta se tornando uma montanha.

O Dossié ora apresentado traz andlises das tendéncias em processo, pois a pandemia da
Covid-19 ainda ndo findou e seus desdobramentos sdo imprevisiveis diante do surgimento de
novas cepas do virus em varios paises e territdrios brasileiros, que ainda estdo sendo pesqui-
sadas. Contudo, os artigos aqui reunidos corroboram com o que é incontestavel: ndo se pode
enfrentar a pandemia sem enfrentar a imensa desigualdade social existente, sem considerar os
estudos cientificos e suas orientagdes, e, sobretudo, sem robustos sistemas publicos de salide
gue ndo tomam a salde e a vida como fontes de lucro. Diante dessas constata¢des, mudancas
profundas precisam acontecer na atual forma de sociabilidade para que a vida esteja acima do
lucro.
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