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RESUMO: Este ensaio de opinido apresenta uma reflexdo de como a doenca causada
pelo virus SARS-COV-2 a COVID-19 néo se resume a apenas uma pandemia, mas uma
Pansindemia, ou seja, uma situacdo caracterizada ndo exclusivamente pela doenca
respiratoria da COVID-19, mas também por outras afeccGes que sdo resultados das
interacBes bioldgicas e sociais que contribuem para piorar o estado de saude das
populacbes e geram impactos para além dos sanitdrios e a centralidade de
fortalecermos Sistemas Universais Pablicos de Saude. E discutido neste artigo, como as
sociedades capitalistas tém influenciado através da agenda neoliberal a desconstrucéo
de politicas publicas, principalmente no setor salde, o que reduziu a capacidade dos
Estados nacionais em responder de modo efetivo a esta Pansindemia. No Brasil, a
agenda implantada desde 2016, acarretou na reducdo do financiamento do SUS, na
precarizacdo do trabalho e na reducdo por parte da classe trabalhadora do seu direito
a saude. Ademais, a agenda internacional de organizaces multilaterais tem construido
alternativas modestas e timidas diante do direito a saude. Recuperamos, na critica de
Marx e na producdo tedrica por ele inspirada na salde, de que como o modo de
organizacao da producao e reproducdo capitalistas impactam na salde e de que como,
historicamente, a luta da classe trabalhadora foi decisiva para garantir o direito a
saude no marco dos estados que emergem dessas sociedades. Desta forma apontamos
para a necessidade que das tensfes sociais e de classe que emergem no contexto desta
Pansindemia possam reafirmar a importancia e prioridade de um novo ciclo de lutas
das classes trabalhadoras e populares sustentada no direito universal a salde e na
construcao de sistemas publicos universais, e que s6 assim poderemos superar 0S riscos
e danos da atual Pansidemia.

! Médico, doutorando em Sadde Coletiva pela Universidade de Campinas, docente da
Universidade Nove de Julho / Sdo Paulo e da Faculdade S&o Leopoldo Mandic / Campinas, ex-
Ministro da Saude do Brasil 2011-2014

https://orcid.org/0000-0002-1934-5450; padilha.alexandre@gmail.com

? Sanitarista, especialista em Sadde Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
em Gestdo Puablica pelo Insper, mestrando em Politicas Publicas de Saude pela Escola de
Governo da Fundagdo Oswaldo Cruz. Brasilia, Brasil.

https://orcid.or9/0000—0002—0692—7443; juniorleonidas@gmail.com

Revista Mouro — Ano 12 Mouro 15 (2022) ISSN 2175-4837


mailto:juniorleonidas@gmail.com

ISSN 2175-4837

RO

PALAVRAS-CHAVE: pandemia; COVID-19; sindemia; Sistemas Universais de
Saude; direito a satde.

ABSTRACT: This article presents a reflection of how the disease caused by the SARS-
COV-2 virus to COVID-19 is not just a pandemic, but a pansyndemia, that is, a
situation characterized not only by the respiratory disease of COVID-19 , but also by
other conditions that are the result of biological and social interactions that contribute to
worsening the health status of populations and generate impacts beyond the sanitary and
particularly about the necessity of strengthening Universal Public Health Systems. It is
discussed in this article, how capitalists societies have influenced, through the
neoliberal agenda, the deconstruction of public policies, mainly in the health sector,
which has reduced the capacity of national states to respond effectively to this
Pansyndemia. In Brazil, the agenda implemented since 2016 has resulted in a reduction
in SUS funding, in precarious work and in the reduction by the working class of their
right to health. Furthermore, the international agenda of multilateral organizations has
been building modest and timid alternatives to the right to health. We recover, in Marx's
critique and in the health theoretical production inspired by Marx, that how the capitalist
production and reproduction mode impacts health and that, historically, the struggle of
the working class was decisive in guaranteeing the right to health within the framework
of the states that emerge from these societies. Thus, we point to the need that the social
and class tensions that emerge in the context of this Pansyndemia can reaffirm the
importance and priority of a new cycle of struggles of the working and popular classes
based on the universal right to health and in the construction of universal public
systems, and that only in this way can we overcome the risks and damages of the
current Pansyndemia.

KEYWORDS: pandemic; COVID-19; syndemia; Universal Health Systems; right to
health.
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Introducao:
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Um virus de transmissdo respiratéria, SARS COV 2, ronda 0 mundo. A doenca
denominada COVID19 e seus impactos sanitarios, econdémicos, sociais, culturais e
politicos ocupam o nosso cotidiano, as duvidas, angustias, esperangas e prospecgdes
futuras dos seres humanos.

O conceito Sindemia caracteriza a coexisténcia de dois grupos de doencas neste
fendmeno, a doenca respiratoria COVID19 e as doencas cronicas ndo transmissiveis
que, junto com o envelhecimento, séo fatores de risco para gravidade e morte (Horton,
2020). As Sindemias sdo caracterizadas por interacGes bioldgicas e sociais, que
aumentam a suscetibilidade de uma pessoa a prejudicar ou piorar seus resultados de
salide e geram impactos para além do sanitario, ganhou notoriedade na ultima pandemia
do século XX, HIV/AIDS, que até hoje assola 0 mundo (Novotny, 2017).

Particularmente em sociedades capitalistas extremamente desiguais, como o
Brasil e América Latina, mas ndo apenas nessas, a Sindemia expressa e aprofunda as
marcas das desigualdades sociais, econémicas e regionais, além de gerar impactos para
outras dimens@es da saude, da economia, da politica, das instituicbes e das cidades em
que vivemos.

Somos provocados a refletir sobre todas essas dimensdes de um fenémeno
histérico, com todas as limitacGes de fazé-lo durante o0 momento que o vivemos
intensamente.

O convite para essa reflexdo na Revista Mouro € também um sinal de como a
Pansindemia COVID19, como passaremos a tratd-la neste ensaio, provoca uma
necessaria reflexdo sobre o Direito a Salde e como garanti-lo nas nossas sociedades
atuais. Nao a toa, o titulo brinca com a frase de Rosa Luxembrugo, no Pamphlet Junius
“Socialismo ou barbarie”.

A Pansindemia COVID19 ja é a quarta declaracdo de emergéncia global em
salde publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas duas primeiras décadas
do Século XXI. Comparando, em todo o século XX, temos em 21 anos 0 mesmo
namero de emergéncias globais declaradas e que indica que outras virdo, em menor
espaco de tempo, se ndo aprendermos com o que vivemos desde 2020.

Um dos aprendizados é de como o0 modo de producéo capitalista e a organizacéo
das sociedades contemporaneas impactam no acesso, na vigilancia e prevencdo a
situacOes e atividades de risco a saude e no provimento de insumos, produtos,
equipamentos e servigcos com esta relacionados.

Além disso em um mundo cada vez mais interconectado, integrado fisicamente e
polarizado a partir de centros econémicos dindmicos, onde se concentra a produgédo e
reproducdo da riqueza, € necessaria e imprescindivel uma reflexdo sobre quais os
mecanismos de cooperagdo e governanca da satde global, incluindo-se ai 0s processos
de desenvolvimento, producéo, distribuicdo, oferta e acesso aos produtos de saude.

Na visao destes autores, ou reafirmamos a satide como direito, como fruto de um
conjunto de politicas econémicas, sociais, culturais e a consolidacdo de Sistemas
Nacionais Publicos Universais como politica publica para garanti-lo ou repetir-se-ao as
catastrofes similares a Pansindemia da COVID19.
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Como recordaremos neste ensaio, o0 papel das lutas dos trabalhadores nas
sociedades, mas também dos sistemas globais de governanga da salde global que
apoiem e estimulem a sua conquista e implementacao, serdo decisivos.
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O SUS e a COVID19:

No Brasil, a importancia de um Sistema Nacional Publico de Saude (SUS) nunca
foi tdo percebida como na Pansindemia COVID19 (IBOPE, 2000). O que aconteceria no
nosso pais, sem a existéncia do SUS, é reiteradamente afirmada, principalmente diante
da capilaridade no atendimento, a cobertura para os cerca de 50 milhdes de
trabalhadores sem carteira assinada e suas familias, a regulacdo da oferta de produtos
que ampliam sua demanda coletiva e o conjunto das a¢bes de vigilancia em saude. O
SUS provocou a reorganizacgao da gestdo de estruturas de governanga nacional que antes
eram separadas. Se estivéssemos no modelo pré-SUS, hoje, o provimento de
atendimento, testes, servigcos de urgéncia, ambulancias e hospitais estaria subordinada
ao Ministério da Economia, como toda a Previdéncia Social. Por outro lado, as acGes de
controle e prevengdo de doencas estariam ligadas ao Ministério da Saude, sob
coordenacdo de estruturas federais que se apresentavam de maneira vertical para o
controle de doencas. Todas sob conducao exclusivamente federal.

A luta pelo direito a saide no Brasil e o surgimento do SUS constitui trés
movimentos importantes. O primeiro, a ampliacdo do acesso as agdes de prevencao,
cuidado e reabilitacdo em saude, atingindo o patamar onde 78% da populacdo
dependem exclusivamente do SUS. O segundo, o surgimento do que caracterizamos
com uma cidadania politica, a partir da luta cotidiana pelo direito a satde, com a
eclosdo de novos atores politicos e sociais, movimentos, organizacfes, formas de acdo
comunitaria em territérios vulneraveis, redes de pressdo institucional, inclusive juridica.
O terceiro e ultimo denominamos de tensdo paradigmatica: ndo bastava levar o acesso a
salde para quem ndo tinha, € necessario produzir outra forma de cuidar da salde
(Campos, 2005). Com esta tensdo, surgem novos arranjos das equipes de saude, uma
visdo para além do bindmio médico-hospital, desconstruindo concepcbes de salde e
adoecimento. O exemplo mais intenso para a realidade historica brasileira foi a
desconstrucdo da abordagem da saude mental pré-SUS. Outro bom exemplo, foi a
constituicdo de uma ampla rede de 48 mil servigos com equipes multiprofissionais da
atencdo basica, a partir dos variados territorios do pais, que teve seu apice com o
Programa Mais Médico para o Brasil.

Contraditoriamente, a resisténcia desta rede produzida por estes trés movimentos
integrados reduziu a barbéarie da Pansindemia da COVID19, ao mesmo tempo, a sua nao
potencializacdo € uma das ténicas da tragica resposta brasileira a COVID19 (Lima et al,
2020).

A COVID 19 chega no momento mais fragil da histéria do SUS:

O Brasil enfrenta um desafio Unico no mundo: garantir o direito a satde para um
pais com mais de 100 milhdes de habitantes. Em comparacdo, o Reino Unido, cujo NHS
(National Health Service) inspirou 0 SUS, hoje tem uma populacdo menor que 70
milhdes. No Canada, esse numero ndo chega a 40 milhdes. Esta ousadia Constitucional
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encontrava-se no seu momento mais fragil, ja no periodo pré-Pansindemia COVID19,
diante de um subfinanciamento crénico, a Emenda Constitucional 95 (2016) retirou R$
22,48 bilhdes entre 2018 e 2020 e inviabilizou qualquer sustentabilidade no médio
prazo do Sistema (Moretti, Funcia e Ocké, 2020).
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O desenvolvimento do SUS é um historico de progressos, crises e resiliéncia.
Apesar da expansao da cobertura universal a saude, sobretudo no periodo 2003 a 2014,
problemas estruturais persistiram no SUS, incluindo lacunas na organizacdo e
governanca de uma complexa federacéo trina, baixo financiamento publico e alocagdo
de recursos. Consequentemente, prevalecem grandes disparidades regionais no acesso a
servicos e resultados de salde, afetando de modo negativo as regides mais pobres e
grupos socioecondmicos mais desfavorecidos da populacdo (Massuda et al, 2018). Esses
problemas e disparidades estruturais se agravam com as medidas de austeridade
introduzidas pelo atual governo e revertendo conquistas histéricas do SUS. Além da
retracdo fiscal, a crise politica, econdmica, institucional e social aprofunda fragilidades
da governanca deste sistema (Padilha et al, 2019).

Dados oficiais de 2019 mostram que, pela primeira vez no século 21, a meta
vacinal entre as criancas ndo havia sido atingida (CNN, 2020) e houve uma reducéo
significativa na proporcdo de familias que receberam visitas domiciliares mensais de
pelo menos um membro das equipes de satde da familia, caindo de 50% em 2013 para
37% em 2019 (IBGE, 2020). Antes mesmo da Sinpandemia COVID19, j& se observava
a necessidade de aumentar a resiliéncia do sistema de saude para neutralizar choques
externos (como crises econdmicas e politicas) e choques internos (como politicas de
austeridade especificas do setor e rapido envelhecimento, levando ao aumento da carga
de doencas) para proteger o progresso alcangado (Massuda et al, 2018).

Para além destes desafios, o Brasil tem outra complexidade que é a convivéncia,
prevista na Constituicdo, com uma rede suplementar privada. Esta rede suplementar
envolve cerca de 22% da populagéo brasileira, com um crescimento e concentracdo da
sua rede lucrativa, subsidiada pelo estado, através de um conjunto de rendncias fiscais,
que beneficiam empresarios e segmentos da classe trabalhadora. Esta relacdo publico-
privado tem expressdo direta na Pansindemia COVID19, de um lado a inexpressiva
participacdo do setor privado nas ac¢Oes de vigilancia, prevencdo e promocéo, no
diagnostico e testagem. Segundo dados oficiais em 2020, 93% dos exames de Covid19
no Brasil foram realizados pelo SUS segundo o Ministério da Saude. De outro, a
desigualdade no acesso a leitos de UTI, onde a populagdo que tem acesso a
determinados planos de saude acaba sendo privilegiada. Esta desigualdade é acentuada
com medidas como a ndo requisicdo para o SUS dos leitos privados, durante o
enfrentamento da COVID 19, diferente de outros paises que tomaram iniciativas
semelhantes como a Espanha e Itélia.

Nunca foi tdo brutal a ameaca a saude como valor solidario, direito de cidadania
e dever do Estado, e ao SUS, em particular, como projeto de Estado a partir dos
governos que emergem do golpe parlamentar-juridico-militar-midiatico de 2016 e da
eleicdo presidencial de 2018, afirma um manifesto histérico assinado por seis ex-
ministros da Saude (Chioro et al, 2021). Para além das restricdes constitucionais diretas
ao financiamento e de uma declaracdo explicita de abandono ao objetivo constitucional
da defesa de um Sistema de Saude Publico e Universal, hd a desconstrucdo de um
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conjunto de politicas de grande impacto na saude. Aponta este documento que séo elas:
0S retrocessos nas normas de seguranga nos ambientes de trabalho e legislagéo referente
a acidentes de trabalho e doencas profissionais; propostas referentes a legislacdo do
transito que impactam na morbimortalidade por acidentes envolvendo veiculos
automotores (velocidade nas estradas, normas e regras para condugdo, “cadeirinha das
criangas”, nimero de pontos para ter a carteira cassada); os ataques ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente; as restricbes ao amplo acesso a educacdo e informacéo e a
fragilizagdo das politicas voltadas aos direitos sexuais e reprodutivos; as reiteradas
ameacas ao estatuto do desarmamento; o aumento dos beneficios fiscais para a industria
de refrigerantes, indo na contramdo do que se faz em todo o mundo; o ataque a
educacdo publica e a ameaca a ciéncia nacional com o drastico contingenciamento do
orcamento setorial; a liberagdo sem critério de agrotdxicos e pesticidas e as ameacas a
salide, ao meio ambiente e a sustentabilidade; a nova politica de drogas, que possibilita
a internacdo involuntaria de usuérios, prioriza as comunidades terapéuticas e a
abstinéncia como objetiva do tratamento da dependéncia, ao invés das politicas voltadas
ao tratamento de salde de usuarios, focadas na reducdo de danos; a proposta do
Ministério da Justica para reducdo do preco do cigarro que fragilizara a exitosa politica
de prevencdo e controle do tabaco; os riscos da fragilizacdo da regulacdo do setor
privado na salde; as iniciativas do mercado com a intencdo de flexibilizacdo de regras
de cobertura, da introdugdo de planos populares e de reajustes dos planos de salde.
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Este SUS, sob ataque, deveria ser uma fortaleza para enfrentar a pandemia da
COVID19 (Croda et al, 2020). Para Massuda (2021), o SUS teve como alguns pontos
fortes durante a Pandemia da COVID 19: a resposta aos esforcos iniciais do Ministério
da Saude para comunicar a populacdo sobre os riscos da pandemia e sobre
distanciamento fisico; a ampliacdo de mais de 13 mil leitos hospitalares em 2020 e a
participacdo amplamente majoritaria na rede de testagem. Além dos pontos citados por
Massuda (2021), destaca-se o papel das instituicbes publicas do SUS, como o Instituto
Butantd e a Fundacdo Oswaldo Cruz, no desenvolvimento de parcerias para vacinas. Os
mesmos autores citados anteriormente, apontam como fragilidades do Sistema: a
precaria oferta, protecdo e treinamento dos profissionais; a insuficiéncia de dados e
informacdes, o baixo grau de informatizagdo da rede assistencial, além da limitacdo na
oferta assistencial e sua desigualdade entre as regides do pais.

Apesar disso, a resiliéncia do SUS contrasta com um conjunto de outros paises,
nos quais a existéncia de Sistemas de Salde esta baseada no seguro-social publico, onde
0 acesso do individuo ou familia esta condicionado a inser¢do no mercado de trabalho,
ao status social e ao nivel de renda. Esta era a experiéncia do Brasil pré-SUS e ainda se
encontra presente na maioria dos paises latino-americanos. Nestes paises ancorados na
I6gica do seguro social, as pessoas que sdo trabalhadoras formais tém o acesso a salde
vinculado & sua insergdo no mercado de trabalho. Muitas vezes isso atinge 50% da
populacdo e a outra metade sO tem acesso a servi¢os basicos, que ndo ddo conta da
maior parte dos problemas de saude da populagéo.

A situagdo ainda é mais grave nos sistemas fortemente privados, em que o
acesso das pessoas esta atrelado a capacidade de pagamento, seja de plano ou seguro de
salde ou de forma direta. Além de profundamente geradores de desigualdades, no
momento de uma epidemia como essa, sistemas como estes terdo capacidade de
resposta mais limitada, como verificado nos Estados Unidos. Uma dessas caracteristicas
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¢ a incapacidade de coordenar o atendimento, mesmo quando o individuo tem acesso.
Vide a incapacidade de coordenar a¢des basicas de salde publica, como campanhas de
vacinacdo (CNN, 2021).

Tais modos de organizacdo dos sistemas de salde nos paises e sua fragilizacdo
também sdo decorrentes da ofensiva neoliberal sobre a organizacdo das politicas
publicas e os direitos garantidos pelos Estados contemporaneos, em especial a
seguridade social e a saude. Esta € uma das maiores contradicbes com as quais 0 SUS
teve que conviver, ao longo de toda a sua existéncia, pois inspirado nos modelos de
Sistemas Universais de Saude dos “Estados de Bem Estar Social” Europeus, o SUS
surge historicamente, no Brasil, no periodo histérico de ataques a estes sistemas pelo
neoliberalismo na Europa (Fleury,1994) e a um conjunto de reformas da salude e
seguridade social na América Latina (Laurel, 2015). Chama atenc¢&o, além das coalizdes
politicas sociais e econémicas, no ambito dos paises em torno da disputa sobre o papel
do Estado e das politicas publicas sociais, também instituicdes multilaterais como o
Banco Mundial e a prépria Organizacdo Mundial de Saide - OMS (Laurel e Lima,
2017). Na prética, este movimento minimiza a atuagdo do Estado nas politicas sociais
(Silva, 2013), propde um esvaziamento da dimensdo do coletivo a favor da
responsabilidade individual, transferindo para o individuo e para o mercado a
responsabilidade pelo cuidado em salde. Para alguns autores, constituindo em uma
tecnologia de governo que interage com o ideario social “do empresario de si mesmo”
(Peter e Rose, 2017).

Nos dltimos anos este movimento acirra o debate em fdruns internacionais
multilaterais, inclusive no ambito da OMS, sobre a polarizacao entre sistemas nacionais
publicos universais ou cobertura universal de salde como compromisso para 0s paises.
Importante entendermos os conteddos desta polarizacdo. De um lado, a ideia forca dos
sistemas publicos universais, construidos ao longo do século XX, enquanto
compromissos dos paises em que o provimento de prevencdo, promocdo, cuidado e
reabilitacdo devam ser objeto de uma politica publica conduzida pelos Estados
nacionais, compreendendo o direito a saude como universal e integracdo de um sistema
publico que coordene e regule todas estas. Do outro, o conceito de cobertura universal
em saude, que passou a ser assumido pela propria Organizacdo Mundial de Salde a
partir da secunda década do século XXI, que compreende que o objetivo de um pais seja
garantir acesso ao atendimento e praticas de prevengdo em salde a todos 0s seus
cidaddos a um custo que seja absorvido pelo mesmo, inclusive em situacOes de
ampliacdo emergencial da demanda (Giovanella, 2018).
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A concepcdo de cobertura universal tem sido difundida por organizagdes
internacionais e incorporada as reformas dos sistemas de salde de alguns paises em
desenvolvimento, inclusive na América Latina. Listando algumas delas como o Banco
Mundial (World Bank, 2017) e a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS 2010; OMS,
2013) e incorporada em resolucdes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2015). O
Brasil, em 2019, primeiro ano do governo Bolsonaro, mudou sua posigéo historica de
defensor dos Sistemas Universais Publicos de Saude e passou defender a tese da
cobertura universal nos Foruns Internacionais.

O ndcleo desta disputa é a renovacdo dindmica do capitalismo e sua agenda
neoliberal. De um lado, compreende as politicas de saide como um gasto excessivo dos
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Estados a ser contido na sua expansdo de investimentos publicos, abocanhando o
orcamento publico para o financiamento do segmento rentista. Ao mesmo tempo,
enxerga a salde como campo fértil para a producdo e reproducdo do préprio
capitalismo, compreendendo-o em oportunidade de geragdo de mercadorias e lucro,
sobretudo a gestdo e empreendimento de servicos de saude, tecnologias de infraestrutura
de saude envolvidas e os produtos demandados (Iriart C, 2017). Acrescenta-se a este
movimento a participacdo de fundos de investimento e grandes redes privadas
internacionais de gestdo de servicos sobretudo a partir da realidade dos EUA.
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Os limites do conceito de cobertura universal em oposi¢édo a sistemas universais
também estdo explicitos na comparacdo da efetividade dos dois modelos, onde varios
estudos revelam que os sistemas universais custam menos e tem indicadores de saude
superiores (Giovanella, 2018). Além disso, a propria Pansindemia COVID19 revela que
os desafios quanto a comunicacdo e educacdo em salude publica, vigilancia de riscos;
controle de endemias, regulacdo de ofertas de leitos; desenvolvimento e producdo de
vacinas; regulacdo de insumos e produtos, sdo melhores executados em sistemas
publicos universais e ndo apenas no atendimento individual coberto por servigos
publicos ou privados (Fachini, 2020). Mais uma vez, na opinido destes autores, a
tragédia humana em que se configura a COVID19, ndo apenas reafirma a centralidade
do direito a salde, mas a necessidade de sistemas universais puablicos para
operacionaliza-lo.

A fragilidade dos mecanismos de governanca global na saude e a
Pansindemia COVID19:

No século XXI, uma série de encontros e resolugdes da OMS e ONU buscaram
construir compromissos globais, como trazido por Buss (2020). Tais compromissos para
fragilizar o compromisso da defesa de Sistemas Universais de Salde ampliam as
dificuldades do enfrentamento a pandemias e desafios da saude em todo o planeta, e
acontecem em um mundo cada vez mais impactado pelos desafios globais da saude e
pelo préprio esvaziamento dos sistemas universais.

Em 2007, a OMS aprovou um novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI).
Entre 2009 e 2020, seis emergéncias de saude publica de interesse internacional foram
declaradas: 2009 — pandemia de HIN1; 2014 — disseminagdo internacional de
poliovirus; 2014 — surto de ebola na Africa Ocidental; 2016 — virus zika e aumento de
casos de microcefalia e outras malformagfes congénitas; 2018 — surto de ebola na
Republica Democratica do Congo e a atual pandemia da COVID-19.

Em quatro ocasifes a Assembleia Geral das NagOes Unidas (AGNU) tratou de
temas da saude. Em maio de 2001, para tratar da questdo HIV/Aids. Em 2010,
examinou a questdo da prevencgéo e controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), de que sdo exemplo as doencgas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e as
neoplasias. Ainda em 2010, na 65 AGNU foi adotada a resolucdo intitulada Global
health and foreign policy (A/RES/65/95) (Unga, 2011), que afirma que ameacas a saude
podem comprometer a estabilidade e a seguranca, trazendo a salde para a centralidade
nas estratégias de desenvolvimento. Esta resolucdo reafirma o direito dos paises a
utilizar as disposi¢cbes do Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comeércio (Agreement on Trade-Related Aspects of

Revista Mouro — Ano 12 Mouro 15 (2022) ISSN 2175-4837



MOURO

Intellectual Property Rights) -TRIPS e a Declaragdo de Doha sobre TRIPS e Saude
Publica, de modo a promover o0 acesso universal a medicamentos. A quarta vez em que
a AGNU tratou de um tema de saude foi por causa do surgimento do virus ebola, 2014,
criando uma missdo para conter e combater o surto de Ebola na Africa Ocidental (A/
RES/69/1) (Unga, 2014).

Nenhum destes esfor¢cos conseguiu antever ou reduzir significativamente os
danos da Pansindemia COVID 19. Isso revela as fragilidades dos mecanismos
multilaterais de governanca da salde global em intervir nos determinantes econdémicos e
sociais das crises sanitarias, na desconcentracdo do acesso a insumos, produtos e
tecnologias em salde e em promover mecanismos ageis e amplos de cooperacdo e
governanca de respostas a crises sanitarias.
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A declaracdo da pandemia da COVID-19 desencadeou uma série de resoluces e
esforcos destes mesmos mecanismos, como também os sistematizou Buss (2020). Em
marco 2020, é lancado um chamamento para uma resposta multilateral coordenada de
grande escala, capaz de arrecadar 10% do PIB mundial (UN, 2020a). E estabelecido o
fundo com o objetivo de auxiliar paises de renda baixa e média (UN, 2020b),
complementando planos estabelecidos pela OMS (WHO, 2020a). E a maior
concentracdo de esforcos no ambito da ONU para parar uma pandemia e reiniciar a
economia. A 742 sessdo da AGNU adotou duas resolugdes especificas sobre o assunto
(Unga,2020a). Entretanto, apesar de reconhecer que 0s mais pobres serdo os mais
afetados, particularmente no que tange aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da agenda 2030, ndo se atacou adequadamente a questdo do acesso a produtos,
medicamentos e vacinas (Buss,2020). No ambito dos organismos multilaterais, o
diretor-geral da Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual (Wompi) afirmou que
0 maior desafio ndo é 0 acesso a vacinas, tratamentos ou curas, mas a auséncia de
produtos aprovados.

A questdo de mecanismos ageis de licenca compulsoria, quebrando o monopélio
de quem detém patentes de medicamentos e vacinas, fica para adogdo particular para
cada realidade nacional, o que é absolutamente insuficiente para o contexto de uma
pandemia que mata e paralisa a economia mundial. Os nimeros de marco de 2021 no
que dizem sobre a vacinacdo, reforcam tal entendimento e sdo particularmente
impressionantes ao mostrar que 76% das doses vacinais do mundo estdo concentradas
em 10 paises.

As resolugdes da Assembleia Mundial de Satde da OMS sdo mais assertivas na
afirmacdo dos mecanismos de flexibilidade do Acordo TRIPS. Como recupera Buss
(2020) esta resolucao defende: remocéo urgente e injustificada de obstaculos ao acesso;
um apelo as organizagdes internacionais para que utilizem repositdrios voluntarios de
licenciamento de patentes e dirige-se ao diretor-geral da OMS, para que identifique e
apresente opgdes, consistentes com TRIPS, que visem garantir 0 acesso a
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos. Entretanto, também ndo avancam para
um mecanismo mais &gil em fungéo do contexto pandémico, como provocado por india
e Africa do Sul no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio - OMC, de suspensio
temporéaria enquanto durar a emergéncia em saude publica das legislacfes internacionais
de protecdo as patentes em relagdo a produtos e tecnologias relacionados ao
enfrentamento a COVID109.
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No ambito regional do continente americano, destacam-se recomendacdes da
OPAS, em um documento sobre a promocdo da equidade em salde, igualdade de
género e étnica, e direitos humanos, nas respostas da COVID-19 (OPAS, 2020a, WHO,
2020b; PAHO, 2020b), com orientagdes aos trabalhadores de saude (WHO, 2020c).
Chama atencdo para total auséncia de mecanismos de cooperacdo regional
anteriormente utilizados para situacdes de saide na América do sul, como a UNASUL
ou mesmo o Mercosul ou cooperacdes bilaterais entre agéncias reguladoras da regido.

A fragilidade das capacidades nacionais de producéo em saude:

Sem davida uma das questdes chaves na resposta a Pansindemia é o aumento das
capacidades nacionais de producdo de insumos, produtos, medicamentos, tecnologia e
servicos de saude. H& trés cenarios possiveis, na opinido dos autores. Primeiro
manteremos a forma conflitiva atual, polarizada pelo poder de transacionais e as regras
de propriedade intelectual. O segundo, se caracteriza pela polarizacdo a partir das
transnacionais ser mediada por uma disputa caracterizada hoje, pelo “nacionalismo”,
primeiro dos insumos e equipamentos, depois dos produtos e atualmente das vacinas,
onde o poder de compra e regulacdo de nacdes e seus orcamentos publicos tém sido
decisivos. O terceiro, seria a emergéncia de exercicio de cooperagdo internacional, pelo
menos entre algumas nacdes, projetamos este papel para a UNASUL e os BRICS, tdo
utilizados na agdo externa brasileira durante os governos LULA e Dilma, fortalecendo
as capacidades nacionais mutuas de producdo e ampliando acesso dos povos aos
produtos e tecnologias em saude.

O conceito do CEIS (Complexo Econdmico Industrial de Servicos da Saude) foi
desenvolvido no inicio dos anos 2000, para captar a relacdo indissociavel entre saide e
desenvolvimento, considerando-se a salde e o sistema de producédo e de inovagdo como
indissociavel de um padrdo de desenvolvimento e ndo apenas como um fator acessorio
(Gadelha, 2020). Este conceito ousou produzir uma politica nacional no ambito do
Brasil, iniciada em 2009 e ampliada em 2011, no primeiro governo Dilma, combinando
acles que integravam o uso do poder de compra do mercado publico do SUS, da
construcdo de parcerias entre laboratorios puablicos nacionais e empresas privadas
nacionais ou internacionais detentoras de tecnologia a ser transferida, crédito e
subvengdo de projetos estratégicos de transferéncia de tecnolégica e medidas
regulatérias. Todas coordenadas pelo governo federal, envolvendo Ministério da Saude,
area econdmica e politica externa, no ambito de um ciclo histérico de desenvolvimento
de ampliacdo do poder de compra do SUS, expansdo das politicas sociais, educacao,
ciéncia e tecnologia e reducdo das desigualdades socais e regionais (Gadelha, 2018).

Esta politica, interrompida ao final do governo Dilma, revelou bons caminhos,
mas no seu pouco tempo de execucdo também se mostrou insuficiente para reverter a
baixa capacidade nacional de garantir soberania em produtos de saude, principalmente
em momentos como o do cenario devastador com a Pansindemia da COVID19.
Entretanto, seus frutos foram decisivos para que duas instituicdes do SUS pudessem ser
produtoras de vacinas nesse cenario, Butantan e Fiocruz.

A superacdo da pandemia e a recuperardo econdmica do Brasil passam
necessariamente pela recuperagdo de um projeto estratégico para o CEIS que, no Brasil,
responde por 9% do PIB, por pelo menos 15 milhdes de empregos diretos e indiretos e
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por 30% da pesquisa brasileira (Gadelha, 2020). Os direitos sociais e o direito a vida sdo
parte essencial da solucdo, constituindo uma alavanca para a superacdo estrutural da
crise.
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O modo de producéo capitalista e a saude, a origem de tudo:

Os impasses do fortalecimento do direito a saude ndo estdo desgarrados dos
impasses de superagdo do atual modelo hegemdnico das sociedades capitalistas.
Recuperar, rapidamente, como este tema foi abordado em andlises criticas das
sociedades capitalistas e como evoluiu na histéria contribui para termos dimensao do
gue esta em jogo no contexto atual.

O tema da saude aparece desde os estudos de Engels e Marx sobre a realidade
dos trabalhadores. Marx (1988a) aponta como as condi¢Ges objetivas para o processo de
acumulacdo de capital sdo garantidas pelo impulso a produtividade e a exploragéo, e
consequente pauperizacdo dos trabalhadores, comprometendo a reproducdo social e
levando a degradacdo da sua satde. O mesmo Marx aponta a contradi¢do no fato de que
a maquinaria, que poderia reduzir a intensificacdo do ritmo de trabalho e proporcionar
menor desgaste fisico e psiquico para o trabalhador, sob 0 modo de producéo capitalista,
provoca 0 oposto, pela logica da maximizacdo dos lucros, producdo de mais
mercadorias em um periodo igual ou menor, afetando a salde dos trabalhadores
(MARX, 1988b).

Na maioria das fabricas de algoddo, de worsted e de seda, um
exaustivo estado de tensdo, necessario para o trabalho junto a maquinaria, cujo
movimento foi acelerado tdo extraordinariamente nos Gltimos anos, parece ser
uma das causas da excessiva mortalidade por doengas pulmonares, que o Dr.
Greenhow comprovou em seu admiravel relatério mais recente (REPORTS
OF INSP. OF FACT, 1861, p. 25-26 apud MARX, 1988b, p. 37, grifos no
original).

Os dados de expectativa de vida dos trabalhadores também sdo apontados por
Marx:

Trabalhar até a morte esta na ordem do dia, ndo apenas na oficina das
modistas, mas em milhares de outros lugares, na verdade em cada lugar onde o
negoécio floresce. [...]. Permita-nos tomar o exemplo do ferreiro. [...] Em
Marylebone (um dos maiores bairros de Londres) ‘os ferreiros morrem na
propor¢do de 31 por 1000 anualmente, ou 11 acima da média de mortalidade
dos homens adultos na Inglaterra. A ocupacdo, uma arte quase instintiva da
humanidade, em si e para si irrepreensivel, torna-se, em virtude do excesso de
trabalho, destruidora do homem. (RICHARDSON, 1863 apud MARX, 19883,
p. 196)

Tais condi¢cbes também sdo apontados por Engels (2008) em seus estudos
observacionais, mencionando o impacto dos processos de trabalho nas condicdes fisicas
destes trabalhadores.

O trabalho excessivo provoca também outras deformacdes,
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principalmente os pés chatos [...]. Quando uma alimentacdo melhorada, uma
constituicdo fisica mais robusta e outros fatores preservam 0s jovens desses
defeitos mais barbaros da exploracdo a que estdo sujeitos, o que se constata,
no minimo, sdo dores constantes nas costas, quadris, pernas, tornozelos
inchados, ulceracBes nas coxas e na panturrilna (ENGELS, 2008, p. 191).
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Aproximando-se de uma producdo que influenciou fortemente o movimento
sanitério brasileiro, salientamos a importancia das correntes da medicina social latino
americana. Autores como Laurell e Noriega (1986) enfrentam uma possivel dicotomia
entre o papel do modo de producéo e processo de trabalho ou a reproducéo social e uma
vida precarizada em relacdo aos impactos a saude das populacGes no contexto das
sociedades capitalistas. Esses autores introduzem seu conceito de “nexo biopsiquico
humano”, também denominado nexo biopsicossocial, articulando o padrao de desgaste
do trabalhador (ocorrido no processo de trabalho) com as suas condi¢des de reproducdo
social. Afirmam:

A combinacdo especial entre os processos de desgaste e de reproducao
origina 0 nexo biopsiquico humano, historicamente especifico. Nesta
concepcao, ndo ha uma separacdo entre o social e o biopsiquico, que logo se
unem por um vinculo de mediagdo externo, pois o processo de trabalho é ao
mesmo tempo social e biopsiquico (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 36).

Nédo ficar preso a esta dicotomia, entre insercdo no modo de producdo e
reproducdo da vida social, na opinido destes autores, é especialmente importante para
analise do contexto de sociedades profundamente desiguais, como a realidade latino-
americana. Nossas sociedades, como afirma Souza, relegaram historicamente uma
parcela importante das suas populacdes a exclusdo social absoluta, ao trabalho
intermitente, a novas formas de trabalho extremamente precarizados e ao
desenvolvimento daquilo definido como habitus precarius nestas sociedades (Souza,
2006).

Além da producdo teorica da medicina social latino-americana, outra oriunda da
experiéncia historica da luta das classes trabalhadoras na Italia influenciou fortemente
as lutas pela satde no contexto brasileiro. Para Berlinguer (1988), esta compreenséo e
esta luta, tem ndo apenas importancia para a transformacéo da salde, dos trabalhadores
e da vida em geral, mas também, do processo histérico-social:

Para que a salde se sobreponha a doenga, é preciso mudar
profundamente o comportamento cotidiano, os modelos de vida, a producéo e
0 consumo, as formas de participacdo na atividade comunitaria, a direcdo
politica do governo e das administragdes locais. E necesséaria uma revolugio
profunda, que envolva todos os partidos e atravesse a existéncia cotidiana de
cada um (BERLINGUER, 1988, p. 3).

As lutas do movimento operério italiano também foram um marco historico
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quanto ao estabelecimento dessa associacdo entre as demandas especificas dos
trabalhadores que impactavam direta ou indiretamente na sua salde, como carga
horéria, processo de trabalho, riscos e agravos a saude e a demanda geral anticapitalista.
Como demonstra Berlinguer (1983), a partir da problematizagdo do adoecimento no
trabalho, os proprios trabalhadores italianos comecaram a entender que o modo de
producdo capitalista se constituia uma ameagca as suas vidas, dentro e fora das fabricas,
0 que demandava lutas nos locais de trabalho, mas também em todos os outros espacos
sociais.
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A conquista dos direitos sociais e 0 Estado:

Segundo Bussinger (1997) as primeiras concepcdes sobre os direitos surgiram
da obra de filésofos como Hobbes, Locke e Rousseau, que identificavam na natureza
humana a existéncia de direitos inatos ao homem. Para Hobbes, o direito a vida, seu
conceito de contrato social que na pratica garanta as liberdades individuais. Para Locke,
o direito a propriedade era compreendida como um bem natural e inalienavel do homem
e a necessidade da autoridade de um juiz comum. E Rousseau amplia o conceito de
direito natural, defendendo a liberdade, a igualdade e o bem-estar de todos, através de
uma comunidade politica, nascida do contrato social, onde o povo seria o soberano. E
com base nesta concepcao de individuo, de liberdade e de igualdade formais que se
desenvolve o Estado Liberal Burgués. A classe burguesa emerge ao poder como uma
“suposta” classe defensora dos interesses universais.

Marx (1975) realiza uma critica contundente aos direitos humanos nos marcos
desta sociedade que emerge com o capitalismo. Os considera produto dos ideais liberais
burgueses. Apesar de um carater universal representam interesses da classe burguesa.
Nesta critica, Marx baseia-se nas Declaracdes americana e francesa, afirmando que os
direitos do individuo eram os direitos do homem burgués, “do homem egoista, do
homem separado do homem e da comunidade”, (MARX, 1975:30).

Em “Marxismo e direitos humanos”, Istvdn Mészaros (2008) afirma que a critica
central de Marx reside na “contradi¢ao fundamental entre os ‘direitos do homem’ ¢ a
realidade da sociedade capitalista”, inscrita na estrutura social capitalista. Para este
autor, a sua critica ndo era voltada contra os direitos humanos, mas voltada contra a
nogdo de que, na base de todos os direitos humanos, estaria o direito a propriedade
privada.

As lutas operarias e populares dos séculos XIX e XX foram construindo novos
contornos a esses direitos. A Constituicdo Mexicana, em 1917 é a primeira a introduzir
os direitos sociais. Em 1918, veio a Declaracdo dos Direitos do Povo Trabalhador e
Explorado, fruto da Revolugéo Soviética. Para Trindade (2013) “a Declaragdo russa de
1918 ndo sO reconhecia direitos civis, politicos e sociais aos trabalhadores e
trabalhadoras, como os tornava donos do pais”. Varias outras declaragdes, como a
Declaracdo de Weimar, na Alemanha, em 1919 também incorporaram os direitos sociais
em seu texto, numa tentativa de equilibrar os conflitos sociais com as concessdes aos
trabalhadores.

Para Coutinho (1997) o Estado, sem deixar de ser capitalista, se viu obrigado,
pela presséo das lutas dos trabalhadores a superar o que caracteriza como o Estado
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restrito (COUTINHO, 1997), ndo sendo mais o representante exclusivo das classes
dominantes, caracterizando a modernidade pela tendéncia & universalizacdo da
cidadania. Para Marshall (1967), entretanto, a conquista dos direitos sociais pouco
alterou as relagdes entre as classes sociais, uma vez que ndo eliminou a desigualdade.
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Apods a segunda Guerra Mundial, a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, de 1948 fundou uma concepg¢do contemporanea dos direitos humanos,
configurando suas varias dimens@es. Este Estado, duramente infiltrado e ampliado a
partir da luta dos trabalhadores, constituiu politicas sociais, como fruto da luta de
classes e pela necessidade de manutencdo de certa estabilidade e de expansdo e
equilibrio econémico da ordem capitalista.

Ja apontamos, neste artigo, 0 quanto as politicas sociais, em especial no mundo
contemporaneo, constituem-se também em oportunidades de expansdo econdmica e
reproducdo do capitalismo, agregando a obtencdo da mais valia no seu préprio campo
de execucdo portanto, a analise da politica social deve levar em conta dois
determinantes que a condicionam: tanto a dindmica da luta de classes, quanto a
participacdo do Estado no processo de acumulacgéo de capital.

Ao mesmo tempo, para Netto (2001) esta evolucdo historica ndo equivale a
verificad-la como uma “decorréncia natural” do Estado burgués. Néo a toa, fazendo um
grande giro historico cronolégico, ja observamos que no final do século XX e inicio do
século XXI houve um retrocesso intenso quanto a essas politicas sociais e conquistas
dos trabalhadores, que eram dadas como consolidadas nos Estados das economias ricas
do capitalismo. Outro aspecto é o fato do surgimento das politicas sociais ndo terem
ocorrido da mesma forma em todos os paises, dependendo do grau de desenvolvimento
das forgas produtivas e das correlaces e composic¢des de forca no ambito do Estado e a
constituicdo de sociedades que excluem totalmente parcela significativa da populacédo
(Souza, 2017).

Conclusoes:

A Pansindemia da COVID19 escancara 0 quanto a dinamica atual das
sociedades capitalistas produziu desigualdades, destruiu pilares importantes em varias
sociedades do direto a saude e coloca em risco a seguranca sanitaria do mundo e, em
ultima instancia, a vida.

Tal dindmica opera no desmonte ou nos obstaculos para a construcdo dos
Sistemas Nacionais Universais de Saude. De um lado, por considerar 0 campo como
fértil para os constrangimentos fiscais do orgamento publico, reservando parcelas cada
vez maiores para a acumulagdo do capital, via o sistema rentista. A0 mesmo tempo,
aproveita um largo, dindmico e inovador espectro para producéo de mercadorias e lucro,
aproveitando-se dos or¢camentos publicos, subsidios estatais e orcamento das familias.

Contraditoriamente, a Pansindemia COVID19 revelou o esgotamento da agenda
de enxugamento do papel do Estado, mesmo nas economias mais dindmicas do
neoliberalismo. Neste sentido de forma mais intensa do que a crise que assolou o
sistema financeiro dos EUA e Europa de 2008. Também escancara a fragilidade da
hegemonia dos EUA na geopolitica mundial, a necessidade de mecanismos multilaterais
de governanca global na salde, de maior cooperacdo entre 0s paises para 0

Revista Mouro — Ano 12 Mouro 15 (2022) ISSN 2175-4837



ISSN 2175-4837

RO

fortalecimento das cadeias produtivas e das capacidades nacionais.

Tais instabilidades abrem espaco para a disputa contra-hegemonica, a partir da
luta dos trabalhadores em uma agenda ampliada de recuperacdo de direitos, frente a
expropriacdo particularmente pelos novos mecanismos do mercado de trabalho. A
precarizacdo na vida no mundo do trabalho e fora dele urge, mais uma vez, a
combinacdo da luta contra os impactos na saude no seio dos processos de produgéo e no
territério da reproducdo na vida social. Ampliando esta luta com uma agenda de
desenvolvimento movida na reducdo de desigualdades, sustentabilidade ambiental e
nova reorganizacdo geopolitica mundial.

Mais uma vez é do fruto destas tensGes que emergird o que pode ser o futuro.
Reafirmamos aqui nossas convicgdes de que sO a afirmacao do direito universal a satde
e a sua operacionalizacdo por sistemas publicos universais de saude e suas capacidades
reguladoras sobre riscos e agravos, vigilancia e cuidado, desenvolvimento e acesso a
tecnologias de saude podera evitar ou reduzir os danos da perpetuacdo dos impactos
sanitarios da COVID19 atual. Assim como o direito a saude e o SUS no Brasil
emergiram de uma combinacdo de lutas populares e sindicais, diagnosticos técnicos
com a academia, aliancas com agentes da redemocratizacdo, da descentralizacdo da
estrutura federativa e de atores econdmicos interessados no mercado publico que
emergiria com a criacdo do SUS, sO a capacidade de explorarmos um conjunto de
contradigBes expostas pelo cenario atual pode produzir um novo ciclo necessario de
reforma sanitaria no Brasil. N&o basta defender o SUS existente. E necessario construir
um novo SUS, a partir de um novo movimento em defesa do direito a satde liderado
pelos atores sociais que emergem da Pansindemia da COVID19.
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