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Apresentacao

O Observatorio de Direitos Humanos — Crise e COVID-19, nasceu do
posicionamento de 35 organizacdoes e movimentos sociais de diferentes
campos de luta, convencidas de que as crises sanitarias, politicas, econo-
micas e sociais aprofundaram-se pela pandemia do novo Coronavirus (Co-
vid-19)*. Seu foco esta voltado a promocao de articulacao, comunicacao e
pesquisa em direitos humanos.

No ambito do Observatdrio, foram promovidas acoes e produzidas pes-
quisas de incidéncia politica, abordando: i) a estruturacao dos servicos pu-
blicos e o impacto da crise sanitaria no agravamento das violagoes de direi-
tos humanos; i) as respostas das 10 cidades mais afetadas por nimeros
absolutos de ébitos pelo virus em termos de estrutura basica de politicas
publicas em salude da populacdo negra, quilombola e indigena, seguranca
alimentar e nutricional e enfrentamento a violéncia contra mulheres; iii) as
diretrizes de vacinagao desenvolvidas para a protecao dos grupos mais vul-
nerabilizados, que tém sofrido uma total desassisténcia com o avanco da
crise amplificada pela doenca; iv) questionamentos sobre as acdes e omis-
soes do governo brasileiro no enfrentamento da pandemia.

Com vistas a projecao de acoes coordenadas para a efetivacao dos di-
reitos humanos e a superacao do atual cenario politico, econdmico, so-
cial e de saude publica, agravado com a Covid-19, o Observatério realizou,
entre agosto e setembro de 2020, uma série de trés Webinarios sobre as
saidas para a crise vivida no contexto da pandemia refletindo sobre dife-
rentes aspectos dos direitos humanos e sobre os caminhos possiveis para
corrigir desigualdades e promover direitos sociais.

Foram debates riquissimos que viabilizaram analises sobre o tema das
desigualdades e, o mais importante, que trouxeram indicativos para as lu-
tas politicas que se apresentam para o0s proximos anos no campo da luta

1 Mais informacoes sobre o Observatério Direitos Humanos, Crise e Covid pode ser encontra-
da no seguinte endereco: https://observadhecovid.org.br
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por direitos. A sintese destes debates foi apresentada em informes veicu-
lados no site do Observatorio e agora esta aqui publicado na integra com
0s textos das expositoras e expositores dos Webinarios.

Com isso, esperamos contribuir com o debate publico para a constru-
cao de uma agenda em favor dos direitos, da democracia, da igualdade e,
sobretudo, na defesa da vida.

Apresentacdo | Desigualdades, direitos e pandemia 7



Introducao

Os textos que compdoem esta publicacao representam uma sinte-
se dos debates realizados no ambito dos webinarios e informativos or-
ganizados pelo Observatorio Direitos Humanos, Crise e Covid ao lon-
go do ano de 2021. Os artigos privilegiaram abordar temas-chaves do
campo dos direitos humanos e dos direitos sociais, como saude publi-
ca, assisténcia social, emprego e orcamento publico, enfatizando os im-
pactos da pandemia e das acbes do governo federal nessas agendas
no periodo e propondo saidas coletivas para superacao da crise que
enfrentamos atualmente.

O livro esta dividido em trés partes. Na primeira apresentamos o tema
dos Impactos econdmicos da pandemia no que diz respeito a renda e ao
trabalho, demonstrando de que modo a recessao econdmica acirrou de-
sigualdades historicas; na segunda parte aprofundamos o debate sobre a
reparticao do recurso publico no cenario de emergéncia sanitaria e, por
fim, na parte trés cotejamos as responsabilidades juridicas das autorida-
des publicas na gestao da pandemia de Covid-19 e indicamos os impactos
da ma gestao federal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A publi-
cacao conta ainda com depoimentos dos membros do Observatério - Dar-
ci Frigo e Paulo Mariante - que mediaram as discussoes nos webinarios e
apresentaram suas impressoes sobre o debate promovido.

No artigo “Os impactos econémicos da pandemia sobre renda e tra-
balho no Brasil, escrito por Ian Prates, discute-se como a auséncia de
acoes publicas emergenciais para proteger a renda dos trabalhadores e
trabalhadoras, ao lado da reducao dos postos de trabalho, e da previsi-
vel desaceleracao econdmica vivida no contexto de crise, aprofundaram
as desigualdades. A partir de uma abordagem interdisciplinar, discute-se
neste texto como medidas paliativas, embora necessarias, sao insufi-
cientes para fazer frente ao tamanho dos desafios impostos pela pande-
mia e como € necessario construir politicas de Estado fortes e eficazes,
capazes de integrar diferentes frentes de acao de governo e de propor
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novos patamares politicos para a discussao sobre a superacao da pobre-
za, da fome e do vergonhoso abismo econdmico e social.

O tema da desigualdade reaparece na reflexao sobre orcamento publi-
co no artigo produzido por Cléo Manhas com o titulo “Orcamento Publico
e a Crise agravada pela Pandemia”. O texto aponta para a posicao estra-
tégica do orcamento governamental na gestao das medidas de enfrenta-
mento a pandemia, mas também da elaboracao de acdes de prevencao
e fortalecimento das politicas publicas em geral, alertando ainda para o
descaso das acoes do Governo Federal no contexto da pandemia, gas-
tando recursos publicos com remeédios ineficazes, atrasando a compra de
vacinas e desqualificando seus efeitos.

O mesmo aspecto é tambéem enfatizado por Roseli Farias no artigo “O
orcamento publico, o desenvolvimento e a garantia de direitos”. A partir
da reflexao sobre gasto publico e politicas sociais, a autora analisa como
os direitos da populacao foram impactados durante a pandemia e aponta
a necessidade de uma uma reforma tributaria progressiva que permita,
por um lado, desonerar a carga de impostos da populacao mais pobre, e,
por outro, ampliar as politicas sociais que reduzam a desigualdade, como
as de transferéncia de renda, salde e educacao.

Introdugdo | Desigualdades, direitos e pandemia 9



Por fim, temos ainda neste bloco o texto de Jean Peres, “A derrota do
SUS em meio a pandemia”. O artigo, debatido a partir de dados coletados
junto a Secretaria do Tesouro Nacional, sugere que o SUS foi o grande
derrotado neste contexto de pandemia e que empresas privadas de todas
as naturezas, sejam fornecedoras de insumos, de medicamentos, impor-
tadoras de equipamentos, entidades de salude, foram as grandes bene-
ficiadas com as escolhas na aplicacdao e manejo das verbas publicas da
area. De maneira clara e objetiva, o autor interroga o fatiamento do recur-
so publico dentro e fora do cenario de pandemia e provoca a necessidade
de formacao, discussao e controle social sobre esses assuntos.

Na etapa derradeira do livro temos ainda dois artigos que cuidam do tema
da responsabilizacao dos agentes publicos que se omitiram na gestao da
pandemia e dos impactos dessas escolhas equivocadas (e por muitas ve-
zes criminosas) em termos de financgas publicas, direitos e politicas sociais.
No texto Direito a Saude e a Resposta Brasileira a pandemia da Covid-19,
escrito por Fernando Aith, discute-se como o Governo Federal foi, a um so
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tempo, ausente e displicente na gestao da salde no contexto da pandemia.
Ao apresentar um monitoramento normativo das respostas governamentais
a pandemia, o autor apontou que as medidas propostas pelo governo do
presidente Jair Bolsonaro adotaram uma estratégia de atuacao institucional
favoravel a propagacao do virus, ao propagar a ideia de que a “imunidade de
rebanho” seria uma resposta eficaz para combater a doenca.

Tal realidade tambem esta descrita no artigo de Edna Maria de Arauijo,
“As (ir)responsabilidades publicas na gestdo da saude no contexto da pan-
demia da Covid-19”, onde a autora aponta para os impactos causados pela
Emenda Constitucional 95, que estabelece um teto para os gastos publicos,
na gestao da salde da pandemia. A limitacao dos recursos na area, segun-
do a autora, implicou em reducao de programas, nimero de profissionais e
infraestrutura basica, fazendo com que uma grande parcela da populacao,
em especial a populacdo negra e pobre, ficasse desassistida do acesso a
salde em um periodo tao dificil, como é a pandemia.

Assim, 0 que vimos nesses quase dois anos de pandemia foi que este
periodo afetou profundamente nao apenas a salde humana, como tam-
bém setores publicos e privados das mais diversas areas. Da salde e as-
sisténcia social a economia, o impacto da pandemia foi sentido por todos!
Contudo, apesar de a crise instalada pelo coronavirus apresentar efeitos
em todas as areas, o0s seus efeitos poderiam ter sido minimizados pela
acao dos governos. No caso do Brasil, onde convivemos com uma gestao
altamente contraria aos direitos sociais e humanos das populagdes mais
vulneraveis, as medidas tomadas pelo Governo Federal foram nao apenas
ineficazes, como igualmente criminosas, ao optarem pelo irrisorio investi-
mento em vacinacao e em politicas de redistribuicao social que poderiam
auxiliar a populacao neste periodo.

Diante deste cenario, € preciso que as forcas politicas progressistas,
as organizacoes da sociedade civil e movimentos sociais organizados se
unam contra os abusos promovidos pelo atual governo e atuem cada vez
mais em prol do fortalecimento de uma agenda politica que priorize os di-
reitos humanos e as populagdes mais vulneraveis socialmente. A iniciativa
do Observatoério Direitos Humanos, Crise e Covid é, nesse sentido, uma
das experiéncias que busca firmar essa coalizao de organizacoes e atuar
de forma conjunta para que essa agenda se consolide.

Introdugdo | Desigualdades, direitos e pandemia 1
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Impactos economicos da pandemia
sobre renda e trabalho no Brasil

lan Prates

Doutor em sociologia pela USP (Universidade

de Sao Paulo), pesquisador do Cebrap (Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento) e daSAI
(Social Accountability International).

Quando a pandemia da Covid-19 se tornou a principal preocupacao mun-
dial nos primeiros meses de 2020, o cenario era de vasto desconhecimento
sobre a sua duracao e os seus reais impactos. Mas, gradativamente, ficou cla-
ro que os efeitos socioecondmicos gerados pela pandemia seriam nao apenas
mais severos, como também distintos das crises econdmicas pregressas.

Nao por acaso, ainda em marco de 2020, a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), em seu primeiro boletim de monitoramento da Covid-
-19,2 alertou que os efeitos da pandemia sobre a renda e emprego seriam
particularmente mais fortes para grupos sociais minoritarios, como ne-
gros e pobres. A vulnerabilidade frente a iminente crise estava longe de
ser democratica e aprofundaria desigualdades pre-existentes.

O Brasil nao fugiu a regra, mas com um agravante adicional. A pande-
mia bateu a nossa porta depois de termos experimentado nossa maior crise
desde a redemocratizacao, num cenario politico crescentemente polariza-
do. Entre 2014 e 2017, a taxa de desemprego mais do que dobrou, saltan-
do de 6,0% para quase 14,0%. A timida recuperacao entre 2018 e 2019
esteve longe de levantar todos 0s barcos e, se a recessao havia ficado para
tras para a metade mais rica dos brasileiros, os mais pobres continuavam
perdendo e a taxa de desemprego continuava superior a dois digitos?.

2 O Boletim de Monitoramento realizado pela OIT pode ser acessado no seguinte endere-
co: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/briefingnote/
wcms 738753.pdf

3 Dados e informacodes retiradas do estudo “Desigualdade de renda no Brasil de 2012 a
2019”, que pode ser acessado no seguinte endereco: http://dados.iesp.uerj.br/desigualdade-brasil/
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O Seguro Desemprego foi pouco eficaz na manutencao da renda dos
desligados, resultado da sua histérica limitacao, que deixa de fora os tra-
balhadores informais. O investimento em politicas ativas de mercado de
trabalho (intermediacao de mao-de-obra e qualificacao profissional), fun-
damentais em um momento de recuperacao, foi irrisério. Em contrapar-
tida, o crescimento do emprego a partir de 2018, embora tenha trazido
uma parcela da forca de trabalho de volta para o mercado, foi marcado
pelo aumento macico da informalidade.

O sistema de protecao social, peca central da politica publica para com-
pensar as perdas dos mais pobres, vinha sendo sucateado, seja devido a
problemas no desenho, seja por conta de restricoes orcamentarias deter-
minadas politicamente. As transferéncias de renda, especialmente, foram
um destaque negativo e pouco fizeram para minimizar o estrago causado
pelo desemprego. O Bolsa Familia teve suas dotagdes sistematicamente re-
duzidas e os resultados foram filas para o ingresso de novos beneficiarios,
desmobilizacao das buscas ativas da assisténcia social, desatualizacao do
CadUnico, queda nos valores dos beneficios per capita do programa.

Justamente por isso, o primeiro impacto da pandemia foi devastador.
A lentidao na aprovacao e problemas de implementacao dos programas
emergenciais* — como o Auxilio Emergencial e o Programa de Manutencao
do Emprego e da Renda, que viriam a ter um papel amortecedor ao longo
de 2020 —acabaram por expulsar do mercado mais 10 milhdes de brasilei-
ros, fazendo a taxa de desemprego — incluindo o “desemprego oculto pelo
distanciamento social” — atingir quase 1 em cada 4 trabalhadoras(es)®.

Os mais afetados pela crise foram mulheres e pessoas negras. A reducao
do nimero de pessoas negras ocupadas entre 2019 e 2020 foi da ordem
de 13,4%, contra 7,3% das brancas. Além disso, embora mais da metade

4 Informacoes retiradas do Boletim n° 5 sobre Covid-19 e politicas publicas, realizado pela
Rede de Pesquisa Solidaria. Disponivel em: https://redepesquisasolidaria.org/nao-categorizado/
dificuldades-com-aplicativo-e-nao-uso-da-rede-de-protecao-atual-limitam-acesso-ao-auxilio-de-

-emergencia/

5 Informacoes retiradas do boletim n°® 14 sobre Covid-19 e politicas publicas, realizado pela
Rede de Pesquisa Solidaria. Disponivel em: https://redepesquisasolidaria.org/boletins/boletim-14/
situacao-dramatica-do-desemprego-esta-oculta-nos-indicadores-oficiais-sem-renda-emergen-
cial-de-r-60000-a-pobreza-atingiria-30-da-populacao/
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dos ocupados antes da pandemia fossem negros (54%), esses representam
mais de 2/3 (68,2%) das pessoas que perderam emprego no periodo. Essas
diferencas se devem, principalmente, a insercao laboral mais fragil no mer-
cado, destacando-se ai a informalidade, que tem como causas principais 0s
menores niveis de qualificacao, mas, também, os recorrentes e conhecidos
mecanismos de discriminacao. Brancos e brancas, por seu turno, tém uma
insercao mais estavel e com maiores taxas de formalizacao, ao tempo em
gue ocupam posicoes superiores na estrutura ocupacional.

Se a informalidade e a discriminacao sao as chaves para compreender a cli-
vagem racial, as diferencas entre homens e mulheres se devem a mecanismos
gue surgem na esteira da divisao sexual do trabalho — como segregacao ocupa-
cional e setorial e a sobrecarga do trabalho domeéstico e de cuidado. Mulheres
estao, em maior medida, alocadas em posicoes que foram classificadas como
“nao-essenciais” durante a pandemia: servicos domesticos remunerados, ocu-
pacoes do cuidado e servicos em geral. A reducao no volume de mulheres ocu-
padas entre 2019 e 2020 foi de 11,8%, contra 9,8% dos homens.

Além disso, vale ressaltar, o trabalho doméstico ndo remunerado foi
intensificado durante a pandemia. Se em maio de 2020 apenas 1,0% dos
homens afirmaram nao ter procurado trabalho por ter de cuidar de afa-
zeres domeésticos ou de parentes, esse percentual era de 14,7% entre as
mulheres. Ao longo da pandemia, o percentual para as mulheres chegou a
21,0%, ficando estavel para os homens (1,3%)°.

Esses resultados nao sao aleatorios, mas se devem também a escolhas
politicas’. Dados da ONU Mulheres® mostram que a Unica politica publi-

6 Dados e informacodes retiradas do Informativo “Desigualdades raciais e de género no mer-
cado de trabalho em meio a pandemia”, realizado pelo Nucleo AFRO do Cebrap. Disponivel em:
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/02/Informativo-7-Desigualdades-raciais-e-de-
-8e%CC%82nero-no-mercado-de-trabalho-em-meio-a%CC%80-pandemia.pdf

7 Uma analise interessante sobre o assunto foi publicada por Marcia Lima e Ian Prates na Fo-
lha de Sao Paulo. O texto pode ser acessado no seguinte endereco: https://www1.folha.uol.com.
br/poder/2021/03/situacao-das-mulheres-na-pandemia-e-resultado-de-escolhas-politicas-e-de-
ficit-de-democracia.shtml.

8 Dados e informacoes retiradas de um monitor criado pela ONU Mulheres para mapear as
respostas dos governos a pandemia da covid-19 que incluiam diretrizes de género. Disponivel em:
https://data.undp.org/gendertracker/
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ca para aliviar a inseguranca economica com recorte de género adotada
pelo governo brasileiro foi 0 auxilio emergencial duplo para maes solo. No
campo do cuidado, ficamos no zero! Diferentemente de uma vasta gama
de paises, e nao apenas dos chamados “desenvolvidos”, ndo tommamos ne-
nhuma acao que buscasse enderecar o impacto cumulativo da sobrecarga
do trabalho doméstico nao remunerado sobre as mulheres.

O fato é que apos quase dois anos de uma pandemia gerida de forma
atabalhoada e permeada por vieses ideolégicos esdruxulos, o saldo é la-
mentavel. Perdemos em mortes e perdemos em empregos para a gran-
de maioria dos paises’. Vimos nossas historicas desigualdades de género
e raca se aprofundarem vertiginosamente. Ao mesmo tempo, novas cliva-
gens, como as desigualdades digitais, tém contribuido para agravar a situ-
acao. O teletrabalho esta longe de ser acessivel a todos — sao mais que o
dobro de pessoas brancas (13,8%) em teletrabalho quando comparadas
as negras (6,6%) — e as limitacoes do ensino remoto deixaram quase o tri-
plo de criancas negras e indigenas (4,3 milhoes) sem atividades escolares,
guando comparadas as brancas (1,5 milhoes)*°.

Ha indicios de que o pior da pandemia ja passou, mas seus impactos
nao sao apenas os de curto prazo que pudemos observar até entao. Os le-
gados de medio e longo prazo sobre as desigualdades sociais ainda estao
por seridentificados. Mas, mais do que isso, ainda estao por ser moldados.

Medidas paliativas, embora necessarias, sao insuficientes, como evi-
denciam a alta da pobreza com o fim do auxilio emergencial e a manuten-
cao das elevadas taxas de desemprego em 2021. E, se € impossivel dizer
que a pandemia trouxe “algo de positivo”, que tenha trazido pelo menos
o aprendizado de que o combate as desigualdades € politica de Estado.
Essa & uma escolha que se descortina a nossa frente, e seus resultados
dependem da prioridade que daremos a esta agenda enquanto sociedade.

9 Analise semelhante foi realizada em um estudo conduzido por pesquisadores do IPEA.
A publicacao pode ser acessada no seguinte endereco: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstre-
am/11058/10877/1/NT_Mortalidade Covid19 Emprego Publicacao Preliminar.pdf

10 Sobre 0 aumento das desigualdades raciais durante a pandemia, referenciamos a seguinte
matéria publicada pelo G1: https://g1.globo.com/educacao/noticia/2020/09/10/numero-de-estu-
dantes-negros-pardos-e-indigenas-sem-atividade-escolar-durante-a-pandemia-e-quase-3-vezes-
-maior-que-de-brancos.ghtml
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Desafios da luta por direitos
em tempos pandémicos

Darci Frigo

Nos vivemos hoje varias crises concomitantes: a crise sanitaria, a crise
econdmica, a crise climatica-ambiental e uma grave crise politica. Enquan-
to tudo isso acontece, estamos vendo uma série de debates no Congresso
Nacional sobre reformas que visam retirar direitos e direcionar o dinheiro
do orcamento publico para interesses econémicos ligados ao processo de
privatizacao dos bens publicos. Nesse momento, precisariamos estar fa-
zendo um amplo investimento em salde publica e nao uma reducao, como
esta sendo feita pela Emenda Constitucional 95 (Emenda do Teto dos Gas-
tos Publicos), que possibilitou que varios cortes em gastos sociais ocor-
ressem, quando o mundo inteiro esta ampliando esses investimentos, em
especial na pandemia, em que a populacao precisa de uma renda minima
garantida pelo Estado. No Brasil, o Congresso Nacional segue defendendo
0s interesses do capital, no sentido de nao sobretaxar grandes fortunas
e de manter o pagamento de imposto de renda sobre dividendos. Nos vi-
vemos em um pais em que os pobres pagam mais de 30% de impostos
e 0S ricos pagam no maximo 20%. E um pafs de grandes contradicdes e
gue mantém os padroes de desigualdades! O debate sobre Constituicao e
Orcamento fol 0 que deu causa ao processo de aprovacao da PEC 95, que
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limitou os gastos publicos e que afeta sobremaneira a democracia, por-
gue nao se pode fazer investimentos e escolher prioridades de acdoes em
funcao da limitagao imposta pela Emenda. O que temos na verdade é um
freio nos gastos sociais! Quando o mercado diz que “a Constituicao nao
cabe no orcamento”, eles estao falando de direitos e beneficios sociais,
sobre o processo de transferéncia de renda e sobre os investimentos em
salde e educacao. Devemos caminhar para uma economia do cuidado,
baseada em investimentos cada vez maiores em educacao, saude, meio
ambiente e agroecologia. Contudo, as forcas politicas estao aproveitando
atempestade perfeita para fazer mudancas para piorar a situacao dos tra-
balhadores. A Reforma Trabalhista foi prometida como uma grande tabua
de salvacao para gerar empregos e o desemprego s6 aumentou no pais.
Na verdade, ela precarizou ainda mais a situacao do trabalho! Portanto, o
momento & de ampliacdo do debate, colocando o orcamento na agenda
politica e demonstrando que nos temos um projeto de pais, que inclui os
direitos sociais, a sustentabilidade, o meio ambiente e a crise climatica,
para que possamos ter um pais diferente.
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Orcamento Publico e a Crise
agravada pela Pandemia

Cleo Manhas
Assessora politica do Inesc

O Observatorio Direitos Humanos, Crise e Covid convidou o Inesc, no
ambito da realizacao dos webinarios “Pontes para a saida da crise”, para
participar de um dialogo sobre o impacto da pandemia no orgamento publi-
co brasileiro e na crise socioeconomica existente, agravada pela propaga-
cao do coronavirus pelo mundo, afetando terrivelmente o Brasil, que neste
momento em que escrevo este artigo ja ultrapassa a marca dos 600 mil
mortos. O segundo pais do mundo em nimero de mortes, perdendo apenas
para os Estados Unidos.

A leitura do orcamento publico nos da uma medida de como o Go-
verno Federal tratou a questao: com descaso, sem prioridades nitidas,
com negacionismo em relacao as decisoes cientificas, gastando recur-
sos com remédios ineficazes, atrasando a compra de vacinas e desqua-
lificando seus efeitos.

O primeiro semestre de 2021 foi abissal para o Brasil. A pandemia ga-
nhou contornos dramaticos, alcancando picos de mais de 3 mil mortes
por dia. Entre janeiro e junho faleceram mais de 320 mil pessoas, quase
70% a mais do que em todo o ano de 2020. Dos cerca de R$ 100 bilhdes
liberados para o enfrentamento da Covid-19 em 2021, 44% destinavam-
-se a extensao do Auxilio Emergencial. Esse valor € seis vezes menor do
gue 0 gasto com o programa no ano passado. Ademais, nos primeiros me-
ses do ano o governo federal ficou sem pagar o auxilio, e mesmo quando
retomaram, foi em um patamar muito inferior € para menos pessoas.

Vejamos a tabela com os principais valores para atender as demandas
da pandemia, elaborada pelo Inesc, para o Balanco Semestral do Orca-
mento da Uniao em 2021, demonstrando os aportes de recursos com vis-
tas a atenuar os efeitos provocados pelo novo coronavirus. Fica evidente
gue houve negligéncia no orcamento da pandemia em 2021, exatamente
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quando as curvas de contagio e morte ficaram mais acentuadas (primeiro
semestre de 2021)*

Tabela 1- Valores autorizados para o enfrentamento da Covid-19 em 2020 e 2021

Valores Valores Valores
Autorizados Pagos Autorizados

Medidas (2020) (2020) (2021)

A Auxilio Emergencial de Protecao Social a R$ 322,00 R$ 293,11 R$ 44,86
Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade, Devido
aPandemia da COVID-19

B Auxilio Financeiro aos Estados, ao Distrito Federal R$ 79,19 R$ 78,25 R$ 4,45
e aos Municip os

C Integralizagdo de cotas no Fundo Garantidor de R$ 58,09 R$ 58,09 (R$ 5,000+
Operagoes para apoio a micro, pequenas e
medias empresas

D Beneficio Emergencal de Manutengao do R$ 51,65 R$ 33,50 (R$ 10,00)**
Emprego e da Renda

E Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica R$ 46,33 R$ 42,70 R$ 14,43
de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus e dema’s despesas do Ministério da
Saude e Demais Ministérios

F Aoorte para Agente Financeiro BNDES paraa R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 0,00
Concessao de Empréstimos no ambito do
Programa Emergencial de Acesso a Crédito PEAC
- Maquininhas

G Aguisicao de Vacinas R$ 24,51* R$ 2,22 RS 22,29%
Total R$ 604,70 R% 524,00 (R$ 102, 96)**

*0s recursos foram autorizados em dezembro de 2020 e repassados para 2021, Logo, trata-se do mesmo recurso.
** Ds velores em colchetes representam valores prometidos pelo governo, mas gue ainda nao foram autorizados.

Fonte: Relatoro "Brasil com Baixa Imunidade” (dados 2020) e Tesouro Nacional, acesso e extragdo de dados em
24/04/2021 (dados 2021)

11 INESC. Balango Semestral do Orcamento da Unidao em 2021. Disponivel em: https://www.
inesc.org.br/gastos-do-governo-com-pandemia-caem-de-r-218-bi-para-r-49-bi-no-primeiro-se-
mestre/?cn-reloaded=1
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Nos seis primeiros meses de 2021, quando a pandemia atingia seu
maior pico no Brasil, 0 governo executou apenas o equivalente a 22% do
orcamento destinado ao combate a Covid-19 no mesmo periodo em 2020.
Entre janeiro e junho de 2020, a despesa para este fim foi de R$ 217,73
bilhdes, enquanto nos mesmos meses de 2021 o valor foi de apenas R$
48,34 bilhoes. Vale lembrar que a pandemia iniciou apenas em marco de
2020 e ao final do semestre contabilizava 60 mil 6bitos. No mesmo perio-
do de 2021, foram 306 mil vitimas da Covid-19.

Vejamos no grafico abaixo a comparacao entre as curvas de 6bitos e o
volume de recursos disponibilizados pelo Governo Federal para atender
as demandas agravadas pela conjuntura.

Grafico 1- Recursos para a pandemia nao acompanham o6bitos em 2021
marco de 2020 a junho de 2021

(valores em bilhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)
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Fonte: Siga Brasil e Mimistério da Salde.
Elahoragao: Equipe Inesc
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Vemos que sao inversamente proporcionais, ou seja, quando mais precisa-
mos de recursos para saude publica, politicas de saneamento e moradia, edu-
cacao, transporte publico, foi exatamente quando menos recursos tivemos.

Um Olhar para a Educacao

A educacao publica vem sendo desfinanciada mesmo antes da pan-
demia. No entanto, quando as escolas tiveram de migrar, da noite para o
dia, das aulas presenciais para 0 modelo remoto, menos recursos tiveram
para isso, tanto financeiros, quanto técnicos, pois, especialmente a partir
de 2015 a Funcao Orcamentaria Educacao vem perdendo orgamento. Os
Recursos para Ensino Superior estao minguando. A Educacao de Jovens e
Adultos esta sem dotacao orcamentaria ha cerca de 3 anos.

Vejamos a tabela abaixo, com dados do Siga Brasil, demonstrando os
valores autorizados de 2016 até 2021 (valores deflacionados). E visivel
que os recursos vém caindo desde que foi autorizada a Emenda do Teto
dos Gastos, afetando as acoes discricionarias da area.

Ano Autorizado
2016 140,4bi
2017 139,8bi
2018 135,0bi
2019 134,7bi
2020 120,9bi
2021 109,6bi

E isso vem acontecendo principalmente com o ensino superior, de respon-
sabilidade do governo federal. Selecionamos algumas universidades, das mais
centrais, como a Universidade Federal do Rio de Janeiro, até as mais perifé-
ricas, como a Universidade Federal de Roraima. Comparando apenas 2020
com 2021, fica nitido que os recursos vém sendo deliberadamente cortados.

Ainda em 2021 tivemos um recurso menor para o Programa Dinheiro Di-
reto na Escola, que é um dos poucos programas disponiveis para que as es-
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Tabela 3 - Execucao financeira de universidades selecionadas
1° semestre de 2020 x 1° semestre de 2021

(valores em milhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)

Autorizado Empenhado Pago + RP Pagos
Unidade fanuel) (de janeiro a junho) (de janeiro a junhao)

Orcamentaria
2020 2021 2020 2021 2020 2021

Fundacao
Universidade 25476 196,61 213,64 135,48 119,76 101,21
Federal de Roraima

Universidade
Federal do Rio 2.282,89 1.908,07 1.232,14 1.135,09 1.140,28 961,93
de Janeiro

Fundacao
Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul

384,51 328,29 R348,43 296,3 182,07 173,42

Fundacao
Universidade
Federal do
Grande ABC

337,38 282,25 155,9 157,36 157,09 152,57

Fundacao
Universidade
Federal do
Amazonas

642,21 545,77 497,59 325,16 301,87 284,32

Universidade de

L 1.525,33 1361,63 813,97 797,05 696,56 647,46
Brasilia

Fundacao
Universidade
Federal da Grande
Dourados

254,36 213,86 234,12 194,13 120,47 114,83

Fonte: Siga Brasil.
Elaboracao: Equine Inesc.
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colas se reestruturem para a volta as aulas presenciais. O que foi executado
de fato em 2020 é metade do autorizado, mesmo com os restos a pagar.

Grafico 3 - Execucao financeira do Programa Dinheiro na Escola
1° semestre de 2020 x 1° semestre de 2021

(valores em bilhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)

Unidade Orcamentaria: FNDE
Acao: Programa Dinheiro Direto na Escola

2,5
2,03 199
2 1
1,5
1,02

1 - 0,89 0383
0,5 0,39
0

Autorizado Empenhado Pago + RP Pagos

. 2020 2021 Fonte: Siga Brasil.

Elaboracao: Equipe Inesc.
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Transporte Publico

Outra politica publica de sumaimportancia para que se tenha assegurado
o direito a cidade, permitindo que a populacao acesse outros direitos, como
saude, educacao e assisténcia social, € o transporte publico, que deveria ser
executado, de fato, como politica publica, por ser direito social inscrito na
Constituicao Federal. No entanto, alem de ser tratado como um servico ao
consumidor, durante a pandemia nao teve seu controle (nos diferentes mu-
nicipios) apropriado pelo poder publico, para que pudesse ter maior oferta,
Com mais seguranca aos usuarios em meio ao alto risco de contagio.

O Governo Federal aportou menos recursos e 0s outros entes da fede-
racao tambem nao fizeram outros aportes, deixando sob responsabilida-
de dos cidadaos, com o pagamento da tarifa. Mesmo sob risco, o nimero
de veiculos foi reduzido, portanto, circulando ainda lotados, colocando a
populacao usuaria em veiculos, que viraram foco de contaminacao.

Grafico 4 - Execucao financeira da Subfunc¢ao: Transporte Coletivo Urbano
1° semestre de 2020 x 1° semestre de 2021

(valores em milhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)

800 755,30
700
600 55700
49790
500
400 366,80
300
188,00
200 143,00
100
O L. L | I
Autorizado Empenhado Pago + RP Pagos
. 2020 2021 Fonte: Siga Brasil.

Elaboracdo: Equipe Inesc.
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Mulheres

O executado para as politicas voltadas para as mulheres é infinitamen-
te inferior ao que foi autorizado. No entanto, aqui cabe uma observacao,
pois as politicas voltadas para o fortalecimento e a autonomia de mulheres
foram cortadas do planejamento governamental e substituidas por outras
acoes fundamentalistas, tuteladoras e usurpadoras de direitos conquista-
dos com muita luta. Entao, é preciso olhar, nao apenas para a execugao
dos recursos, mas tambéem para o desenho das politicas.

Grafico 5 - Orcamento de programas voltados a protecao da mulher*

1° semestre de 2020 x 1° semestre de 2021

(valores em milhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)
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0,89
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100
0,39
60
40

1.02 0,83

Autorizado Empenhado Pago + RP Pagos

. 2020 2021 * Construgdo e Manutencao da Casa da Mulher Brasileira; Politicas de
[gualdade e Engrentamento a Violéncia contra as Mulheres; Central de
Atendimento a Mulher Disque 180/Disque 100; em funcicnamento do
Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres

Fonte: Siga Brasil.
Elaboracdo: Equipe Inesc.
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Indigenas

A Funai € um dos 6rgaos que mais perdeu recursos no atual governo,
haja vista a politica indigenista que vem sendo executada. Para que 0s
diferentes povos indigenas tivessem acesso aos insumos para protecao
contra a contaminacao e a vacinacao, foi necessaria uma mobilizacao na-
cional, além de acoes junto ao Poder Judiciario.

Grafico 5 - Orcamento de programas voltados a protecao da mulher*
1° semestre de 2020 x 1° semestre de 2021

(valores em milhées de reais constantes corrigidos pelo IPCA de maio de 2021)
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B 2020 2021 Fonte: Siga Brasil.

Elaboragao: Equipe [nesc.

Orcamento Secreto

Nao contentes com os efeitos provocados pela falta de recursos, ou
pelas escolhas que nao priorizam a populacao, especialmente aqueles
em situacao de vulnerabilidade, o Governo Federal criou o tal “orcamen-
to secreto”. A partir da LDO de 2020, alterada pela Lei 13.957/2019, foi
permitida a criagcao de novos gastos orcamentarios, classificados com o
Identificador de Resultado Primario 9 (RP-9). Ja em 2020, primeiro ano de
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vigéncia desta nova regra, os valores de execucao de recursos de emen-
da do relator-geral foram apenas R$ 1,1 bilhdao abaixo das emendas in-
dividuais, que correspondem ao gasto somado de 513 deputados e 81
senadores. Ou seja, uma alta execucao de recursos transferidos de for-
ma clientelista, para garantir vitorias em votagoes no Congresso Nacional,
sem qualquer transparéncia.

140,00 238

123,00

100,00

80,00

£0,00 10.2 100 89

40,00 0.4 55

20,00

07 0,3
0 ' —
Emendas Emendas do Emendas de Emendas de
individuais relator geral comissao Bancada
. Autorizado - Executado

Recomendacoes

Precisamos de muita mobilizagao para exigir a revogacao da Emenda
do Teto dos Gastos com recomposicao dos orcamentos para as politicas
sociais, especialmente saude, educacao, transferéncia de renda, politicas
de incentivo a criacao de novas vagas de trabalho,pois estamos conviven-
do com indices de desemprego recordes, com alta taxa de inflacao afetan-
do principalmente os alimentos, além da crise sanitaria sem precedentes.

Além disso, é preciso exigir que o governo tenha uma politica para
habitacao de interesse social, visto que em trés anos nada foi feito nes-
ta area, tampouco saneamento basico, mesmo que sejam precondicoes
para afastar os perigos de continuarmos andando em circulos com rela-
cao a saude publica
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O orcamento publico,
o desenvolvimento
e a garantia de direitos

Roseli Faria

Economista e vice-presidente da Associacao
Nacional dos Servidores de Planejamento e
Orcamento (Assecor)

Introducao

Depois de duas décadas de baixo crescimento, a economia brasileira
ingressou em 2004 em um ciclo virtuoso de 10 anos em que apresentou
taxas de crescimento maiores associadas a expansao do emprego formal
e a reducao dos niveis de pobreza e pobreza extrema. Neste periodo, o
processo de consolidacao dos direitos sociais estabelecidos na Constitui-
cao Federal se acelerou, contribuindo decisivamente para a melhoria de
diversos indicadores sociais, como o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal apresentado na figura abaixo:

Mapas mostram evolug¢ao do IDHM

muito babo | baino: médio F
049905 0599 | 0.6 0659 |07 0799 |08 101

Fontee- Panadd
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Em 2015, no entanto, esta trajetoria foi interrompida por uma recessao
ao longo da qual o Produto Interno Produto (PIB) caiu quase 8% em dois
anos. Embora as origens da crise ainda hoje estejam em debate, grande
énfase tem sido dada a politica fiscal'? e a dinamica de crescimento das
despesas publicas no periodo anterior. Nao por outro motivo, a primei-
ra medida estruturante aprovada pelo grupo politico que ocupou o poder
apos a deposicao da presidenta Dilma Rousseff, cujo processo de impe-
achment girou em torno de questoes relativas a politica fiscal e ao orca-
mento publico, foi a aprovacao da Emenda Constitucional n® 95, conhecida
como Teto de Gastos, que congelou as despesas primarias da Uniao por
20 anos. Nos anos seguintes, sob a promessa de retomada do dinamismo
econdmico, outras alteracoes legais e constitucionais foram aprovadas,
como as reformas trabalhista e previdenciaria.

As taxas de crescimento da economia, porem, continuaram baixas, e o
pais entrou na pandemia de Covid com a economia praticamente estag-
nada. Para enfrentar seus efeitos, os gastos publicos cresceram tempo-
rariamente, mas a discussao em torno do Orgcamento Publico retornou ao
lugar onde se encontrava antes da pandemia: enquanto alguns continuam
a defender que a reducao do tamanho do Estado é o caminho correto para
promover o desenvolvimento, outros defendem que € justamente a acao
do Estado na busca da concretizacao dos direitos que permitira a recons-
trucao no pos-pandemia.

12 Politica Fiscal diz respeito a gestao econémica dos instrumentos governamentais de ar-
recadacao tributaria e gastos publicos com vistas a promover a estabilidade do crescimento eco-
nomico, da inflacdo e da divida publica. Quando a prioridade da politica econdmica é incentivar
a ampliacao da producao e dos niveis de emprego, o governo pode adotar uma Politica Fiscal
expansionista a partir do aumento de gastos governamentais e/ou reducao da tributacao (carga
tributaria). Se, ao contréario, o objetivo da politica econdmica for desaquecer a economia, para es-
tabilizar a inflacdao ou o crescimento da divida publica, por exemplo, o governo pode adotar uma
Politica Fiscal Restritiva, reduzindo os gastos governamentais e/ou aumentando tributos.
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O modelo de desenvolvimento
da Constituicao Federal de 1988

A Constituicao Federal de 1988 (CF 88) sintetiza a determinacao da so-
ciedade brasileiraem superar as desigualdades e injusticas sociais histéricas
por meio de um modelo de desenvolvimento econdmico e social sustenta-
vel e inclusivo que transforme o pais em uma nacao mais justa, integrada e
moderna. Ainda que seu texto reflita os interesses conflitantes que partici-
param de sua elaboracao, consensos fundamentais foram pactuados, como
(1) a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS, contemplando a
universalizacao do direito a salde publica e gratuita; (2) a extensao de direi-
tos trabalhistas dos empregados urbanos para os rurais e domeésticos; e (3)
as bases para a estruturacao do sistema de assisténcia social e a aprovagao
da renda mensal vitalicia para idosos carentes e deficientes.

Apesar de incluir direitos presentes em outras sociedades, a CF 88 é
promulgada em um contexto econdmico e politico adverso a sua imple-
mentacao. Por um lado, no cenario externo, a perda de dinamismo das
economias centrais em meados da década de 1970 fortaleceu as ideias
em torno de uma doutrina econdmica conhecida como neoliberalismo,
com um receituario centrado no ataque ao Estado. Programas de ajuste
fiscal focando na reducao dos gastos, funcionais na busca desse objeti-
vOo, tornaram-se comuns no mundo capitalista, o que resultou em perda
de direitos sociais e aumento da desigualdade. Por outro lado, no plano
interno, as décadas de 1980 e 1990 foram desafiadoras para a economia
brasileira, que sofreu com a alta inflacao e o baixo crescimento, alem de
grande volatilidade cambial.

Dessa forma, a gestao do orcamento publico, instrumento que ocupa
papel central na conducao da politica econdmica e na concretizagao dos
direitos fundamentais, foi marcada pela tensao entre objetivos que muitas
vezes se mostraram opostos. De fato, apesar de ocorrerem no periodo a
consolidacao do SUS, a universalizacao do ensino fundamental e a expan-
sao dos direitos previdenciarios, a politica fiscal do governo estava voltada
principalmente para a estabilizacao da economia.

Apos a crise fiscal e cambial de 1999, sao adotados novos parametros
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para a conducao da politica econdmica, sintetizados no tripé macroecono-
mico: cambio flexivel, metas de inflacao e metas fiscais anuais. Para for-
talecer o terceiro pé, a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101/2000) é aprovada contendo um conjunto de medidas que reestrutu-
ram a elaboracao e a gestao do orcamento publico ao mesmo tempo em
que submetem a evolucao das despesas primarias a regras. Até 2003,
a politica fiscal brasileira foi claramente restritiva, com superavits fiscais
alcancados por meio de aumento de impostos indiretos e reducao dos in-
vestimentos, especialmente em infraestrutura, central para o desenvolvi-
mento econdmico e a provisao de servicos publicos a populacao.

A partir de 2004 os gastos comecam a aumentar, e em 2007 a politica
fiscal passa a ser claramente expansionista, com o aumento dos investi-
mentos publicos, dos beneficios previdenciarios (em boa parte em razao
da politica de valorizacao do salario minimo), e a expansao de politicas de
transferéncia de renda, como o Bolsa-familia. Na Ultima fase do ciclo virtu-
0s0, entre 2011 e 2014, a politica fiscal continua expansionista, mas ago-
ra reforcada pela expansao de subsidios e desoneracoes tributarias. Nos
Ultimos meses de 2014, no entanto, com a contribuicdao da queda abrupta
dos precos das commodities brasileiras como soja, minério de ferro e pe-
troleo, inicia-se a recessao do biénio 2015-2016.

A crise econdomica e o novo regime fiscal

No inicio de 2021, a midia brasileira noticiou que agéncias de risco
anunciavam que o Brasil nao figurava mais no ranking das 10 maiores
economias do mundo, apesar de ter sofrido queda da atividade causada
pela pandemia da covid-19 em 2020 menor que a de outros paises, basi-
camente gracas ao programa de transferéncia de renda conhecido como
Auxilio Emergencial.

Ainda que o Brasil possa ser considerado uma economia grande, o
PIB per capita brasileiro, comparativamente medio em termos mun-
diais e estagnado ha sete anos, em conjunto com os indicadores nega-
tivos de desigualdade, pobreza e acesso a servicos publicos, delineiam
o enorme desafio que as geracoes presente e futuras tém para pro-

Parte 2 | Desigualdades, direitos e pandemia 35



. ASSISTENTE DL
fyperiencia em Wl

alum € nhecim
- Y

NDAS - CALL CENTER

cOnrporaives

sl

s vers VIS
ENCARREGAD!

Faperied 10y 0T

LT s,

{PERADOR DE TELEMARKETINS
FU FEMINING)

) TRARALHAR NA REGIAQ CENTRARN
THITT 00 « OTIMA PREMIACAQ

+10CODIGO DA VAGA CPA

S9]U0d Ol11aWoy 0104

E

ver dignidade para toda a populacao de forma ambientalmente sus-
tentavel. Obviamente, este nao é um desafio exclusivo do Brasil. Aqui,
porém, desde 2016 o governo segue um modelo de desenvolvimento
baseado na crenca de que € a reducao do tamanho do Estado, e nao o
aprimoramento de suas capacidades, que proporcionara a prosperida-
de e 0 bem-estar da populagcao. No momento em que o0 mundo ressalta
a importancia do Estado para a reconstrucao pos-pandémica, esta vi-
sao parece ser, no minimo, peculiar.

Parte dos economistas explica a recessao de 2015-2016 como o re-
sultado de multiplas causas, que comeca com a queda no preco das com-
modities brasileiras, provocando desvalorizacao cambial e inflacao, mas
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incluem outros fatores como a conducao da politica fiscal e monetaria do
inicio do segundo mandato da presidenta Dilma Rousseff, a queda abrupta
dos investimentos causada pelo avan¢o da operacao Lava Jato, e a reacao
de setores empresariais a mudancas na politica e na distribuicao da renda
no periodo anterior. Outra parte, porem, explica a maior recessao da histo-
ria econdmica recente como resultado do crescimento descontrolado das
despesas publicas, que teria causado desconfianca nos agentes economi-
cos e levado a queda nos investimentos.

Embora estudos recentes confirmem a primeira tese e desmontem a
segunda, o fato € que desde a publicacao do documento “Uma ponte para
o futuro” ainda em 2015 pela Fundacao Ulysses Guimaraes, setores eco-
nomicos e politicos passaram a compartilhar tanto o diagndstico quanto
0 seu receituario. Nessa visao, se a crise foi provocada por “excessos” de
gastos, a solucao seria reduzir o tamanho do Estado para que, uma vez
restabelecida a confianca dos agentes, os investimentos privados capi-
taneassem um novo ciclo virtuoso da economia, agora com menos par-
ticipacdo do Estado e dos gastos publicos. E nesta ldgica que se explica
a aprovacao da EC 95 e de outras reformas que visam reduzir gastos e
direitos sociais. Para seus defensores, essas medidas teriam o condao de
despertar o impeto dos investidores nacionais e internacionais, porem os
nimeros da economia brasileira entre 2017 e 2019 nao confirmaram a
tese. Ao contrario, foi 0 gasto publico, principalmente do Auxilio Emergen-
cial, realizado entre 2020 e 2021 que impediu uma queda maior da ativi-
dade econémica.

Neste momento em que se discute o planejamento de medidas para o
pos-pandemia, as reformas necessarias centrais deveriam ir em sentido
contrario e reforcar o modelo de desenvolvimento da CF 88, que promo-
veu a reducao da pobreza e 0 acesso a servicos publicos mesmo em pe-
riodo de baixo crescimento. Para isso, ha que se fazer, por um lado, o que
ainda nao foi feito, uma reforma tributaria progressiva que permita deso-
nerar a carga de impostos da populacao mais pobre, €, pelo outro, ampliar
as politicas sociais que reduzem a desigualdade, como as de transferéncia
de renda, salde e educacao. O futuro do pals vai depender da nossa capa-
cidade de promover as reformas que favorecam a concretizacao de uma
sociedade livre, justa e solidaria.

Parte 2 | Desigualdades, direitos e pandemia 37



A derrota do SUS
em meio a pandemia

Jean Peres
Doutorando em economia pela Unicamp,
economista chefe da Plataforma Justa

Retroagindo ao comeco da pandemia, no primeiro trimestre do ano
passado, podemos dizer que o Brasil foi favorecido quanto ao avanco do
novo coronavirus pelo mundo. Entre o primeiro caso catalogado no mun-
do (1 de dezembro de 2019) e a primeira confirmagao em nosso pais (26
de fevereiro de 2020) transcorreram quase 3 meses. Nesse periodo, 0
mundo atonito buscava organizar e catalogar os impactos da nova doenca
sobre a salde individual e publica, a producao e a circulacao de servicos
e produtos. No entanto, esse tempo foi negligenciado como uma possibi-
lidade de antecipar e programar a resposta brasileira a crise, em especial
ao fortalecimento do SUS.

Pelo Brasil afora os orcamentos aprovados e em execucao para 2020
nao contavam com verbas destinadas ao combate do coronavirus. Duas ini-
ciativas do primeiro semestre de 2020 definiram a atuacao dos Estados e
Municipios na questao da saude: a Lei 13979 que definiu as medidas de
emergéncia e a Lei Complementar 173 que garantiu as condi¢des financei-
ras de sua execucao. Mais precisamente, no artigo 43 da Lei 13979, foi sus-
pensa a necessidade de licitacao na aquisicao de bens e servicos voltados
ao combate do coronavirus e na LC 173, previu-se a destinacdo de R$ 60
bilhdes aos cofres de Estados e Municipios, sendo que R$ 10 bilhdes seriam
exclusivos para a cobertura de despesas com Salde e Assisténcia Social*4.

13 “Art. 4: E dispensavel a licitacdo para aquisicio ou contratacdo de bens, servicos, inclusive
de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de impor-
tancia internacional de que trata esta Lei.” Redacao dada pela Lei 14035 a Lei 13979

14 Considerando a suspensao do pagamento da Divida com a Unido, Bancos Publicos e com
bancos onde o Governo Federal eram avalistas dos Estados e Municipios e outras contas, o pacote
de ajuda chegaria a R$ 107,13 bilhdes. Ver (PELLEGRINI, 2020).
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O cenario criado era, portanto, favoravel ao crescimento das despesas
com saulde, sem existir maiores 6bices objetivas a sua concretizacao*®. Como
resultado, vimos que em 2020 as despesas®® dos Estados com Salide cresce-
ram 16,1% em relacao a 2019, saltando, em termos nominais, de R$ 105,46
para R$ 122,43 bilhdes. No entanto, ao se observar mais detidamente es-
ses gastos, verificou-se uma tendéncia de que eles se concentraram entre
empresas privadas e estrutura conveniada, em oposicao as despesas com o
funcionalismo e a estrutura propria do Estado ou, mais propriamente, com a
expansdo da infraestrutura e da capacidade do Sistema Unico de Saude.

Tabela X - Despesas dos maiores Estados com a Saude em valores correntes

Crescimento em 2020 em
Despesas Totais com Saude relacdo a 2019

Estados 2019 2020 RS 20
Sao Paulo (SF) 25.041.212.347 28.273.223.642 3.232.011.495 12,9%
Minas Gerais (MG) 10.104.635,968 9,731,140.968 - 373,495.000 =375
Bahia (BA) T.457.461.438 B.358.687.975 901226537 121%
Rio Granda do Sul (R5) 6218991794 7.360.989.654 1.141 997 860 18.4%
Pernambuco (FE) 5.315.001,893 6.585.362.678 1270360786 239%
Ric deJaneire (RJ) B.529.947.7%0 f.532.498.634 1.002.550.844 18.1%
Parana [FR) 5.254,727.999 6,160.880,473 506,152,474 17,2%
Ceara (CE) 3.612.886.485 4,534952.032 §22.065.547 25,5%
Guids (GO) 4.372.060.098 4.611.375.955 | 139.315.867 3,2%
Santa Catarina {SC) 3.307.615,381 4.137.309.081 820,694,400 251%
Para (PA) 2.827.302.689 3.835.395.262 1.008.092.573 357%
Distrita Federal (DF) 3,178,959.826 3.750.800.313 571,840,487 18,0%
Amazonas (AM) 2.900.569.305 3.702.507.209 801.937.904 27.6%
Espirito Santo (E3) 2.597.816.025  3.1B4.811.969 686.995.945 22,6%
Maranhao (MA) 2.393.415.815 3.026.227,945 £32.812.139 26,4%
Piaul (PI) 1.703.308.837 2.231.640.,555 528.331.718 31,0%
Mato Grosso (MT) 1.796,434.952 2.011.172.372 214.737.421 12.0%
Tacantins (T0) 1738941256  1.915.077.126| 176135870 101%
SP, BA, PR,CEe TO 43.105.229.326 49,242.821.248 6.137,591,923
5P BA,. PR.CEe TO
{Participacioem Todos os 40,9% 40, 2% 36,2%
Estados)
Todos os Estados 105,466 376865 122.436.814.081 16.970.437.215 161%

Fonte: FINBRA (Tabulagdo Prdpria)

15 Informacao retirada da seguinte mateéria publicada no G1: https://g1.globo.com/economia/
noticia/2020/11/19/com-socorro-da-uniao-24-estados-ja-conseguiram-mais-do-que-compen-
sar-perda-de-arrecadacao-em-meio-a-pandemia.ghtml

16 Utilizamos o conceito de Despesas Totais exceto as despesas da modalidade 91 que registram
as transferéncias intraorcamentarias. Para uma definicao, ver (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2021)
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Duas sao as variaveis que permitem compreender esse desempenho. Em
primeiro lugar, o constrangimento criado pela LC 173 quanto as despesas vol-
tadas ao funcionalismo publico. Ao criar impeditivos ao reajuste e outras am-
pliacoes de despesas com 0s servidores, tais como a abertura de concursos,
a Lei ndo previu nenhum tipo de excecao aos servidores de salde, criando
uma barreira a ampliacao dos atendimentos sob essa modalidade.

Em segundo lugar, tivemos a suspensao das necessidades de licitacao.
Conforme dito, o Brasil contou com um hiato de 3 meses para seu primeli-
ro caso. A suspensao das necessidades de processo licitatorio nos idos
de fevereiro com a Lei 13979 e a destinacao de volumes significativos de
recursos aos Estados e Municipios em maio com a LC 173, corroborou as
praticas imediatistas de ampliacao da estrutura em oposicao a uma agao
coordenada de saude publica. Desse modo, 0s recursos ja estavam pre-
viamente definidos quanto ao seu destino.

A despeito da opiniao popular referendar o mantra de que o “SUS foi
0 grande vitorioso”, ele ja tinha sido derrotado antes mesmo de enfren-
tarmos 0 avanco sistematico da doenca e de seus efeitos sobre a salde
dos brasileiros. O SUS foi o grande derrotado e as empresas privadas de
todas as naturezas, sejam fornecedoras de insumos, de medicamentos,
importadoras de equipamentos, e as entidades de saude que subsistem
das verbas publicas, tais como: Organizacdes Sociais, Fundacoes, Santas
Casas e outros tipos, foram as grandes vitoriosas desse processo.

A estratégia sob esse cenario foi de mobilizar leitos e servicos junto a
tais entidades e, no caso de maior agudez da doencga, pela construcao de
hospitais de campanha. Nos momentos de arrefecimento da pandemia,
ocorreu o desmonte dos hospitais de campanha e a reconversao dos leitos
para outras finalidades.

Em estudo!” que participei pela Plataforma Justa, foram analisadas
as despesas de saude em cinco importantes Estados brasileiros: Bahia,
Ceara, Parana, Sao Paulo e Tocantins. Buscando apreciar os impactos da
elevacao dessas despesas, constatamos que apenas no Ceara o volume
de rendimentos dos servidores com Saude foi superior em 2020. Nos de-

17 JUSTA. Orcamento da Saude nos Estados em 2020 e a pandemia. Disponivel em: https://
justa.org.br/wp-content/uploads/2021/08/Orcamento-Covid-19-1.pdf
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mais, os servidores de salude receberam, no agregado, menos em 2020
que em 2019, mesmo sem considerar a inflacao. Os 5 Estados represen-
taram 40,2% das Despesas dos Estados com Saude em 2020 e 36,2% do
crescimento total das despesas entre 2019 e 2020.

Por outro lado, constatamos diversas formas de contratacao, tais como
cooperativas de trabalho (Ceara), Fundagdes Universitarias (Sao Paulo) e
de outra natureza (Bahia), Empresas fornecedoras de materiais e servicos
de toda natureza (Parana) e Organizacoes Sociais (Tocantins).

Apesar da opiniao popular ter consagrado uma visao mais positiva sobre
0 nosso sistema publico de saude, a legislacao brasileira de combate ao
novo coronavirus foi meticulosamente pensada para favorecer os interesses
que orbitam sobre os recursos carimbados da salde e, no caso da pande-
mia, por direcionar a maioria das verbas extraordinarias para esses atores.

Perdemos uma oportunidade inédita em que o SUS fez toda a diferenca
na logistica nacional da atencao a salide. Somou-se a essa importancia es-
tratégica, a excepcionalidade de que os canais de financiamento estavam
minimamente destravados. A agenda permanente do ajuste fiscal foi flexibi-
lizada ndo somente nesse ponto, mas nas demandas impostas pelo Auxilio
Emergencial, outro tema que merece uma atencao especial em outro arti-
go. A saude viveu um momento impar no comeco da pandemia e o que se
observou ainda nao foi incorporado pelo conjunto dos estudiosos, usuarios
e servidores como uma derrota que nao dispensa adjetivagcoes carregadas.

Essa experiéncia leva a uma provocacao aos especialistas que situam as
limitacdes do Sistema Unico de Salde estritamente no campo do financia-
mento, reconhecido como historicamente sabotado. Precisamos debater a
estrutura de despesas dos recursos que transitam pelo orgcamento publico da
salde quanto a natureza das despesas, 0s atores envolvidos, a urgéncia do
comando publico e estatal, seja nas compras e delimitacao de precos aos for-
necedores, seja na estruturacao de um estatuto nacional do trabalho, a con-
tratacao de convénios para servidores, entre outros recortes e preocupagoes.

E mister iniciarmos esse debate, pois a experiéncia da pandemia do
nNovo coronavirus nos oportunizou um rico material analitico. E urgente co-
locar a analise da qualidade da despesa no centro dessa questao, pois ai
deitam raizes de tal modo profundas que, como vimos, podem, inclusive,
se apropriar da elevacao do financiamento, tornando-o inocuo.
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Direito a Saude e a Resposta
Brasileira a Pandemia da Covid-19

Fernando Aith

Professor Titular Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo — FSP/USP
Diretor Geral do Centro de Pesquisas em
Direito Sanitario da USP — Cepedisa/USP.

O Reconhecimento da Saude
como Direito Funhdamental

A saude foi reconhecida como um direito humano fundamental, ne-
cessario para uma vida digna, somente em meados do Século XX, apds a
Segunda Guerra Mundial. Foi na reconstrucao do sistema de governanca
global do pds-guerra que o Direito Internacional consolidou o direito a sau-
de como um direito juridicamente protegido.

A salde é reconhecida como um direito basico do ser humano em va-
rios Tratados Internacionais ratificados pelo Brasil, tais como a Carta das
Nacoes Unidas (1945); a Constituicao da Organizacao Mundial de Saude
(1946); a Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) e o Pacto In-
ternacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966).

A Constituicao da Organizacao Mundial de Saude (OMS) foi o primeiro
documento juridico internacional a conceituar saude, afirmando logo em
seu preambulo que “a salde nao é s6 a auséncia de doenca, mas sim o
completo bem estar fisico, mental e social”.*

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos previu o direito a saude
de forma mais indireta:

“Artigo XXV.
1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-
-lhe, e & sua familia, SAUDE E BEM-ESTAR, inclusive alimentacdo, vestu-

18 Organizacdo Mundial da Saude — OMS. Constituicao. OMS, 1945, preambulo.
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2.

drio, habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis,
e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circuns-
tdncias fora de seu controle”.**

O Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966,
fol mais detalhista no que se refere aos deveres dos Estados sig-
natarios com relacao ao direito a saude, entre eles o Brasil:

“Artigo 12
Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pes-
soa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental.
As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com
o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que
se facam necessdrias para assegurar:
a. A diminui¢cdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem
como o desenvolvimento das criangas
b. A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente;
c. A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas;
d. A criacgdo de condicbes que assegurem a todos assisténcia médica e
servicos médicos em caso de enfermidade.
e. No ambito do Direito brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 reco-
nhece a saude como um Direito Humano Fundamental no seu art. 6°:
f “Sdo direitos sociais a educacdo, a SAUDE, a alimentacdo, o traba-
lho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo
a maternidade e a inféncia, a assisténcia aos desamparados, na for-
ma desta Constituicdo”.

Ja o Art. 196 da Constituicao € mais explicito ainda, prevendo que “a

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros

Organizacao das Nacoes Unidas. Declaragao Universal dos Direitos Humanos, 1948,

Art. XXV.1.
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigcos para sua
promocao, protecao e recuperacao’.

Para garantir o direito a salide no Brasil, a Constituicdo criou o Sistema
Unico de Satde — SUS, um sistema publico, universal, igualitario e gratuito,
financiado por meio de impostos e um dos principais mecanismos de re-
ducao de iniquidades do pais. Infelizmente, a pandemia Covid-19 chegou
ao Brasil em um momento em que o Governo Federal é ocupado e gover-
nado por uma agenda ultraliberal que vem, sistematicamente, destruindo
esse patrimonio nacional, com consequéncias desastrosas para a saude
publica, para a salde dos brasileiros e para o controle da pandemia.

Mapeamento Normativo da
Resposta Brasileira a Covid-19

Ao longo de 2020, o Centro de Pesquisa em Direito Sanitario da Universida-
de de Sao Paulo desenvolveu o Projeto “Direitos na Pandemia: Mapeamento
Normativo da Resposta Brasileira a Covid-19”, coordenado por Fernando Aith,
Deisy Ventura e Rossana Reis. Neste Projeto, foram mapeadas as normas fe-
derais e estaduais relativas a covid-19 com o intuito de estuda-las e avaliar
seu impacto sobre os direitos humanos, buscando contribuir para a preven-
cao ou a minimizacgao dos efeitos negativos da pandemia no Brasil. Apresento
aqui, sinteticamente, alguns dos principais achados dessa pesquisa®.

O balanco dos efeitos de um ano de pandemia sobre os direitos huma-
nos no Brasil € devastador. Diferentemente de outros paises, o enfoque da
resposta brasileira a pandemia nao se preocupou em adotar meios sufi-
cientes de compensacao do impacto desproporcional da pandemia sobre
populacoes vulneraveis.

No ambito federal, mais do que a auséncia de um enfoque de direitos, o
gue nossa pesquisa revelou é a existéncia de uma estratégia institucional
de propagacao do virus, promovida pelo governo brasileiro sob a lideranca

20 Cepedisa/USP. Direitos na Pandemia: Mapeamento Normativo da Resposta Brasileira a Co-
vid-19. Ventura, Deisy ; Aith, Fernando; Reis, Rossana. Disponivel em: Cepedisa.org.br/publicacoes.
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da Presidéncia da Republica. A partir de abril de 2020, o governo federal
passou a promover a imunidade coletiva (também dita “de rebanho”) por
contagio como meio de resposta a pandemia.

Na linha do tempo que apresentamos, com dados coletados até
16/01/21, trés eixos sao expostos em ordem cronolégica.

L.

{i.

fii.

iv.

Os atos normativos da Unido, incluindo a edicdo de normas por autorida-
des e orgaos federais, bem como vetos presidenciais. Neste eixo, chamam a
atencdo, ao revés das evidéncias cientificas, os decretos que definem como
“atividades essenciais” durante a pandemia certas prdticas consideradas
altamente disseminadoras da doenca por gerarem aglomeracoes de difi-
cil controle ou pela propria natureza da atividade, como cultos religiosos,
academias de ginastica e saloes de beleza. Também se destacam os vetos
as principais leis que visavam conter a disseminacdo do virus, como as re-
lativas a obrigatoriedade do uso de mdscaras e a protecgdo dos indigenas.
Os atos de obstrucdo das respostas dos governos estaduais e municipais
a pandemia, que o proprio presidente ja definiu como “guerra aos gover-
nadores”. Tais atos de gestdo e omissées propositais incluem o atraso
sistemadtico no repasse de recursos, a tentativa de confisco de insumos de
saude adquiridos por estados e municipios, e o atraso proposital no en-
caminhamento da vacinag¢do, com o cancelamento da compra de vacinas
produzidas pelo Instituto Butantan e a recusa de oferta de vacinas pela
industria farmacéutica.

A propaganda contra a satde publica, aqui definida como o discurso po-
litico que mobiliza argumentos econémicos, ideoldgicos e morais, além
de noticias falsas e informacées técnicas sem comprovacdo cientifica,
com o proposito de desacreditar as autoridades sanitdrias, enfraquecer
a adesdo popular a recomendacoes de satde baseadas em evidéncias
cientificas e promover o ativismo politico contra as medidas de saude pu-
blica necessdrias para conter o avango da covid-19.

Esse ardiloso plano de comunicacdo, que conta com entusiasmado apoio
de milhares de militantes governistas, trard consequéncias nefastas para
a saude publica também a médio e longo prazos, o que pode ser exemplifi-
cado pela erosdo da cultura de imunizacgdo da qual o Brasil se orgulhava,
construida a duras penas ao longo de décadas de investimento ptblico.
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Outro efeito pernicioso dessa propaganda € a naturalizacao do charla-
tanismo, que costuma emergir em crises sanitarias desta amplitude, mas,
no Brasil, encontra guarida no aparelho de Estado.

O chamado “tratamento precoce” para a covid-19 transformou-se em um
movimento politico governista de grande amplitude, com a conivéncia do Con-
selho Federal de Medicina, apesar da resisténcia de numerosas sociedades
médicas que nao cederam a pressoes ideologicas e ameacas. Embora au-
mentem de forma consistente os casos de sequelas e obitos decorrentes de
efeitos adversos do uso de tais medicamentos, o Brasil, com o protagonismo
do presidente da Republica, € o Unico pais que ainda persiste nessa infamia
gue é elemento essencial do encorajamento individual a exposicao ao virus.

Consideracoes Finais

O governo federal nao assumiu, desde o comeco da pandemia no Bra-
sil, 0 seu necessario protagonismo na adocao de uma Politica Nacional
que contemplasse, de forma inequivoca, as estratégias necessarias ao
bom combate a pandemia. Pelo contrario, sempre que tentou pautar o
debate nacional sobre a conducao da pandemia foi para propor medidas
nao adequadas (tais como a proposta de nao obrigatoriedade do uso de
mascaras; nao obrigatoriedade da vacinacao e omissao na conducao da
compra de vacinas; propaganda irregular do “tratamento precoce”, com-
provadamente lesivo aos pacientes; dentre outras).

Estados e Municipios estao assegurando o minimo de protecao nes-
se sentido, amparados pelas leis aprovadas e defendidas contra os vetos
governamentais pelo Congresso Nacional. Prefeitos e governadores cada
vez mais se sentem ameacados se querem fazer o que é o indicado, mas
ainda contam com decisoes favoraveis importantes do Supremo Tribunal
Federal, que protege a autonomia dos Estados e Municipios para organi-
zarem as suas politicas de controle da pandemia de forma mais protetiva
que a Uniao vem fazendo.

Estas fragilidades geram grandes danos a saude publica e a sociedade
brasileira e precisam ser corrigidas com celeridade para evitarmos mais
mortes e sequelas.
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As (ir)responsabilidades publicas
na gestao da saude no contexto
da pandemia de Covid-19

Edna Maria de Araujo

Docente do Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva
na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
Coordenadora do GT Racismo e Saude da ABRASCO.

Desde que a pandemia causada pela Covid-19 chegou ao Brasil em
fevereiro de 2021, pesquisadores e profissionais da area da saude viram
que o Sistema Unico de Saude (SUS), criado na década de 70 em prol da
reforma sanitaria, seria o principal recurso a ser acionado para proteger a
populacao brasileira dos efeitos do novo coronavirus.

Antes do SUS, a saulde, no Brasil, nao era um direito universal. Cada
instituicao de saude tinha a sua forma de prestar assisténcia, predomi-
nantemente, feita por clinicas e hospitais privados. Fora isso, a concepcao
da assisténcia era baseada no hospital e nao na promocao da saude e
prevencao de doencas. Pode-se afirmar ainda que a assisténcia médica
disponivel antes do SUS era comprovadamente excludente porque era en-
tendida como um beneficio previdenciario, ao qual apenas tinham direito
os trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia Social. Quem estava
fora do mercado de trabalho, vivia na informalidade e sem recursos finan-
ceiros para pagar a assisténcia particular, era considerado “indigente” 2%

De acordo com Santos & Andrade , o Sistema de Salde vigente antes de
1988- constituido ao longo de quase um século e consolidado no periodo da
ditadura militar era inadequado porque nao dava conta de atender a todos,
principalmente, frente a crescente demanda decorrente do surgimento de do-
encas e agravos, consequéncias do processo de desenvolvimento nacional®?.

21 ROMERQ, L. C. P.. O Sistema Unico de Satde - um capitulo & parte. In: DANTAS, Bruno. (Org.). Os
Cidadaos na Carta Cidada. Brasilia: Senado Federal: Instituto Legislativo Brasileiro, 2008, v. 5, p. 67-88.

22 SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. SUS: quando um sistema de saude na-
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O SUS foi construido sob a otica da pluralidade para tornar a saude da popu-
lacao brasileira um direito, sendo dever do Estado prové-lo. Para tanto, o SUS de-
termina a organizacao das acoes e servicos publicos de salde por meio de uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico, sob diretrizes
de descentralizacao, atendimento integral e participacao da comunidade??

A partir deste entendimento, de como era a saude no Brasil antes e
apos o SUS, é possivel afirmar que uma das principais potencialidades
deste sistema frente a pandemia de covid-19 é a Atencao Basica ou Aten-
cao Primaria a Saude (APS) que representa a “porta de entrada ou aten-
dimento inicial” e € um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas
redes de salde, dos mais simples aos mais complexos?*

A APS conta com uma série de acoes, como o Estratégia de Salde da Fami-
lia, que tém a vantagem de serem desenvolvidas junto as comunidades, per-
mitindo a aproximacao dos trabalhadores de salide com a populacao. Essa ca-
racteristica pode ser considerada fundamental para o enfrentamento de uma
doenca que € mais letal para quem nao tem facil acesso a informacao, vive
nas periferias em residéncias com alta densidade domiciliar, tem alta preva-
léncia de comorbidades e possui ocupacoes que 0s expoem a ser infectado
pelo virus. Toda essa realidade € conhecida pelos trabalhadores da Estratégia
de Saude da Familia e, principalmente, pelos agentes comunitarios de salde,
cuja rotina mais corriqueira de suas ocupacoes é fazer visitas domiciliares. O
conhecimento da realidade dessas familias tem sido essencial para que o im-
pacto da pandemia no Brasil ndo esteja sendo ainda mais catastrofico?®

cional e Unico na sua conformacao organizativa foi implantado num pais federativo. Exigéncia de
novos paradigmas administrativos. Saude em Debate, v. 30, n. 73/47, p. 189- 204, maio/dez. 2006.

23 SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. SUS: quando um sistema de salde nacional e
Unico na sua conformacao organizativa foi implantado num pais federativo. Exigéncia de novos paradig-
mas administrativos. Salde em Debate, v. 30, n. 73/47, p. 189- 204, maio/dez. 2006.

Giovanella, Ligia. Atengcao basica ou atengao primariaa salde? Cad. Salde Publica 2018; 34(8):e00029818

24 Giovanella, Ligia. Atencao basica ou atencao primaria a salde? Cad. Saude Publica 2018;
34(8):e00029818

25 Freitas, André Ricardo Ribas; Napimoga, Marcelo; Donalisio, Maria Rita. Analise da gravida-
de da pandemia de Covid-19 Epidemiol. Serv. Saude vol.29 no.2 Brasilia 2020 Epub Apr 06, 2020
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200008
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Por tudo isso, é preciso fortalecer e lutar pelo SUS, ja que ele atende
a necessidade de saude de grande parte das populagdes em situacao de
vulnerabilidade, a exemplo da populagao negra, cuja cobertura de assis-
téncia esta em torno de 67%.

O contexto de pandemia que estamos vivenciando esta nos mostrando a
importancia de termos a Estratégia de Salude da Familia, composta por pro-
fissionais que conhecem a realidade de cada nucleo familiar e de suas areas
adscritas. Apesar de termos um dos sistemas de salde mais democraticos
do mundo, mesmo com suas limitacoes, ele foi, ainda mais, negligenciado
no combate a pandemia. Com certeza, se nao estivessemos vivenciando um
contexto politico de negacao de evidéncias cientificas, incentivo ao charlata-
nismo e atraso na compra de vacinas, a pandemia de Covid-19, no Brasil, po-
deria ter sido controlada ha mais tempo e evitado tantas infeccoes e mortes.

E preciso rechacar Emendas Constitucionais, como a de n° 95/2016 - regime
fiscal para vigorar por 20 (vinte) anos - que limita gastos e investimentos publi-
cos, especialmente nos servicos de natureza social, sob a justificativa de priori-
zacao do crescimento econdmico. Portanto, esta emenda limita o financiamento
do SUS e, inclusive, reduz o quantitativo de profissionais de salde que prestam
assisténcia ao povo. Portudo isso, & preciso nao reeleger parlamentares defenso-
res dos interesses dos setores privados da salde. O SUS nao pode ser minimizado.

Considerando que antes da pandemia o Brasil ja detinha o segundo lugar no
mundo em termos de concentracao de renda e somado as desigualdades socior-
raciais, marca do racismo estrutural que perpassa as instituicoes e a sociedade,
podemos afirmar que o quadro sanitario de aproximadamente 20 milhdes de
pessoas infectadas e 600 mil obitos devido ao coronavirus até aqui, poderia ser
muito pior se nao tivessemos um sistema de salide com principios doutrinarios
e organizativos tao abrangentes e democraticos (Almeida, 2019; PNUD,2019).

Todavia, nao ha como negar que o atual governo do Brasil perdeu uma
grande oportunidade de, no contexto da pandemia, ter revogado a EC 95
e fortalecido o SUS provendo-o com financiamento adequado e, conse-
quentemente, ampliando a sua capacidade de atuacao na atual crise sani-
taria, e em outras que ainda possam ocorrer,

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil2019. ht-
tps://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01681 informativo.pdf. Acessado em 01/10/2021.
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A importancia dos webinarios na
construcao de uma agenda de direitos

Paulo Mariante

A Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transe-
xuais e Intersexos (ABGLT) considera que os webinarios realizados pelo Ob-
servatorio Direitos Humanos, Crise e Covid foram muito importantes porque
ajudaram a sistematizar dados e informacoes para entendermos melhor o
momento que estamos vivendo, especialmente ao abordar questdes como
0Ss impactos socioeconémicos da pandemia, a execucao orgcamentaria no
periodo e as ilegalidades cometidas pelo Governo Federal no enfrentamen-
to a pandemia. Do nosso ponto de vista, que privilegia nao apenas a popu-
lacao LGBT, mas toda a populacao brasileira trabalhadora e pobre, o quadro
anterior a pandemia ja nao era positivo para essa parcela da populacao,
principalmente apds o golpe sofrido pela presidente Dilma Rousseff, sendo
agravado pelo Governo Temer e posteriormente pelo Governo Bolsonaro. O
que nos temos hoje € uma explosao de precos de alimentos, combustiveis,
gas — necessidades basicas da populacao — o retorno da fome e o aumento
da violéncia contra mulheres, negros e negras e LGBT's, em especial tra-
vestis e transsexuais. Vemos que todos os indicadores sociais pioraram! E
importante que enfrentemos esse cenario atraves da construcao de pontes
para a saida da crise, como proposto pelos webinarios realizados pelo ob-
servatorio. E nds acreditamos que a saida dessa crise passa necessaria-
mente pela superacao do governo genocida de Jair Bolsonaro.
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Desafios e recomendacoes:
pontes para saida da crise

O trabalho de monitoramento, pesquisa e incidéncia que o Observatorio
Direitos Humanos, Crise e Covid vem realizando para identificar os principais
impactos da pandemia da vida dos trabalhadores e trabalhadoras brasilei-
ros apontou que apesar de a Covid-19 gerar efeitos novos e diversos para
diferentes setores da vida publica e privada, suas consequéncias poderiam
ter sido amortecidas com uma agao governamental eficaz.

O governo do presidente Jair Bolsonaro, abertamente anti-democrati-
co e contrario as pautas que favorecem as populacdes mais vulneraveis
do pals, fez uma gestao nao apenas ineficaz do ponto de vista da saude,
ao atrasar a vacinacao e gerar uma onda de desinformacao sobre a do-
enca, propagando ideias anti-cientificas que contribuiram para a disse-
minacao do virus, mas também desastrosa em outras areas prioritarias.

Conforme exposto nos textos que compdoem este livro, a crise inau-
gurada pelo coronavirus nao se limitou ao campo sanitario, mas es-
tendeu-se para outros setores da vida social, afetando sobremaneira a
renda, o emprego e a qualidade de vida dos brasileiros, em especial a
populacao pobre e negra, escancarando as desigualdades pré-existen-
tes em nosso pais.

Alem disso, medidas governamentais tomadas antes da pandemia con-
tribuiram diretamente para a crise que se instalou no periodo. A Emenda
Constitucional 95, que limitou os gastos publicos, foi uma das medidas
que mais prejudicou o combate a pandemia no pais. Ao estabelecer um
teto maximo de investimento em areas sociais prioritarias, como saude,
educacao e assisténcia social, a emenda contribuiu para que as desigual-
dades sociais existentes no pais fossem aprofundadas, uma vez que sao
as parcelas mais pobres da populacao que necessitam dos beneficios e
investimentos destas areas.

Ademais, a partir de 2016, apds o golpe contra a ex-presidenta Dilma
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Rousseff, uma serie de medidas anti-populares passaram a ser aprova-
das pelo Congresso Nacional. Desde esse periodo, o Estado passou a dar
menos suporte para 0s grupos mais vulneraveis, como fica claro com a
reducao da taxa de cobertura do seguro-desemprego, um impacto direto
da reforma trabalhista de 2017, e pela diminuicao do orgamento do Bolsa
Familia, recentemente extinto pelo presidente Jair Bolsonaro.

Assim, a alta vulnerabilidade vivida no Brasil nos ultimos anos deve-se
nao apenas a crise econdémica agravada pela pandemia, mas tambem a
auséncia de acao do Estado em fornecer aos mais vulneraveis subsidios
para que conseguissem manter niveis sustentaveis de vida.

Para superarmos esses problemas, algumas acoes politicas sao ne-
cessarias: é necessario que o teto dos gastos publicos seja revogado, para
que, assim, nao haja limitacao de investimentos em areas sociais priorita-
rias; os orcamentos dos campos da educacao, saude, assisténcia social e
meio ambiente, entre outros, precisa ser recomposto e priorizado dentro
da agenda politica; € essencial que uma reforma tributaria progressiva seja
implementada, desonerando os mais pobres e onerando 0s mais ricos,
para que assim possamos construir novamente um espaco democratico
comprometido com a reducao das desigualdades existentes no pals; e por
fim, é preciso que os espacos de participacao politica sejam garantidos,
para que assim possamos contribuir conjuntamente para a consolidacao
de uma agenda politica que respeite e priorize os direitos sociais € huma-
nos das populacoes mais vulneraveis do pais.
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