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Resumo

A partir da pesquisa bibliografica e documental, este artigo analisa o impacto da pandemia Covid-19 sobre a politica de
saude. O objetivo & apontar a trajetoria e as racionalidades que perpassam a politica de saude desde os anos 1990, com
énfase nas propostas de contrarreforma na salde a partir do governo Bolsonaro, sobretudo em contexto de pandemia. No
contexto da maior crise sanitdria de dimensdo mundial, o governo federal tem minimizado a pandemia e suas
consequéncias, em fungdo do seu projeto de extrema direita, que prioriza o lucro acima da vida, ignorando e banalizando as
mais de 551 mil mortes no Brasil. Identifica, a partir das leituras dos documentos e das portarias governamentais, os
diversos ataques a politica de saude no Brasil. Considera necessério resistir aos interesses do capital na saide que
desmontam o SUS e afastam a possibilidade de efetivagéo dos principios da Reforma Sanitaria, sobretudo frente a politica
de morte do atual governo.
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THE IMPACT OF THE COVID 19 PANDEMIC ON HEALTH AND THE CHALLENGES OF THE WORKING CLASS

Abstract

Based on bibliographic and documentary research, this article analyzes the impact of the Covid-19 pandemic on health
policy. The objective is to point out the trajectory and rationalities that have permeated health policy since the 1990s, with an
emphasis on health counter-reform proposals from the Bolsonaro government, especially in the context of a pandemic. In the
context of the world's largest health crisis, the federal government has minimized the pandemic and its consequences, due to
its far-right project, which prioritizes profit over life, ignoring and trivializing the more than 551,000 deaths in Brazil. Based on
readings, documents and government ordinances, the various attacks on health policy in Brazil are identified. It is considered
necessary to resist the interests of capital in health that dismantle the SUS and remove the possibility of implementing the
principles of Health Reform, especially in the face of the current government's policy of death.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 representa uma conquista histérica da sociedade
brasileira, no que diz respeito a amplia¢éo e garantia de direitos no ambito individual e coletivo, como
por exemplo, o sistema de seguridade social em seu tripé, saude, previdéncia e assisténcia social.
Nele, a saude foi considerada como um direito universal, integrando uma rede de servigos
regionalizados e hierarquizados que constituiu o Sistema Unico de Saude (SUS).

A consolidag¢do do SUS representou uma nova organizagao de atengéo a saude, trazendo
mudangas significativas, como a descentralizagdo dos servigos, a abertura de participagdo da
sociedade civil, a integralidade no atendimento em @mbito nacional, regional e municipal. Nao obstante,
foi conduzida pela légica da politica econdmica neoliberal na fragmenta¢do das politicas sociais, na
desigualdade de acesso, que refletiu, sobretudo, no direcionamento da politica de saude.

O desenho do SUS surge, entdo, a partir da Constituigédo Federal (CF) de 1988, sendo
assegurado pelo artigo 196, em que a saude passa a ser “direito de todos e dever do Estado”. Sua
formatacdo se inicia com a instituicdo da Lei 8080 de 1990, que dispde sobre as condi¢des de
promogao, protecao e recuperagdo da saude nos varios niveis de governo, e com a Lei 8.142 do
mesmo ano que visa assegurar a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meios dos
instrumentos coletivos de controle social (como os conselhos gestores e as conferéncias).

No entanto, atualmente, o SUS tem enfrentado embates que impedem seu avango, o
acesso e a qualidade dos servigos, além de colocar em cheque a proposta de seu modelo de gestéo,
bem como sua legitimidade. Mesmo a CF/88 tendo garantido um novo modelo de saude e instituido as
bases legais para o funcionamento de um sistema unico e universal; com as brechas legislativas que
permitem a oferta de servigos pela iniciativa privada, a conjuntura de implementagdo do SUS foi
marcada por reformas estruturais que seguiam os ditames do ideario neoliberal, precarizando os
servigos estatais, comprando ou transferindo servicos para o setor privado (lucrativo e filantropico) e
inviabilizando o projeto de politica de saude defendido pelo Movimento da Reforma Sanitéria (BRAVO,
2011).

Esse processo ocorreu em meio a hegemonia das propostas neoliberais, a partir dos anos
1990 que, sob orientagdo das agéncias multilaterais, desencadeou uma série de contrarreformas nos
Estados Nacionais considerados “em desenvolvimento”, dentre eles o Brasil e sua politica de saude.
Para Bravo (2006), na politica de saude ha fundamentalmente dois projetos em confronto: o projeto da
reforma sanitéria- hegeménico durante a formulagéo da Constituicdo que demarca a conquista do SUS-

e 0 projeto privatista, que teve destaque na ditadura pds- 1964 e retomou sua hegemonia nos anos
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1990. Este ultimo tem seus interesses vinculados aos interesses do mercado privado e uma
perspectiva oposta a racionalidade do projeto da reforma sanitaria.

A tendéncia atual do capitalismo favorece de vérias formas os privilégios da politica
neoliberal: destinando os recursos do fundo publico para investimento do capital; transferindo aos
antigos grupos oligopélicos, por via da privatizagéo, os antigos mecanismos estatais que protegiam os
oligopdlios (com incentivo do fundo publico) e transformando os direitos sociais em fontes rentaveis
para 0 mercado.

Segundo Soares (2010), a contrarreforma da saude se coloca da seguinte forma:
precarizacdo do SUS, ampliacao restrita, fragmentada e excludente do sistema interferindo no modelo
de atencdo pautado pela reforma sanitéria e nos seus principios de universalidade, integralidade,
equidade do SUS e participacdo da sociedade na politica.

O projeto privatista, intensificado pelo atual governo, € voltado para atender a demanda e
os interesses do mercado, no qual o objetivo é transformar a salide enquanto nicho lucrativo. O projeto
do grande capital ndo considera a saude como direito universal, mas como servico que deve ser
comprado na esfera privada. Um exemplo dessa logica sdo os “novos modelos de gestdo” que visam
substituir a gestao estatal e se apropriar do fundo publico para prosseguir com sua acumulagdo de
capital.

Destacam-se: a implementacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal que limita o gasto com
pessoal e possibilita 0 aumento das despesas com servigos de terceiros, transferéncias dos recursos
publicos a gestdo privada, renlncias e concessoes fiscais a entidades privadas sem fins lucrativos e
industria farmacéutica, entrada de capital estrangeiro no setor salde e a aprovagdo da Emenda
Constitucional 95/2016 que congela os gastos publicos por 20 anos.

Antes da pandemia’ da Covid-19, o contexto politico, social e econdmico brasileiro ja
estava marcado pela crise estrutural do capital, com elevado indice de desemprego, precarizagao e
exploragdo do trabalho e desigualdade social. Com a chegada da pandemia as consequéncias
econdmicas, politicas e sociais se agudizaram ainda mais, configurando-se como a maior crise
sanitaria da humanidade. O Brasil contabiliza, segundo o Ministério da Salde, mais de 551 mil mortes?
causadas pela covid-19.

No contexto da maior crise sanitéria de dimensdo mundial, o governo federal tem
minimizado a pandemia e suas consequéncias, em fun¢do do seu projeto de extrema direita, que
prioriza o lucro acima da vida, ignorando e banalizando milhares de mortes no Brasil. Tal politica
genocida adotada pelo governo apresenta seu carater ultraneoliberal, negacionista e ndo considera
evidéncias cientificas, propaga fakenews, oculta dados, naturaliza as mortes e ainda flexibiliza as

medidas recomendadas pela ciéncia e 6rgaos oficiais de saude. Mesmo com o consenso entre 0s
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pesquisadores e especialistas, o presidente Bolsonaro deslegitimou a gravidade em relacdo ao alto
numero de casos e 6bitos. Outra caracteristica do seu (des) governo € a auséncia de uma intervengao
nacional consolidada, com direcionamento aos estados e municipios, que provocou de forma
intencional, uma fragmentag&o de decisdes por partes dos governos estaduais e municipais.

Antes da chegada do virus no pais, o contexto j& era assolador para a maioria dos
brasileiros, com o aprofundamento da contrarreforma do Estado e das politicas sociais, especialmente
na politica de saude (Temer e Bolsonaro). De acordo com Bravo, Pelaez e Menezes (2020), ha nesses
governos uma atualizagdo do projeto privatista da saude que defende um SUS completamente
submetido ao mercado privado e seus lucros.

Por isso, 0 objetivo do presente trabalho € apontar a trajetdria e as racionalidades que
perpassam a politica de saude desde os anos 1990, com énfase nas propostas de contrarreforma na
saude a partir do governo Bolsonaro, sobretudo em contexto de pandemia. Para tal, utilizou-se a

pesquisa bibliografica e documental acerca de discussdes e contribuicdes sobre a tematica proposta.

2 RACIONALIDADES E TRAJETORIAS DA POLITICA DE SAUDE

O contexto das décadas de 1970 e 1980 é marcado pelo aprofundamento e denuncia das
precarias condi¢es de vida e trabalho de grande parte da populagdo, bem como pelo processo de
redemocratizacdo da politica no pais. Mas também, pela organizacéo e luta da classe trabalhadora
contra os governos militares do grande capital, que conseguiram impor ao pais um estagio do
desenvolvimento capitalista coordenado pela politica imperialista em expansao no mundo.

Nesse periodo, a saude contou com alguns importantes atores sociais para as discussoes
sobre as condi¢des de vida da populagdo e as propostas governamentais, como os profissionais de
saude que defendiam o fortalecimento da saude publica, de qualidade e com acesso universal; o
movimento sanitario, que veiculava e ampliava o debate em volta da saude e democracia, inclusive
com contrapropostas por meio do Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES); os partidos politicos,
que viabilizavam debates no Congresso; 0s movimentos sociais, que articulavam com outras entidades,
contribuindo para um grande debate que permeou toda a sociedade civil. O Movimento da Reforma
Sanitaria contou com lutas e mobilizagdo dos profissionais da saude, trabalhadores, organizagbes
profissionais e movimentos populares em busca de um Sistema Unico de Satide 100% estatal, publico,
de qualidade e universal. De acordo com Bravo (1999, p. 93):

A Reforma Sanitéria tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de Satide (SUS) e

foi fruto de lutas e mobilizagéo dos profissionais de saude, articulados ao movimento popular.
Sua preocupagao central é assegurar que o Estado atue em fung¢édo da sociedade, pautando-
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se na concepgdo de Estado Democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
por conseguinte, pela salde.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi um marco historico frente as articulagdes dos
movimentos sociais e trabalhadores da saude, como forma de luta e resisténcia para consolidagao dos
espacos institucionalizados e efetivagdo do SUS. A principal proposta da Reforma Sanitaria € defesa
intransigente da universalizagao das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais numa perspectiva
ampliada de saude, ndo focado apenas na doenca e sim em melhores condi¢des de vida e de trabalho,
lazer, moradia, educagdo, pautados nos principios de intersetorialidade, integralidade,
descentralizacdo, universalizagdo, participagdo social, redefinicdo dos papéis institucionais na
prestacdo de servicos e financiamento total pelo Estado.

A CF de 1988 deu as bases legais do SUS e garantiu um sistema de saude universal e
publico para a populagdo brasileira. No entanto, a efetivagdo do SUS desde a sua criagdo vem sendo
alvo de ataques por aqueles que buscam garantir os idearios neoliberais, precarizando 0s servigos
estatais, comprando ou transferindo os servigos para o setor privado e inviabilizando o projeto de
politica de saude defendido pela reforma sanitaria.

A conjuntura politica de implementagao do SUS nos anos 1990 e 2000 foi permeada por
contrarreformas estruturais na Seguridade Social e definida pela politica econdmica neoliberal que vem
reduzindo os direitos sociais em geral, e a saude, em particular. Nesse periodo verifica-se 0 aumento
dos desmontes e ataques aos direitos sociais e a saude, mas nao diz respeito apenas aos cortes nos
gastos publicos, mas toda mudanca de organizagdo do sistema de protegao social, que serve aos
interesses de mercado.

O SUS, em seu processo de implementagdo, passou por mudangas historicas no que se
refere aos processos de gestéo, de assisténcia e atengéo a saude. Essas mudangas foram mediadas
pelas forgas politicas da sociedade, a correlacdo de forgcas e os diferentes interesses das classes
sociais envolvidas nesse processo.

A saude foi a area que obteve maior avango no texto constitucional. Como integrante da
Seguridade Social e uma das proposi¢des do projeto da Reforma Sanitaria, o SUS foi regulamentado
em 1990 pela Lei Orgénica da Saude (LOS), assegurado pelo art. 196 da Constituicdo Federal de
1988, em que a salde passa entdo a ser “direito de todos e dever do Estado”. Contudo, na década de
1990 ha uma retomada histérica da disputa entre dois projetos societarios: o projeto da Reforma
Sanitaria, que propde um modelo de gestdo e assistencial democratico e participativo, atribuindo ao
Estado a responsabilidade de construir respostas as demandas de saude da populagéo; e de outro
lado o projeto privatista, que restringe os direitos sociais e politicos, como também a substituicdo das
lutas coletivas por lutas corporativas (CFESS, 2014).
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Nesse sentido, o processo de implementagdo do SUS foi atravessado pelas contradigdes
entre o publico e o privado, se materializando em retrocessos para a classe trabalhadora. A prevaléncia
do modelo privatista sob a égide neoliberal ataca diretamente o carater publico e universal do SUS, e
se expressam através da mercantilizagdo da saude, das privatizagdes, do repasse do fundo publico
para iniciativa privada, das terceirizagdes, num processo de flexibilizacdo da reforma sanitarista,
amplamente requerida pelos movimentos sociais e das camadas populares a partir da década de 1980.

As contrarreformas iniciam-se na década de 1990 e se intensificam no decorrer do
governo Fernando Henrique Cardoso (FHC). Alguns dos mecanismos do receituario neoliberal para
ajuste do Estado resultou na liberagao de capitais, abertura para privatizagéo, flexibilizagdo do mercado
de trabalho e redugdo de direitos sociais. A reforma politica, econdémica e gerencial do Estado,
realizada através do Ministério da Administragcdo e Reforma do Estado (MARE), tinha como objetivo
implementar propostas que dessem sustentacdo a administracdo empresarial do setor publico, de
carater gerencialista, trazendo a tona as novas modalidades de gestao da saude terceirizada.

A crise fiscal do Estado qualificada como patrimonialista e clientelista, bem como as
criticas a falta de governabilidade se transformam em argumento para justificar a ineficiéncia do
Estado, a submisséo do Estado ao modelo gerencialista, com adogdo das regras do mercado, da
competicdo, concorréncia, lucratividade, produgdo voltado ao consumo, empreendedorismo e
flexibilidade.

Este governo ignorou 0 marco legal da salde (Constituicdo Federal de 1988 e Leis
8.080/90 e 8.142/90) como direito a ser garantido pelo Estado. Foi efetivado um conjunto de
privatizagbes estatais, investiu nos planos privados de saude como alternativa ao atendimento
disponibilizado na rede publica. O corte no orcamento destinado a salde publica resulta na
inviabilizagdo da assisténcia integral e universal ao povo brasileiro. Em consequéncia disso, 0s planos
privados de salde foram fortalecidos em detrimento do investimento e crescimento do SUS.

E no governo de FHC que o Banco Mundial ganha espago na participagéo e financiamento
de programas sociais, onde diversos Programas (Saude da Familia, Vigilancia Sanitaria, REFORSUS)
foram objetos de financiamento e convénio entre o Ministério da Saude e o BM. Na década de 1990 ele
foi responsavel pelos fundamentos que legitimaram o ajuste estrutural, isto é, “uma instituicao
estratégica de produgéo e reprodugéo da racionalidade da contrarreforma dos Estados a nivel mundial’
(SOARES, 2010, p. 51).

A contrarreforma realizada no governo FHC recusou substancialmente os principios da
reforma sanitéria, facilitou o processo privatizante e a manutencdo de praticas corporativistas. Na

medida em que reduz o gasto com pessoal e coloca como saida a terceirizagdo, a logica estatal e
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publica da reforma sanitaria vai sendo substituida por mecanismos privatizantes: fundagdes estatais de
direito privado, terceirizagdes, OSs.

Com a eleigao de Lula da Silva (2002) esperava-se uma modificagéo no cenario nacional.
Ela representou um anseio de mudangas por parte das massas populares, bem como daqueles que
constituiram o movimento de luta pela Reforma Sanitaria. No entanto, verificou-se, em seu governo, a
retomada e manutengao da adogéo de politicas neoliberais, dando continuidade ao governo de FHC.

O governo Lula ndo rompeu sua alianga com os setores conservadores, como também
nao criou mecanismos para fortalecer uma saude publica, universal e integral. Ao contrario disso,
contribuiu para o desenvolvimento de politicas cada vez mais focalizadas e compensatérias, refor¢cando
a perspectiva da privatizagdo e da ldgica lucrativa, favorecendo cada vez mais a hegemonia do setor
privado.

As questdes centrais do SUS nédo estavam sendo enfrentadas, como a universalizagéo
das agoes, financiamento efetivo, a politica de recursos humanos, a defesa da seguridade social, entre
outros. A seguridade social que compreende a saude, previdéncia e assisténcia, numa perspectiva
universalista, perdeu essa caracteristica com a reforma da previdéncia, que buscou legitimar a
mercantilizagdo, por meio dos fundos de pensao, fortalecendo o capital financeiro e abrindo portas para
a privatizacdo da saude.

O desmonte da politica de salde em voga tem se dado pela ascensdo dos modelos
privatizantes de gestdo em detrimento da gestdo direta dos recursos pelo Estado. Dentre as diversas
formas de privatizacdo dos servigos publicos, a saber, as Organizagdes Sociais (OSs), Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP’s), e
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Com a vitéria de Dilma (2011-2014), muitos questionaram quais seriam as linhas gerais do
seu governo. Com a justificativa de “buscar solugdes mais adequadas ao atual momento” em razéo da
duragdo da crise mundial, Dilma foi obrigada a recuar e se recompds com a burguesia interna
brasileira.

Os interesses do grande capital no Brasil a partir de 2015, segundo Braz (2017), “...]
precisavam de um governo genuinamente burgués, capaz de néo ceder o minimo aos trabalhadores,
de lhes retirar 0 pouco que conquistaram e de servir inteiramente, sem concessdes, ao grande capital’.

Como se nao fosse suficiente todos os retrocessos e ataques contra as politicas sociais e
aos trabalhadores, o0 ano de 2016 fica marcado pelo golpe e decurso do governo Temer (envolvendo
judiciério, parlamento, grande midia e grande empresariado). O entdo Ministro da Saude, Ricardo
Barros, com o discurso de inviabilidade do SUS como um sistema publico, defendeu que os planos

populares iriam “compensar o déficit do SUS” e que “a capacidade financeira do governo para suprir
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todas essas garantias que tem o cidadao nédo séo suficientes”. Oficializaram o desmonte de uma
politica publica e universal.

Tal posicionamento revela a direcdo das alteragbes abruptas assumidas pelo governo
Temer, concomitante aos vinculos do Estado brasileiro com o capital nacional e internacional. O apice
da expropriagdo no ambito da saude foi a aprovagéo da Emenda Constitucional 95, que também ficou
conhecida como a PEC do “Fim do Mundo”, e prevé o congelamento dos gastos sociais por 20 anos,
desestruturando o financiamento das politicas sociais, desvinculando receitas destinadas a Educagéo e
a Seguridade Social para corrigir a inflagéo.

Segundo Boulos (2017), a esse programa ultraliberal soma-se ainda um recrudescimento
do conservadorismo politico que indica retrocesso em diversas pautas dos movimentos negros,
feministas, LGBTQI, representando uma verdadeira “desconstituinte”, ferindo fortemente a CF/88.

Trata-se de um duro golpe na protegéo social brasileira e expressa um periodo marcado
por instabilidade politica, econdmica e social. As contrarreformas do governo Temer também foram
embasadas em documentos (2015 e 2016), formulados pelo PMDB para o governo: Agenda Brasil;
Uma ponte para o futuro; e Travessia Social.

Outro projeto apresentado pelo governo foi o Plano de Saude Acessivel ou Plano de
Saude Popular, com as propostas do Plano Simplificado que faz a cobertura na atengao primaria; o
Plano Ambulatorial + hospitalar que faz a cobertura da atengao primaria, atencdo especializada, de
média e alta complexidade e o Plano em Regime Misto de Pagamento para cobertura de servigos
hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina preventiva (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018).

Além disso, os autores acima ressaltam a revisao da Politica de Ateng¢éo Basica que ndo
foi analisada com o Conselho Nacional de Saude e nem discutida junto a sociedade. O que houve foi
apenas uma consulta publica online realizada em um breve tempo. Ainda que o texto afirme que a
Saude da Familia continua como estratégia prioritaria para o fortalecimento da Atengéo Basica no pais,
0 mesmo retira a sua centralidade e traz outras modalidades de financiamento para outros arranjos
assistenciais que desconsideram as equipes multiprofissionais. A Atencdo Basica passa a ser
organizada contrariamente aos principios originais que norteiam a Aten¢do Primaria a Saude. Além de
diferenciar agbes e servicos (padrdo essencial, ampliado e estratégico) que apontam para a
seletividade e diferenciagdo no acesso da populagdo no ambito da atengéo basica.

N&o obstante, apresentam propostas para a Politica de Saude Mental que ameagam e
atacam as conquistas adquiridas com a Reforma Psiquiatrica (Portaria 3.588/2017), fortalecem as
internagdes em hospitais psiquiatricos e criam leitos em hospitais gerais para este fim, mais uma vez,

sem consultar a opinido da sociedade.
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O governo Temer deixa nitido seu envolvimento com entidades articuladoras do capital da
saude, como por exemplo, o documento “Coalizagdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude” que visa construir um novo sistema de saude no pais a partir da articulacdo entre o
setor publico e privado (este com maior énfase) na gestdo dos servigos. Por fim, destaca-se o
desmonte no financiamento da Seguridade Social e, em particular, na salde, expressando o interesse
do capital na apropriagdo do fundo publico.

No campo da saude, a conquista dos direitos sociais no texto Constitucional ndo se
efetivou numa mudanga concreta nas condi¢des de vida e trabalho da populagdo, uma vez que esse
projeto de seguridade social democratico foi interrompido pelas propostas minimalistas e privatizantes,
tipicas do Estado neoliberal.

Para Salvador (2010), as multiplas fungdes do Estado, presentes na reprodugéo do capital
e viabilizadas por meio do fundo publico, envolvem: as desoneragdes tributérias, os incentivos fiscais e
a reducao da base tributaria para favorecer o investimento capitalista; a viabilizag&o da reprodugéo da
forca de trabalho, por meio de salérios indiretos e de politicas sociais; por recursos orgamentarios para
investimentos em infraestrutura, em investigagao e pesquisa; e, no capitalismo contemporaneo, por
uma transferéncia de recursos sob a forma de juros e amortizagao da divida publica para o capital
financeiro, em especial para as classes dos rentistas. (SALVADOR, 2020)

Nesse contexto, percebe-se através de autores como Evilasio Salvador (2012) que o
fundo publico possui uma centralidade na produgdo e reproducdo do capitalismo financeiro,
concretizado por meio de investimentos de subsidios, desoneragdes tributarias, incentivos fiscais, e
pagamento da divida publica a organismos internacionais que mantém o capitalismo financeiro. Neste
momento ha uma disputa pelos recursos do fundo publico, e dos papéis que ele vai exercer na
sociabilidade.

No capitalismo contemporaneo, o fundo publico exerce uma fungdo ativa nas politicas
macroecondmicas, sendo essencial tanto na esfera da acumulagao produtiva quanto no dmbito das
politicas sociais. O fundo publico tem papel relevante para a manutencdo do capitalismo na esfera
econdmica e na garantia do contrato social. O alargamento das politicas sociais garante a expanséo do
mercado de consumo, a0 mesmo tempo em que 0s recursos publicos sdo financiadores de politicas
anticiclicas nos periodos de refragéo da atividade econémica. (SALVADOR, 2012, p. 5)

A partir desse pensamento € possivel compreender a conjuntura politica, social e
econdmica em que o Brasil se encontra desde o golpe-midiatico-juridico-parlamentar de 2016, o qual o
Estado vem utilizando medidas extremas de austeridade fiscal, através da aceleragdo das
contrarreformas, privatizagdes e do ajuste fiscal, 0 que intensifica os desmontes na Seguridade Social e

nos Direitos Humanos.
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3 POLITICA DE SAUDE NO GOVERNO BOLSONARO E A CRISE SANITARIA

A eleicdo de Jair Bolsonaro para a presidéncia levou ao centro do governo os setores
mais conservadores e reacionarios da sociedade, que defendem claramente bandeiras que se
contrapdem aos principios da CF/88. Traduz na emergéncia politica de uma corrente neofascista, que
ataca as politicas sociais, as instituicdes, constrange referéncias do Senado, da Camara e do STF,
criminaliza e despreza a liberdade de expressado e de imprensa e nega a ciéncia.

No atual governo Bolsonaro/Mouréo de extrema direita, ultraneoliberal e neofacista, tem-
se um aprofundamento das contrarreformas nas politicas sociais através da radicalizagéo e ofensiva da
politica neoliberal e com a manutengéo do ajuste fiscal pela EC 95/2016; proposta piorada da Reforma
da Previdéncia. Na economia, Paulo Guedes segue a linha ultraneoliberal do golpe de 2016, apoiado
pelos empresarios, estimulando as privatizagdes, a destruicdo do meio ambiente e dos direitos sociais,
além de intensificar a contrarreforma trabalhista.

O governo Bolsonaro intensificou o aprofundamento do desmonte das politicas sociais,
com destaque para a politica de saude, que nesse contexto de pandemia da Covid 19, evidenciou
ainda mais as contrarreformas ja iniciadas no governo Temer. A comegar pelo Ministério da Saude,
inicialmente representado pelo médico Luiz Henrique Mandetta (DEM-MS Partido Democratas), que
tem relagdes com a Unimed e entidades filantrdpicas.

Em janeiro de 2019, quando assumiu o cargo, proferiu que cumpriria 0 que esta posto na
Constituicdo Federal, assegurando a saude enquanto direito de todos e dever do Estado. Ao mesmo
tempo afirmou que desejaria um sistema privado forte e “solidario”. Fica evidente a incoeréncia no trato
sobre a politica, a0 mesmo tempo que reforga os reais interesses de asfixiar os direitos fundamentais
da saude.

O mesmo ministro desconsiderou a politica de aten¢do a saude dos povos indigenas no
Brasil, com auséncia de recursos, repasses que impossibilitou que os distritos pudessem arcar com
medicamentos, transporte, exames e pagamento de profissionais. O ministro da Saude, Luiz Henrique
Mandetta (DEM-MS), que € ligado a bancada ruralista, com uma trajetoria politica de oposi¢éo aos
direitos indigenas no pais, proferiu discursos apontando que se gastaria muito com a saude indigena
em comparagdo ao restante da populagao brasileira.

Quanto ao Programa Mais Médicos, o governo conseguiu realizar seu desmonte a partir
da saida dos médicos cubanos e a ndo permanéncia dos médicos brasileiros no Programa. No ambito
da saude mental, houve tentativas de enfraquecimento dos centros de atengéo psicossocial (Caps)

através de Nota Técnica e defesa de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

354



Nathalia Moreira Albino, Aline Cristina do Prado Maringolo e Andréia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni

O presidente Jair Bolsonaro apresenta o Decreto n° 9.759/2019 que extingue varios
conselhos e colegiados da administracdo publica federal e estabelece novas diretrizes. No seu
discurso, afirma que é uma forma de economizar, desburocratizar e reduzir o poder de entidades
aparelhadas politicamente. Deslegitima toda conquista do povo brasileiro no que tange a construgéo
democratica dos espacos de participa¢do popular.

O Brasil tem sido reconhecido internacionalmente como um dos piores exemplos de agao
politica/governanga no ambito da crise sanitaria provocada pela pandemia da COVID 19, aqui perpetua
polarizagao politica e negacionismo ampliados pelos discursos e préaticas do presidente da republica, o
que representa dificuldades para adotar medidas efetivas de combate ao virus.

Soma-se aos constantes ataques ao Executivo federal, ao judiciario, ao poder legislativo e
as disputas de apoio politico no interior do governo, bem como a recusa as diretrizes indicadas pela
Organizagdo Mundial da Saude no combate a pandemia. A recorrente troca de ministros durante o
periodo mais grave da pandemia somada a militarizagdo do ministério e a ocultagdo na divulgacao dos
dados s@o breves exemplos que justificam a falta de governanga.

Nesse cenario, restou aos estados e municipios assumirem a percurso de medidas de
enfrentamento, marcado por conflitos com o governo federal e setores econdmicos locais. O dramatico
quadro social agravado pela pandemia expressou a auséncia de uma agenda social do governo
federal, em que as politicas sociais se apresentam ainda mais focalizadas, fragmentadas e
excludentes.

A chegada do novo coronavirus com condi¢des pré-existentes ndo contagiosas, como
diabetes, cancer, hipertenséo, aliados a pobreza, a falta de acesso as condigdes basicas de higiene,
alimentagdo, saude, atingiu fortemente grupos populacionais especificos, como negros, povos
originarios, comunidades periféricas. Para Pereira; Pereira (2021) o combate efetivo ndo se da
mediante aplicagdo de drogas e vacinas, mas por meio de agdes estatais e politicas publicas que
diminuem as disparidades sociais e econdmicas.

Segundo as autoras, a morte tem sido parte integral da chamada protegdo social
contemporanea. Essa assertiva ndo € reflexo apenas do sucateamento e descaso com as politicas
publicas, mas é resultado de agdes politicas desumanas e cruéis assumidas pelo governo atual,

As mortes por COVID-19, especialmente quando se ddo nas favelas, nas periferias, nos
municipios isolados, s@o contabilizadas em grandes nimeros que viram grandes listas e que,
do ponto de vista dessa coletividade blasé, perdem seu lastro humano. E a degradag&o de
coisas em larga escala. E ndo choca mais [...] no final das contas, a classe trabalhadora, em
especial a negra, vé os corpos de seus amores perdidos serem diluidos em numeros

gigantes cada dia mais tolerados por uma coletividade dopada (PEREIRA; PEREIRA-
PEREIRA, 2021, p. 50).
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De forma explicita ou ndo, tém-se as chacinas contra negros e pobres, as contrarreformas
trabalhista e da previdéncia, enxugamento e corte do auxilio emergencial para a classe trabalhadora,
que nesse momento vivencia o cenario de desemprego, fome, pregos exorbitantes dos alimentos, entre
outros. Nao fosse suficiente, Bolsonaro segue desrespeitando as recomendagdes necessarias de
protecao as pessoas na pandemia, promovendo manifestagdes publicas, passeios, atos de agresséo a
profissionais de salde e jornalistas, avangando no seu projeto contra as liberdades democraticas no
Brasil.

Dentre os retrocessos do governo atual destacam-se: (I) a atitude irresponsavel em
relaxar o isolamento social e flexibilizar a abertura de atividades econdmicas ndo essenciais, expondo
ainda mais a sociedade ao risco de contagio e as complicagcbes de saude, levando ao colapso do
sistema; () crise na capacidade de atendimento dos casos graves com o aumento exponencial da
corrida a hospitais, clinicas e postos; (lll) postura negacionista do governo, seja pela tentativa de
manipular os dados, alterando a metodologia de contagem dos casos de ébitos, subnotificacdo em
decorréncia da auséncia de investimentos na testagem em massa da populagéo; (IV) militarizagéo da
saude contrariando os critérios técnicos e cientificos para indicagdo de cargos no ministério da saude;
(VI) ocultacédo de estudo sobre a salde da populagao negra; (V) auséncia de politicas publicas efetivas
para a populacéo brasileira.

Além destes retrocessos, vale destacar o insuficiente financiamento para a saude
decorrente dos rebatimentos da crise estrutural do capital, transformando em um verdadeiro processo
de desfinanciamento. Com a vigéncia da Emenda Constitucional n® 95/2016 que congelou o gasto
publico por 20 anos, a crise sanitaria brasileira se compromete ainda mais. Segundo Funcia e Santos
(2019), o gasto do Ministério da Saude n&o foi alterado, mantendo-se 1,7% do PIB, enquanto o gasto
com os juros da divida representou, em média, 6,6%. Dois fatores que prejudicam o financiamento do
SUS ao longo da historia sdo: a Desvinculagao das Receitas da Unido (DRU) e as renuncias fiscais no
ambito da saude. Tais fatores correspondem a uma perda de recursos da Seguridade Social que
ultrapassa R$980,0 bilhdes, entre 1995 e 2017 (MENDES; CARNUT, 2020).

Essa austera EC 95 parece ser a forte expressdo do Estado capitalista brasileiro em
consonancia com a logica do capitalismo contemporaneo sob a dominancia do capital financeiro,
especialmente porque ndo estabeleceu limites para os juros e outras despesas financeiras. Sem
davida, a escolha por ‘essa politica de austeridade tem grande efeito sobre o direito a saude,
evidenciando ainda mais sua crise” (MENDES; CARNUT, 2020, p. 28)

A falta de compromisso do governo federal brasileiro com a saude da populagdo é
evidente quando ha uma baixa utilizagdo dos recursos destinados ao Ministério da Saude para o

enfrentamento da pandemia covid-19. Até meados de junho de 2020 foram liquidados apenas 35% da
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pasta da salide, somando um total de R$39,0 bilhdes. Ficando sem uso do orgamento do Ministério da
Saude 65% da pasta® em meio & maior crise sanitaria dos Ultimos tempos, com falta de EPI’s,
respiradores, testes de diagnostico e medicamentos para a populagéo brasileira.

A crise sanitaria brasileira, intensificada através da crise estrutural do capital e com a
aceleragdo da pandemia da Covid-19 no Brasil, evidencia a necessidade de defender e fortalecer o
Sistema Unico de Salde 100% publico, estatal, de qualidade e universal, com os principios do
Movimento da Reforma Sanitdria, com uma rede de atencdo a saude primaria, média e alta
complexidade estruturada, vinculada a uma politica de valoriza¢do de toda a classe trabalhadora da

saude, com garantia de direitos trabalhistas e condi¢des dignas de trabalho.

4 CONCLUSAO

A conjuntura apresentada aqui expressa a barbarie social, a retirada de direitos e a
complexidade da luta politica no Brasil, colocando como tarefa essencial a consolidagdo de uma frente
de forgas populares que construa alternativas de enfrentamento ao desmantelamento que esta posto
na realidade.

A pandemia da COVID-19 emerge no cenario mundial em um contexto marcado pela crise
estrutural do capitalismo contemporéneo e traz a urgéncia em debater o futuro dos sistemas de
protecdo social, como por exemplo, a construgdo de sistemas mais universais e abrangentes. A
desigualdade de renda que assola 0os mais pobres nesse pais, sobretudo no contexto atual, reforga o
recorte de classe, raga e género na determinagdo da contaminagao e mortalidade por COVID-19.

Por isso, se coloca como tarefa a defesa de uma saude publica e um Sistema Unico de
Saude de carater 100% publico, estatal, de qualidade e universal, através da articulagdo e mobilizagéo
de diversas frentes de luta: movimentos sociais, sindicais, frentes e foruns municipais/estaduais e da
Frente Nacional Contra a Privatizagao da Saude.

Faz-se necessaria a unidade de agdo contra as medidas ultraliberais, o golpe as
liberdades democraticas e as ameacas fascistas exigem, mais do que nunca, a organizacdo da classe
trabalhadora. Tal perspectiva passa pela eliminagao de qualquer barreira no acesso universal a saude,
pela instauracao de uma renda basica articulada a outras politicas de carater universal.
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Notas

1 Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pandemia é a disseminagdo mundial de uma nova doenca e o termo
passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes
com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa. Antes da Covid-19, a pandemia mais recente havia sido em 2009,
com a chamada gripe suina, causada pelo virus HIN1. Acredita-se que o virus veio do porco e de aves, e 0 primeiro caso
foi registrado no México. A OMS elevou o status da doenga para pandemia em junho daquele ano, apds contabilizar 36 mil
casos em 75 paises. No total, 187 paises registraram casos e quase 300 mil pessoas morreram. O fim da pandemia foi
decretado pela OMS em agosto de 2010. Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1763-0-que-e-uma-
pandemia.

2 No final de julho de 2021 ja havia mais de 551 mil mortes por covid-19 no Brasil. (Dados do Ministério da Satde até o dia
27/07/2021).

3 Boletim Cofin/CNS de 01/07/2010 (dados até 30/06/2020)
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