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“ELES NAO PEGAM EM ARMAS SO EM
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IMPACTOS DO GOVERNO BOLSONARO E O
DESMONTE DO SUS EM TEMPOS DE
PANDEMIA DO COVID-19
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide teve sua concretiza¢io com a Constituicio Federal
de 1988, sendo impulsionado pela reforma sanitaria e configurado como tripé da
seguridade social, juntamente com a assisténcia social e a previdéncia social, tendo
uma perspectiva universal, descentralizada e participativa. Segundo a Constituicdo

Federal de 1988, em seu artigo 196:
A sadde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reduc¢io do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
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acdes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil,

1988).

No entanto, mesmo com os avanc¢os no arcabouco juridico brasileiro, advindo
de uma conjuntura de mobilizacdo da populacdo e dos movimentos sociais, o SUS
esta inserido no contexto de modelo de sociabilidade capitalista e que seus
principios se encontram em constante disputa, sobretudo pela ascensao do
neoliberalismo no pais desde a década de 70. Entdo desde sua materializacdo o SUS
é alvo de ameacas e embates na sua efetivacdo, essencialmente com um forte
crescimento das iniciativas privadas no Brasil, em contexto pandémico, os ataques
podem ser ainda mais intensos.

O atual cenario politico apresenta ainda mais complexidade na concretizacao
do direito a saude e a vida, concomitantemente o pais mergulha no maior colapso
sanitario e hospitalar do Brasil. 0 mundo enfrenta uma crise sanitaria desde o final
de 2019 com o inicio do novo coronavirus em Wuhan, na China. E nesta conjuntura,
quando a pandemia chega ao Brasil, que ver-se-a a concretizacdo de um projeto
politico do governo Bolsonaro que banaliza mortes e intensifica o desmonte na
politica de saude.

No periodo de crise sanitaria, politica e econdmica, o governo federal tem
desdenhado e minimizado a pandemia da COVID-19, que para seu enfrentamento
seria necessario o cumprimento de medidas de distanciamento social e a valorizacdo
da ciéncia. Entretanto, é possivel afirmar que os métodos de enfrentamento, tanto
econOmicos quanto sociais, adotados por lideres e autoridades mundiais, destacam
as prioridades da sociedade hodierna: a defesa dos interesses do grande capital
(Guimaraes, Pinheiro, 2021), no governo Bolsonaro ndo foi diferente, sob a
perspectiva neoliberal, partindo do pressuposto de que o Estado € ineficaz, escasso e
a necessidade de defender a manutenc¢do da ordem capitalista, o presidente seguiu
naturalizando as mortes, possuindo um carater negacionista, no qual incentiva
aglomeracgdes e o ndo fechamento das atividades econ6micas, o ndo uso da mascara,
divulga e estimula o uso de medicamentos sem comprovacgdes cientificas,
descumprindo os protocolos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e negando a
ciéncia.

Partindo deste diagnostico, a pesquisa mostra as analises realizadas sobre os

UERN | PPGCISH 2



MONXOROS [Ano 2, N2 03, V. 01, 2025]

impactos causados pelo governo Bolsonaro no desmonte do SUS na pandemia, sob
as lentes do neoliberalismo, por isso utilizamos a musica Obitos de Arnaldo Antunes,
com a frase “Eles ndo pegam em armas sé em canetas e papéis mas matam mais com
suas leis que atiradores cruéis” por entender a responsabilidade do governo com o
futuro e o presente da populagdo por meio das leis, e como suas decisdes e projetos
politicos influenciam e impactam a vida dos brasileiros, e consequentemente no SUS.
Para tanto tem como método o materialismo histdrico dialético, que como
afirma Netto (2011) sob a dptica de Marx, é considerado um método de pesquisa
que assegura o conhecimento teorico, advindo da aparéncia, que tem o objetivo de
alcangar a esséncia do objeto. Esta relacionado com a producdo e reproducao da
vida real histérica interligada com o poder, sendo notavel como a sociedade
capitalista organiza as relacdes sociais a partir de interesses econdmicos, nesse
sentido, Marx e Engels (2007, p. 86-87) deixam explicito que as analises se
constituem com “os individuos reais/ sua acdo e suas condi¢cGes materiais de vida,
tanto aquelas por eles ja encontradas como as produzidas por sua prépria acao".
Entdo, este sera o método escolhido utilizado para realiza¢do da pesquisa por
entender que a sociabilidade no modo de producdao -capitalista e seus
desdobramentos estdo interligados historicamente com o processo de desmonte e
precarizacao da saude, como uma forma de lucro e mercantilizacdo acima da vida.
Dessa forma, para a discussdo das categorias saude, neoliberalismo e governo
Bolsonaro serdo utilizadas como referéncias para a construcdo deste trabalho
autores como Bravo e Mota (2004), Behring e Boschetti (2011), Sousa (2013, 2014)
e Perry (1995), além de pesquisas qualitativas, utilizamos pesquisas bibliograficas e
documentais para investigacdo da realidade social com apreensdo de documentos

publicos, dados, leis, decretos e afins.

HA PEDRAS NO MEIO DO CAMINHO% TRAJETORIA DO SUS NO BRASIL

Nesta secdo, pretende-se caracterizar os aspectos da trajetoria histérica da
Satude no Brasil a partir de 1960. Destaca-se nos avan¢cos do arcabougo juridico

brasileiro articulando com as determinag¢des histdricas, econdmicas e sociais que

2 Referente ao poema “No meio do caminho" de Carlos Drummond de Andrade.
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estavam inseridas no processo da criacdo do Sistema Unico de Satde.

Com o golpe militar em 1964 a conjuntura brasileira sofreu alteragdes
politicas e sociais, com a promessa de reinstaurar a ordem e fortalecer a economia,
os militares permaneceram no poder por vinte e um anos (Paiva, Teixeira, 2014).
Com o objetivo de exterminar qualquer possibilidade ideoldgica socialista e como
proposta de solucdo de problemas, esse periodo conservador e autoritario é
marcado pelo aprofundamento das expressdes da questdo social e por rebatimentos
na politica econémica do pais.

Em relacdo a politica de saude, destacamos a dualidade e disputa de sistemas
entre a medicina previdenciaria e a saude publica. A junc¢do da Previdéncia Social,
com os Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) em 1966, é possivel observar
um “alijamento dos trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da
previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores” (Bravo, 2006,
p. 6), visto que so teriam acesso a assisténcia a saude apenas os trabalhadores que
contribuissem, por isso denominada medicina previdenciaria. A saude publica,
regida pelo Ministério da Satude (MS), era focada na criacao de condig¢des sanitarias
minimas que favoreciam a infraestrutura necessaria para suportar o contingente
migratério. Permaneciam, via de regra, limitados pela op¢do politica de gastos do
Estado e pelo modelo sanitarista/campanhista estabelecido (Bertolozzi e Greco,
1996), direcionando a saude para a popula¢cdo mais pobre e vulneravel, reforcando
uma dualidade e fragmentacdo existente na politica de saiide no Brasil com uma
perspectiva mercadolégica e de medicalizagdo tanto na Previdéncia Social quanto na
saude publica.

Nesse contexto, a saude e seus desdobramentos se configuraram em um
cenario politico e social de transformacdes, visto que o periodo de 1970 até o final
da ditadura militar foi marcado por um grande momento de repressao e mobiliza¢do
popular, o que consequentemente obteve-se um maior enfrentamento e
investimento na politica social devido as reivindicacbes da populacdo e dos
movimentos sociais. .

Em 1975, resultado da V Conferéncia Nacional de Satude foi instituida a lei n.
6.229, referente ao Sistema Nacional de Saudde. Consta no texto da lei, o que é

relativo a pasta da saude que “acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as
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N

informacgdes, investigacdes e levantamentos necessarios a programacdo e a
avaliacdo das medidas de controle de doencas e de situacdes de agravos a saude”
(Brasil, 1975). Além da legitimacao e institucionaliza¢do da pluralidade no setor,
segundo os autores Paiva e Teixeira (2014), a lei também consolidava uma questdo
central na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), que é presente até os dias atuais:
a separacdo entre sistemas formadores de recursos humanos e necessidades do
sistema de saude, pois devido a nova legisla¢do, o Ministério da Educacao e Cultura
teria responsabilidade das politicas de formacao e habilitacdo de profissionais de
nivel superior, técnico e auxiliar para o sistema de saude, a manutenciao dos
hospitais universitarios e de ensino, assim como a producao de diretrizes para a
formacao de pessoal de saude.

Em 1976, foi criado Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), com uma
Optica critica e progressista, foi porta-voz para ampliacao e divulgacao de uma luta
em defesa da democratizacio da satde, com o objetivo de mudar ideolégica e
estruturalmente a organizacdo da saude. E neste contexto que a narrativa da
reforma sanitaria comeca a ser desenvolvida, opondo-se ao regime ditatorial vigente
e ao modelo de saude previdenciario e médico instaurado anteriormente.

O periodo dos anos 70 é definido pela maior destaque no que concerne ao
Ministério da Saude, visto que ocorreu o aumento dos repasses de verbas para os
estados e passou a desenvolver projetos verticais direcionados ao controle de
determinadas doencas, como a hanseniase, a tuberculose e o cancer (Braga, Paula,
1986), em decorréncia desse aumento de casos no quadro epidemiolodgica, que
afetava inicialmente a zona rural, mas que alastrou até os centros urbanos, ocorreu
um crescimento da demanda por consultas médicas ambulatoriais e foram
propostos programas que tiveram um impacto politico significativo, como foi o
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAM) e Programa de
Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), lancados em 1973 e 1976,
respectivamente. Tratava-se de programas destinados, na teoria, para a atuacdo
preventiva, na tentativa de buscar eliminar as condi¢cdes causadoras das
enfermidades. O PRONAM estava sendo lancado numa segunda tentativa, com o
objetivo de comprar insumos e o estimulo a oferta de alimentos basicos. Ja o PIASS

propunha-se a implementar e operar uma estrutura basica de satide e saneamento
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(Bertolozzi e Greco, 1996).

A década de 80 é definida pelo fim de periodo ditatorial iniciado em 1964, e
pelo processo de redemocratizacdo politica. No entanto, o cenario é perpassado por
uma crise financeira proveniente da politica de endividamento do regime militar. A
divida externa brasileira elevou-se 142% entre o final de 1978 e 1983 (Souza,
1985), entdo com a crise afetando também o setor da saude, via-se, agora mais
ainda, como saida as medidas implantadas na politica de saude e o movimento
sanitario, desencadeado por intelectuais e pelos movimentos sociais.

Em decorréncia desse processo, foi impulsionado a realizacao da VIII
Conferéncia Nacional de Satde, realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito
Federal, apds o fim declarado do regime militar. Diferente dos outros eventos, a “82
CN contou com a participa¢do de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre
as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu a
sociedade no cenario da discussdo da saude” (Bravo, 2006, p.9), com a tematica, ndo
mais voltado para questdes técnicas, mas agora sobre demandas do movimento
sanitarista como o direito a saude para todas as pessoas, um sistema de saude e
financiamento, a participacdo da sociedade civil e o processo preparatorio que
envolveu profissionais da saude, intelectuais, usuarios e membros de partidos
politicos e sindicatos (Brasil, 1986), com a defesa e fortalecimento de um setor
publico de saude, constituindo assim um sistema unificado de saude e sua reforma
sanitaria.

O processo constituinte e os avancos presentes no arcabouco juridico
brasileiro marcados pela promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, advindos de
uma conjuntura de mobiliza¢cdo da populacdo e dos movimentos sociais, marcou um
periodo de expectativas progressistas devido a suas propostas estarem vinculadas
com a defesa dos direitos sociais. Era um suspiro de alivio ap6s mais de 20 longos
anos de repressao, tortura e autoritarismo.

Como nos sinaliza Bravo (2006), no que tange a Saude, ap6s diversos acordos
politicos e pressdo popular, a Constituicdo Federal atende em grande parte as
reivindicacbes do movimento sanitario, prejudica os interesses empresariais do
setor hospitalar e nao altera a situacdo da industria farmacéutica. Entdo, na nossa

carta constitucional, a saude é inserida na seguridade social, juntamente com a
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assisténcia social e a previdéncia social sendo impulsionada pela reforma sanitaria e
configura-se como um direito de todos e dever do Estado, e que a sociedade precisa
ter o acesso aos servigos garantido pelo Sistema Unico de Saide (SUS) sendo ele
universal, descentralizado, participativo e hierarquico, no qual é disponibilizado as
acoes de promocgao, prevencao e de recuperacdo da saude para toda a populagio,
sendo regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142 ambas de 1990.

Destacamos alguns artigos da Lei Organica de Saude (LOS) n? 8.080
estabelecida em 1990, tais como: concretizar a defesa da saide como direito
fundamental do ser humano, abordando sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, assim como a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e sobre a atuacdo do sistema privado dentro do SUS.

Seguem os artigos:
Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
[.] § 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execuc¢do de politicas econémicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e
igualitario as a¢Ges e aos servicos para a sua promogao, protecio e
recuperacio. [...] Art. 32 Os niveis de sauide expressam a organizagio
social e econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento bdasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais. Paragrafo Unico. Dizem respeito também a
saude as ag¢bes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-

estar fisico, mental e social. (Brasil, 1990).

No entanto, a conjuntura da década de 1990 é alterada e percebe-se a
transicdo do perfil do carater progressista para a politica neoliberal e privatista,
mesmo com a ascensdo dos movimentos sociais e da mobilizacdo social da
populacdo. Concordamos com Soares quando ele diz que “o pais foi pego a meio
caminho na sua tentativa tardia de montagem de um Bem-Estar Social” (2000, p 35)

com isso o modelo privatista de satude é fortalecido num cenario de favorecimento

UERN | PPGCISH 7



MONXOROS [Ano 2, N2 03, V. 01, 2025]

do capital com lucro e praticas mercantilistas, sendo pautado numa perspectiva de
reforma e de mudancgas, de acordo com Bravo e Matos (2006), como sendo os
principais os fundamentos desse ideario neoliberal a contencao dos gastos com a
racionalizagcdo da oferta e a descentralizacdo com isencao de responsabilidade do
poder central, ou seja, o Estado deve garantir o minimo a determinada parcela da
populacdo que ndo tem condi¢des de pagar, dessa forma contribuindo com o setor
privado para o atendimento aos cidadaos consumidores, se exonerando de
obrigacoes previstas constitucionalmente, antagbnico com a concep¢do de
universalidade de acesso.

O periodo dos anos 90 é marcado também pelos governos de Collor de Mello
(1990-1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) que colocaram em risco o
processo democratico e progressista discutido e posto na Constituicao Federal de
1988, como demonstra Kruger (2014), ao destacar “os vetos aos artigos que diziam
respeito ao financiamento e a participacdo da comunidade no texto da Lei 8.080".
Essencialmente no ambito administrativo ficou ainda mais evidente qual seria o
projeto de governo, com a reforma administrativa, implementada pelo Plano Diretor
da Reforma do Estado de 1995, que pontua elementos como: a delimitacao do
tamanho do Estado, pela via da privatizacao, terceirizagdo e publicizagao;
redefinicdo do papel regulador do Estado, em favorecimento do mercado afetando o
ambito politico e econdmico; a aumento da governancga ou capacidade financeira e
administrativa de implementar as decisdes politicas tomadas pelo governo (Pereira,
1997), assim, para além da area administrativa, afeta também os principios da
democracia.

Destacando sob uma o6tica neoliberal, o SUS que estava surgindo no berco de
uma reforma sanitaria, passa por mais uma pedra no caminho: o processo de
“desfinanciamento, sucateamento e recentralizacao” (Kruger, 2014, p.220), que
também tera continuidade nos préximos governos.

Ainda no governo FHC, com uma abrangente contrarreforma (Behring, 2003)
do Estado que propunha uma reconstituicdo do mercado, estabelecendo ajustes na
economia com a recuperacao das taxas de lucro, que atingiram as politicas sociais,
incluindo a saude, foram criadas institui¢cdes reguladoras como a Agéncia Nacional

de Saude (ANS), prevista pela Lei no 9.656/98, como uma estratégia de tornar o
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mercado de saude mais competitivo e eficiente no ambito da economia brasileira,
envolvendo interesses politicos, administrativos e econdémicos em virtude ao
projeto de Reforma do Estado (Sousa, 2013), impulsionado pelo Banco Mundial.

Logo apos os anos 90, a elei¢cdo de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002 e o inicio do
governo do partido dos trabalhadores (2002-2016) ressalta a expectativa de uma
governabilidade progressista e a insatisfacio popular com as politicas
implementadas nos governos anteriores, no entanto também aliado ao projeto de
contrarreforma, apesar de ndo ser considerado neoliberal e sim de cunho
neodesenvolvimentista, os governos que teoricamente deveriam ser progressistas e
que tinham pauta em defesa da classe trabalhadora ocorre o processo de

flexibiliza¢do do SUS, com o projeto “SUS Possivel”:

[..] fragmentos descolados da totalidade do projeto de Reforma
Sanitaria sdo recuperados, o que revela nio sé as limitacdes dessa
incorporacdo no sentido de reatualizagdo ou modernizacdo da
Reforma Sanitaria como é apresentada, mas também expressa um
carater diverso e, muitas vezes, contrario ao sentido original, como
é o caso da gestdo publica segundo o marco legal original do SUS e

as propostas de gestdo de ambito privado. (Soares, 2010, p.59-60).

Entdo, no que tange a saide publica o governo petista vivencia a polarizacao
de dois projetos: o de reforma sanitaria e o projeto privatista, em outras palavras,
possui a pauta do movimento de reforma sanitaria, principalmente no inicio do
governo, ao mesmo tempo que consolida o projeto de saude que é vinculado ao
mercado, visto que para chegar ao poder Lula e o PT fizeram alianca com o capital
industrial e estrangeiro e grupos politicos conservadores, que se reproduziu até o
governo de Dilma Rousseff (2011-2016), permanecendo com uma légica semelhante
de governos anteriores de forma fragmentada e refém do grande capital, mesmo que
tendo ocorrido melhoras.

Em 2016, o cenario politico brasileiro é marcado pelo golpe institucional

parlamentar3 com o impeachment da presidenta Dilma, assumindo o cargo seu vice

3 0 plenario do Senado aprovou no dia 31 de agosto de 2016, por 61 votos favoraveis e 20 contrarios,
o golpe de Dilma Rousseff. A presidente afastada foi condenada sob a acusacdo de ter cometido
crimes de responsabilidade fiscal e os decretos que geraram gastos sem autoriza¢do do Congresso
Nacional, sendo palco de uma Policia Federal completamente partidarizada e, principalmente, com as
poderosas armas ideolégicas da grande midia burguesa, sendo orquestrado no ambito da democracia
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Michel Temer (2016-2018), consolidando ainda mais um sistema de
contrarreformas do Estado e o aprofundamento do desmonte da satde e das demais
politicas sociais. Conforme Bravo, Pelaez, Menezes (2020), sobre o financiamento,
uma das medidas que explicita qual a politica seguida pelo governo Temer foi o teto
de gastos, através da Emenda Constitucional 95/2016, que congela recursos
orcamentarios por 20 anos, através do subfinanciamento do SUS, cortes
orcamentarios na politica de sadde; a sugestdo de determinados planos de saude
acessiveis; propostas de retrocessos na politica de saide mental e de mudancas na
Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB); e articulacao efetiva com o setor

privado por meio da Coalizao Saude (2017). Além disso,

A politica de satde teve seu orcamento reduzido em R$ 179
milhdes, valor que seria destinados inicialmente ao programa de
fortalecimento do SUS, responsavel por agdes de melhoria da
estrutura e da qualidade dos servigos de saude. Trata-se de mais
uma medida que favorece o capital, na disputa pelo fundo publico.

(Bravo, Pelaez, Menezes, 2020, p 8).

Ou seja, o governo do golpista Michel Temer, ndo surpreende quando reforca
a Otica neoliberal e empresarial vigente e potencializa as contrarreformas postas
pelos governos anteriores neoliberais com um processo de precarizacao e desmonte
do SUS mais evidente, pois se antes foi de forma fragmentada, agora é mais
escrachada do que nunca e com aval da classe dominante e das grandes midias.

Para Mendes e Carnut (2020) o subfinanciamento se configura pela restricao
aos gastos no orcamento publico, devido aos ajustes fiscais adotados pelo governo,
evidenciando a intervencdo do Estado que busca cumprir o papel exigido pelo
capital em crise. Direcionado a satde tem-se a questao exposta nesse contexto a
iniciativa privada. Como visto, o governo Temer tem uma articulacdo constante com
o setor empresarial da saude, ressaltando um Estado voltado para os interesses do
capital financeiro, desconsiderando os principios do SUS postos na Constitui¢cdo
Federal, como a universalidade do acesso a saude que determina que todos e
qualquer cidadao brasileiro, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito ao

acesso as acoes e servicos de saude.

burguesa em funcionamento (BRAZ, 2017).
UERN | PPGCISH 10



MONXOROS [Ano 2, N2 03, V. 01, 2025]

Com a ofensiva do capitalismo no decorrer do golpe institucional de 2016, o
Brasil esteve com um terreno fértil para o crescimento de uma politica ainda mais
excludente, autoritiria, neoliberal e conservadora. E nesse cenéario que Jair
Bolsonaro (2018-2022) ganha as elei¢des de 2018, dando continuidade ao governo
Temer, constatando-se o “desfinanciamento da politica de saude publica brasileira”
(Bravo, Pelaez e Pinheiro, 2018), entdo o subfinanciamento do SUS que ja era
presente desde seus primeiros passos, agora da lugar ha um novo projeto ainda
mais cruel com medidas de desfinanciamento da politica de saude, que intensifica
seu desmonte e sua precarizacao.

Com a pandemia do COVID-194, ¢ evidenciado qual é o projeto politico
adotado por Bolsonaro. Nesta perspectiva, ndo é novidade que a necropolitica® de
Bolsonaro também est3 associada ao desmonte do SUS, conforme Nota Informativa
Conjunta das Consultorias de Orgamentos, Fiscalizacdo e Controle do Senado
Federal e Orcamento e Fiscalizagdo Financeira da Camara dos Deputados, os cortes
orcamentarios realizados na Lei Or¢amentaria Anual, Lei Federal n? 14.144/2021
(Brasil, 2021), interfere diretamente no SUS, uma vez que apesar de a crise sanitaria
do novo coronavirus atingir recordes em numero de mortos no pais, a verba
direcionada a pasta da saude perdeu R$ 2,2 bilhdes em recursos vetados. Ao
contrario, o Refinanciamento da Divida Publica Federal que teve destinados
equivalentes R $1 trilhdo constante do Or¢amento fiscal. Sendo assim, Silva e Ruiz
(2020) expressam como ja abordados, que essa politica de “ajuste fiscal”, em que o
fundo publico é apropriado especialmente pela Unido, e utilizado prioritariamente
para compor superavit primario e pagar juros da suposta divida publica, fazendo
com que o prejuizo recaia sobre as politicas sociais.

Além da reducao dos recursos para a saude, os gastos do Poder Executivo no
combate a pandemia de coronavirus nos 100 primeiros dias de 2021 é 12 vezes

menor do que a média de 2020. Até o dia 10 de abril de 2021, o governo Bolsonaro

4“A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢do global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos”. (BRASIL, 2021).

5 Necropolitica, a politica da morte, é um conceito desenvolvido pelo filésofo negro, historiador,
teorico politico e professor universitario camaronense Achille Mbembe que, em 2003, escreveu um
livro, no qual questiona os limites da soberania quando o Estado adota uma politica de exterminio,
que escolhe quem deve viver e morrer (MBEMBE, 2003).
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havia desembolsado o equivalente a R $157 milhdes por dia para o enfrentamento
da COVID-19. No ano passado, a média diaria de pagamentos foi de R$ 1,892 bilhdo
(Brasil, 2020).

Portanto, entendemos a relacao do SUS da teoria (legislacdo) x da pratica
(atendimento) nao coincidem, e que dentro de uma égide neoliberal seu processo de
desmonte é ainda mais intensificado, que toda sua precarizacdo e sua relacdo com o
mercado financeiro se configura como um projeto politico programado e
arquitetado dentro do sistema capitalista, sendo feito para gerar lucro acima de
qualquer vida, logo o neoliberalismo é mais uma pedra no caminho da concretizagdo
de um SUS justo e para todos. Dessa forma, retomaremos a discussao desse assunto
na secdo 3 em que abordaremos sobre o impacto do governo Bolsonaro no

desmonte e precarizacao do SUS, no contexto da pandemia do COVID-19.

REFORMA QUE PIORA: CONTRARREFORMA DO NEOLIBERALISMO E O
DESMONTE DA SAUDE

Nesta secdo objetiva-se analisar a conjuntura brasileira ap6s 1970 e a
expansiva instauracdo do ideario neoliberal, essencialmente sobre a contrarreforma
do Estado, seus rebatimentos na politica de saide no Brasil e como se reverbera no
SUS.

Apés os anos 70 é categorizado o avanco da ideologia neoliberal que comeca
sua expansao nos Estados Unidos e América Latina, e seguindo a ordem financeira
internacional instaura-se no Brasil, tardiamente, em 1980, carregando o desmonte
de uma possivel onda progressista e revolucionaria.

Fazendo um “balanc¢o do neoliberalismo”, Anderson (1995) declara que este
fendmeno se originou logo apds a Segunda Guerra Mundial, sendo uma reacdo
tedrica e politica contra o Estado intervencionista e de bem-estar, entdo seu
proposito inicial foi o combate ao keynesianismo e compor fundamentalmente um
novo modelo de capitalismo. Esse autor declara também que para os neoliberais, a
fonte da crise estava interligada a necessidade do poder excessivo e nefasto do
movimento operario e dos sindicatos, que tinham corroido as bases da acumulacdo

capitalista com pressdes reivindicando os salarios e o aumento dos gastos sociais do
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Estado (Anderson, 1995). No tocante a esta perspectiva, Borlini afirma:

A nova abordagem (neoliberal) apregoa o discurso que se
concretiza por meio de praticas que buscam demonstrar que o
Estado é uma instituicio ineficaz, deficitaria e perniciosa para o
desenvolvimento econdmico e, por isso, deve restringir-se a
manutenc¢do da ordem, da liberdade e da propriedade privada, bem

como assegurar condi¢ées para o livre mercado. (Borlini, 2010, p 2).

Assim, dentro de uma 6ptica neoliberal (na qual esse ideario surge como uma
luz no fim do tunel para as crises do capital) para a resolucao dessa crise fiscal do
Estado o alvo foi e tem sido a redugdo de direitos sociais, evidenciando fendmenos
frequentes articulados do ideario neoliberal para as politicas sociais: privatizagao,
focalizacdo e a descentralizacao (Behring, Boschetti, 2011). A focalizacao esta
inserida no ambito da seletividade quando s6 é permitido o acesso no momento em
que é comprovada a extrema pobreza, sendo restrita a determinada parcela da
populacdo que se encontra em programas de cunho imediatista e temporarios.

Essa descentralizacdo no caso, ndo esta relacionada ao partilhamento de
poder entre esferas publicas, como € visto no Sistema Unico de Saude, mas como
transferéncia de responsabilidades para entes da federacdo ou para institui¢des
privadas e novas modalidades juridico-institucionais correlatas, sendo uma
ferramenta presente nesse cendrio de “reforma” das politicas sociais (Behring,
Boschetti, 2011), na qual cria um ambiente favoravel a praticas de precarizagdo e
desmonte dessas politicas como o processo de privatiza¢cdo que esta alinhado a uma
logica de lucro desses servicos essenciais.

Faz-se necessario a explicacdo de que o termo “reforma” utilizado aqui,
possui 0 mesmo sentido abordado por Behring (2003) e Behring; Boschetti (2011).
As autoras afirmam que o termo é usado de forma pragmatica pelos neoliberais,
como se qualquer mudanga significasse exclusivamente uma reforma, nao levando
em consideracdo suas consequéncias politicas, sociais e historicas. Destacam
também que “o termo ganhou sentido no debate do movimento operario socialista,
ou melhor, de suas estratégias revoluciondrias, sempre tendo em perspectiva
melhores condi¢des de vida e trabalho para as maiorias” (2011, p 149). Dessa forma,

tratamos aqui de uma contra-reforma (Behring, 2003) do Estado, que configura sua
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desestruturacao a qual esta diretamente relacionado com os interesses da classe
dominante e do grande capital.

Como apresentado na secdo anterior, a década de 80 no Brasil foi marcada
por crises inflacionarias que afetou economicamente, politico e social o pais,
“causadas pela saida de recursos via pagamento de juros (nao permitindo
investimentos na capacidade produtiva do pais para suprir a demanda) e a
suscetibilidade a variacdo dos precos das commodities” (Borges et al, 2012, p 56),
oriundas do regime militar e também do aumento na taxa de juros do délar pelos
Estados Unidos em 1981, deixando o Brasil acorrentado as pressdes externas (mais
uma vez sendo submetido a ordem financeira internacional), resultando em 1983,
conforme Paiva e Texeira (2014), a um acordo com o Fundo Monetario Internacional
(FMI) que continha exigéncias desfavoraveis ao pais, como a liberalizacdo da
economia e o controle do déficit publico.

Retomamos a discussao de como o neoliberalismo surge como uma solucao
para as crises do capital, no entanto os dados histéricos nos mostram o contrario,
visto que “no final do governo Fernando Henrique, evidenciou-se a verdade sobre o
neoliberalismo no Brasil com o colapso das contas externas, a estagnacao da
economia (crescimento de 1,3%, em 2001) e a escalada inflacionaria (o IGP da
Fundagdo Getulio Vargas atingiu a taxa de 26,41%, em 2002)” (Borges et al, 2012, p
57), desse modo fazemos um questionamento: A custo de que sofremos com a
reforma neoliberal, se ndo temos melhorias, e sim pioras? Fica evidente que
pagamos com o desmonte e precarizacao das politicas sociais, com destaque, o SUS.
Dessarte, essa logica de ajuste fiscal, de que precisamos controlar e cortar gastos (1é-
se investimentos) ha uma forte articulacio do grande capital com as reformas
neoliberais vigentes, na qual a denominada area social, focalizando no SUS, sdo tidas
como fundamentais para o esvaziamento do fundo publico, existindo um discurso
ideolégico obsessivo sobre o déficit fiscal e que ele precisa ser combatido, mesmo
que coloque em risco as politicas sociais.

Neste quadro, a privatizacao surge como um dos principais meios de possivel
solucdo, pois manifesta-se com, além do lucro para o mercado, uma
desresponsabilizacdo do Estado, no entanto gera uma dualidade discriminatéria

entre os cidaddaos que podem ou ndo pagar por esses servicos, na medida em que
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também favorece um crescimento no lucro para o capital (Behring, Boschetti,
2011), que dentro do ambito da saude disputa com os principios de universalidade,
equidade, hierarquizacdo entre outros previstos constitucionalmente,
caracterizando um paradoxo, repleto de desmonte e precarizagao, conforme explica

Sousa:

A perspectiva do direito social se constitui pelo acesso a satde a
todos, de forma igualitaria, garantida pelo Estado, de carater
publico e universal. Entretanto, na  sociedade capitalista estes
direitos ndo excluem a perspectiva do mercado, que aparece como
suplementar, extensiva a quem pode pagar, constituindo-se em
estratégia de privatizacdo, embora se geste propostas para o
mercado subsidiar a universalizagdo por meio da popularizacdo de
planos privados, uma ofensiva que fere o conteido universal do

SUS. (2014, p.5).

Por esse angulo, podemos analisar o financiamento das agoes do SUS, em que
podemos observar, conforme Mendes (2015), a presenca do capital portador de
juros no or¢amento publico federal e no Orcamento da Seguridade Social (composta
pela Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude), nos incentivos financeiros
publicos concedidos a saude privada por meio da permissao da abertura do capital
estrangeiro para a exploragdo das a¢des, como também na forma de reducdo de
Imposto de Renda a pagar da Pessoa Fisica ou Juridica (o que é aplicada sobre
despesas com Plano de Saude e/ou médicas) e servigos de saide no pais e da
permanéncia do mecanismo de renuncia fiscal e, ainda, na ado¢do de um ajuste fiscal
com reducao significativa para os recursos da saude.

Entdo, quando tratamos da relacdo das categorias SUS x Neoliberalismo ha
um antagonismo como ja mostrado, dificultando a concretizacdo dos direitos
presentes na Carta Magna e a dificuldade da efetivacao do SUS no Brasil, devido
essencialmente a um forte crescimento das iniciativas privadas, o que observando
dentro da conjuntura pandémica de COVID 19, os ataques podem ser ainda mais
frequentes. Dessa forma, o que vamos debater nesta pesquisa é sobre os impactos

do governo Bolsonaro, sob a égide neoliberal, no desmonte do Sistema Unico de
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Satude no contexto da pandemia® do novo Coronavirus, entendendo o processo de

precarizacao do SUS e qual sua relagdo com o modelo econdmico vigente.

INIMIGO INVISIVEL E VISIVEL: ANALISE DO GOVERNO BOLSONARO

NA PANDEMIA DO COVID-19

Nesta secdo discutiremos sobre os impactos do governo de Jair Bolsonaro
(Sem partido) no processo de desmonte e precarizagio do Sistema Unico de Sauide
no periodo de pandemia do COVID-19, seguindo o ideario neoliberal, analisando os
principais acontecimentos no espaco temporal de 2020-2022.

Como sabemos, o mundo enfrenta uma crise sanitaria desde o final de 2019
com o inicio do novo Coronavirus em Wuhan, na China. E neste cenério, quando a
pandemia chega ao Brasil em 2020, com o primeiro caso confirmado do coronavirus
no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo, assim ver-se-a a concretizacdo de um
projeto politico do governo de Jair Bolsonaro (Sem Partido) que banaliza mortes e
intensifica o desmonte na politica de satde.

Logo o inicio da pandemia Jair Bolsonaro demonstra seu posicionamento
quando bate de frente com as recomendagdes dos especialistas para permanecer em
isolamento social, contrariando até mesmo o seu entdo atual Ministro da Satide Luiz
Henrique Mandetta (DEM), que alertava que se nado fosse seguido “o maximo grau de
isolamento social” no final do més de abril deste ano o sistema de saude entraria
em colapso (Bertoni, 2020), observamos que até mesmo Mandetta que tem um
historico de desmonte do SUS, com a defesa de um setor privado forte e contra os
principios do SUS se colocou em um lugar de defesa minima da ciéncia indicando até
sobre uma sobrecarga do sistema de saude publica.

Ainda no periodo inicial da pandemia, devido a controvérsias de opinides

Mandetta é substituido no comando do Ministério da Saude’ no dia 16 de abril de

6 De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), pandemia ¢é a dissemina¢do 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 transmissao sustentada de pessoa para pessoa.

7 E importante destacar que no periodo da pandemia entre 2020-2022 o Ministério da Satide contou
com a troca de 4 ministros (Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e Marcelo
Queiroga), devido a desentendimentos, baixo desempenho, instabilidade do préprio governo que
evidencia a forma como o Presidente lida com o combate a pandemia e sua influéncia politica (e
negacionista) em 6rgdos que deveriam ter uma atuacdo eminentemente técnica e cientifica.
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2020 pelo médico oncologista e empresario Nelson Teich, no qual possui
posicionamento politico préximo ao do presidente Jair Bolsonaro de que o combate
a crise do novo Coronavirus deve alinhar preocupacdes com saude e economia, o
novo ministro teve o apoio da classe médica e também contou a seu favor a boa
relacdo com os empresarios do setor da saude. (Quem..., 2020)

Com a troca de ministro, agora alinhado ao seu pensamento ideolédgico, o
presidente seguiu defendendo a volta da normalidade, “enquanto em todo mundo as
estratégias de distanciamento, isolamento e de quarentena tém sido utilizadas para
combater um virus para o qual ainda nao ha vacinas” (Behring, 2020, p. 1), e em
mais um dos seus discursos® no dia 08 de Maio de 2020 saiu em defesa e
propagacao da hidroxicloroquina e ivermectina, em que fornece ao exercicio ilegal
receitando esses medicamentos em que ndo ha comprovacdo de eficacia (Behring,
2020, p. 1), popularmente conhecido como ‘kit preventivo’® , além disso o governo
usou recursos publicos para importar, produzir e distribuir cloroquina pelo
Exército, recebeu doacao desse medicamento dos Estados Unidos, disseminando a
automedicacao e influenciando prescricoes médicas (Fleury e Fava, 2022) com isso
nos questionamos: quem ganha com a divulgacao e incentivo de um medicamento
sem eficacia e comprovacao cientifica?

Sobre o kit preventivo, observamos o escidndalo da operadora de saude
Prevent Senior. O caso foi denunciado a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)10
da Pandemia no Senado por lacunas e suspeitas de irregularidades. Conforme Jodo
de Mari (2021), da CNN, os principais pontos abordados sobre o caso foram os
testes em pacientes infectados com a COVID-19 com o medicamento
hidroxicloroquina, que como ja citado nao tem eficacia contra o virus, reducdo do
oxigénio de pacientes que estavam ha muitos dias na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e de ter pressionado médicos para receitar os medicamentos do “kit
COVID”, no entanto cerca de 40% dos pacientes internados em estado grave com

COVID-19 na rede da Prevent Senior em 2020 morreram, segundo dados

8 Disponivel em: https://www.dw.com/pt-br/em-pronunciamento-bolsonaro-defende-uso-da-
cloroquina-contra-covid-19/a-53069991 . Acesso em: 14 mai 2021.

9 Coquetel de drogas com cloroquina, azitromicina e ivermectina que, sem efeito contra o
coronavirus, ainda oferece risco as pessoas, principalmente com comorbidades.

10 Comissdo Parlamentar de Inquérito é uma investigacdo conduzida pelo Poder Legislativo, que
transforma o parlamento em comissao para ouvir depoimentos e exercer sua fungdo fiscalizadora. A
CPI retine provas e apresenta para os Orgidos competentes (como o Ministério Publico) deem
encaminhamentos finais ao processo.
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apresentados pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, a CPI da Prevent Senior, da Camara Municipal de Sao Paulo.

O caso da Prevent Senior provoca espanto pela forma como a vida humana é
tratada, dentro de uma otica neoliberal e capitalista que defende o lucro acima da
vida, pois vemos o quanto o discurso se aplica na pratica, como um paciente morto
custa menos para a Prevent Senior do que uma longa internacao na UTI, observamos
também que o Bolsonaro e sua familia eram grandes apoiadores dos estudos de Kit
COVID desenvolvidos pela empresa e como ja mostrado defendido desde o inicio da
pandemia, os mesmos medicamentos, divulgados pelo presidente constantemente,
fez com que os lucros de empresas fossem multiplicados com a venda desse kit
ineficaz, como mostra o Conselho de Controle de Atividades Financeiras (COAF)
identificou que a irma e sécia do empresario José Alves Filho, dono do laboratoério
Vitamedic Industria Farmacéutica, que faturou 29 vezes mais com a venda de
ivermectina, realizou 274 saques de dinheiro em espécie entre abril de 2019 e abril
de 2021, em operagdes que somavam R$ 937 mil. O o6rgio, que auxilia nas
investigacdes de lavagem de dinheiro, observou nessas movimentagdes indicios de
burla a identificacdo das pessoas que receberiam os valores (Hailer, 2021).

No periodo de crise sanitaria, politica e econdmica, que antecede o momento
vigente, mas se intensifica neste cenario, o governo federal tem desdenhado e
minimizado a pandemia da COVID-19, evidenciando o seu autoritarismo
principalmente com os atritos gerados com as demais esferas governamentais
quando naturaliza as mortes, possuindo um carater negacionista, incentiva
aglomeracgdes, o ndo uso da mascara, divulga e estimula o uso de medicamentos sem
comprovacdes cientificas, descumprindo os protocolos da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e negando a ciéncia, ndo levando em consideracao o alto contagio da
doenca, seu nivel de mortalidade e a falta de conhecimento generalizado sobre a
mesma.

Com a negacgdo do virus e da ciéncia, o governo explicita que a economia nao
pode parar, nessa dicotomia entre a vida e a economia vemos a busca pela
reproducdo do lucro, tendo a vida sob ameaca constante tornando ainda mais
evidente a dinamica das desigualdades no Brasil (Santos, 2020), visto que algumas

profissdes podem usufruir do privilégio de trabalhar no formato home office. Sob
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by

esta Otica, analisamos a insisténcia da “volta a normalidade" defendida pelo
presidente e seus apoiadores, sobretudo a classe dominante. Concordamos com
Florestan Fernandes (1976, p 233) quando afirma que o “desenvolvimento
capitalista sempre foi percebido e dinamizado socialmente, pelos estamentos ou
pelas classes dominantes, segundo comportamentos coletivos tao egoisticos e
particularistas, que ele se tornou compativel com (quando ndo exigiu) a
continuidade da dominagdo imperialista externa”, entdo o Brasil que teve esse
capitalismo tardio, completamente dependente que sobrevive as custas da
exploracao da classe trabalhadora, possui uma elite que tem esse discurso
enraizado, principalmente na pandemia, que precisa dessa classe dominada ativa
para ser subordinada, defendendo com afinco o retorno das atividades econ6micas
e volta dos trabalhadores, independentemente dos riscos que essas pessoas teriam
ao ser expostas nos transportes publicos lotados, nas areas de trabalhos
precarizados, e sem se preocupar também com uma superlota¢do do sistema publico
de saude, visto que mais pessoas expostas ao virus aumentaria ainda mais a busca
pelo SUS.

Ainda nesse aspecto de relativiza¢do da vida, para os negacionistas, dentro de
um cenario utilitarista, no qual o sacrificio de alguns é valido em beneficio de uma
suposta maioria, sdo consideradas “justas e até necessarias” as mortes de pessoas
idosas ou pertencentes aos grupos de riscos, que possuem alguma comorbidade em
troca da volta das atividades econdmicas e da garantia do lucro (Guimardes e
Pinheiro, 2021). Podemos compreender melhor esse pensamento atraveés da fala do
Presidente Bolsonaro, em entrevista dada aos alemaes de extrema direita no dia 8
de setembro de 2021, que proferiu a seguinte sentenca “muitas tinham alguma
comorbidade, entdo a COVID apenas encurtou a vida delas por alguns dias ou
algumas semanas” (Paraguassu, 2021), tendo uma logica cruel e eugenista.

A necropolitica de Bolsonaro vai além dos seus discursos carregados de
sensacionalismo e pos-verdade, quando ele desqualifica as vacinas, dissemina fake
news sobre possiveis efeitos colaterais e causa panico na populagdo nao fica apenas
no ambito da ideias, também intervém na pratica e diretamente na vida dos
brasileiros/as. A campanha de vacinag¢do contra a COVID-19 iniciou dia 18 de janeiro

de 2021, mas fatos importantes antecederam esse processo. Em julho, setembro e
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outubro de 2020, o Instituto Butantan enviou ao MS trés oficios com a oferta de 60
milhdes de doses da vacina CoronaVac para entrega ainda em 2020 e de outras 100
milhdes para entrega em 2021 (Machado et al, 2021), em 20 de outubro desse
mesmo ano o Brasil registrava 662 mortes por COVID-19 em 24 horas e
contabilizava 154,8 mil no totalll.

A auséncia de respostas ndo aconteceu somente com a Coronavac, em agosto
de 2020 a empresa Pfizer também ndo obteve retorno dos e-mails com oferta de até
70 milhoes de doses feita ao MS, em dezembro de 2020 o governo veio a publico
explicar que ndo aceitava os termos do contrato que desresponsabilizavam a
empresa por consequéncias imprevistas (Machado et al.,, 2021), a vacina foi ofertada
pela metade do preco pago pelos Estados Unidos, Reino Unido e Unido Europeia, o
caso gerou tanta revolta e pressdao popular, assim como outros fatos ocorridos na
pandemia que também foi pauta de investigacdo na CPI COVID!?, em dezembro
desse mesmo ano o pais ja registrava mais de 185,7 mil mortos por causa da
pandemial3. Constatando que as mortes do COVID poderiam ser evitadas se a funcdo
do chefe de Estado tivesse sido comprida com eficiéncia, Bolsonaro e seu governo se
recusaram a comprar vacinas que no momento de crise sanitdria era a Unica
garantia que poderia diminuir o nimero de mortos e voltar a abrir a economia.

Além dos desafios supracitados, é necessario destacar que a area da saude
passa pela compreensao dos aspectos sociais, econémicos, culturais que interferem
no processo saude doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas
questdes (Bravos e Matos, 2006), entdo é necessaria a abordagem sobre a saude
para além do adoecimento fisico - e por um virus - quando temos indmeros
brasileiros cotidianamente sem acesso a direitos bdasicos de cidadania, como
moradia, transporte, saneamento e acesso a higiene, mostrando aspectos que
entrelacam a economia e a saude publica, que em um contexto pandémico essa

dimensao é ainda mais visivel na medida em que os mais afetados sao os que estdo

11 Os dados sobre casos e mortes de coronavirus no Brasil foram obtidos ap6s uma parceria entre G1,
0 Globo, Extra, O Estado de S.Paulo, Folha de S.Paulo e UOL, que passaram a trabalhar, desde o dia 8
de junho, de forma colaborativa para reunir as informagdes necessarias nos 26 estados e no Distrito
Federal.

12 O vice-presidente da CPI da COVID, senador Randolfe Rodrigues (Rede-AP), contabilizou 53 e-mails
enviados pela Pfizer ao governo e ignorados a partir de agosto cobrando.

13 Os dados sobre casos e mortes de coronavirus no Brasil foram obtidos ap6s uma parceria entre G1,
0 Globo, Extra, O Estado de Sao Paulo, Folha de Sao Paulo e UOL, que passaram a trabalhar, desde o
dia 8 de junho, de forma colaborativa para reunir as informacdes necessarias nos 26 estados e no
Distrito Federal.
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em vulnerabilidade socioecondmica.

A desigualdade social que ja vem de um modelo de producao capitalista que
enriquece as custas da explora¢do de uma classe, no periodo de pandemia com uma
politica neoliberal excludente é ainda mais potencializado. O processo de desmonte
e precarizacdo do SUS é algo presente desde seu nascimento, as pedras no caminho
fazem parte do seu percurso, com a Emenda Constitucional 95, conhecida como PEC
da morte, promulgada em 2016, como ja citada foi o mais uma punhalada no SUS,
acabando com a obrigatoriedade de se reservar para a Saude o minimo de 15% da
Receita Corrente Liquida (RCL), ou o total arrecadado pelo governo no ano,
estabelecendo um teto de gastos, proibindo que os investimentos no setor crescam a
cada ano, tendo de ficar limitados ao mesmo valor de 2017, acrescida apenas a
inflagdo. Podemos visualizar isso comparando com a diferenca de orgamento nos
anos da pandemia de 2020 em 2021, segundo a reportagem de Barreto (2021), uma
analise realizada pela assessoria técnica da lideran¢a da minoria da Camara dos
Deputados aponta que o or¢amento para a saude aprovado pelo Congresso é cerca
de R$ 20 bilhoes menor do que o gasto em 2020, na matéria consta que a situagdo
ainda poderia ser pior, visto que O Projeto de Lei Nacional (PLN 28/2020) enviado
por Bolsonaro ao Congresso apresentava valores ainda inferiores ao periodo pré-
pandemia para o Ministério da Saude, R$ 119,1 bilhdes, e com os créditos adicionais
apresentados pelos parlamentares elevaram a verba para R$ 148,7 bilhoes.

Observamos em 2022 o mesmo padrao de desmonte do SUS. Embora o
Sistema Unico de Satde sendo o protagonista do combate a pandemia, vacinando
163 milhdes de pessoas, de acordo com a plataforma Our World In Data (que
acompanha o andamento da imuniza¢do no mundo), salvando a vida de milhares de
brasileiros, o orcamento para 2022 do Ministério da Saude (o principal financiador
do SUS) também sofre impactos. Conforme afirma a Camara dos Deputados (2021),
Bolsonaro barrou, um ponto da Lei de Diretrizes Or¢camentarial* que estipulava
ampliacao de 50% em relagdo a 2021 nos recursos gastos com desenvolvimento de

vacinas. Nas justificativas do veto, o presidente afirmou que o Ministério da

14 A Lei de Diretrizes Orcamentarias determina normas para a producio do orgamento da Unido,
indicando quais sdo as politicas publicas e as prioridades a serem consideradas na previsio das
verbas do exercicio do ano seguinte. O texto é de responsabilidade do Poder Executivo para o
Legislativo e pode ter alguns pontos vetados pelo presidente da Republica, no entanto os
parlamentares podem manter ou nao a decisao do chefe do Executivo.
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Economia entendeu que a previsdo afronta o interesse publico porque o aumento
estaria “em patamar excessivamente superior ao estabelecido pela Constitui¢cdo
Federal para as demais acdes e servicos publicos de satide”. Nesse periodo o pais
contabilizava mais de 500 mil mortes e com o indice de 26,83%?> da populagdo
brasileira com o esquema vacinal completo (duas doses), esse corte de verba para
imunizantes destaca mais uma vez, o descaso com o SUS e com os proprios
brasileiros, mostrando como a vida e a ciéncia ndo eram prioridades desse governo.

Ao mesmo tempo que vemos cortes de orcamentos para saude, também
observamos contraditoriamente o governo liberando um valor impressionante de
1,2 trilhdes de reais para os bancos, segundo o site do governo federal (2020), a
justificativa para privilegiar esse setor financeiro, foi o combate a pandemia e
defendendo um aumento na “liquidez no sistema”, garantindo que as instituicdes
financeiras tenham recursos para atender as demandas do mercado, principalmente
neste periodo de crise.

No entanto, encontramos uma contradicdo, pois existe uma discrepancia
absurda de valores, e nos questionamos o porqué dessa diferenca gritante? O
porqué de ndo investir também no SUS com a mesma veeméncia? Retomamos a
discussdo trazida na secao anterior, existe uma disputa orcamentaria que ndo
favorece a classe trabalhadora, presenciamos um Estado que ndo é programado para
atender as necessidades das pessoas, mas sim ao grande capital, que precisa
garantir a manutencdo dessa ordem, para sua sobrevivéncia, privilegiando uma a

classe dominante.

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude teve sua concretizacao com a Constituicao Federal
de 1988, sendo impulsionado pela reforma sanitaria e configurado como tripé da
seguridade social, juntamente com a assisténcia social e a previdéncia social, tendo

uma perspectiva universal, descentralizada e participativa. No entanto, mesmo com

15 Os dados sobre casos e mortes de coronavirus no Brasil foram obtidos apés uma parceria entre G1,
0 Globo, Extra, O Estado de Sao Paulo, Folha de Sdo Paulo e UOL, que passaram a trabalhar, desde o
dia 8 de junho, de forma colaborativa para reunir as informacdes necessarias nos 26 estados e no
Distrito Federal.
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0os avanc¢os no arcabouco juridico brasileiro, advindo de uma conjuntura de
mobilizacdo da populagdo e dos movimentos sociais e pautando no movimento de
reforma sanitaria, o SUS estd inserido no contexto de modelo de sociabilidade
capitalista e que seus principios se chocam.

O SUS possui mais de 30 anos de existéncia e desde sua concretizacdo é alvo de
disputa e dificuldade na sua efetivacdo, essencialmente com um forte crescimento
das iniciativas privadas no Brasil, o que no cenario pandémico, os ataques podem
ser ainda mais constantes. Constatamos que apesar de varias conquistas o SUS
constitucional ndo é o mesmo da pratica, e que no ber¢co do SUS houve o esforgo de
vincular a sadde as politicas econémicas e sociais sob o lema da democracia, com a
pandemia do novo coronavirus, é o debate da economia politica que busca na
agenda do direito a saude o percurso a ser seguido (Santos, 2020), com isso
procuramos analisar os impactos do governo Bolsonaro sob a o6tica neoliberal no
processo de desmonte e precarizacdo do SUS na pandemia.

Compreendemos que os seus principios nao foram realizados e no atual
cenario de uma ascensio neoliberal e conservadora, simultaneamente no meio de
uma guerra contra um inimigo invisivel, o impacto no sistema de saudde publica
sobretudo na vida de milhares brasileiro é evidente, a partir dos dados deste artigo
comprovamos isso, os cortes orcamentarios na pandemia que se configuram como
“necessarios” dentro de uma légica que prioriza o lucro a vida, advindos do
sufocamento da Emenda Constitucional 95/2016, significam também uma
agudizacao do desmonte do SUS, com a piora de acesso a saude, falta de estrutura e
de insumos basicos, trabalhadores sobrecarregados, atraso na vacinag¢do, poucos
leitos e, no fim das contas, mais mortes.

No momento que escrevo o Brasil contabiliza 663 mil mortes pelo
coronavirus. Entendemos o SUS como instrumento fundamental para a garantia de
direitos, nessa conjuntura o direito a vida é um forte ativo politico, constantemente
atacado por Bolsonaro e seu governo. Destacamos que as atitudes do presidente ndo
se referem a simples acdes desconexas com a realidade, mas sim a um projeto
politico neoliberal de morte, a recusa constante do conhecimento cientifico
produzido ao longo do enfrentamento da pandemia do COVID-19 é a constatacdo

disso que implicaria na redugdo mortes e hospitalizacoes.
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Dessa forma, o ensaio acima buscou analisar, por meio do método
materialismo histérico dialético e exemplificado com dados oficiais, como o governo
Bolsonaro na égide neoliberal impactou diretamente no processo de desmonte e
precarizacdo do SUS e compreendendo também os impactos da ascensido do
neoliberalismo na pandemia. No terreno fértil de crises politicas e econ6micas, a
crise sanitaria emergiu no contexto neoliberal, reforcando um governo
explicitamente genocida, entendemos a musica de Arnaldo Antunes quando cita
“eles ndo pegam em armas s6 em canetas e papéis mas matam mais com suas leis
que atiradores cruéis” ao analisarmos o governo Bolsonaro e seu ataque a ciéncia,
autoritarismo, cortes de verbas e tantos outros ataques a saude publica no Brasil

que ocasionou em milhares de vidas perdidas.
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“ELES NAO PEGAM EM ARMAS SO EM CANETAS E PAPEIS MAS MATAM MAIS
COM SUAS LEIS QUE ATIRADORES CRUEIS”: 0S IMPACTOS DO GOVERNO
BOLSONARO E O DESMONTE DO SUS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID-19

RESUMO: O cenario politico pandémico apresenta uma complexidade na concretizacdo do direito a
saude e a vida, sob a égide de um governo neoliberal com o pais mergulhando no maior colapso
sanitario e hospitalar de sua histdria, potencializado por uma crise politica e econdmica. Neste
sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar os impactos do governo Bolsonaro no processo
de desmonte do Sistema Unico de Satde no periodo da pandemia do COVID-19. Com a analise dos
dados apresentados, observamos uma ascensdo do neoliberalismo, concomitante a pandemia e luta
contra o virus, a ampliagdo do impacto no sistema de satide publica, sobretudo na vida de milhares de
brasileiros, com o ataque a ciéncia, cortes de orgamentos e a defesa do lucro acima da vida. A partir
dos resultados, ressaltamos a importancia continua da defesa do SUS, entendendo a satide como
democracia e direito de todos.

Palavras chaves: Sistema Unico de Satde. Neoliberalismo. Governo Bolsonaro. Pandemia

“THEY DON'T PICK UP WEAPONS, ONLY PENS AND PAPERS, BUT THEY KILL MORE
WITH THEIR LAWS THAN CRUEL SHOOTERS": THE IMPACTS OF THE BOLSONARO
GOVERNMENT AND THE DISMANTLING OF SUS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: he pandemic political scenario presents a complexity in the realization of the right to
health and life, under the aegis of a neoliberal government, with the country plunging into the largest
sanitary and hospital collapse in its history, further exacerbated by a political and economic crisis. In
this context, the present article aims to analyze the impacts of the Bolsonaro government on the
dismantling of the Unified Health System (SUS) during the COVID-19 pandemic. Through the analysis
of the data presented, we observe the rise of neoliberalism, alongside the pandemic and the fight
against the virus, leading to a greater impact on the public health system, particularly on the lives of
thousands of Brazilians, with attacks on science, budget cuts, and the prioritization of profit over life.
Based on the results, we emphasize the ongoing importance of defending SUS, understanding health
as both democracy and a right for all.

Keywords: Unified Health System (SUS). Neoliberalism. Bolsonaro Government. Pandemic.
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