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UMA ANALISE DA POLITICA DE SAUDE SOB A EGIDE DO
ULTRANEOLIBERALISMO: O GOVERNO BOLSONARO E A PANDEMIA DA
COVID-19

Gabriely Almeida de Sousa®

RESUMO

Este artigo resulta da participacdo no projeto de Iniciagdo Cientifica Cota 2018/2019
(PIBIC/CNPqg) intitulado “Analise das Inflexbes do Esgotamento do Ciclo
Neodesenvolvimentista sobre a Seguridade Brasileira a partir das Perspectivas do
Imperialismo, da Dependéncia e do Desenvolvimento”, enquanto bolsista do Grupo de
Estudos, Pesquisas e Assessoria em Politicas Sociais (GEAPS), quanto também da
experiéncia de estdgio no Hospital Universitario Alcides Carneiro de Campina Grande -
Paraiba. O estudo teve como objetivo geral analisar a politica de salde sob o
ultraneoliberalismo, no enfrentamento a pandemia da Covid-19, durante o governo Jair
Messias Bolsonaro. Também foram identificadas as configuracGes do ultraneoliberalismo, no
enfrentamento a pandemia da Covid-19, problematizando os impactos das medidas do
governo na politica de saude brasileira, no periodo de Janeiro de 2018 a Marco de 2021. A
partir do método critico- dialético, foi realizada uma pesquisa exploratdria e bibliogréafica,
analisando as principais categorias do estudo, sendo estas: ultraneoliberalismo e
contrarreforma. O estudo revelou como as medidas adotadas ao longo dos anos e no contexto
do governo Bolsonaro, contribuiram para o aprofundamento da contrarreforma do Sistema
Unico de Saude e como as suas agdes na conducio da satde diante da pandemia levou o pais
a um processo de agravamento do nimero de contaminados e de mortes. Ressalta-se que é de
suma importancia demonstrar como a ofensiva ultraneoliberal serve aos interesses do capital
financeiro, através de diversos aparatos, impulsionando de maneira severa uma extingdo ou
retrocesso dos direitos da classe trabalhadora. Desse modo, a pesquisa contribuiu para a
problematizacdo dos impactos das medidas/a¢des ultraneoliberais para o aprofundamento da
contrarreforma na politica de salde brasileira, a partir da identificacdo e analise de aspectos
politicos, sociais e econdmicos da ofensiva ultraneoliberal.

Palavras-chaves: Ultraneoliberalismo. Contrarreforma na salde. Governo Bolsonaro.
Pandemia da Covid-19

ABSTRACT

AN ANALYSIS OF HEALTH POLICY UNDER THE ULTRANEOLIBERALISM:
THE BOLSONARO GOVERNMENT AND THE COVID-19 PANDEMIC

! Graduanda em Servico Social pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail:
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This article is the result of participation in the Cota Scientific Initiation project 2018-2019
(PIBIC/CNPq) entitled “Analysis of the Depletion Inflections of the Neodevelopmentalist
Cycle on Brazilian Security from the Perspectives of Imperialism, Dependence and
Development”, while on a scholarship from Group of Studies, Research and Assistance in
Social Policies (GEAPS), as well as the internship experience at the Alcides Carneiro
University Hospital in Campina Grande - Paraiba. The study aimed to analyze the health
policy under ultra-neoliberalism, in the fight against the Covid-19 pandemic, during the Jair
Messias Bolsonaro government. The configurations of ultra-neoliberalism were also
identified, in confronting the Covid-19 pandemic, problematizing the impacts of government
measures on Brazilian health policy, from January 2018 to March 2021. Based on the critical-
dialectical method, it was an exploratory and bibliographical research was carried out,
analyzing the main categories of the study, namely: ultra-neoliberalism and counter-reform.
The study revealed how the measures adopted over the years and in the context of the
Bolsonaro government, contributed to the deepening of the counter-reform of the Unified
Health System and how its actions in the conduct of health in the face of the pandemic led the
country to a process of aggravation of the number of infected people and deaths. It is
noteworthy that it is of paramount importance to demonstrate how the ultra-neoliberal
offensive serves the interests of finance capital, through various apparatuses, severely driving
the extinction or retrogression of the rights of the working class. In this way, the research
contributed to the problematization of the impacts of ultra-neoliberal measures/actions to
deepen the counter-reform in Brazilian health policy, from the identification and analysis of
political, social and economic aspects of the ultra-neoliberal offensive.

Keywords: Ultraneoliberalism. Health Counter-Reform. Bolsonaro Government. Covid-19
Pandemic



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde, desde a sua implementacéo, vem sofrendo um processo de
desfinanciamento, desestruturacao e precarizacgdo por parte do Estado. Essa dindmica faz parte
da ofensiva neoliberal, implantada no Brasil na década de 1990, que se fortaleceu a partir do
governo de Fernando Collor de Melo e se consolidou nos governos seguintes.

O contexto de contrarreforma do Estado e suas expressGes na politica de salde,
compreende uma ofensiva do capital aos direitos adquiridos pela classe trabalhadora. A
reducdo dos gastos com a &rea social em detrimento do favorecimento da acumulagdo
capitalista ocasiona um redirecionamento das politicas sociais, para uma atuacdo
financeirizada focalizada, seletiva e precarizada. Assim, a dinamica de consolidacdo da
ofensiva neoliberal no Brasil, impactou fortemente os direitos da classe trabalhadora e,
sobretudo, o direcionamento das politicas sociais (com énfase na Seguridade Social — Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social) em detrimento do favorecimento da acumulacéo capitalista.

Nessa perspectiva, 0 estudo ora apresentado, analisou a politica de salde sob o
ultraneoliberalismo, no enfrentamento a pandemia da Covid-19, durante o governo Jair
Messias Bolsonaro. Também foram identificadas as configuracGes do ultraneoliberalismo, no
enfrentamento a pandemia da Covid-19, problematizando os impactos das medidas do
governo na politica de saude brasileira, no periodo de Janeiro de 2018 a Marco de 2021.

Este trabalho teve derivacdo do projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)/CNPQ:
“Analise das Inflexdes do Esgotamento do Ciclo Neodesenvolvimentista sobre a Seguridade
Brasileira a partir das Perspectivas do Imperialismo, da Dependéncia e do Desenvolvimento”
(2017-2020), Grupo de Estudos, Pesquisas e Assessoria em Politicas Sociais (GEAPS) e da
experiéncia de estagio obrigatorio em Servico Social no Hospital Universitario Alcides
Carneiro de Campina Grande- Paraiba (2018-2020), pelos quais surgiu a inquietacdo de tragar
uma analise sob o aspecto mais atual da politica de salde- sendo esta, um espaco sécio-
ocupacional do assistente social. Para isto, tomamos por base uma analise critico dialética do
concreto real, através de uma pesquisa exploratoria e bibliogréfica acerca da politica de saude
NoSs aspectos propostos.

O trabalho apresenta cinco se¢fes, nos quais buscamos organizar o desenvolvimento
do tema e objetivos propostos. O primeira trata da discussdo do neoliberalismo no Brasil,
buscando pontuar o que muda deste para o ultraneoliberalismo; a segunda, aponta as
configuracbes das politicas sociais brasileiras no Estado brasileiro sob o neoliberalismo; a
terceira, explicita a consolidacdo e os tragos do ultraneoliberalismo no Estado; a quarta, traca
0s aspectos da politica de sadde no ultraneoliberalismo, com destaque para 0 seu
financiamento e medidas que precarizam seus servi¢os; E a Gltima, analisa a politica de saude
sob o Governo ultraneoliberal de Jair Messias Bolsonaro e o enfrentamento a pandemia da
COVID-19.

Ressaltamos, que o0 estudo proposto podera subsidiar outros trabalhos de
pesquisadores, estudantes, profissionais e docentes de Servigco Social e areas relacionadas a
tematica deste estudo.

2 AS FACES DO NEOLIBERALISMO



Para podermos fazer uma analise da conjuntura econdmica, politica e social do Brasil
no atual contexto, se faz necessario entendermos a funcdo do Estado no capitalismo de
economia dependente e a sua conjuntura politica no decorrer dos anos. E Importante ainda
demarcar as diferengas do neoliberalismo e do ultraneoliberalismo, pontuando as suas
especificidades, embora possuam os mesmos principios fundamentais baseados no Consenso
de Washington.

A Constituicdo Federal de 1988, expressa uma importante conquista do movimento
pela redemocratizacdo e da luta pelos direitos sociais, principalmente se considerarmos 0s
anos de ditadura que ocorreram, porém nos anos de 1990, o neoliberalismo passa a ser a
orientacdo dos governos eleitos e coloca em xeque os direitos sociais. Uma vez, que a recente
constituicdo passa a ser atacada como ultrapassada.

Para tanto, a funcdo do Estado no Capitalismo como garantidor do processo de
reproducdo ampliada do capital é fundamental. Para Behring (2018, p. 40):

O Estado é, portanto, um mecanismo de dominacdo de classe tendo em vista a
apropriagdo privada sobre o produto social excedente e/ou a dominagdo de sua
producéo e distribuicdo em qualquer tempo, em que pese os transitos dos modos de
producao [...] ou das formas de exercicio do poder politico institucional [...]

A partir da afirmacéo da autora, pode-se discutir a relacdo do Estado com o modo de
producdo e com os consequentes modelos econémicos. No liberalismo, ha uma relacdo de
controvérsia, na qual o Estado é tanto visto como um obstaculo ao crescimento do mercado,
quanto requisitado para suprir as necessidades deste, quando necessario.

Na visdo critica dialética, expressa por Marx e Engels, a qual Behring recorre, 0
Estado se coloca como “comité executivo para gerir os negocios comuns da burguesia”, sendo
perpassado pela dindmica e pelas mudancas dos modelos econdmicos ao longo da historia, o
que faz com que as requisicdes sobre ele estejam sempre em movimento — principalmente no
que diz respeito aos periodos de crise.

Nesse contexto, o Estado assumiu a direcdo de garantia da ampliagdo/manutencao da
acumulacdo capitalista, sendo essencial para esta, porém, tendo que lidar com as tensdes e
reivindicaces advindas da classe trabalhadora, que passou a requisitar direitos,
principalmente através da oferta de politicas publicas.

O Estado passa a atuar em consonancia com os interesses do capital de acordo com a
conjuntura posta. Assim, diante dos periodos de crise, a funcdo do Estado de garantidor de
direitos & populagdo é deixado de lado em detrimento da manutencdo da acumulagdo
capitalista, o que se manifesta, dentre outras coisas, na retirada de direitos trabalhistas, na
superexploracdo, na contrarreforma as politicas sociais pelo subfinanciamento,
desfinanciamento, financeirizacao, precarizagéo e privatizacao.

O beneficiamento ao mercado passa a se dar de forma incisiva por parte do Estado,
seja na raiz da producdo e reproducdo da forca de trabalho, através do controle da classe
trabalhadora e das tensdes advindas dela, quanto na “atratividade dos capitais” (MANDEL,
1982 apud BEHRING, 2018 p.47).

No neoliberalismo, o controle da classe trabalhadora ocorre dentre outras formas,
através da oferta das politicas sociais, com base numa légica assistencialista e compensatoria,
ao mesmo tempo em que se aprofunda a exploracdo do trabalho, a apropriacdo do trabalho
excedente e a expropriacao de direitos. Behring (2018, p. 50) assevera que:



O neoliberalismo ndo minimizou a intervencdo do Estado [...] pois esse permaneceu
com forte presenca econdmica e social, e intensa capacidade extrativa [..] a
diminuigdo do “peso” do Estado vinculou-se mais as privatiza¢des e a diminuigdo da
tributagdo sobre os ricos [...]

No que diz respeito a intervencdo estatal no Brasil, podemos demarcar de forma
inicial, que houve tracos especificos que podem situar os governos de Collor de Mello (1990-
1992) e de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) como a génese do desenvolvimento do
neoliberalismo. E importante situar, para isto, que nestes governos houve um seguimento
mais incisivo das recomendacdes do Consenso de Washington™ No Brasil, a agenda neoliberal
inicial teve como principal base o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE)* ,
que orientava o curso que deveria ser tomado pelo Estado no que diz respeito, principalmente,
ao beneficiamento do mercado.

Nos governos posteriores do Partido dos Trabalhadores — de Luis Inécio Lula da Silva
(2003-2010) e Dilma Roussef (2011-2016) — “houveram deslocamentos em relacdo as
orientacdes neoliberais mais duras do Consenso de Washington” (BEHRING, 2018, p. 52).
Nesse sentido, ha uma reformulacdo dos ditames neoliberais da politica brasileira, mas que
ndo deixa de estar fora de seus principios fundamentais.

Dessa forma, ocorreu nos governos de Lula e Dilma uma administracéo estatal na qual
houve, a0 mesmo tempo, a manutencdo dos principios fundamentais do neoliberalismo,
porém sob uma 6tica denominada de desenvolvimento social. Assim,

podemos considerar que esses 13 anos constituiram um segundo momento do
neoliberalismo no Brasil, ja que os pardmetros do ajuste fiscal permaneceram
vigentes, mas a partir de uma gestdo particular, houve impactos materiais positivos
sobre a vida dos trabalhadores que viviam em pobreza extrema ou absoluta
(BEHRING, 2018, p.52)

Nos governos petistas as acGes foram mais voltadas a classe trabalhadora mais
vulneravel, por meio da rede socioassistencial no combate & extrema pobreza e também na
geracdo de empregos, mas sem atingir grandes feitos na manutencdo da concentracao de renda
e beneficiamento dos mais ricos, o que inclui capital nacional e internacional.

Dessa forma “houve mediagdes novas, mas nio rupturas substantivas” (BEHRING,
2018, p. 61) e também ocorreram acontecimentos que reforcam os elementos neoliberais -
tendo em vista que o0s governos petistas foram considerados social-liberais - como a

' O Consenso de Washington ocorreu em 1989 ¢ se tratou de um “receituario” do neoliberalismo em ambito
internacional, a fim de propor a¢des aos paises, principalmente aos da América Latina, na condugdo do Estado.
O que incluia, dentre outras coisas: Reforma fiscal, abertura comercial, politica de privatizacdes e redugdo fiscal
do Estado. Disponivel em:< https://m.mundoeducacao.uol.com.br/geografia/consenso-washington.htm> Acesso
em: 01 de margo de 2021

* O PDRE foi elaborado em 1995 por Bresser Pereira, durante o governo FHC, e trazia elementos de redefinicdo
do papel do Estado, numa perspectiva de transferéncia do seu papel para o setor privado, a fim de garantir maior
“governanga” na implementagdo de politicas publicas e de maior autonomia de administragdo. O que veio a
favorecer as privatizac@es e abrir margem as organizages sociais, de maneira geral (PINTO, 2011). Disponivel
em:<  https://jus.com.br/artigos/2168/plano-diretor-da-reforma-do-aparelho-do-estado-e-organizacoes-sociais>
Acesso em: 01 de marco de 2021



implementacdo da EBSERH’ e das organizacdes sociais principalmente no campo da salde e,
de maneira geral, na conducéo focalizada das politicas publicas sob a ética de atuagédo sobre a
miséria.

Tomando sequéncia ao rumo desta analise, sob 0s aspectos ja apresentados, podemos
demarcar, a partir das reflexdes de Behring (2018), de forma simplificada, para uma melhor
compreensdo, que temos trés fases do neoliberalismo no Brasil.

A primeira, na sua génese no Estado brasileiro, que de forma mais incisiva traz as
recomendacdes internacionais de desenvolver as privatizaces e reformas no aparato estatal
em detrimento da acumulacao capitalista, que foi protagonista nos governos Collor de Mello e
FHC. A segunda, sendo protagonista nos 13 anos dos governantes petistas, considerada uma
fase social-liberal, numa perspectiva de crescimento econémico e pautado no
desenvolvimento social, na qual a conciliacdo de classes esteve em destaque. E a terceira, a
partir do golpe de Estado de 2016, seguindo-se do governo de Michel Temer (2016-2019) e
posteriormente de Jair Messias Bolsonaro, considerada a fase ultraneoliberal, com o
aprofundamento das medidas mais perversas do capital em detrimento do social, as quais
ainda serdo destacadas ao longo deste trabalho.

Como destaca Behring, o governo ilegitimo de Temer, conforme ja prenunciava no seu
plano de governo, Uma Ponte Para o Futuro, chega para aprofundar elementos neoliberais
sobre a conjuntura de crise internacional e nacional, que requer do Estado acGes ainda mais
incisivas.

Tendo em vista o contexto da ofensiva neoliberal apresentado, € importante agora
fazermos uma andlise das politicas sociais com base nesses principios, demonstrando como
estes direcionaram as suas configuragdes e dindmicas no contexto brasileiro, o que vamos nos
deter na proxima secéo deste trabalho.

3 AS POLITICAS SOCIAIS E O NEOLIBERALISMO

A ilusédo criada pelo Welfare State, em alguns paises da Europa Ocidental de que no
capitalismo havia a possibilidade de se desenvolver, garantindo direitos sociais aos
trabalhadores, foi o contexto de ampliacdo das politicas sociais, tanto na logica da seguridade
social quanto do seguro social. Dessa forma, foi através das politicas sociais que se pode
determinar um Estado de Bem-estar social dentro do capitalismo, havendo assim, a oferta de
direitos basicos a populacéo.

Porém, a crise que se colocou posteriormente a decadéncia do Welfare state, com a
tendéncia a queda da taxa de lucro, veio acompanhada da abertura, que trouxe como
restauracao do capitalismo, a ofensiva neoliberal, colocando o lado social e os gastos que eles
requerem como “culpados”, tendo destaque nesse sentido, as recomendagdes do FMI e do
Banco Mundial com o privilegiamento do pagamento das dividas publicas.

No Brasil, face a sua importancia, faz-se necessario resgatar os principais elementos
do PDRE, elaborado por Bresser Pereira em 1995, ministro do extinto Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE). No PDRE, se coloca que a reforma é essencial
para que possa haver a estabilizagdo na conducéo do Estado, frente as consequéncias da crise,
promovendo o enfrentamento as desigualdades postas. Assim, através deles foram definidas
as principais diretrizes e objetivos que deveriam serem seguidos, com 0 argumento de
implantar uma administragdo publica “gerencial”, com base na eficiéncia do Estado, o que

3 A EBSERH — Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares- foi fundada em 2011, sendo uma empresa estatal
de direito privado, vinculada ao Ministério da educacdo que visa a prestacdo de servicos hospitalares nos
Hospitais  Universitarios. Disponivel em:<https://portal.mec.gov.br/ebserh--empresa-brasileira-de-servicos-
hospitalares> Acesso em: 01 de marco de 2021



possibilitou, na verdade, o redirecionamento do Estado frente as suas funcgdes sociais,
aprofundando o seu papel em consonancia com o mercado.

Como adendo ao afastamento do Estado de suas fun¢des sociais, que foi legitimado
pelo PDRE, Druck e Filgueiras (2007) chamam atencdo para a DRU (Desvinculagdo das
Receitas da Unido) como um mecanismo que permitisse “que 0Ss Sucessivos governos
fizessem uso de 20% do total de impostos e contribui¢bes federais de acordo com suas
conveniéncias politicas” (p.29) sendo amplamente utilizados e renovados pelos governos
desde a sua implementacdo em 1994. Assim,“[..] o significado da DRU ao longo de sua
existéncia, correspondeu a uma perda de recursos para a Seguridade Social, entre 1995 e
2017, de R$980,0 bilhdes” (MENDES; CARNUT, 2020, p.24 apud ANFIP, 2018).

Os autores acima ainda afirmam as semelhangas entre os governos de FHC e Lula, no
que diz respeito aos programas de transferéncia de renda nos quais houve uma continuidade
da dindmica compensatdria de foco sob a miséria, enquanto os principios de universalidade
das politicas sociais foram cada vez mais deixados de lado. O Bolsa Familia passou a ser o
melhor exemplo dessa concepcao “numa politica clientelista e assistencialista e, portanto,
manipulatoria do ponto de vista politico” (DRUCK; FILGUEIRAS, 2007, p.31). Podemos
visualizar o carater imediatista das politicas sociais focalizadas, que atuam sobre as
expressdes da Questdo Social* de forma mais “superficial”, o que claro, ndo retira a
importancia destas para a populacdo mais pobre, mas que mascara as verdadeiras causas das
condicbes de miserabilidade e, ainda, servem como apaziguamento das tensdes e
reivindicacdes que poderiam advir desta parcela da populacéo.

Sobre esse aspecto, Behring e Boscheti (2011) haviam chamado atencdo justamente
para o fato do carater redistributivo e compensatorio que as politicas sociais adquiriram a
partir da ofensiva neoliberal, sob o argumento de crise do Estado. Dessa forma, os principios
constitucionais destinados as politicas publicas sdo deixados de lado, ou melhor dizendo,
adaptados a légica neoliberal que da prioridade ao capital.

A implementagdo e desenvolvimento de um Estado de direitos no Brasil se deu, entéo,
de forma destoante do proposto na Constituicdo Federal de 1988, estando sob controle das
classes dominantes em submisséo aos ditames neoliberais. J& nos anos 90 houve inicio as
contrarreformas nas politicas sociais, garantidas na carta constitucional, passando a ter
enfoque na privatizacdo, na financeirizacdo, no distanciamento da universalidade e na
refilantropizacao.

Como ja mencionado, as novas requisi¢cdes ao Estado foram colocadas principalmente
através do PDRE, que direcionou as mudangas “necessarias” para que houvesse um melhor
desempenho deste diante as crises, quando na verdade, se abria caminho para as necessidades
do grande capital, mascarado pelo argumento falacioso de eficacia do Estado.

A focalizacdo com carater assistencialista direciona 0 acesso as politicas sociais aos
mais pobres, 0 que combinado a privatizacdo dos servicos, exclui outra parcela de usuarios: os
que ndo podem pagar, mas que ndo se encaixam nos critérios de pobreza exigidos, que
fragmenta e derrui o conceito de Seguridade Social pautado nos principios constitucionais. Ha
uma transferéncia da regéncia das politicas sociais ndo s6 aos setores privados, como também
a propria sociedade através das organizages sem fins lucrativos - 0 que caracteriza o terceiro
setor € a consequente refilantropizacdo das politicas sociais. Desse modo, “a seguridade social
brasileira, apesar dos principios constitucionais [...] ainda tem carater regressivo, quando se

4 A Questdo Social aqui tratada, é tida como parte que constitui as relacdes capitalistas, que advém da
contradicdo fundamental de socializagdo da producéo e apropriagdo privada dos meios de producdo e frutos do
trabalho e que, assim, engendra diversas faces de desigualdade: as expressdes da Questdo Social. (lamamoto,
2001). Disponivel em: <http://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-
201804131245276705850.pdf> Acesso em: 24 jul 2021
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observam as fontes de financiamento, ou quando se identifica quem paga a conta”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.171).

Para corroborar com a analise as autoras acima mencionadas destacam o
financiamento da seguridade social brasileira, no qual se faz importante destacar a realocagédo
de recursos para a amortizacdo da divida publica, através principalmente, da DRU, cumprindo
assim, o acordado com o FMI a partir de 1998 para a reducdo da divida, o que se torna
contraditorio, observando que “de 1995 a 2003 a divida liquida do setor publico
(externa+interna) subiu de 29,35% para 58,16 % do PIB” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011,
p.168, apud FBO, 2004:5). Assim, ha um subfinanciamento das politicas sociais em
detrimento do ajuste fiscal implementado.

No capitalismo dependente, sob o pilar do neoliberalismo houve uma disputa pelo
fundo puablico, que culmina na diviséo deste entre a reproducao da acumulacdo capitalista e 0s
gastos sociais, 0 que pressupde, se considerarmos os ditames neoliberais, que as politicas
sociais ficam em segundo plano, cabendo ao Estado a tarefa de distribuir os recursos do fundo
publico, de acordo com suas requisicdes e prioridades.

Conforme apontado por Brettas (2020) a tributacdo brasileira tem maior peso sobre a
camada da populacdo com menor renda, os trabalhadores, enquanto a taxagdo sobre as
grandes fortunas e patriménios ocupa um percentual bem menor. Nesse sentido,

0 Estado passa a ser o responsavel por financiar tanto a reproducéo da forca de
trabalho - via politicas publicas - como acumulacdo de capital- por meios de
subsidios diversos e da ado¢do de politicas econdmicas que contribuam para garantir
a realidade (BRETTAS, 2020, p.217).

Mesmo tendo em vista estes elementos colocados sobre o financiamento das politicas
publicas e a disputa do fundo publico pelo capital, através da mediacdo do Estado, é o lado
social - que visa atender as necessidades da classe trabalhadora- que € colocado como
responsavel pelo “déficit no orcamento ptblico” (BRETTAS, 2020, p.218).

E nesse emaranhado de contradigdes que se localizam as politicas sociais brasileiras,
que ganharam um aparato legal tardio - através da Constituicdo Federal de 1988 - mas que
mesmo apos isto, ndo encontraram base no Estado para se desenvolver conforme a Carta
Magna, seja pela ofensiva neoliberal alavancada pelas requisi¢cdes do grande capital, ou seja,
pela propria fragilidade da organizagédo da classe trabalhadora.

Na analise de Brettas, ela destaca que na particularidade brasileira, o neoliberalismo
ndo chega para derruir um Estado de prote¢do social com base minimamente j& consolidada,
pois os moldes das politicas sociais, advém de uma conquista recente — a Constituicéo
Federal- assim, a implementagdo destas tem seu “inicio” ja perpassado pelos ditames
neoliberais, ou melhor, subjugado a esses ditames. Desse modo, “o neoliberalismo se
consolida em meio a um processo de implementacdo- muito limitado e contraditério- de
politicas sociais referendadas pela l6gica do direito e fruto de um processo de lutas e
organizagdo da classe trabalhadora” (BRETTAS, 2020, p. 232).

Para além da refilantropizacéo, precarizagdo, privatizacdo e focalizacdo, a constituicao
das politicas sociais no neoliberalismo passa pela financeirizacdo, que consiste, dentre outros
elementos, na disputa pelo fundo publico. Como principais aparatos nesta dinamica de
financeirizacdo, estdo as metas de superavit priméario, a DRU e a Lei de Responsabilidade
Fiscal — dos quais, ja nos referimos a dois destes elementos. A primeira estabelece repasse de
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recursos para a amortizacdo da divida publica, seguindo o que foi acordado com o FMI a
partir de 1998. A segunda possibilita a realocacdo de recursos arrecadados para livre uso,
tendo como adendo a Desvinculagdo de Receitas do Estado e a Desvinculacdo de Receitas do
Municipio, aumentando o percentual que pode ser realocado de 20% para 31% até 2023. E a
terceira, que estabelece responsabilidades sobre a gestdo de financas publicas (PLANALTO,
2020) que acaba por reforcar a dindmica de garantia do superavit primario e pagamento da
divida (BRETTAS, 2020).

Nesse sentido, ha também a Emenda Constitucional 95 de 2016, que constitui uma
grande perda as politicas publicas, pois limita os gastos para estes por vinte anos e corrobora
para o favorecimento do grande capital, através do repasse de recursos da Unido, o0 que
desestrutura e precariza ainda mais as politicas sociais, as distanciando das configuracdes que
tem garantia na Constituicdo Federal. Nesse sentido, assevera Brettas (2020, p. 251) “o
financiamento das politicas sociais € um fendmeno integrado e abarca diversas areas,
compondo um conjunto de medidas voltadas para fortalecer a acumulagdo capitalista nos
marcos do capital financeiro financeirizado”.

Trata-se entdo, de maneira geral, de um conjunto de configuracdes que se colocam
sobre as politicas sociais brasileiras. O neoliberalismo requisita que o direcionamento do
Estado sobre estas se dé de forma que ndo atrapalhe o desenvolvimento da acumulagdo
capitalista, mas que também controle as tensdes da classe trabalhadora. Assim, ha para as
politicas publicas: a financeirizacdo atraves, principalmente, do realocamento do fundo
publico em detrimento do capital; a privatizacdo da oferta de servigcos nessa mesma ldgica de
favorecimento do mercado; a refilantropizacdo, através da responsabilizacdo da sociedade
civil pela oferta de servicos e do repasse para institui¢cdes publicas de direito privado e para
instituicbes sem fins lucrativos; a focalizacdo dos servicos, os direcionando aos mais pobres,
com foco na erradicacdo da miserabilidade, se distanciando do principio da universalidade da
seguridade social; e a precarizagdo através do desfinanciamento — que abarca todos o0s
elementos anteriores.

Todos os elementos aqui apresentados e refletidos estdo aportados sob a base
neoliberal, inflexionando o direcionamento das politicas sociais brasileiras, porém, é preciso
demarcar com mais énfase 0 momento na qual passamos de uma fase neoliberal
neodesenvolvimentista para um periodo de ultraneoliberalismo. Para isto, 0 préximo ponto
apresentara uma breve explanacdo dessa mudanca.

4 A ASCENSAO DO ULTRANEOLIBERALISMO NO ESTADO BRASILEIRO

Demier (2020) assevera que a necessidade em implementar contrarreformas e, assim,
garantir o desenvolvimento da acumulacdo capitalista, principalmente diante das crises
estruturais, requisitou e foi o pressuposto do golpe de 31 de agosto de 2016 com o
impeachment de Dilma Rousseff. Ap6s a consolidacdo do golpe e a tomada de poder pelo
governo ilegitimo de Michel Temer, abriu-se caminho para mais do que o aprofundamento de
contrarreformas, constituindo mesmo uma necropolitica em todos os ambitos do Estado.
Assim, ha a retirada de um governo neoliberal conciliador de classes para um governo
declaradamente ultraneoliberal.

No programa de governo “Uma Ponte para o Futuro” do PMDB, langado em outubro
de 2015, foram apontados os principais pilares que j& se pretendiam seguir, tendo em vista as
tensdes que se concentravam no governo Dilma e todo o cerco formado para o Sseu
impeachment. Dentre eles, aponta-se: a urgéncia na estabilizacdo da divida publica, através do
superavit primério; o beneficiamento da iniciativa privada por meio de concessdes e
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transferéncias de ativos; e a abertura para internacionalizacdo da economia e reformas na
elaborac&o do orcamento (TERRACO ECONOMICO, 2016).

Porém, foi necessario ainda dar mais “legitimidade” ao comando do Estado frente as
requisicdes do capital, o que acabou, ocorrendo através da campanha politica e,
posteriormente, da vitdria de Jair Messias Bolsonaro na eleicdo presidencial de 2018. Demier
(2020, p. 93) assevera:

a alternativa neofascista estava posta, e ela incluia ndo s6 as contrarreformas
neoliberais, como também, e mesmo principalmente, a negacéo da ciéncia, a rejeicdo
as vacinas, a desconfianga no formato esférico da terra, o fim da cultura, o desprezo
pelo pensamento, 0 avango da repressdo a esquerda, 0 aumento do preconceito, a
perseguicao aos oprimidos [...]

Tal contexto explicita a face ultraneoliberal em percurso, que como expusemos, traz 0s
ditames neoliberais de forma mais incisiva e com mais peso sobre a vida da classe
trabalhadora, expropriando seus direitos escancaradamente. De forma repetida, se coloca o
argumento de crise para requisitar as ac0es do Estado - que acaba na mesma dire¢do de
favorecimento do grande capital- assim, as consequéncias dos cortes orgamentarios, a
realocacdo de recursos, a implementacdo de medidas or¢camentérias e trabalhistas, recaem
sobre o trabalho. Mesmo num contexto de pandemia da Covid-19, desde marco de 2020,

ndo houve recuo na agenda ultraneoliberal, que combinada a crise sanitéaria, vem
tendo resultados catastréficos, assumindo um perfil de genocidio em massa que
atinge, sobretudo, a classe trabalhadora em seus setores mais empobrecidos, a partir
de um discurso que submete a defesa da vida a economia (BEHRING; CISLAGHI
;SOUZA, 2020, p .106).

Behring, Cislaghi e Souza (2020, p. 111) fazem uma andlise sob a perspectiva
orcamentaria do governo Bolsonaro, chamando atencédo para o Plano Plurianual (PPA), neste,
“a énfase dos programas finalisticos concentra-se no eixo econdémico, que reune 65,6% do
total dos quase 7 trilhGes previstos para 0s 4 anos , priorizando a gestdo eficiente e equilibrio
dos gastos, tipico da politica ultraneoliberal”. Observa-se a priorizacdo da politica econdmica,
na perspectiva de eficiéncia do Estado sobre a economia, deixando o planejamento para a area
social em um plano secundério e vago, ou seja, aprofunda-se a desresponsabilizacdo do
Estado sob a protecdo e reforca a sua atuagdo como agente econdmico do capital. Nesse
aspecto,

dos valores totais de 6,8 trilhdes de reais para os 4 anos de governo, o eixo social
concentra 25,9%, ou seja, 1,7 trilhdes de reais, que estdo concentrados em maior
medida no Ministério da Cidadania (47%) e no Ministério da Salde (39,9%),
enquanto o Ministério da Educacdo ficara com 9,9% dos recursos (BEHRING,
CISLAGHI E SOUZA, 2020, p. 106).
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Enquanto isso, 0s outros 64,7% estdo no eixo econdémico (4,4 trilhdes de reais).
Somado a isto, ha também outras medidas a serem tomadas que pesam sobre o planejamento
do governo no mandato de Bolsonaro, sdo elas, como apontam BEHRING, CISLAGHI E
SOUZA (2020, p. 114):

a reforma tributaria (com simplificacdo de impostos e reducdo do principio da
transparéncia); a desmobilizacdo de ativos (com redugdo do nimero de empresas
estatais); o aumento da liberalizagdo comercial; a formalizagdo da autonomia do
Banco Central e a reforma administrativa.

Fica claro, nas proposicbes de um governo ultraneioliberal, o
desfinanciamento/subfinanciamento das politicas sociais, afastando estas cada vez mais de
suas bases constitucionais. Para tanto, coloca-se a reducdo neste campo de 8,55% das
despesas ndo obrigatorias por lei (BEHRING; CISLAGHI; SOUZA, 2020). Fica evidenciado
o real objetivo das medidas de direcionamento do Estado acerca da politica ultraneoliberal,
que é a retirada de direitos da classe trabalhadora em detrimento da amortizacdo da divida
publica e do desenvolvimento capitalista.

Portanto, ao levarmos em conta a explanacdo feita até entdo e como desenvolvimento
dos objetivos apresentados para este trabalho, desenvolvemos a analise de uma politica social
em especifico: a salde. Apresentaremos a seguir as principais configuracbes do Sistema
Unico de Salde a partir do contexto em curso da ofensiva neoliberal e do posterior
endurecimento de seus ditames com 0s governos com o0s governos ultraneoliberal — neste
sentido, teremos como foco o governo Jair Messias Bolsonaro, no periodo de Janeiro de 2018
ao primeiro trimestre de 2021.

5 A POLITICA DE SAUDE NO ULTRANEOLIBERALISMO

Foi no contexto de redemocratizacdo, através da Constituicao Federal de 1988, que o
Sistema Unico de Saude foi implementado, simbolizando uma conquista historica das lutas
sociais, mais especificamente, do Movimento da Reforma Sanitaria® , que colocava a satide
como um direito de todos e dever do Estado. Regulamentado nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, o
SUS inaugura um novo conceito de saude, ndo sendo somente a auséncia de doencas, mas
considerando a determinacdo social do processo saude/doenca pautada nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade.

No entanto, desde sua implantacdo, o SUS é palco de disputas entre o projeto publico
(defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria) e o projeto privatista. Assim, a politica de
salde sofre um constante processo de desestruturacdo, precarizacdo e desfinanciamento por
parte do Estado, o que faz parte do projeto neoliberal para a manutencdo da acumulacéo
capitalista, principalmente em periodos considerados de crise do capital.

> “O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970.
A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transformacoes
necessarias na area da salde. Essas mudancgas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saide, em
busca da melhoria das condicdes de vida da populagdo.” (PENSE SUS, 2021). Disponivel
em:<https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria>Acesso em: 24 jul 2021 14
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A contrarreforma na salde pelo Estado se consolidou j& no governo FHC ao se
considerar o PDRE, que fundamentava suas propostas de reestruturacdo do Estado frente as
politicas sociais, pelo argumento da falta de competéncia do mesmo para gestar as politicas.
Assim, fortaleceu-se a l6gica de repasse das responsabilidades de geréncia das politicas
publicas, principalmente da saude, para o setor privado e terceiro setor. No que diz respeito
aos governos de Lula, dentre as acfes que inflexionaram a salde, se destaca a prorrogacdo da
DRU (BORLINI, 2010).

Apesar dos governos petistas de Lula e Dilma darem continuidade a contrarreforma do
Estado sobre a saude, na medida em que ndo romperam com 0s principios neoliberais, esse
movimento acontecia de maneira ndo explicita, através de um redirecionamento dos
principios do SUS (0 SUS possivel, colocando de maneira fragmentada o projeto da Reforma
Sanitéria), da abertura para novos modelos de gestdo (com destaque para a aprovacao da
EBSERH, em 2011) e das parcerias com o privado. Esse contexto, no entanto, passa por uma
enorme transformacéo a partir de 2016, com o governo Temer (SOARES, 2018).

O governo de Michel Temer, no periodo de 31 de agosto de 2016 a 01 de janeiro de
2019, aprofundou a dindmica da contrarreforma do Estado sobre as politicas sociais. Soares
(2018) a partir de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), assevera as principais proposi¢des do
governo Temer que tiveram fortes rebatimentos sobre a politica de salde, entre as quais se
destacam: a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 (o congelamento do teto dos gastos
primarios por 20 anos), a proposic¢ao dos Planos Populares de Saude para ser regulamentada; a
proposicdo de alteracdo na lei que regulamenta os planos de saide no Brasil, a alteracdo na
Politica Nacional de Atencdo Basica em Salde e as alteragdes na Politica de Saude Mental,
mais especificamente na Rede de Atengéo Psicossocial.

Nesse contexto, o governo de Temer se colocou como um verdadeiro representante
dos interesses do capital, explicitando claramente os elementos de desestruturacgéo,
precarizacdo e mercantilizacdo do SUS, na medida em que firmava um compromisso com
corporagdes econdmicas privadas da saide (SOARES, 2018).

O atual governo de Jair Bolsonaro, em seus cinco meses de atuacdo, demonstrou dar
continuidade as medidas ultraneoliberais de contrarreforma do Estado. Conforme indica o
documento “Analisando 100 dias da Satde no Governo Bolsonaro” do Nucleo De
Acompanhamento De Politicas Publicas do PT, de abril de 2019. O Ministro da Saude
Henrique Mandetta afirmou que “ o or¢amento da saide ¢ muito grande e que otimizara os
recursos, “melhorando” a gestdo do Ministério da Saude”, 0 que demonstra a reafirmacao das
medidas de desfinanciamento do SUS.

No que diz respeito ao financiamento do SUS, a disputa publico- privado pela oferta
de servicos aparece de forma acentuada,

de acordo com dados publicados pelo Banco Mundial em 2018, o gasto total em
salde no Brasil representou cerca de 8% do PIB. Os gastos privados correspondem a
4,4% do PIB (55% do total), e os gastos publicos, 3,8% do PIB (45% do total),
deixando claro o protagonismo do setor privado no provimento da assisténcia a
salde (BRETTAS, 2020, p. 252).

H4&, nessa l6gica, uma forte expansao dos planos privados de salde, elemento este que
traz o reforgo a l6gica do senso comum de que o privado é melhor e de que o publico ndo
funciona, quando na verdade, ha a corrupcao e a realocacdo de recursos do fundo pablico para
subsidiar o setor privado em detrimento do publico. Subsidio esse que ocorre, dentre outras
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formas, pelas renuncias e isenc¢des fiscais aos grandes grupos privados. Temos nesse sentido,
a Lei n.13.097 de 19 de janeiro de 2015, que amplia o mercado privado de planos de saude,
permitindo a abertura do mercado brasileiro ao capital estrangeiro (BRETTAS, 2020).

Além da expansdo dos planos privados, tem-se a transferéncia da gestdo da salde
atraves das Organizagdes Sociais (OSs) das Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) e de instituices publicas de direito privado, numa ldégica de
mercantilizagdo dessa politica.

Assim, por meio de contratos de gestdo ou termos de parcerias, transferiu-se
servicos diversos ou unidades de servicos de salde publicos a entidade civil,
entregando-lhe [...] bens moveis e imoveis, recursos humanos e financeiros, dando-
Ihe autonomia de geréncia para contratar, comprar sem licitacdo, outorgando-lhe
verdadeiro mandato para gerenciamento, execucgdo e prestacdo de servigos publicos
de salde [...] (REZENDE, 2008, p.27).

Dessa forma, o Estado se desvia da responsabilidade como gestor direto dessa politica,
vinculando-a ao mercado e a sociedade civil, fomentando a disparidade entre o projeto
constitucional do SUS, pautado na Reforma Sanitéria, e 0 SUS posto em pratica, com aporte
para uma logica privatista. O setor privado, que deveria participar da prestacdo de servicos
apenas em carater complementar, ganha um amplo espaco na politica de salde, e passa a ter
controle da geréncia de diversos setores desta, sob o argumento de eficiéncia e esgotamento
do Estado para tal e passa a haver, dentre as possibilidades desta dinamica, conforme aponta
Rezende (2008, p.32), o “repasse de patrimdnio, bens, servigcos, servidores e dotacdo
orcamentaria publicos a empresas de Direito Privado”, como também a desprofissionalizacdo
dos Servicos, dos Servidores Publicos e desorganizacao do processo de trabalho em salde.

Tem-se, através desses modelos de gestdo do SUS, o rompimento com 0s principios
que norteiam a politica de salde baseada na CF/88, abrindo-se cada vez mais as portas para o
mercado e para que o Estado, norteado por principios ultraneoliberal, aprofunde o
desfinanciamento desta politica, havendo maior alocacdo de recursos ao setor privado do que
ao publico.

O Estado se coloca como o regulador das contradi¢bes estruturais do capital
(MENDES; CARNUT, 2020), e é nesta dindmica que 0 acesso as politicas sociais sdo
afetadas, com o enfraqguecimento das mesmas. A partir do golpe de 2016, o Estado p6de
empreender medidas mais explicitas de mediacéo entre o publico e o privado, desfinanciando
0 primeiro em detrimento do segundo, com o objetivo justamente de atender as requisicdes do
capital internacional e da burguesia nacional, imbricando uma contrarreforma aos direitos dos
trabalhadores.

Evidencia-se, mais uma vez, a apropriacdo do fundo puablico, que retira o
financiamento das politicas sociais e os realoca em consonancia com o grande capital. No
periodo “entre 1995 a 2018, o gasto do Ministério da Saude ndo foi alterado, mantendo-se
1,7% do PIB, enquanto que o gasto com juros da divida representou, em média, 6,6%"
(MENDES; CARNUT, 2020, p.24).

Outro fator que aprofunda o desfinanciamento da salde puablica sdo as reducdes
fiscais, que impossibilitam maior alocacdo de recursos para esta politica. De acordo com
Mendes e Carnut (2020, p. 25 apud OCKE-REIS, 2018):
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Tais rendncias sdo referentes ao Imposto de Renda (pessoa fisica-IRPF e juridica-
IRPJ) que apresenta despesas com servicos de salde privados e também as
concessoes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos (hospitais filantrépicos),
além das relativas & indistria farmacéutica. O total das renuncias fiscais concedidas
a saude privada vem crescendo de forma consideravel, passando de R$8,6 bilhdes,
em 2003; para R$32,3 bilhdes, em 2015. Particularmente, no tocante ao montante da
rendncia do IRPF e do IRPJ, no mesmo periodo, passaram de R$3,7 bilhdes para
R$11,7, bilhdes e de R$1,2 bilhdes para R$4,5 bilhdes, respectivamente.

Trata-se de uma dinamica de ajustes fiscais crescentes e permanentes, que vem
ocorrendo ao longo dos anos e que determinam a manutencdo do SUS. E nesse sentido, que a
EC-95 2016 constitui uma verdadeira condenacdo ao financiamento da satde: “Constata-se
que a EC- 95 levara a perdas acumuladas de 2017 a 2036 de R$ 162 bilhdes a R$ 400 bilhdes,
conforme projecédo anual do PIB de 1,0% e 2,0%, respectivamente” (MENDES; CARNUT,
2020, p. 27 apud VIEIRA; BENEVIDES, 2019).

Em ambito mundial, € importante destacar para a analise aqui construida, o papel de
dois organismos multilaterais: o Banco Mundial (BM) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Tais organismos se colocam como principais formuladores das requisicdes do grande
capital a serem implementadas nos paises de economias dependentes da América Latina, que
é o caso do Brasil, especialmente no que se refere a periodos de gestdo de crises. Desse modo,
sob o comando do BM, séo formuladas propostas

de reformas conjuntas com a OMS séo formulada para os sistemas de salde dos
paises de capital dependente, sendo definido como “novo universalismo”, que se
trata, segundo Almeida (2014, p. 216), de um misto entre “publico e privado”,
dividindo-se a responsabilidade entre o Estado e 0 mercado na garantia da equidade
dos servigos (SANTOS; SILVA, 2020, p. 40).

Dessa forma, esses organismos internacionais passam a ditar uma agenda de acdes
para serem implementadas nesses paises de economia dependente, com carater tecnicista, a
favor da mercantilizag&o dos servicos e da garantia da manutengdo da acumulacdo capitalista,
que é engendrada a partir do argumento de enfrentamento a crise. Contudo, em 1975 o BM
apresenta os primeiros documentos acerca das reformulagdes para serem implementadas nas
politicas de salde desses paises (SANTOS; SILVA, 2020). Nesse sentido, “em consonancia
com as contrarreformas propostas pelo BM, o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRE) se torna a materializacdo das orientacdes colocadas nesse periodo em
consonancia com 0 Consenso de Washington (1989)” (SANTOS; SILVA, 2020, p. 43).

Além disso, foi aportado nas orientacdes do BM que no governo Lula, através do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) de
2010, ocorreu o movimento de “modernizagdo” dos Hospitais Universitarios (HUs)- e que
mais tarde, culminou na aprovacdo da EBSERH. Sendo assim, se deu mais um passo na
direcdo de privatizacdo do SUS, no que diz respeito a gestdo de seus servicos.

Através de outro documento, intitulado “Um Ajuste Justo: andlise da eficiéncia e da
equidade do gasto publico no Brasil” de 2017, durante o governo Temer, 0 BM recomenda
“cortes de gastos publicos, em especial, de gastos sociais”, colocando que “O SUS poderia
oferecer mais servicos e melhores resultados de saide com o mesmo nivel de recursos se
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fosse mais eficiente” (SANTOS; SILVA, 2020, p. 45 apud BANCO MUNDIAL, 2017, p.
118). Ou seja, escancara-se o direcionamento do desfinanciamento da salde publica
brasileira, principalmente se somarmos o0s efeitos gerados pela EC 95 — mencionada
anteriormente. Assim, “nesse quadro de tendéncias do Estado, na dinamica do capitalismo
contemporaneo e de sua crise, torna-se dificil aceitar que o Estado possa agir de forma a
produzir politicas publicas em direcdo a interesses que ndo sejam da légica do capital”
(MENDES; CARNOUT, 2018, p.111).

A contrarreforma da salde, ganha ainda mais aspectos a serem debatidos, a partir do
governo Bolsonaro, aspectos esses, que explicitam um ataque a salde de diversas formas.
Nesse contexto, “pode-se considerar como trés caracteristicas béasicas do atual governo:
extremo liberalismo econdmico; temor das mobilizagcdes; e desprezo pela participacéo da
maioria” (BRAVO E PELAEZ, 2020, p.195).

Dando seguimento ao processo de contrarreforma, em 12 de novembro de 2019,
através da Portaria n°® 2.979, houve a aprovacado da proposta do Ministério da Saude de
mudancas no financiamento da Atencdo Priméria a Saude (APS). Esta acdo foi criticada por
diversas instituicbes de salde, dentre elas o Conselho Nacional de Saude (CNS) e
entidades do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que apontaram a
desconsideracdo do controle social na aprovacdo da medida e 0s prejuizos que esta
pode causar a Estratégia de Saude a Familia (REDE APS, 2020).

Em marco de 2020, o presidente Jair Bolsonaro homologou através do Decreto 10.283
a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), “a ADAPS ¢
nada mais do que a criagdo de uma entidade do Terceiro Setor, denominada de Servico Social
Autonomo (SSA)” (ASBRAN, 2020) que vai poder executar politicas no &mbito da APS, o
que vem a corroborar a logica apontada de repasse da prestacao de servigos da saude, abrindo
margem para o0 enfraguecimento do SUS e maior possibilidade de corrupcdo nos novos
modelos de gestéo.

Destaca-se também, no ambito da Politica de Saide Mental, um regresso no que tange
ao direcionamento e financiamento desta, pois “o governo defende a retomada da ampliacao
de leitos em hospitais psiquiatricos e passa a considerar as comunidades terapéuticas como
dispositivos das Redes de Atencdo Psicossocial a serem financiadas pelo SUS” (CEBES,
2019). Ou seja, as conquistas no ambito da Salde Mental, de quebra de estigmas e de
socializacdo dos usuarios atendidos é totalmente afetada, indo contra os principios da luta
antimanicomial.

Em carater sintético,

interessa-nos, entdo, reconhecer que as politicas do governo Bolsonaro tém se
voltado para os diferentes negocios que podem ser “fechados” com o mercado:
planos/servigcos privados de salde, hospitais psiquiatricos, comunidades
terapéuticas, indUstria das armas e do tabaco, além de todo o setor do agronegécio,
de fazendeiros as multinacionais dos agrotdxicos. O que se pode concluir, de fato, é
que o desmonte do SUS j& é um processo de longo prazo, mas que se tornou mais
intenso com o governo Bolsonaro. Para além de analisar o SUS, o que se apresenta
pelo governo sdo politicas voltadas a precarizagdo das condigdes de vida e saude da
populacdo, ou seja, politicas para a morte (CEBES, 2019).

Desse modo, no governo Bolsonaro, nos deparamos a um dos momentos mais dificeis
para a saude publica no Brasil e no mundo, com o advir da pandemia do novo Coronavirus.
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Diante de todos os elementos aqui apontados sobre a precarizacdo, o desfinanciamento e a
privatizacdo da politica de saide em um governo de extrema direita que aprofunda e
implementa com severidade medidas regressivas neste campo, temos que lidar com o
enfrentamento 8 COVID-19. E sobre este contexto, em curso, que buscaremos nos deter daqui
em diante, analisando os principais elementos postos que caracterizam os desafios para a
salde publica diante da pandemia sob o comando ultraneoliberal do Estado no governo do
presidente Jair Messias Bolsonaro.

6 A PANDEMIA E O GOVERNO BOLSONARO: A SAUDE POSTA EM XEQUE

No dia 24 de junho de 2021 possuimos 507.109 mortes e 18.169.881 de contaminados
de acordo pela Covid-19 (BRASIL, CORONAVIRUS, 2021). Desde o 1° caso confirmado no
pais em 26 de fevereiro de 2020, adentramos numa onda de transmissdao comunitaria que
perdura no contexto atual. De acordo com a linha do tempo do coronavirus, tracada pelo site
Sanar Salde, as primeiras medidas de isolamento em relacdo aos casos suspeitos e
confirmados comecaram a ser tomadas pelo Ministério da Saude a partir de 13 de marco de
2020. Em menos de um més desde o 1° caso registrado, foram registrados 291 casos
confirmados, 8.819 casos suspeitos e a 12 morte em investigacéo.

Em meio ao rapido crescimento dos casos de contaminacdo pelo coronavirus, o
presidente, em suas atitudes e discursos, prenunciava como se daria 0 comando das acoes
diante a pandemia, contrariando as recomendaces de salde e banalizando a sua gravidade e
proporcdo. A exemplo, em 15 de marco de 2020, sob o alarme mundial da pandemia, o
presidente Bolsonaro compartilhou em suas redes sociais videos das manifestacdes pro-
governo protagonizadas por seus apoiadores, que causaram aglomeracbes (G1, 2020). A
pandemia foi tratada pelo presidente como uma “gripezinha” (SANAR SAUDE, 2020),

O presidente Bolsonaro ndo exitou em explicitar o seu negacionismo a gravidade da
pandemia, sendo um dos poucos lideres mundiais a ter essa postura diante do enfrentamento
ao novo virus e todas suas consequéncias, minimizando a importancia de tomar medidas
acerca do isolamento social, em detrimento da continuidade das atividades econémicas, além
disso, direcionou o combate a Covid-19 a praticas curativas/medicamentosas — leia-se a
defesa do uso da cloroquina e hidroxicloroquina, que ndo tinham eficacia comprovada

Os poucos elementos ja colocados conseguem dar um panorama do que esta sendo a
pandemia no Brasil, com o direcionamento do Estado numa politica ultraneoliberal, a
comando de um presidente que nega a ciéncia. Dentre os resultados, o colapso de hospitais em
varios estados, decorrente da alta taxa de contaminagdo, advinda de medidas restritivas e
ineficazes no comeco da pandemia.

Diante do crescente niumero de mortes e de casos, 0 Ministério da Salde passa por um
processo de mudanca de ministros em curto prazo. Desse modo, Luis Henrique Mandetta,
esteve a frente no periodo que se iniciou em janeiro de 2019, sendo exonerado pelo presidente
em abril de 2020 devido a discordancias na conducdo da gestdo da pandemia; Nelson Teitch,
assume em 17 de abril de 2020 e pediu demissdo em maio de 2020 apds também
desentendimentos com o presidente das medidas de enfrentamento a pandemia,
principalmente, no que diz respeito ao uso da cloroquina; Eduardo Pazuello, assume o cargo
de ministro interino por quatro meses e depois foi efetivado no cargo, assim, esteve a frente
do Ministério da Saude de maio de 2020 até 15 de marco de 2021, porém, devido a desgastes
politicos frente a sociedade na conducdo da pandemia, foi substituido por Marcelo Queiroga,
explicitando mais um cenario da dificuldade na conducdo da politica de salde neste governo.
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A conducdo do Ministério por Pazuello, general do exército, merece um maior
destaque, uma vez que foi uma das mais conturbadas e considerada uma das piores fases da
Covid-19 no pais. Ele serviu, mais do que ninguém, a logica do capital e ao negligenciamento
da gravidade da doenca. Liberou o uso da hidroxicloriquina e cloroquina, ignorando 0s
estudos sobre a eficacia; foi acusado de tentar ocultar o nUmero de mortes e a divulgacdo dos
dados nos meios de comunicacao; alavancou a militarizacdo do Ministério da Saude , através
da disposicdo de cargos para militares; foi durante seu mandato, que ocorreu o colapso de
oxigénio em Manaus, reflexo, principalmente da politica falha em testagem no pais e na
defesa da medicacdo sem eficiéncia comprovada; e esteve a frente do plano inicial de
aquisicdo de vacinas, num processo lento e burocratico — chegou a anunciar a compra de
vacinas chinesa em outubro de 2020, mas foi desautorizado pelo presidente Bolsonaro — o que
demonstra que mesmo o0 ministro mais conservador que passou pelo ministério, teve
divergéncias com o presidente

Diante do contexto posto, apesar da promulgacdo da Lei nimero 13.979 de 6 de
fevereiro de 2021, que dispde sobre as medidas de enfrentamento a Covid-19 (PLANALTO,
2020), o que se viu foram curtos periodos de endurecimento das medidas de distanciamento e
retencdo da populacdo para tentar conter a alta contaminacdo e frequentes medidas de
flexibilizacdo, fazendo com que o pais vivenciasse diversos picos da doenca.

No sistema de salde, aumenta-se 0 nimero de 6bitos de profissionais da salude em
meio as dendncias de falta de EPIs, recorde de novos casos e de mortes, lotacdo de UTIs e
falta de respiradores - com destaque para S&o Paulo, Rio de Janeiro e Manaus (SANAR
SAUDE, 2020). O caos instaurado pela pandemia desvelou ainda mais a fragilidade da
protecdo social brasileira.

Contudo, voltamos aos aspectos ja discutidos neste trabalho, mesmo num cenario téo
adverso, as requisicbes do capital ao Estado ndo cessam e, para isto, se faz de extrema
importancia um governo que atenda e que tente legitimar as suas agdes em detrimento do seu
favorecimento. Brettas (2020, p. 12), aponta neste sentido,

na pandemia, o discurso produzido pela extrema direita é de que as pessoas devem
desconsiderar os riscos sanitarios de romper com o isolamento social para garantir a
sua sobrevivéncia e, com isso, a manutencgdo da atividade econémica. Por um lado,
descortina que a fonte de valor estd no trabalho humano, ou seja, sem pessoas
trabalhando, ndo ha riqueza e, portanto, ndo ha lucro. Por outro, este discurso ganha
forca ao possuir representacdo em governos e conquistar o apoio popular, 0 que
aponta para inimeros desafios a classe trabalhadora.

O discurso da extrema direita é pela manutencdo das atividades econémicas para que
as pessoas possam sobreviver, retirando a responsabilidade do Estado em prover politicas
publicas que garantam o cumprimento do isolamento social e assim, salvar vidas. Assim, é
num contexto de desprotec¢éo social, com a falta de condic¢6es dos servicos de satde devido ao
desfinanciamento e ao negacionismo da ciéncia que had o avan¢co da contaminacdo do
coronavirus com a auséncia do governo federal no planejamento e na tomada de decisdes para
enfrentar a Covid-19 e preservar a vida dos trabalhadores. Para tanto, Gouvéa (2020, p. 22)
sintetiza que,
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sdo as proprias relagbes capitalistas que inviabilizam o rdpido desenvolvimento de
vacinas e medicamentos e determinam a mercantilizagdo do acesso a salde. A
doenga adquire proporgdes terriveis frente a inexisténcia de testes, & impossibilidade
de isolamento social com condigdes minimas de vida, & comorbidade acentuada pela
quase inexisténcia de medicina preventiva, a destruicdo dos sistemas de salde
publicos e a escassez de leitos, de equipamentos hospitalares, de equipamentos de
vigilancia sanitéria e de equipamentos de protecdo individual.

Desse modo é na pandemia, momento em que o Estado precisa mais do que nunca
gerir os recursos do fundo publico para evitar um colapso social e econdbmico, que se
evidencia o desmonte da salde publica que vem se constituindo ao longo dos anos e a
severidade dos aprofundamentos dados na fase ultraneoliberal do comando do Estado, a partir
de um governo de extrema direita. Entéo,

no inicio de 2020, a pandemia encontrou o pais em meio a uma profunda crise,
caminhando para o retorno ao mapa da fome, com gastos publicos congelados e,
consequentemente, mais precarizagdo das politicas sociais e privatizagdo de
servicos, com uma reforma da Previdéncia que aniquila direitos do trabalho
(YASBECK et al 2020, p.70)

Com o advento da pandemia uma crise sanitaria, social e econdmica que se agrava.
Um dos elementos que também contribui sdo os efeitos da Emenda Constitucional 95 que
congela os gastos para as politicas sociais, afetando o funcionamento do SUS, como também,
o0 desfinanciamento do mesmo em detrimento do repasse de recursos para 0 setor privado,
mesmo durante a pandemia. Soares, Correia e Santos (2020, p. 121) apontam:

[...] em 23 de abril, 0 governo Bolsonaro liberou R$1,216 trilhdo para o sistema
financeiro, sob o argumento de combater os impactos negativos da pandemia,
visando manter a continuidade das suas operacdes. Tal cifra representa 16,7% do
Produto Interno Bruto (PIB) (Agéncia Estado, 2020). Enquanto isso, dos recursos
destinados ao Ministério da Salde para o enfrentamento da Covid-19, apenas 30%
haviam sido efetivamente gastos até o final de julho de 2020.

A falta de uma “politica nacional de contencdo e a fragmentacdo das iniciativas”
(CALIL, 2020, p. 34) em saude para o enfrentamento a Covid foram decisivas para o
prolongamento e agravamento constante da doenca no pais. Calil (2020) ressalta que no inicio
da pandemia, em marco, o estudo do Imperial College of London demonstrou os quantitativos
de mortes e contaminagdes esperados para o Brasil, caso fossem seguidas medidas mais
flexiveis ou mais restritas em relacdo ao isolamento social, e como sabemos, as medidas de
isolamento adotadas pelo governo Federal foram flexiveis e insuficientes.

Além disso, os discursos do presidente foram outro fator, que provocaram na
populacgéo a ideia de subestimacdo dos efeitos da doenca. Em suas falas, explicitava-se desde
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a negacdo ao potencial que a pandemia poderia adquirir no pais, até o desdém pelo nimero de
mortos que se atingiu num contexto de gravidade da Covid-19. Em 28 de Abril de 2020,
Bolsonaro, sobre o namero de mortes, assevera: “E dai? Lamento. Quer que eu faga o qué?”.
Essas e outras declaracdes e acdes polémicas corroboram para as reflexdes que estamos
fazendo acerca da postura do presidente no enfrentamento a pandemia. Sobre isto, Calil
(2020, p.42), aponta:

O Monitor do Debate Politico no Meio Digital confirma a correlacdo entre apoio a
Bolsonaro e relaxamento dos cuidados, registrando em Nota Técnica que “o
relaxamento do distanciamento social posterior ao pronunciamento foi mais forte
entre apoiadores do presidente”. Portanto, parece-nos inegavel que a posi¢do
assumida por Bolsonaro levou parcela da populagdo a recusar os cuidados, 0 que
teria sido decisivo para que tais medidas ndo tenham produzido os resultados

esperados.

No quadro a seguir, podemos visualizar através do nimero de casos confirmados e
mortes, a gravidade da pandemia no Brasil, um pouco mais de 1 ano e 3 meses do inicio desta.
Os dados do site Coronavirus Brasil, atualizados em 28 de Junho de 2021, demonstram a
incidéncia da doenca em cada regido do pais.

A COVID-19 NO BRASIL
Quadro 1 - Numeros de Casos e de Mortes por Covid-19 em Junho/2021

CASOS MORTES

18.420.598 mi 513.474 mil
Brasil
Norte 1.707.527mi 43.260 mil
Nordeste 4.360.988 mi 105.418mil
Centro-oeste 1.878.112 mi 47.992 mil
Sudeste 6.949.014 mi 238.536 mil
Sul 3.524.957 mi 78.268 mil

Fonte: Coronavirus Brasil/2021

Nesta data, o pais acumulou 33.704 mil novos casos confirmados, com 739 Obitos.
Percebemos que a incidéncia de contaminacdo e de mortes permanece em alta, mesmo tendo
em vista que ja dispomos de vacina contra a Covid-19, porém, os dados revelam e sdo
consequéncias do que viemos mostrando ao longo deste trabalho: a conducdo da pandemia
através de uma politica de cunho genocida pelo governo federal, principalmente, pelo
presidente Bolsonaro, que desde o inicio minimizou, negou e colocou em xeque a vida de
milhdes de brasileiros em decorréncia da continuidade da economia e do capital. Em termos
populacionais, se ressalta o significativo namero de mortes nas regides Norte e Nordeste,
cujas regides possuem indicadores econdmicos e sociais desfavoraveis em comparacdo com
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as outras regides. Assim, se coloca mais um fator que determina a taxa de mortalidade da
Covid, que é o fator socioecondmico. Nesse sentido, as regifes norte e nordeste lideram
alguns indicadores sociais desfavoraveis, que influenciam negativamente o contexto da
pandemia: taxa de analfabetismo, de mortalidade infantil e ficam em déficit em outros, como
no da infraestrutura domiciliar, que engloba agua tratada, esgotamento sanitario e coleta de
lixo (OLIVEIRA, DALLABRIDA, 2013).

No manifesto da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, de 7 de Abril de
2021, intitulado “DIA DE LUTA EM DEFESA DA VIDA E DO SUS! DIA DE LUTO
PELAS VIDAS PERDIDAS!”, de acordo com o epidemiologista Pedro Hallal, “75% ou trés
em cada quatro mortes por Covid-19 no Brasil poderiam ter sido evitadas caso o pais tivesse
uma boa gestdo da pandemia.” A vacinagdo, que comegou em 19/01/2021 (Agéncia Brasil,
2021), anda a passos lentos, isso porque a aquisi¢do, por parte do governo esta travada: “ Em
maio de 2020, o Presidente da Republica se recusou a integrar o consércio Covax Facility da
OMS, cujo objetivo é a aquisi¢do de vacina para garantir a distribuicdo equitativa em todo o
mundo” e “em agosto de 2020 o ex-Ministro da Saude se negou a fechar o acordo de compra
de 70 milhdes de doses oferecidas pelo laboratorio Pfizer, que poderiam ser entregues desde
dezembro de 2020” (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE,
2021).

O cenario de caos que se coloca para os brasileiros vem desde o inicio da pandemia,
pela falta de insumos para que 0 SUS dé conta de atender a populacdo — EPIs, leitos publicos,
contratacdo de recursos humanos, material de testagem em massa, dentre outros- e se estende
para as constantes medidas de flexibilizacdo das medidas de isolamento, defesa da retomada
das atividades econdmicas, precariedade no provimento do auxilio.

No que tange ao auxilio emergencial fornecido a populacdo a partir de 2020, que
buscou mitigar os efeitos da pandemia para a economia e sobrevivéncia dos mais afetados, o
Governo Federal instituiu o repasse de 600 reais, por trés meses inicialmente. O auxilio foi
marcado por varios impasses: 0 cadastro s6 podia ser feito de forma online, tendo em vista a
pandemia, o que abriu margem para a dificuldade de véarias pessoas de conseguir se cadastrar,
houveram varios aplicativos falsos, demora na resposta de aprovacdo ou reprovacdo do
beneficio devido a alta demanda, como também varios recebimentos indevidos, ou seja,
pessoas com poder aquisitivo que receberam o auxilio. Apds pagamento das trés parcelas de
600 reais, o auxilio foi prorrogado por mais quatro parcelas, porém no valor de 300 reais. Em
2021, houve mais uma diminuicdo de valores, sendo quatro parcelas de 175 a 375,
dependendo das condicBes da familia requisitante (AGENCIA BRASIL, 2021)

E importante ainda, trazer para esta discussdo, as Ultimas atualizacbes acerca do
cenario da pandemia no pais, em carater reflexivo do que ainda estar por vir nos proximos
meses. Em 8 de abril de 2021, foi instaurada a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Covid-19, pelo Ministro do STF Luis Roberto Barroso e que tem por objetivo analisar
possiveis falhas do governo e questionar medidas em relacdo ao enfrentamento da pandemia.
Assim, estd havendo a investigacdo de possiveis ilicitudes por parte do governo acerca,
principalmente, da falta de oxigénio que ocorreu em Manaus e da aquisicdo de vacinas para o
pais (POLITIZE, 2021). Dentre as principais noticias que estdo sendo reveladas pela CPI, o
executivo da Pfizer, Carlos Murilo, afirma que o governo Bolsonaro ignorou trés propostas
de aquisicdo de 70 milhdes de vacinas que poderiam ter sido entregues ainda em Dezembro de
2020. ( BBC BRASIL, 2021)

Através da discussdo apresentada, podemos fazer algumas reflexdes: como estaria
sendo o enfrentamento a Covid-19 em um cenario diferente? A que passos estariamos se a
protecdo social do pais ndo estivesse sendo desmantelada ao longo dos anos pelo
aprofundamento dos ditames neoliberais e cumprimento de uma politica ultraneoliberal? Qual
0 peso de se ter um presidente de extrema direita que nega a pandemia e segue uma
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necropolitica que culmina em um genocidio da sua populacdo? As respostas, acreditamos ja
terem sido mencionadas ao longo deste trabalho. Portanto, estdo expressas: no
desfinanciamento da salde e das politicas sociais; no nimero de mortos; na superlotacdo dos
hospitais; no apelo a continuacdo das atividades econdmicas sem se dar importancia as vidas
perdidas; na desprotecdo aos mais vulneraveis neste contexto; na recusa de aquisicdo de
vacinas; no auxilio emergencial insuficiente e na continuidade do crescimento da doenca no
pais.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se propds a analisar a politica de salde sob a égide do
ultraneoliberalismo no Estado brasileiro. Para isso, buscamos tracar a trajetdria do
neoliberalismo no pais, o consequente aprofundamento de seus ditames até a chegada da fase
ultraneoliberal e as principais a¢cdes e medidas que corroboraram para a contrarreforma no
SUS.

Vimos que desde 1990 as conquistas populares em relacdo aos direitos sociais vém
enfrentando uma ofensiva guiada pelo capital financeiro através do Estado. Durante todos os
governos pelos quais o Brasil passou, tivemos a manutencdo e aprofundamento da agenda
neoliberal em relacdo ao favorecimento do mercado e a diminuicdo das politicas sociais.
Porém, a partir do golpe de 2016, abriu-se caminho para que o capital e suas requisicdes
ganhassem legitimidade e pudessem ser cumpridas com maior facilidade, retirando do poder a
presidente Dilma que ainda cumpria uma politica de conciliacdo de classes.

A partir do governo ilegitimo de Temer, a contrarreforma na salde — privatizacdo,
precarizacdo, financeirizacdo, desfinanciamento e refilantropizacdo — que ja estavam nas
configuracbes neoliberais, passam a se dar num contexto explicito ultraneoliberal, com
destaque para a Emenda Constitucional da morte, de 2016, que congelou os gastos sociais por
vinte anos e esta sendo um dos maiores agravantes para o desmonte da salde brasileira.

Posteriormente, com a eleicdo do presidente de extrema direita, Jair Bolsonaro, esse
contexto de necropolitica se aprofundou, explicitando-se a partir da pandemia da Covid-19 em
2020, que desvelou um verdadeiro caos e uma crise social e sanitaria sem precedentes.

Consideramos de suma importancia a analise desses elementos e conjuntura para
apreender o direcionamento da politica de salde ao longo dos anos no Brasil, demonstrando o
que a voracidade do capital sob uma politica de Estado que ndo faz o0 minimo enfrentamento a
ela, pode causar a uma populacdo. Assistimos a um verdadeiro desmantelamento do SUS e
dos servicos de saude e refletimos os efeitos disso sobre a sociedade, principalmente, sob a
classe trabalhadora mais vulneravel e que se encontra em meio a uma das maiores pandemias
da histdria.

Podemos concluir, portanto, que €é preciso entender a trajetoria da politica de saude
desde a Constituicdo Federal de 1988 até os dias atuais, levando em consideracdo 0s aspectos
politicos, econbmicos, sociais e culturais que estiveram e estdo por tras do que o SUS é hoje,
para poder tracar uma analise de que caminhos poderdo vir pela frente, nesse cenario nefasto
de retirada de direitos.
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