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RESUMO

Apesar do reconhecimento juridico-legal da sadde enquanto direito
universal, o tempo presente pds-golpe parlamentar (2016) demarca a
radicalizacdo do projeto neoliberal brasileiro com contundentes
contrarreformas e severos ajustes fiscais que drenam 0s recursos do
SUS para garantir a sobrevida do capital parasitario, que nao arrefece
a sanha por lucro diante da pandemia da Covid-19. O trabalho ora
apresentado objetiva discutir as inflex6es do ajuste fiscal na Politica
de Saude, a partir de revisdo bibliogréafica, coleta e analise de dados
acerca da execugdo orcamentaria, tendo como baluarte teérico o
método critico-dialético. Os resultados apontam que o SUS encontra
desafios para materializar o texto constituinte na realidade dos/as
brasileiros/as através de um orgcamento subfinanciado, cujas perdas
no or¢gamento apenas nos Ultimos anos anunciam a destruicdo a
longo prazo do SUS e a incompatibilidade do ajuste fiscal permanente
com um sistema publico, universal, equanime e integral.

Palavras-chave: Ajuste Fiscal; Sistema Unico de Sautde; Pandemia
Covid-19.

ABSTRACT

Despite the juridical-legal recognition of health as a universal right, the
present time post 2016 parliamentary coup marks the radicalization of
the Brazilian neoliberal project with forceful counter-reforms and
severe fiscal adjustments that drain SUS resources in order to ensure
the survival of the parasitic capital, whose need for profit not cool off in
for the face of the Covid-19 pandemic. The work presented here aims
to discuss the inflections of fiscal adjustment in the Health Policy,
based on literature review, collection and analysis of data on budget
execution, having the critical-dialectical method as a theoretical
underpinning. The results show that the SUS faces challenges to
materialize the constituent text in the reality of Brazilians through an
underfinanced budget, whose budget losses only in recent years
announce the long-term destruction of the SUS and the incompatibility
of permanent fiscal adjustment with a public, universal, equitable and
integral system.

Keywords: Fiscal Adjustment; Unified Health System; Covid-19
Pandemic.
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1 INTRODUCAO

A relacdo dialética entre conquistas e desmontes circundam as politicas
sociais que constituem o rol da Seguridade Social no Brasil, a Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Saude, que, tardiamente reconhecidas enquanto direitos
sociais, buscam sedimentacdo no terreno tortuoso da hipotrofia estatal, expressa
nas contrarreformas do Estado e nos amiudes cortes orcamentarios através do
ajuste fiscal permanente.

Envolto nesse cenario contraditorio, o Sistema Unico de Saude (SUS) esbarra
no subfinanciamento histérico que, desde seu nascedouro, tem sido impeditivo ao
pleno funcionamento da rede de servicos de saude e, por conseguinte, a
materializacdo dos seus principios basilares. Apesar do reconhecimento juridico-
legal da saude enquanto direito universal, o tempo presente marcado pelo golpe
parlamentar, radicalizou o projeto de Estado neoliberal brasileiro, em curso desde os
anos 1990. Isso reflete incisivos retrocessos na politica de salde e imposicdo de
estratégias mais eficientes para drenar a riqgueza socialmente produzida e garantir a
acumulacao capitalista, que nao é intimidada diante da maior crise sanitaria do séc.
XXl, a pandemia da Covid-19.

O trabalho ora apresentado objetiva discutir sobre as inflexdes do ajuste fiscal
na Politica de Saude brasileira, sendo este produto de andlises e reflexdes da
pesquisa coletiva “As implicagdes do ajuste fiscal na efetivagdo das politicas sociais,
no agravamento da pobreza e na desigualdade social” (CNPQ/UFRN) que investiga
0s anos de 2014 a 2019. Para tanto, recorre-se ao periodo a partir de 2016 por
considerar o cenario pés-golpe como marcador histérico no acirramento dos ataques
ao fundo publico, avalizado pelo Estado que, para avizinhar-se aos escusos

interesses do capital submete a populacéo a condi¢des aviltantes.
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O estudo de natureza quantiqualitativa foi realizado através de ampla revisao
bibliogréafica, coleta e analise de dados acerca da execucdo orcamentaria. A luz da
teoria social critica, alicercada no meétodo critico-dialético, pretende-se com as
breves sistematizacfes suscitar elementos para contribuir com o debate que subjaz
o desmonte da politica de satude no contexto de aprofundamento do ajuste fiscal.

Este texto esta estruturado em trés partes, sendo a primeira esta introducao;
a segunda, que contextualiza e aponta as expressdes do ajuste fiscal na politica de
saude e no cenario de pandemia; e a terceira, por fim, a guisa de consideracoes

finais; em sequéncia, as referéncias que subsidiaram a construcao deste artigo.
2 O AJUSTE FISCAL E SUAS IMPLICAC}C)ES NA POLITICA DE SAUDE

Forjada no processo de lutas populares que marcaram o periodo da
redemocratizacdo brasileira, a saude foi incorporada na agenda publica da
Constituicdo Cidada que assinalou-a, juridico-institucionalmente, enquanto direito de
cidadania e responsabilidade do Estado “garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocado, protecao e
recuperacdo (Art.196, C.F, 1988). O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
regulamentado através das Leis Organicas da Saude 8080/1990 e 8142/1990, cujos
principios fundamentais, universalidade, integralidade e equidade, assinalam agora,
sem distingdo: A saude como direito de todos/a brasileiros/as.

Inegavelmente o direito a saude e a criagdo do SUS atestam o
reconhecimento das lutas da classe trabalhadora por melhores condi¢cbes de
vida/saude/direitos que imprimiram novos rumos ao posicionamento do Estado.
Todavia, paradoxalmente, o fecundo periodo que erigiu o sistema de protecao social
brasileiro — composto pelas politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia —
foi 0 mesmo em que os direitos conquistados foram golpeados pelas refragbes de
mais uma crise do modo de producéo capitalista.

Ressalta-se que as crises sé@o constitutivas do capitalismo (NETTO; BRAZ,

2006), mas € no apogeu da mais severa delas — a Crise Estrutural do Capital,

PROMOTORES APOID

WMy ]
s — FUI‘IdU o /_./- - \ "
N fm — Grmiste (o) QDACNPG  papemi oS FiHHET
‘ ST X e Emovacko | LD o
L s

L EAN L A cenoerisemomcho 0 TP el
CAPES ot

7
Sl



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

l:rnada - - nismlm;lnml NATUREZA E
|ntema¢|onal t (T
Politicas Pﬁb uas

marcada por um continuun depressivo, distinta das anteriores por sua expressao

 Sociais na Superago da Barhrie

universal, de alcance global, de temporalidade extensa, continua e permanente e
desdobramentos rastejantes, que a diferenciam das crises ciclicas (MESZAROS,
2002) — que sao alteradas as bases exigidas pelo capital para manter a
acumulacdo, a saber: reestruturagcdo produtiva, financeirizacdo do capital e o
neoliberalismo.

A partir de estratégia econbmica, ideologica, politica e cultural, o
neoliberalismo adquire hegemonia no cenario pos-crise, e sob seus ditames séo
insufladas ideais de estabilidade monetaria, sendo “necessaria uma disciplina
orcamentéria, com a contencdo dos gastos com bem-estar, e a restauracdo da taxa
‘natural’ de desemprego” (ANDERSON, 1995, p.11) receituario ideal aos
capitalistas/rentistas para reverter o cenario decrescente das taxas de lucro.

Nos paises da periferia do capitalismo, o neoliberalismo se reflete na forma
das contrarreformas do Estado (BEHRING, 2003), das privatizacbes de empresas
estatais, da retracdo das politicas sociais e nas amiudes medidas de ajuste fiscal
permanente (BEHRING, 2017) que, orientadas pelo Banco Mundial e Fundo
Monetario Internacional, foram implementadas no Brasil a partir do Governo de FHC
e seguiu ininterrupta pelos seus sucessores.

O ajuste fiscal, enquanto medida macroecondmica para produzir superavits
primarios, pode ser visualizado ja em 1993, pelo Fundo Social de Emergéncia (FSE)
qgue legitimava a retirada dos recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS)
para garantir o equilibrio fiscal (SALVADOR, 2017). Em 2004, pela Desvinculacéo
dos Recursos da Unido (DRU), 20% do OSS estava comprometido em escamotear o
fundo publico, para o pagamento dos encargos e juros da divida, numa “perversa
alquimia” (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006), que converte 0S recursos da
seguridade em recurso fiscal.

Cabe ressaltar que a DRU €é um dispositivo legal que permite o uso
indiscriminado do orgcamento para finalidades distintas aquela de financiar as
politicas sociais, a exemplo da divida publica tem funcionado como “pungao da
riqueza socialmente produzida, engendrando também a expropriacao de direitos, por
meio da captura, da pung¢ao do fundo publico” (BEHRING, 2017, p.10).
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Essas estratégias voltadas ao maculado interesse do capital

e pciavis-@s'uperacio da Barbérie

parasitario/financeiro sdo aprofundadas, em 2016, sob a Emenda Constitucional
(EC) n° 93 que aumentou o percentual da DRU para 30% com vigéncia até 2023, um
expressivo ataque que deixa descoberta as disputas pelo orcamento publico. Por
meio desse instrumento, a Seguridade perdeu R$ 980,00 bilhées entre os anos de
1995 e 2017 (MENDES; CARNUT, 2020). Danos irreparaveis, no lastro de duas
décadas, as recém-conquistadas politicas sociais e, sobremaneira, a populacdo que
fica exposta a servicos publicos sucateados e politicas cada vez mais seletivas,
restritas e focalizadas. Capturado, o OSS torna-se funcional aos servigcos da divida
publica (juros, amortizacdes e encargos), a0 comparecer para socorrer o capital e,
principalmente, o mercado financeiro (SALVADOR, 2010).

A intensificacdo da captura pelo fundo publico é recrudescida a partir de 2016,
cenario de instabilidade politica que culminou no impeachment da presidenta Dilma
Rousseff através de golpe parlamentar, em que foram implementadas medidas mais
contundentes da agenda neoliberal pelo seu sucessor. Além da DRU de 30%, a
reforma trabalhista (Lei 13.467/2017) que incentiva a flexibilizacdo dos vinculos
trabalhistas; a proposta de reforma previdenciaria (aprovada em 2019) e a fatidica
“PEC da morte” depois transformada em Emenda Constitucional n® 95/2016. Com
objetivo de produzir superavits primarios, essa emenda se constitui como Novo
Regime Fiscal (NRF) que limita um teto para as despesas primarias por vinte (20)
exercicios financeiros. Dito de outro modo: a EC n°95 congela os investimentos em
educacédo e saude e impede a ampliacdo de politicas e direitos sociais no decurso
de vinte anos.

O horizonte orcamentario da satde com o NRF é o preludio da destruicdo do
SUS, pois como apontaram os estudos de Vieira e Benevides (2016), quando a EC
ainda era PEC 241, uma perda de R$ 654 bilhdes era esperada para a saude,
considerando a Receita Corrente Liquida (RCL) de 13,2% de 2016 e o crescimento
anual do PIB em 2%; caso o crescimento fosse em 1%, o valor perdido seria de R$
416 bilhdes. Ja com as projecbes atuariais a época na Lei de Diretrizes

Orcamentarias de 2017 com crescimento previsto em 3% do PIB, as autoras
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elucidam que cerca de R$ 1 trilhdo deixariam de ser investidos em saude de 2017 a
2036.

Nesse entendimento, em cenarios crescentes a perda no orcamento é
ampliada, pois “o Unico cenario sem perda em relagdo ao orgamento de 2016 € o de
crescimento econdmico zero, onde haveria perdas somente na comparacéo do valor
per capita” (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p.12). Portanto, a medida que o PIB
aumenta as perdas sdo ainda maiores, 0 que, em esséncia, expressa a iminente
contradicdo do Estado neoliberal brasileiro, uma vez que a melhora nos indices
econdmicos deveria pressupor a reversdo em investimentos nos estabelecimentos
publicos, na ampliacdo de servigcos/beneficios/direitos, sobretudo quando a classe
cuja forca motriz é responséavel pelas riquezas socialmente produzidas de uma
nacdo, é também a classe mais atingida com essa retracao do estatal.

E oportuno destacar que ndo sdo recentes os limites a efetivacdo do SUS
mediante um financiamento pifio: os 30% da seguridade destinados a salde no
limiar da constituinte ndo conseguiram sustentacdo nesses 30 anos da sua
institucionalizacdo; ja a EC n°29/2000 — que determinou percentuais minimos de
recursos orcamentarios as acbes e os servicos de saude, no ambito da Unido
(10%), Estados e Distrito Federal (12%) e municipios (15%) — né&o esclareceu a
origem dos recursos, tampouco a definiu 0 que eram ac¢fes e servicos de saude.
Levou 11 anos para ser aprovada apés mobilizacdo social, mas sofreu cortes em
sua proposta original, sobretudo a destinacdo dos 10% da receita bruta da unido, a
qual destinard o mesmo valor do ano anterior, corrigido pela variagcdo nominal do
PIB, dos dois ultimos anos.

A Lei Complementar n°® 141/2012 regulamenta a EC. 29/2000, mas as
incertezas quanto ao financiamento permanecem, “ndo avangou quanto a alocagao
adicional de recursos para o SUS, pois manteve a logica da regra do piso tal qual
estabelecido pela EC 29/2000 para as trés esferas de governo” (FUNCIA; OCKE-
REIS, 2018, p.85). Sob a EC 29 de fato houve uma ampliacdo do gasto em saude de
2,89% do PIB em 2000 para 3,84%, em 2011, conforme apontam (MENDES;
FUNCIA, 2016). Todavia, ressalta-se que o percentual € irrisério e incompativel com

um sistema de saude que prima pelo acesso a todos/as brasileiros/as.
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Seguindo a mesma légica de destruicdo e fragilidade no orcamento do SUS,
em 2015 foi aprovada a EC 86 que institui o “orgamento impositivo”, altera a base de
calculo de Receita Corrente Bruta para Receita Corrente Liquida, estabelece que a
Unido ndo devera aplicar o montante inferior de 15% da receita liquida para
programas e acgfes de saude, gradativamente e estabelece o limite de 1,2% da
RCL para Emendas Individuais Parlamentares.

Apesar desse histérico de subfinanciamento enfrentado pelo SUS, para
Funcia e Ocké-Reis (2018, p.85) “nada foi pior que as regras da Emenda
Constitucional 95/2016”, os autores justificam tal afirmag¢ao a medida que, apesar do

suposto ganho em 2016 e 2017, devido

[...] a antecipacdo do piso de 15% das Receitas Correntes Liquidas
estabelecidos originalmente para 2020 pela EC 86/2015, a nova regra de
célculo do piso a partir de 2018 (cuja base de calculo até 2036 serd o valor
dos 15% das Receitas Correntes Liquidas de 2017 atualizado anualmente
pela variacdo do IPCA/IBGE apurada em junho do ano anterior) somada ao
teto das despesas priméarias congelado nos niveis dos pagamentos
realizados em 2016 foi responsavel por um crescimento expressivo dos
restos a pagar (FUNCIA; OCKE-REIS, 2018, p.86).

N&o obstante, a EC do teto de gastos surte efeito nos anos seguintes em que
€ possivel mensurar as perdas orcamentarias na politica de salude, em 2018 de R$
3,98 bilhdes e em 2019 de R$ 13,58 bilhdes, calculadas pela diferenca de valores
executados e 0s 15% da RCL (MORETTI; FUNCIA; OCKE-REIS, 2020). Somadas,
tais perdas representam um montante superior a R$ 17 bilhdes que deixaram de ser
investidos nos servicos de salde. Esse cenario também é atestado por Funcia e
Santos (2019) quando o percentual da RCL destinados as acdes e servigos publicos
de saude (ASPS), passou de 15% em 2017, para 13,95% em 2018 e 13,85% em
20109.

Em concordancia com as andlises dos autores, € possivel ilustrar o quadro
iminente da dilapidacdo do SUS diante das despesas da Unido destinadas a politica
de saude. Ao considerar os anos de 2016 a 2020, expressos em Tabela 1, percebe-
se inicialmente, a diferenca entre recursos empenhados e efetivamente pagos nos
respectivos anos. Ainda evidencia-se que, em 2018, a despesa empenhada ficou
abaixo do ano anterior e, em 2019, o quantitativo destinado ndo sofreu grandes

alteracoes.
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Tabela 1 — Evolucdo anual das despesas da Unido em Saude

 Sociais na Superagao da Barbérie

Evolucdo Anual das Despesas em Saude

ANoO Fases da despesa

Despesa Empenhada | Despesa Executada Despesa Paga
2016 134,2 133,0 133,8
2017 140,2 139,7 129,9
2018 139,1 138,4 138,4
2019 139,5 139,0 138,6
2020 176,9 176,1 173,0

Fonte: Siga Brasil. Elaboracéo prépria.
Valores em bilhdes de reais indexados pelo IPCA.
Referente a atualizacdo de dados em 06 de agosto de 2021.

Ja4 em comparacao aos anos de 2019 e 2020, constata-se um incremento nas
despesas pagas em saude, de R$ 138,6 bilhbes para R$ 173 bilhdes. Depreende-
se, gque tal acréscimo orcamentario € pertinente ao estado de calamidade instaurado
em virtude da pandemia da Covid-19. A doenca infectocontagiosa causada pelo
novo coronavirus (Sars-CoV-2) de dimensdo planetaria emergiu em meados de
marco do ano de 2020 no Brasil e suscitou maiores investimentos na saiude com a
construcdo de hospitais de campanha, reabilitacdo e ampliacdo de leitos, aquisicao
de equipamentos/ medicamentos/insumos, contratacdo de profissionais, entre
outros.

Entretanto, a observancia dos demais gastos do orcamento federal,
publicizados pelo Siga Brasil, desnuda outra realidade: os valores acrescidos nao
representam aumento expressivo na politica de saude, ao contrario, atestam uma
reducado do percentual do orcamento efetivo, pois os R$ 138,6 bilhdes correspondem
a 5,892% e os R$ 173, a 5,873%. Destaca-se, contudo, a primazia do capital
portador de juros, quando no cenario pandémico o montante destinado ao
refinanciamento da divida (rolagem da divida) foi ampliado de R$ 530,4 bi (16,61%)
em 2019 para R$ 779,3 bi (19,42%) em 2020.

Esses percalgos de ordem financeira atravessam a histéria da consolidagéo
do SUS e caminham numa tendéncia de recrudescimento com o0 constrangimento
exacerbado dos recursos da politica de saude, em que “o subfinanciamento do SUS

passou a ser transformado num processo de desfinanciamento, configurando um
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quadro de aniquilamento, ‘a conta-gota’ das tentativas de construgdo de nosso
sistema universal” (MENDES; CARNUT, 2020, p.26, grifos nossos).

Além desse quadro explicito do desfinanciamento, Bravo, Pelaez e Menezes

(2020) chamam atencdo que foi no governo Michel Temer (2016-2018) a
intensificacdo do arsenal de retrocessos no SUS: na politica de saude mental com o
fortalecimento de internacdes psiquiatricas, em detrimento de praticas na
perspectiva da luta antimanicomial e Reforma Psiquiatrica; na proposi¢cdo dos
Planos de Saude Acessiveis, que fomenta o incentivo ao mercado lucrativo dos
planos de salde e evidencia a associacdo do Estado aos grupos empresariais
dessas seguradoras; na revisdo na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
que sem consulta publica, alterou a composicdo das equipes, as formas de
financiamento e rompeu com a centralidade da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A guisa dos resultados parciais do Eixo Saude da pesquisa “As implicacdes
do ajuste fiscal na efetivacao das politicas sociais, no agravamento da pobreza e na
desigualdade social”, em investigagdo ao Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 do
Governo Federal constata-se a incompatibilidade entre as metas propostas para 0s
guatro anos e as metas efetivamente alcancadas, que, embora reduzidas, nao
alcangcam, em sua maioria, indices satisfatorios. Isso ratifica os retrocessos que
corroem a politica de saude apresentados pelas autoras supracitadas.

Acerca da saude mental, que reine um dos menores orcamentos da politica
de saude, atesta-se uma expressiva reducdo no apoio aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), em contrapartida, houve um maior incentivo orgcamentario as
comunidades terapéuticas a partir de 2016. Cabe salientar que esses espacgos
terapéuticos, em maior parte de cariz religioso, centram-se numa perspectiva
individualista, culpabilizadora e moralista dos individuos, diametralmente oposta aos
principios da Reforma Psiquiatrica a da luta antimanicomial.

Concernente a Atencao Basica, a ultima alocacao de profissionais meédicos
(estrangeiros e brasileiros) pelo Programa Mais Médicos ocorreu em 2015, nos
quatro anos subsequentes percebe-se, na verdade, a reducdo ano a ano desses
profissionais. Em 2019, o programa é extinto, disso resulta a saida de milhares de

profissionais e, por conseguinte, ampliacdo de vazios assistenciais. Além disso,
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nota-se a reducdo de Agentes Comunitarios de Saude, de 265.685 em 2016 para

 Sociais na Superago da Barhrie

260.238 em 2019, profissionais que constituem a ESF e séo essenciais a cobertura
de salde, pois ao atuar junto a populacdo estabelecem vinculos entre os/as
usuarios/as e os servicos. Todavia, sob a nova PNAB (2017), o quantitativo por
equipe desses profissionais passou a ser indefinido, bastando ter um (01) ACS,
diferenciando da PNAB anterior que indicava de quatro (04) a seis (06) ACS por
equipe.

Ademais, observa-se uma tendéncia governamental em direcionar o
orcamento as demandas hospitalares, ao passo que as a¢des voltadas a promocao,
prevencdo e protecdo da saude, por exemplo, sdo pouco exploradas. Essa
prioridade contribui para ampliar a “privatizagado nao classica” (GRANNEMAN, 2011),
realizada por dentro do SUS, a medida que a partir dos “novos” modelos de gestédo o
Estado permite, com a gestdo hospitalar por Organizacées Sociais, a transferéncia
do fundo publico para o capital privado (CORREIA, 2015).

E, portanto, sob comando da direita (poés-impeachment) que o projeto da
burguesia assumiu desdobramentos mais intensos, cuja continuidade manifesta uma
face extremista com a ascensdo eleitoral do presidente Jair Messias Bolsonaro
(2019-2022) e seus claros aspectos antidemocraticos, antidiversidade, anticiéncia,
com uso da violéncia do Estado, com forte apelo as politicas neoconservadoras e
ultraneoliberais, aliadas ao fundamentalismo religioso; “se trata de um governo com
ideias e acdes neofascistas, ainda que ndo haja, até o momento pelo menos, um
regime fascista” (MATOS, 2021, p.85).

A agenda neoliberal bolsonarista amplia a irrefutavel destruicao ja iniciada no
governo Temer, das contrarreformas aos seguidos projetos que miram na
privatizacdo das estatais. Na Saude, o desfinanciamento do SUS e a associagao
com parcerias publico-privadas sédo continuados, ademais, tem fim o Programa Mais
Médicos, que culminou na debilidade em assisténcia a saude nas areas de maior
vulnerabilidade, interiores e periferias (MATOS, 2021).

Aprofundando os desmontes e violacao de direitos, em 2019 € lancada a Nota
Técnica n°® 11/2019 que agrava ainda mais a situacdo no ambito da saude mental,
visto que insere as Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial
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(RAPS), além dos Hospitais Psiquiatricos, os Ambulatérios Especializados

Multiprofissionais e o Hospital Dia, inclusive autorizando a compra de equipamentos
de eletrochoque, o0 que expressa um projeto neoconservador, ultraneoliberal,
comprometido com as necessidades do mercado e interesses do capital (SOARES,
2020).

A tragédia anunciada se intensifica com a conducgdo do enfrentamento da
pandemia que o atual governo expressa seu desprezo pela saude e pela vida, com
sua politica governamental genocida. Pela alta transmissibilidade e letalidade do
Sars-CoV-2, as recomendacfes das autoridades sanitarias nacionais e
internacionais envolvem o isolamento/distanciamento social, uso de méascaras de
protecdo e constante higienizacdo, no intuito de conter o contagio e, por
conseguinte, a manifestacdo da doenca.

Na contram&o do recomendado, o chefe da nacdo expressa claramente o
negacionismo da doenca, visto que minimiza sua gravidade, incentiva a retomada
econdmica a qualquer custo, menospreza as vidas perdidas pela doenca, participa e
incita aglomeracdes, recomenda uso de farmacos sem comprovacdo cientifica e
guestiona a eficacia das vacinas existentes. Na verdade seu discurso antivacina se
reflete na morosidade da compra dos imunizantes, na implementagédo de um Plano
Nacional de Imunizacdo e o ndo investimento em campanhas estratégicas para
incentivar a vacinacao da populacao.

Nesse diapasdo, escancaram-se 0S escusos interesses do Capital sobre a
saude que, diante da maior crise sanitaria do séc. XXI, encontra subterfugios para
ampliagdo de lucros cada vez mais predatoria. Entre margo e maio de 2020, “as 32
empresas mais lucrativas do mundo véao faturar mais U$ 109 bilhdes do que a média
dos ultimos quatro anos fazendo com que a fortuna das 25 pessoas mais ricas do
mundo tenha crescido U$ 255 bilhdes” (CISLAGHI, 2021, p.17).

No Brasil, enquanto 14,8 milhdes de brasileiros/as vivenciam o desemprego
(IBGE, 2021) e 116,8 milhdes convivem com a insegurangca alimentar leve,
moderada ou grave (REDE PENSSAN, 2021), um punhado de bilionarios/as
aumentaram suas fortunas. Sessenta e cinco (65) € o numero de brasileiros/as que

entraram para a lista da Revista Forbes no ranking mundial e, tendo a doenga como
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nicho lucrativo, dez desses bilionarios/as sdo da area da saude, com lucros
expandidos em 184% (CARVALHO, 2021).

Ao passo que o capital lucra com o caos sanitario, os recursos das politicas

DESTRUICAO DA NATUREZA E
CRISEDI

. ConsciénciadeClasse e Lutas
ociais na Superagao da Barbarie

sociais seguem constrangidos, cerca de R$ 22,5 bilh6es deixaram de financiar o
SUS entre 2018 e 2020 e a tendéncia prevista para 2021 estd na ordem de R$ 40
bilhdes (CORREIA; SANTOS; ALVES, 2021). As autoras ainda esclarecem que
apenas 30% do orcamento do Ministério da Saude haviam sido de fato utilizados até
julho de 2020.

Aqui cabe ressaltar que para o enfrentamento da pandemia foi criado um
orcamento temporério (EC n°106/2020), dessa forma, o acréscimo das despesas
aconteceu diante da “suspensdo das regras fiscais (regra de ouro e meta de
resultado primario) e da ndo contabilizacdo dos créditos extraordinarios no teto de
gastos” (MORETTI; FUNCIA; OCKE-REIS, 2020). O teto de gastos fica intocado
num cenario que exige uma maior intervencdo em acdes para mitigar os efeitos
deletérios da pandemia.

Com mais de 20 milhdes de infectados/as e 569 mil vidas ceifadas, entre as
quais muitas poderiam ser evitadas, a pandemia descortinou ndo s6 o fosso de
desigualdades e iniquidades que demarcam a formacédo sociohistorica brasileira —
quando a populacdo negra, pobre e indigena foi brutalmente mais atingida — como
também a sanha do capital que, por intermédio do Estado, ndo encontra limites para
usurpar a rigueza da classe produtora diante dos milhares de corpos.

Outrossim, ainda evidenciou os gargalos de ordem orcamentaria enfrentados
por um Sistema Unico de Saude (publico, gratuito e universal), historicamente
subfinanciado, que tem sido essencial para responder as demandas dos/as
usuarios/as no combate da crise sanitaria, seja no atendimento/tratamento da

doenca, sejam nas ac¢des preventivas com a vacina¢cdo em massa da populacéo.
3 CONCLUSOES

N&o sao recentes 0s ataques as politicas sociais e aos direitos conquistados

a duras penas. Mas é no limiar do cenario pés-golpe de 2016 que o projeto
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neoliberal da burguesia aprofunda as estratégias para transpor os recursos do
Orcamento da Seguridade Social necessarios para garantir a sobrevida do
capitalismo financeiro/parasitario.

O Estado, ao instaurar 0s incisivos mecanismos para apropriacdo do fundo
publico (DRU e EC 95) somados as contrarreformas na politica de salude e acenar
ao mercado privado dos servi¢gos de saude, expressa sua face classista que, sob os
ditames do capital, esvazia sua responsabilidade e contribui para a mercantilizacéo
das politicas sociais e da vida.

Com um orcamento irrisério, a histéria do SUS encontra desafios para
materializar o texto constituinte na realidade dos/as brasileiros/as. As perdas de
mais de R$ 20 bilhdes, apenas nos ultimos 4 anos, anunciam a destruicdo a longo
prazo e incompatibilidade do ajuste fiscal permanente com um sistema publico,
gratuito e universal e, mais, com a saude em sua concepc¢do ampliada, cujas
condicdes de vida/trabalho e acesso aos bens e servigos sdo essenciais. Ademais,
anuncia também a necessidade revogar esses mecanismos predatdrios com vistas a
recuperar o orcamento da politica de saude.

Ainda que subfinanciado e precarizado, no auge da pandemia da covid-19, é
0 SUS e seu conjunto de trabalhadores/as que estdo na linha de frente das
trincheiras de luta/resisténcia em defesa pela vida. Nao é o setor privado que atende
as demandas da populacdo diante do agravamento da crise sanitaria, por essa
razdo é incontestavel a defesa do SUS, publico, integral e equanime, direito do
cidaddo e responsabilidade do Estado para a garantia da vida e da saude da

populacao.
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