‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Politicas de saude no Brasil (2016-2022):
neoliberalismo, pandemia e ameacgas
ao Sistema Unico de Saude

Health policies in Brazil (2016-2022):
neoliberalism, pandemic, and threats to the
Brazilian Unified National Health System

Politicas de salud en Brasil (2016-2022):
neoliberalismo, pandemia y amenazas
al Sistema Unico de Salud

Resumo

O presente artigo analisa as politicas de saiide no Brasil entre 2016 e 2022,
periodo marcado por uma inflexdo politica nacional e pela pandemia de
COVID-19. O estudo examina a condugdo federal da politica de satide nos
governos de Michel Temer (2016-2018) e Jair Bolsonaro (2019-2022), consi-
derando o contexto, o processo politico e o contetido das politicas, bem como os
diferentes momentos da resposta a pandemia. Com base no institucionalismo
histérico e no conceito de conjuntura critica, a andlise explora continuidades,
mudancas e disputas em torno do Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo
apoiou-se em investigacdo documental, em matérias jornalisticas e na litera-
tura sobre o tema. Os resultados apontam que o periodo se configurou como
uma conjuntura critica, com efeitos imediatos e graves na conducdo das po-
liticas e na resposta a pandemia. Houve constrangimentos ao financiamento
setorial, retrocessos em politicas especificas, fragilizacdo institucional e for-
mas de resisténcia no interior do Estado e na sociedade. Durante o periodo es-
tudado, nao se observaram mudancas radicais nos rumos do sistema de saiide
brasileiro, devido a fatores estruturais, a densidade institucional do SUS, a
disputa de projetos, a interacdo de coalizoes de atores com interesses variados
ou, até mesmo, a sua curta duracdo. No entanto, a compreensdao do impacto
dessa conjuntura critica, ainda recente, exige a verificacao de suas repercus-
soes em médio e longo prazos, em ambitos global, regional e nacional.
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Introducdo

A reforma sanitaria brasileira, no contexto da redemocratizacao dos anos 1980, culminou na criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), de caréter publico e universal. Nas décadas seguintes, sua imple-
mentacao, associada a expansido de direitos sociais, favoreceu o incremento de servicos piblicos em
todo o pais, com a melhoria dos indicadores de satide. Destacam-se, nesse processo, a consolida¢do
da aten¢do primaria a satde (APS) - sobretudo por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF) -, a
ampliacdo do acesso a servi¢os, insumos e tecnologias de diversas complexidades e a institucionali-
zacdo de politicas pautadas pela integralidade, como a organizacao de redes de atencao a satide. Esse
percurso, contudo, foi marcado por contradicoes persistentes, como desigualdades sociais, financia-
mento publico insuficiente e um forte setor privado, que se expandiu e se diversificou no periodo 1.

Apesar desses limites, durante mais de trés décadas, a democracia brasileira sustentou avangos
institucionais importantes nesse setor, incluindo o aumento da participacio social e a afirmacdo do
direito a satide como dever do Estado. Esse processo, entretanto, sofreu uma inflexao a partir da crise
politica de 2014-2015. O impedimento da presidenta Dilma Rousseff em 2016 marcou uma ruptura
no arranjo politico-institucional vigente e abriu caminho para a ascensdo de governos federais de
orientacdo neoliberal e conservadora 2 e, posteriormente, autoritaria 3. Essa inflexdo, frequentemente
caracterizada como uma “virada a direita” 4, impos constrangimentos & democracia 5 e repercutiu de
forma transversal nas politicas puiblicas 3, inclusive na satde 6.

Entre 2016 e 2022, periodo correspondente aos governos dos presidentes Michel Temer e Jair
Messias Bolsonaro, as politicas de saide foram impactadas por esse novo contexto politico-institucio-
nal e pela pandemia de COVID-19, que atingiu o Brasil a partir de 2020. A magnitude da crise multi-
dimensional relacionada a emergéncia sanitaria, que levou a milhdes de mortes no mundo — mais de
700 mil no Brasil —, além da piora em indicadores econémicos, sociais e sanitarios, suscitou debates
internacionais e nacionais quanto a uma possivel transformacao do padrao da atuacdo do Estado nas
politicas publicas 7.8.

Estudos nacionais que analisaram aspectos centrais desse periodo — os efeitos da austeridade
fiscal sobre o financiamento do SUS 9,10, 0 desmonte de politicas estratégicas 6 e a conducao federal
da pandemia 11 — contribuem para a compreensdo das ameacas e disputas em torno do sistema de
satde brasileiro.

O presente artigo dialoga com essa literatura, mas propde um foco analitico especifico: examinar
a trajetdria das politicas nacionais de satide ao longo dos governos Michel Temer e Jair Bolsonaro,
considerando a inflexdo politica de 2016 e a pandemia de COVID-19 como componentes de um
periodo complexo, em que acontecimentos criticos e a intera¢do de forcas politicas diversas poderiam
alterar os rumos do SUS. Nesse sentido, ao adotar contribui¢oes do institucionalismo histdrico e do
conceito de conjuntura critica, este estudo busca compreender em que medida esse periodo ampliou
as possibilidades de mudancas institucionais radicais e potencialmente duradouras — de valorizacao
ou de retracdo do SUS - ou, ao contrario, reforcou trajetdrias prévias.

Para isso, o artigo foi organizado da seguinte forma: inicialmente, a politica de satde nos dois
governos é descrita e interpretada separadamente, articulando elementos do contexto, do processo
politico e do conteudo das politicas; na sequéncia, discutem-se o significado e as possiveis repercus-
soes institucionais das mudancas nesse periodo.

A anilise foi orientada pelas seguintes questdes: em que medida o periodo em questao se configu-
rou como uma conjuntura critica para as politicas de saide? De que modo a inflexdo politica de 2016
repercutiu nas politicas nacionais de saide e no SUS? A inflexao politica e a pandemia de COVID-19
produziram transformacoes institucionais relevantes ou prevaleceram elementos de continuidade?

Metodologia

O estudo analisou as politicas nacionais de saide no Brasil de 2016 a 2022. O inicio do periodo foi
delimitado pela abertura do processo de impedimento, com o afastamento de Dilma Rousseff e a
assuncio da Presidéncia por Michel Temer (maio de 2016), e o final, pelo término do governo de Jair
Bolsonaro (dezembro de 2022).
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Para a caracterizacio da trajetoria das politicas no periodo, com base no “tridngulo de politicas” 12,
foram identificados os principais elementos do contexto, do processo politico, das relacdes entre os
atores e do contetdo das politicas de satde nos governos Michel Temer (maio de 2016 a dezembro de
2018) e Jair Bolsonaro (janeiro de 2019 a dezembro de 2022).

A pesquisa apoiou-se no referencial do institucionalismo histérico, no que se refere a valorizacao
do papel do Estado, das organizacdes, das regras formais, dos procedimentos informais que estrutu-
ram condutas, do contexto, da trajetdria e da dindmica de continuidades e mudancas nas politicas 13.

Considerando o carater critico de acontecimentos no periodo — um impedimento presidencial,
a ascensdo de liderancas de direita e a pandemia de COVID-19 -, adotaram-se contribui¢des da
literatura sobre conjuntura critica (critical juncture). O conceito refere-se a momentos de relativa
indeterminacédo estrutural e fluidez, nos quais surgem diferentes opcdes de inovac¢io institucional.
Em tais contextos, embora sob os constrangimentos da trajetdria anterior, os atores politicos detém
maior liberdade de escolha, o que pode afetar os rumos das politicas. Ou seja, em uma conjuntura de
incertezas, a agéncia politica torna-se decisiva, pois permite decisdes improvéaveis em cendrios de
estabilidade 14. Esse referencial analitico permitiu examinar se as inflexdes nos contextos politico-
-institucional e sanitario teriam impulsionado transformacdes na atuacdo do Estado na sadde e nas
perspectivas de consolidacdo do SUS, e em que sentido elas teriam ocorrido.

A principal técnica de pesquisa foi a analise documental, abrangendo leis e normas, sitios insti-
tucionais, documentos e relatdrios oficiais. Tais fontes, resumidas no Quadro 1, foram selecionadas
a partir do acompanhamento direto da politica de saide e da literatura, considerando sua relevancia
quanto a mudancas nas regras de politicas estratégicas para o SUS e sua repercussio junto aos atores
envolvidos nelas. A analise documental foi complementada por revisao bibliografica, por matérias
jornalisticas e por consultas a depoimentos e entrevistas de atores atuantes no periodo, disponiveis
em acesso aberto.

Governo Temer: a saude diante da agenda neoliberal da “ponte para o futuro”

A ascensdo do entdo vice-presidente Michel Temer a Presidéncia da Republica, em 2016, apds o impe-
dimento de Dilma Rousseff, redefiniu a orientacdo das politicas nacionais. Essa guinada havia sido
antecipada pelo Partido Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), no documento Uma Ponte para
o Futuro 15, publicado em outubro de 2015, oito meses antes do afastamento da presidenta. O docu-
mento propunha uma reconfiguracio do papel do Estado, centrada na reducdo dos gastos publicos,
na flexibilizacdo de direitos sociais e na valoriza¢do do setor privado. Tais diretrizes expressaram a
retomada da agenda neoliberal, parcialmente contida na década anterior, traduzindo-se em restri-
¢des ao desenvolvimento nacional e aos direitos sociais 6. O texto incorporava propostas do candi-
dato a presidéncia do Partido da Social-Democracia Brasileira (PSDB), Aécio Neves, derrotado nas
urnas em 2014 16,

O inicio do governo Michael Temer foi marcado por uma crise de legitimidade e pela rapida
implementagao dessa agenda. A configuracdo e o perfil dos ministros expressaram a orientagao con-
servadora da coalizdo que o sustentava. O novo gabinete foi formado exclusivamente por homens
brancos, muitos deles com vinculos empresariais e com o Congresso Nacional. Foram extintos ou
fundidos ministérios estratégicos, como o da Cultura, da Ciéncia e Tecnologia, e o das Mulheres, da
Igualdade Racial e dos Direitos Humanos, o que representou o enfraquecimento institucional de 4reas
voltadas a producdo de conhecimento, a diversidade e a cidadania.

A orientacido econdmica do governo baseou-se em reformas estruturais regressivas, que priori-
zavam a restauracdo da confianca do mercado e o ajuste fiscal. A reforma trabalhista de 2017 alterou
mais de cem dispositivos da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ampliando possibilidades de
terceirizacdo, flexibilizando contratos e reduzindo a protecao social dos trabalhadores 17. Avancaram
as discussoes sobre a reforma da previdéncia, que previa o aumento da idade minima e regras restriti-
vas de acesso a beneficios, embora nio tenha sido integralmente aprovada durante o mandato. Apesar
das medidas, em 2018, o produto interno bruto (PIB) cresceu apenas 1,1%, enquanto a produtividade
geral da economia caiu 1,1% em relacdo a 2017 18. Entre 2016 e 2018 ampliaram-se as taxas de infor-
malidade laboral e de desocupacio 19.
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Quadro 1

Principais documentos analisados no estudo.

e drogas

TIPO AUTORIA IDENTIFICACAO DATA TEMA DESCRICAO
Emenda Camara dos Emenda 17/Mar/2015 | Financiamento - Torna obrigatéria a execucdo da programacao
Constitucional | Deputados/ Constitucional ne 86 federal de emendas parlamentares no limite de 1,2% do
Senado projeto orcamentario do Executivo, com matade
Federal destinada a saude (“impositividade das emendas”)
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
emendas/emc/emc86.htm
Documento Fundacéo Uma Ponte para o 29/0ut/2015 Proposta de - Enfase em reformas econémicas orientadas pelo
partidario Ulysses Futuro reformas ajuste fiscal, contencdo de gastos, incentivos ao
Guimaraes/ nacionais setor privado e reforma da previdéncia
PMDB https://www.mdb-rs.org.br/fl_adm/uploads/
documentos/Uma_ponte_para_o_futuro.pdf
Emenda Camara dos Emenda 15/Dez/2016 | Financiamento - Impde limites aos gastos publicos, afetando o
Constitucional | Deputados/ Constitucional ne 95 federal orcamento da saude (“teto dos gastos"”)
Senado https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
Federal emendas/emc/emc95.htm
Portaria Ministério Portaria ne 1.482 25/0ut/2016 Sauide mental - Inclui as comunidades terapéuticas no Cadastro
de Saude e drogas Nacional de Estabelecimentos de Salde, de forma
que possam receber recursos do Sistema
Unico de Satde (SUS)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2016/
prt1482_25_10_2016.html
Portaria Ministério Portaria ne 2.436 21/Set/2017 Atencdo basica - Nova Politica Nacional de Atengdo Basica
da Saude - Altera regras relativas a composicdo das equipes;
deixa de exigir nUmero minimo de agetes
comunitarios de satde (ACS) por equipe
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436_22_09_2017.html
Portaria Ministério Portaria ne 3.588 21/Dez/2017 Saude mental - Altera regras relativas a Rede de Atencdo
da Saude e drogas Psicossocial, conferindo maior destaque a hospital
psiquiatrico especializado
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt3588_22_12_2017.html
Portaria Ministério Portaria ne 3.992 28/Dez/2017 Financiamento - Reduz blocos de transferéncias do Ministério da
da Saude federal Saude para dois grupos de despesas - custeio e
investimento -, em substitui¢do a vinculagdo a
programas de saude
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt3992_28_12_2017.html
Nota Técnica Ministério Nota Técnica ne 11 04/Fev/2019 Saude mental - Mudancas na Politica Nacional de Satide Mental
da Saude

e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas;
redine resolucdes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e portarias do Ministério publicadas
entre 2017 e 2018 que alteram tais politicas
https://cetadobserva.ufba.br/sites/cetadobserva.
ufba.br/files/nota_tecnica_-_esclarecimentos_sobre_
as_mudancas_da_politica_de_saude_mental.pdf

(continua)
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TIPO AUTORIA IDENTIFICAGAO DATA TEMA DESCRIGCAO
Decreto Presidéncia Decreto nc 9.759 11/Abr/2019 Colegiados de - Extingue e estabelece diretrizes, regras e
da gestdo limitagdes para colegiados da administracdo
Republica publica federal
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/decreto/d9759.htm
Decreto Presidéncia Decreto ne 9.761 11/Abr/2019 Salde mental - Aprova a Politica Nacional de Drogas_
da e drogas https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
Republica 2022/2019/decreto/d9761.htm
Portaria Ministério Portaria ne 188 03/Fev/2020 COVID-19 - Declara Emergéncia em Saude Publica de
da Saude Importancia Nacional em decorréncia da COVID-19
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/
prt0188_04_02_2020.html
Lei Presidéncia Leine 13.979 06/Fev/2020 COVID-19 - Disp&e sobre as medidas para enfrentamento da
da Emergéncia de Saude Publica de
Republica Importancia Internacional
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1ei/113979.htm
Portaria Ministério Portaria GM/MS 27/Ago/2020 Saude da - Altera procedimentos para autoriza¢do da
da Saude ne 2.282 mulher/ interrupc¢do da gravidez no SUS, nos casos
direitos sexuais previstos em Lei
e reprodutivos - Médicos, profissionais de salde ou responsaveis
pelo estabelecimento devem comunicar a policia
casos de indicios ou confirmacdo
de violéncia sexual
- A equipe médica deve oferecer a gestante
a visualizacdo do feto ou embrido por
ultrassonografia
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-
2.282-de-27-de-agosto-de-2020-274644814
Portaria Ministério Portaria GM/MS 23/Set/2020 Salde da - Substitui a Portaria ne 2.282/2020, apés
da Saude ne 2.561 mulher/ recebimento de criticas e contribui¢des
direitos sexuais - Mantém a orientacdo para a comunicagdo de
e reprodutivos violéncia sexual a policia
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/
prt2561_24_09_2020.html
Relatério Senado Relatdrio Final 26/10/2021 COVID-19 - Aponta erros e omissdes do Governo Federal
Federal da Comissdo no enfrentamento da pandemia e recomenda o
Parlamentar indiciamento do presidente Bolsonaro e outros
de Inquérito da governantes por crimes de responsabilidade, bem
Pandemia como propde novas medidas legislativas
https://legis.senado.leg.br/atividade/comissoes/
comissao/2441/mna/relatorios
Portaria Ministério Portaria GM/MS 04/Abr/2022 Atencdo - Institui a Rede de Aten¢do Materna e Infantil que
da Saude ne 715 Materna e substitui a “Rede Cegonha”
Infantil https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/
prt0715_06_04_2022.html
Portaria Ministério Portaria GM/MS 01/Jul/2022 Atencao - Trata da habilitacdo e o financiamento da Rede de
da Saude ne2.228 Materna e Atencdo Materna e Infantil
Infantil https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/
prt2228_01_07_2022.html
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

TIPO AUTORIA IDENTIFICAGAO DATA TEMA DESCRIGCAO
Portaria Ministério Portaria GM/MS 30/Dez/2022 Articulagdo - Institui o Férum Permanente de Articulacdo com a
da Saude ne 4.809 coma Sociedade Civil
sociedade para - Criticada por ter sido publicada nos ultimos dias
o Complexo de governo, sem suficiente debate e sem a inclusdo
Econémico- do Conselho Nacional de Saude
Industrial da https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/
Saude prt4809_30_12_2022.html
Acérdéo Supremo Acdrddo STF - A¢do 11/Set/2025 Tentativa - Acérddo da decisdo do STF na AP 2.668 que
Judicial Tribunal Penal 2.668 de golpe de condenou, por maioria de votos, oito réus da
Federal Estado denuncia relativa a tentativa de golpe de Estado,
(STF) incluindo o ex-presidente da Republica Jair

Bolsonaro e ex-integrantes do primeiro
escaldo de seu governo
https://noticias-stf-wp-prd.s3.sa-east-1.
amazonaws.com/wp-content/uploads/wpallimport/
uploads/2025/10/22075642/downloadPeca.pdf

Acordo Organi- Acordo sobre 20/Mai/2025 Pandemias - Acordo multilateral aprovado na 782 Assembleia
internacional zagao Pandemias da OMS Mundial de Satide em 2025, ap6s trés anos de
Mundial da (WHO Pandemic negocia¢do, com recomendacdes voltadas a
Saude Agreement) prevencdo, preparagdo e resposta a pandemias, a

serem seguidas pelos Estados-membros, visando
maior seguranca e equidade global
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA78/
A78_R1-en.pdf

Fonte: elaboracdo prépria a partir de diversas fontes, conforme indicado nos links.

A Emenda Constitucional ne 95/2016 20 (EC ne 95) representou o principal marco da austeridade
fiscal do governo Temer 21. Ao estabelecer o congelamento das despesas primarias da Unido por vinte
anos — o “teto de gastos” —, incluindo da saude e da educacdo, a emenda submeteu o investimento
social a um ajuste fiscal permanente 22, comprometendo sua viabilidade financeira. Ademais, a vigén-
cia do “orcamento impositivo” (EC ne 86, de 17 de marco de 2015 23) acentuou esse quadro ao tornar
obrigatoria a execucdo de emendas individuais em até 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) da
Unido. Como metade desses recursos deveria ser vinculada a satde, eles passaram a ser contabilizados
no piso constitucional do setor, fortalecendo o controle parlamentar sobre a alocacdo de recursos,
com fragmentacao institucional na definicdo das prioridades orcamentarias 24.

Nesse contexto, aprofundou-se o subfinanciamento estrutural da 4rea. Sob austeridade fiscal 9, a
partir de 2018, a Unido passou a manter a aplicacio minima em satide congelada em valores reais, des-
vinculada do crescimento das receitas federais. Essa medida reduziu a capacidade estatal de investir,
expandir e qualificar servicos 10, afetando particularmente a aten¢do primaria, a vigilancia em satude
e o fornecimento de medicamentos essenciais.

As transferéncias federais para estados e municipios ficaram aquém das necessidades do SUS,
ampliando desigualdades regionais e pressionando os governos municipais e estaduais. Em 2017, a
redugao dos blocos de transferéncias do Ministério da Sadde para dois grupos de despesas — custeio
e investimento — suscitou questionamentos quanto a preservacdo da capacidade de coordenacdo
federal, diante dos ganhos de autonomia dos entes subnacionais 25. Paralelamente, as emendas parla-
mentares ganharam relevancia na alocacdo de recursos federais entre os municipios 26.

Do ponto de vista politico, os ministros da satide do periodo expressaram, de diferentes formas,
essa inflexao neoliberal, com descontinuidades e ameacas a institucionalidade do SUS. A nomeacao
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de Ricardo Barros como ministro da Saide, em maio de 2016, em reconhecimento ao apoio de seu
partido ao impedimento da presidenta Dilma, simbolizou a convergéncia entre interesses do setor
privado e a conducdo das politicas publicas. Engenheiro com trajetéria parlamentar e apoiado por
empresas da saide, Barros declarou publicamente, no inicio da gestao, que os direitos constitucionais
ndo seriam sustentéveis diante das restricdes orcamentarias e defendeu rever a amplitude do SUS 27.

Sua principal iniciativa foi a proposta de “planos de saide populares”. Para isso, foi formado um
grupo de trabalho com representantes do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saide Suple-
mentar e da Confederacao Nacional das Empresas de Seguros Gerais, da Previdéncia Privada, da Sau-
de Suplementar e da Capitalizacdo. A proposta previa planos com cobertura reduzida e baixo custo,
voltados a populacdo de baixa renda. Sob o argumento de “ampliar o acesso’, a iniciativa implicava a
desregulamentacdo do setor suplementar e a expansdao do mercado de seguros, mas foi rejeitada apds
analise técnica e participacdo social 28.

A gestao de Ricardo Barros foi também marcada pela publicacdo da nova Politica Nacional de
Atencao Basica, que gerou polémicas ao flexibilizar a modalidade de organizacdo, a composicao de
equipes e a carga horaria de profissionais 29. As politicas de saide mental sofreram retrocessos por
alteracdes nas regras da rede de atencao psicossocial, que refor¢aram as comunidades terapéuticas e
os hospitais psiquidtricos 30.

A breve gestdo de Gilberto Occhi (abril a dezembro de 2018), dltimo ministro da Satde de Temer,
com formacdo em gestdo publica e carreira na Caixa Economica Federal, manteve o foco na racio-
nalizacdo administrativa e no controle orcamentério, sem apresentar propostas estruturantes para o
fortalecimento do SUS.

O Conselho Nacional de Satide (CNS) resistiu as ameagas ao SUS no governo Temer 31 por meio
do didlogo e do enfrentamento politico, inclusive por via judicial. O CNS contestou o ajuste fiscal
associado a EC ne 95, de 15 de dezembro de 2016 20, e defendeu o carater publico e universal do SUS,
mesmo diante do boicote governamental a sua atuagio deliberativa.

Em sintese, o governo Temer promoveu uma reorientacdo das politicas sociais no Brasil, baseada
na contencao fiscal, na reduc¢io do papel do Estado e na ampliacio dos mecanismos de mercado,
prejudicando a trajetéria de expansdo das politicas de satude das décadas anteriores. O impacto da
EC ne 95/2016 sobre o financiamento federal, somado a reformas regressivas e a desregulamentacio
de setores estratégicos, fragilizou a capacidade estatal e do SUS na garantia do direito a satide. Esse
conjunto de medidas preparou o terreno para retrocessos maiores no governo subsequente.

Governo Bolsonaro: descontinuidades, pandemia e negacionismo

Jair Bolsonaro, eleito presidente do Brasil em outubro de 2018, é um politico de ultradireita, capitio
do Exército na reserva desde 1988 e deputado federal por sete mandatos, que defende interesses
de militares e policiais. Ainda que tenha pautas comuns a outros politicos conservadores, um dife-
rencial é a sua postura de defesa da ditadura militar, explicitada em entrevistas & midia e em sua
atuacao parlamentar 4,

A vitéria de Jair Bolsonaro foi favorecida por fatores politicos e institucionais em uma conjuntura
critica. A condugio e os desdobramentos da Operagao Lava Jato — incluindo a prisdo do ex-presidente
Luiz Inacio Lula da Silva e o impedimento da presidenta Dilma -, apoiados por atores estatais (Pro-
curadoria Geral da Republica, Supremo Tribunal Federal, Congresso Nacional), por elites politicas e
economicas e pela midia, contribuiram para a fragilizacao da democracia, a inflexdo conservadora e a
ampliacdo do espaco para partidos e politicos de extrema direita 45.

Além de fatores politicos, duas alteracdes nas regras eleitorais influenciaram a eleicdo de Bolsona-
ro e de parlamentares de sua base de apoio: a curta duracdo da campanha eleitoral de 2018 e a reducio
do prazo para a mudanca de filiacdo partidaria antes da elei¢ao 4. Também repercutiram na disputa
o atentado sofrido por Jair Bolsonaro durante a campanha e a definicao de Fernando Haddad como
candidato presidencial do Partido dos Trabalhadores (PT) em substitui¢ido a Lula, que estava preso e
impedido de concorrer. Por fim, a propagacao de informacoes falsas nas redes sociais contribuiu para
o crescimento do candidato vitorioso 4.
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Jair Bolsonaro venceu as elei¢des de 2018 no segundo turno com 55,13% dos votos validos, contra
44,87% de Haddad, tendo sido mais votado entre os homens, enquanto Haddad predominou entre as
mulheres. Com excecdo do Nordeste, Bolsonaro teve a maioria dos votos em todas as regides, com
expressiva votacdo nos maiores estados da federacao: Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro 4.

O governo Bolsonaro deve ser compreendido em duas fases. A primeira corresponde ao ano
inicial (2019), marcado por uma agenda de reformas das politicas puiblicas de orientacdo neoliberal,
conservadora e autoritaria. A segunda fase é definida pela resposta a pandemia de COVID-19, que
provocou a reorientacdo de estratégias, ainda que tenham persistido elementos da orientacdo ideolé-
gica, do estilo de governar e da agenda adotada no primeiro momento.

Destacam-se como caracteristicas gerais do governo: a retdrica antipolitica e o populismo autori-
tario, expressos na forma de lidar com as institui¢oes e os atores sociais; o discurso critico ao Estado
e a burocracia, associado a medidas de austeridade e restri¢cdes de gastos publicos; o ultraliberalismo,
como aceno positivo aos mercados; e o protagonismo de liderancas conservadoras e de militares na
ocupacdo de cargos, a fim de agradar a sua base eleitoral 3.

O numero de ministérios foi reduzido de 29 para 22, para diminuir despesas e a burocracia. O pre-
sidente priorizou critérios de lealdade pessoal e de alinhamento as ideias neoliberais e conservadoras
na composicdo do gabinete. Cabe destacar o economista ultraliberal Paulo Guedes no superministério
da Economia e a crescente participacdo de ministros militares 32. Ministros fortemente vinculados a
orientacdo do governo promoveriam retrocessos em politicas de pastas como Ambiente, Educacao,
Relacoes Exteriores e no Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos 3. Ressalte-se, ainda, a
lideran¢a midiatica do presidente e a interferéncia de seus trés filhos — um senador, um deputado
federal e um vereador — em assuntos do governo.

A orientacdo liberal, conservadora e autoritaria do governo Bolsonaro se manifestou em reformas
institucionais e em politicas publicas. Observou-se baixa valoriza¢do da coordena¢io intergoverna-
mental e do didlogo com comunidades de especialistas de diversas areas, além de restricdes a partici-
pacdo social nas politicas, incluindo constrangimentos a atuacdo de colegiados de gestdo (Quadro 1).

A politica econdémica aprofundou mudancas iniciadas no governo Temer, sendo caracterizada
por: ado¢do de medidas fiscais para atender aos limites impostos pela EC ne 95/2016 (reforma da
Previdéncia, contingenciamento e desvinculacdo de gastos); implantacdo da reforma trabalhista,
que reduziu direitos dos trabalhadores; privatizacdes de empresas e alteracdes em estatais. Outras
politicas que apresentaram retrocessos foram: a politica externa, com deteriorac¢io da insercdo inter-
nacional do Brasil; a ambiental, por fragilizacdo da regulacido; a de ciéncia e tecnologia, por baixos
investimentos; a de educacdo, por restri¢des orcamentarias, incentivos ao setor privado e conser-
vadorismo; e as politicas relacionadas a género, direitos humanos e direitos sexuais e reprodutivos,
afetando estratégias voltadas as mulheres, a populacio LGBTQIA+ e a promoc¢ao da igualdade racial 3.
O termo “desmonte” tem sido utilizado para ressaltar a desconstru¢io e a magnitude dos retrocessos
nas politicas sociais, que incidiram sobre a satde 6.

Na politica de saude, o ano inicial do governo (2019) foi marcado por mudancas polémicas no
Ministério da Sadde e em politicas estratégicas, influenciadas por posi¢cdes do Governo Federal. O
primeiro ministro da saide do periodo, Luiz Henrique Mandetta, era deputado federal pelo Estado
de Mato Grosso do Sul, por um partido conservador, com experiéncia como médico militar, gestor
municipal e no setor privado em saude.

A primeira polémica se relacionou a interrup¢ao do Programa Mais Médicos, marco do governo
Dilma, voltado a provisdao de médicos em areas de vulnerabilidade social, conforme anunciado por
Bolsonaro durante a campanha presidencial. Tal programa havia sido criticado por entidades médicas
por incorporar profissionais estrangeiros — especialmente cubanos — sem a revalidacdo nacional dos
diplomas. Ao final de 2018, apds as elei¢des, o governo de Cuba suspendeu o convénio com o Brasil,
intermediado pela Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS), e retirou a maior parte dos médicos
cubanos do pais.

Na gestdo Mandetta, o governo Bolsonaro lancaria o Programa Médicos pelo Brasil, com objetivos
semelhantes, mas exigindo a revalida¢do nacional dos diplomas obtidos no exterior. Na prética, houve
atrasos na implementacdo do novo programa, o que fez com que ambas as iniciativas convivessem.
Outras mudangas nas politicas de APS envolveram alteracdes nas regras de financiamento — subs-
tituicdo de transferéncias per capita e por equipe por repasses condicionados ao cadastramento das

Cad. Salde Publica 2026; 42 Sup 1:e00228525



NEOLIBERALISMO, PANDEMIA E AMEACAS AO SUS

pessoas — e a flexibilizacao na composi¢ao das equipes de Saide da Familia. Em sintese, as mudancas
na politica de APS expressaram alinhamento as posicoes de entidades médicas corporativas, com
orientacdo gerencialista e pré-mercado.

A segunda medida polémica foi a extin¢do do Departamento de Infec¢oes Sexualmente Trans-
missiveis, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, que foi substituido pelo Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. A mudanca foi criticada
por sanitaristas e pelos movimentos sociais de luta contra a aids, por submeter a coordenagio dessa
politica a estrutura responsavel por doencas cronicas. As preocupacdes relacionaram-se a agenda
conservadora do governo, desfavoravel as demandas e aos direitos da populacio LGBTQIA+.

Nas politicas de saide mental, foram reiteradas medidas regressivas adotadas no governo ante-
rior, como o reforco as comunidades terapéuticas e aos hospitais psiquidtricos 30. Na area de saude da
mulher e direitos sexuais e reprodutivos, destacam-se alteracdes na rede de aten¢do materno-infantil
e regras que dificultariam o acesso a interrupcao da gravidez nos casos previstos em lei (Quadro 1) 33.
As politicas de controle do tabaco, que requerem coordenacio intergovernamental e articulacdo com
a sociedade, foram prejudicadas pela baixa prioridade e pelo enfraquecimento dos mecanismos de
gestdo colegiada 34, com risco de prejuizo ao alcance de suas metas 35.

As politicas de satde no governo Bolsonaro, no entanto, ficariam marcadas pela gestdo da pan-
demia de COVID-19, que atingiu o pais a partir de 2020, levando a quase 700 mil ébitos até o final
de 2022. Os limites no enfrentamento da crise sanitiria extrapolaram o setor da satide e podem ser
imputados, em grande medida, a conducido do presidente e seu nucleo de poder, caracterizada pelo
autoritarismo e pelo negacionismo. O autoritarismo se expressou na centralizacdo deciséria e na
imposicdo de suas ideias, em detrimento do didlogo com outros governos, autoridades sanitarias,
cientificas e grupos sociais. J4 o negacionismo se manifestou na desconsideracdo da gravidade da
emergéncia sanitaria, na rejei¢ao de evidéncias cientificas para seu enfrentamento e na recomendacio
de medidas sem base técnico-cientifica.

O Ministério da Satide foi marcado por instabilidade e fragilizacdo institucional, com quatro
ministros no periodo. Limita¢des na governanga nacional da resposta & pandemia se expressaram na
baixa valoriza¢ao das instancias do SUS de coordenacio intergovernamental (comissdes intergesto-
res) e de participac¢do social (conselhos de satde) e no escasso didlogo do governo com especialistas e
diferentes grupos sociais.

Em que pesem essas caracteristicas gerais, identificam-se diferentes momentos no enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no Brasil (Quadro 2).

O momento inicial, de janeiro a abril de 2020, caracterizou-se por tentativas do Ministério da
Sadde de coordenar uma resposta 8 COVID-19, diante dos primeiros casos da doenca na China e de
sua rapida disseminac¢do na Europa. A Organizacio Mundial da Satide (OMS) declarou Emergéncia
de Sadde Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro; ja o Brasil declarou emergéncia
nacional em 3 de fevereiro, mesmo sem casos registrados, e instituiu o Centro de Opera¢des de Emer-
géncias em Satde Publica. Ainda em fevereiro, o Ministério da Satide aprovou uma lei com regras para
isolamento, quarentena, notificacdo compulséria e outras medidas de controle. Por meio da Fundacédo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), instituicdo federal de ciéncia e tecnologia em saude, iniciou-se a producio
nacional de testes diagndsticos e realizou-se o treinamento de laboratdrios de nove paises da América
Latina para o processamento de testes de COVID-19. O Ministério da Saude realizava transmissdes
diarias na televisao, com informacdes sobre a doenca no mundo e no pais.

Esse contexto foi marcado pela prontiddo na resposta do Ministério da Sadde, favorecida pela
existéncia do SUS, pela tradi¢ao do pais na vigilancia em satide e pela experiéncia prévia na resposta a
emergéncias sanitarias 36. No ambito dos servicos, enfatizou-se a aten¢ao hospitalar, com orientacdes,
expansido de leitos e organizacdo de hospitais de campanha temporarios em varios estados, porém
com pouca valoriza¢io da aten¢io primaria na resposta.

As recomendacdes do Ministério da Sadde, baseadas em critérios técnicos e nas evidéncias cien-
tificas disponiveis, colidiram com as posi¢des do presidente Bolsonaro, contrarias ao distanciamento
fisico. As medidas federais de fechamento de fronteiras, restricio a mobilidade e promogao do dis-
tanciamento fisico foram timidas, dependendo dos governos estaduais e municipais. Os conflitos cul-
minaram na demissdo do ministro Mandetta em abril de 2020, seguida da saida de outros dirigentes.
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Quadro 2

Momentos do enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil, 2020-2022.

TENTATIVAS DE COORDENAGAO
PELO MINISTERIO DA SAUDE
(JAN-ABR/2020)

POLARIZAGCAO POLITICA
“SAUDE X ECONOMIA”
(ABR-DEZ/2020)

VACINACAO LENTA, ALTA
MORTALIDADE, INVESTIGACAO
PARLAMENTAR
(JAN-JUN/2021)

EFETIVIDADE DA VACINAGCAO X
NEGACIONISMO
(JUN/2021-DEZ/2022)

+ Limites das acdes federais

no fechamento de fronteiras,
medidas econdmicas e sociais

* Medidas de distanciamento
fisico dependentes de estados e
municipios

* Preparacdo inicial: nova
legislacdo, instalagdo do Centro
de Operag¢des de Emergéncias
(COE) nacional, treinamento

de laboratérios nacionais e de
outros paises da América Latina
para diagnéstico.

« Esforcos de coordenacéo e
informes diarios do Ministério
da Saude

« Enfase: atendimento hospitalar
« Dificuldades na importacdo de
suprimentos e equipamentos

+ Conflitos entre posi¢des do
Presidente e do Ministério da
Saude

« Conflitos: presidente,
autoridades de salde e
especialistas
* Mudancas no Ministério da
Saude: duas trocas de ministro,
alteracdes na condugdo
+ DecisGes do Governo Federal
ndo baseadas em evidéncias
cientificas
* Resisténcia as medidas de
distanciamento fisico, pressdes
para normalizar a economia
* Vacinas: acordos de
transferéncia tecnolégica X
conflitos sobre compras
e efetividade
* Instabilidade dos sistemas
nacionais de informacao
* Iniciativas subnacionais (p. ex.:
Consorcio Nordeste, envolvendo
governadores, autoridades
de saude, parceiros), de
organizagdes publicas (Fiocruz,
universidades), de veiculos de
imprensa e de movimentos
sociais para prover informacdées
confidveis sobre a COVID-19 e
promover outras medidas
de controle

* Producdo doméstica de
vacinas (Fundagao Oswaldo
Cruz [Fiocruz] e Butantan):
dependente de importagdes de
ingrediente farmacéutico ativo
(IFA)

* Vacinacdo gradual pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), de acordo
com disponibilidade das vacinas.
* Marco de 2021: mudangas no
Ministério da Saude
* Instalagdo de Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI)
sobre a resposta do Governo
Federal (CPI da Pandemia)

« Conflitos entre autoridades
governamentais e especialistas/
cientistas

* Alcance de alta cobertura
vacinal em adultos com o
esquema bdésico protege contra
hospitaliza¢des e mortes
+ Ciclo completo de produgdo
nacional de vacinas pela Fiocruz
* Aumento da disponibilidade de
vacinas e testes
* Apesar das evidéncias
cientificas sobre a efetividade
vacinal, noticias falsas e
campanhas antivacina geram
hesitagdo vacinal e baixa
cobertura entre as criangas
e menor cobertura de doses
de reforco em adultos (apés o
esquema bdasico)

* Relatério final da CPI da
Pandemia aponta omissdes e
crimes de autoridades a serem
apurados

Fonte: elaborag¢do propria.

O segundo momento, de abril a dezembro de 2020, foi marcado pela exacerbacdo da polarizac¢io
“satde versus economia”. A recomendacdo técnica de manter medidas de distanciamento fisico, devido
a auséncia de vacinas, esbarrou na resisténcia de agentes econdmicos e de governantes. As medidas
nacionais de prote¢do social, a0 emprego e as empresas, foram tardias e insuficientes, com desloca-
mento da responsabilidade para estados e municipios. Exacerbaram-se os conflitos entre o presidente,
pesquisadores e especialistas em satide. O Ministério da Satide passou por momentos de instabilidade,
com duas trocas de ministro. O sucessor de Mandetta, Nelson Teich, médico oncologista, se demitiu
apds menos de um més no cargo (em maio de 2020).

Designou-se, entdo, um novo Ministro da Sadde, o general Pazuello, sem formacao especifica ou
experiéncia na gestdo do SUS, visando melhorar a logistica da resposta a crise. A presenca de militares
em cargos civis na saide expandiu-se em 74% entre 2018 e 2020, acompanhando a militarizacao da
gestdo federal no periodo. Ao final de 2020, havia 10 ministros militares, quase a metade do total 32.
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Para evitar conflitos com o presidente, o Ministério da Satide ndo enfatizava medidas recomen-
dadas por especialistas, como o distanciamento fisico e o uso de méscaras. Ademais, foi omisso ou
endossou posi¢oes sem base cientifica, inclusive a utilizacdo de medicamentos sem eficicia compro-
vada contra a COVID-19. Houve episddios de instabilidade na provisao de dados relativos a doen-
¢a, com a adog¢do de alternativas por estados, instituicdes cientificas e a midia para consolidar tais
informagoes. Outra polémica foi a relutancia do Governo Federal em firmar acordos de compra com
empresas produtoras de vacinas contra COVID-19, que se encontravam ainda em desenvolvimento.

Por outro lado, avancaram nesse periodo negociacdes relativas a transferéncia tecnoldgica para
producdo nacional de vacinas. A Fiocruz, instituicdo federal, liderou um desses processos, com anuén-
cia do Ministério da Satde, para produzir a vacina com a tecnologia AstraZeneca-Oxford (Reino
Unido). Ja o Instituto Butantan, do Estado de Sdo Paulo, firmou um acordo com a empresa Sinovac
(China) para produzir a vacina CoronaVac.

O terceiro momento, de janeiro a junho de 2021, foi caracterizado pelo inicio da vacinacdo no pais,
com as vacinas produzidas nacionalmente pela Fiocruz e pelo Instituto Butantan. O ritmo de disponi-
biliza¢ao das vacinas foi prejudicado pela dependéncia da importacdo dos Ingredientes Farmacéuticos
Ativos (IFA), que sofreu atrasos devido a sua insuficiéncia no mercado para atender & demanda global.
Ressalte-se a existéncia de um robusto Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) no pais e o predomi-
nio na populacéo brasileira de uma visdo positiva sobre as vacinas, como intervencao efetiva para pre-
venir doencas e como direito social. Ainda assim, as vacinas foram objeto de conflitos federativos 37
e do negacionismo do presidente Bolsonaro quanto a sua eficicia, o que incentivou a disseminacio de
noticias falsas, provocando desinformacao e hesitacdo vacinal. Em marco de 2021, o ministro Eduar-
do Pazuello foi substituido por Marcelo Queiroga, médico cardiologista, o quarto ministro da Satide
no periodo da pandemia, que permaneceria até o final do governo Bolsonaro.

Os problemas na resposta federal a pandemia fizeram com que o Brasil apresentasse alarmantes
taxas de mortalidade por COVID-19 e excesso de mortalidade geral. Em consequéncia, o Senado
instalou uma Comissdo Parlamentar de Inquérito — a CPI da Pandemia — que analisou uma documen-
tacdo extensa e arguiu autoridades e especialistas.

No quarto momento, de junho de 2021 a dezembro de 2022, alcancou-se alta cobertura vacinal
contra COVID-19 no pais, especialmente entre adultos, com evidéncias cientificas sobre a efetividade
das vacinas na reducao de hospitaliza¢des e mortalidade pela doenca 38. A Fiocruz passou a produzir o
IFA da vacina AstraZeneca-Oxford e aumentou o fornecimento de testes. O Brasil também comecou a
comprar vacinas de produtores internacionais, especialmente as de tecnologia de mRINA, e os autotes-
tes rapidos chegaram as farmécias. Em que pesem as evidéncias sobre a efetividade das vacinas e a ine-
fetividade de determinados medicamentos no manejo da COVID-19, noticias falsas se disseminam,
fomentando a hesitacio vacinal, especialmente quanto a imunizacdo de criancas e as doses de reforco.

Em outubro de 2021, o Senado divulgou o relatério final da CPI da Pandemia (Quadro 1), reco-
mendando o indiciamento de mais de 60 pessoas, entre as quais o presidente Bolsonaro, ministros
— incluindo dois da Saude, Pazuello e Queiroga —, dirigentes do Ministério da Saudde, trés filhos do
presidente, assessores da Presidéncia, parlamentares, médicos, blogueiros, empresarios, entre outros.
O presidente foi indiciado por dez crimes, incluindo crimes de responsabilidade e contra a humanida-
de. O relatério trouxe propostas relativas a criminalizacdo de noticias falsas, gestdo do SUS, resposta
a calamidades, responsabilizacdo de agentes puiblicos e apoio e reparacio as vitimas da COVID-19. O
Procurador-Geral da Republica, no entanto, arquivou o documento.

Ao final de 2022, com o encerramento do governo Bolsonaro, o pais registrava quase 700 mil
mortes por COVID-19, muitas das quais poderiam ter sido evitadas. Houve expressivo excesso de
mortalidade, possivelmente associado também a outras causas. Além da morbidade e mortalidade pela
doenca, assinale-se a piora de outros indicadores de saide — em parte porque as pessoas evitaram ou
tiveram dificuldades em acessar servigos de saide durante os momentos criticos da pandemia — e o
aumento da hesitacao vacinal no pais. As repercussdes economicas e sociais foram drasticas, atingindo
milhdes de familias.

O Quadro 3 resume as caracteristicas dos governos Temer e Bolsonaro, considerando elementos
do contexto, do processo politico e do contetido das politicas de satde.
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Quadro 3

Contexto, processo politico e conteddo da politica nacional de satide de 2016 a 2022, segundo os governos.

DIMENSAO GOVERNO TEMER (05/2016-12/2018) GOVERNO BOLSONARO (01/2019-12/2022)
Contexto - Processo de impedimento de Dilma Rousseff: o vice- - Reforma ministerial: reducdo do nimero de ministérios por
presidente Temer assume em maio de 2016 em carater interino extingdo ou fusdo de pastas; criagdo do superministério da
e, em agosto, de forma efetiva, até o final de 2018 economia (comandado por Paulo Guedes)
- Politicas econémicas neoliberais, com énfase na austeridade e | - Ministros alinhados com agenda neoliberal e conservadora e
reducdo de gastos, orientadas pela Uma Ponte para o Futuro 15 militares aumentam em &reas estratégicas
- Configuragdo dos ministérios e perfil dos ministros: fusdo ou - Militarizagdo na ocupacdo de cargos civis
extin¢do de pastas, predominio de na administracdo federal
homens brancos de perfil conservador - Politicas econdmicas ultraliberais e medidas
- Emenda Constitucional ne 95/2016 - teto de gastos para favorecer os mercados
- Propostas de reforma trabalhista e previdenciaria, com - Conservadorismo leva a retrocessos em politicas pro-
reducdo de direitos dos trabalhadores e sociais diversidade e equidade
- Prisdo de Lula, que é impedido de concorrer - Retrocessos nas politicas externa, ambiental,
nas elei¢des de 2018 de educacdo, entre outras
- Campanha de 2018: mudancas nas regras eleitorais, - Pandemia de COVID-19 atinge duramente o pais entre 2020 e
atentado a Bolsonaro 2022: resposta federal marcada por insuficiente coordenagdo
- Elei¢des: vitéria de Bolsonaro sobre de politicas, negacionismo, autoritarismo e contradi¢oes
Fernando Haddad (no 2¢ turno) - Instalagdo da Comisséo Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Pandemia em 2021
Processo Gestdes ministeriais Gestdes ministeriais
politico na Ricardo Barros (Mai/2016-Abr/2018): Luiz Henrique Mandetta (Jan/2019-Abr/2020):
saude - Engenheiro civil e empresario. - Médico ortopedista e proprietario rural
- Deputado Federal - Partido Progressista (PP — Parana); ex- - Deputado Federal - Democratas (DEM - Mato Grosso do Sul)
prefeito de Maringa (Parana) - Experiéncia na gestdo publica e privada em salde
- Questionamento sobre a amplitude dos - Composi¢do mista no ministério, com perfil conservador e
direitos sociais e do SUS quadros técnicos
- Composicdo conservadora no secretariado do - Posi¢Bes técnicas no inicio de enfrentamento da COVID-19,
Ministério da Saude gerando conflitos com o presidente Bolsonaro
e queda do ministro
Gilberto Occhi (Abr/2018-Dez/2018):
- Advogado e servidor de carreira da Caixa Econdmica Federal Nelson Teich (Abr/2020-Mai/2020):
- Filiado ao PP; ex-ministro de Cidades e de Integra¢do Nacional - Médico oncologista e empresario.
no governo Dilma (entre 2014-2016) - Pediu demissdo ap6s menos de um més no cargo.
- Enfase na gestdo orcamentaria e racionalizacdo administrativa
Eduardo Pazuello (Mai/2020-Mar/2021):
Relagbes com outros atores: - General do Exército, sem formagdo na salde.
- Sinergia com orientac8es de autoridades econémicas - Nomeado como ministro interino em maio e efetivo em
- Privilegiamento de atores privados setembro de 2020
- Resisténcia do Conselho Nacional de Saude e - Crescente ocupacdo de cargos do
de outros atores setoriais Ministério da Saude por militares
- Alinhamento publico as orienta¢des do presidente no
enfrentamento da pandemia, mas autorizacdo para produgdo
nacional de vacina pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Marcelo Queiroga (Mar/2021-Dez/2022):
- Médico cardiologista, com experiéncia de
gestdo no setor privado
- Alinhamento com o presidente
- Continuidade em relagdo a gestdo anterior
(continua)
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Quadro 3 (continuacgdo)

DIMENSAO GOVERNO TEMER (05/2016-12/2018) GOVERNO BOLSONARO (01/2019-12/2022)
Processo Relagdes com outros atores:

politico na - Apoio de entidades médicas nacionais de perfil conservador
saude - Influéncias do negacionismo do Presidente e de outros atores

- Fragilizacdo técnica e crescente militarizacdo no Ministério da
Saude, com instabilidade na gestdo da pandemia
- Restri¢cdes a gestdo colegiada e a participagdo social
- Conflitos com especialistas e outras esferas de governo.

- Governos estaduais e municipais adotam politicas variadas
- Resisténcias de institui¢8es cientificas, 6rgdos de salde
(inclusive no interior do Ministério da Saude, Fiocruz, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), de profissionais de salide, de
movimentos sociais

Conteudo - Contencdo de gastos por restricdes orcamentarias (efeitos da - Anuincio da interrupg¢do do Programa Mais Médicos (marco
da politica Emenda Constitucional ne 95) do governo anterior) e langamento do programa Médicos pelo
de saude - Proposta de planos populares de satide para populagdo Brasil, com exigéncia de revalida¢do de diplomas de médicos
de baixa renda: conformagdo de grupo de trabalho, porém formados no exterior. Na pratica, convivem no pais no periodo
resisténcias e rejeicdo profissionais contratados por ambos os programas
- Mudancas nas regras de transferéncias federais, que passam - Mudancas nas regras de financiamento da atencgdo basica,
a ser em dois blocos: custeio e investimentos com relativa fragilizacdo da Estratégia Saude da Familia
- Mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) - Politicas especificas afetadas pela agenda conservadora do
com flexibilizagdo na composicdo de equipes e no nimero de governo (ex: salde da mulher, populagdo LGBTQIA+), por
Agentes Comunitarios de Saude por equipe restri¢des financeiras e por redu¢do da participagdo social
- Mudancas nas politicas de Saude Mental e Drogas reforcam - Mudancas nas regras relativas a rede de aten¢do materno-
os hospitais e comunidades terapéuticas, criticadas por infantil e de autorizacdo para a realizacdo da interrupcdo da
especialistas por colidirem com as orienta¢des da reforma gravidez nos casos previstos em Lei.
psiquidtrica brasileira e os avangos do modelo de aten¢do no - Continuidade nas mudancas nas politicas de Saide Mental
Sistema Unico de Saude e Drogas adotadas no governo anterior, criticadas por

especialistas por colidirem com as orienta¢des da reforma
psiquidtrica brasileira e os avancos do modelo de aten¢do no
Sistema Unico de Satde (SUS)
- Gestdo da resposta a pandemia de 2020: diferentes
momentos (ver Quadro 2) e contradicdes; tensdes entre
estratégias técnicas (ex: decisdo de produc¢do nacional de

vacinas) x medidas sem base cientifica

Fonte: elaboracdo prépria, com base em diversas fontes bibliogréaficas e documentais.

Discussao

O periodo de 2016 a 2022, correspondente aos governos Temer e Bolsonaro, representou uma con-
juntura critica para as politicas de satide no Brasil, devido a acontecimentos em dois planos principais.

O primeiro plano é o politico-institucional. A crise politica e o impedimento de Dilma Rousseff
— identificado por muitos como um golpe 3940 —, alcaram o Vice-presidente Temer ao poder e favore-
ceram a adocdo de reformas neoliberais, pautadas pela austeridade, pelo privilegiamento de interesses
privados e por uma visao gerencialista das politicas. O governo Bolsonaro deu continuidade a essas
reformas, associadas a uma pauta conservadora e a mecanismos antidemocraticos, como proibicdes
legais a instancias colegiadas, crescente ocupagao de cargos estratégicos por pessoas sem qualificacdo
técnica — incluindo militares 32 —, desrespeito as instituicoes e descontinuidades em politicas publi-
cas, por constrangimentos econdmicos, ideias neoliberais ou conservadorismo. Ou seja, as agendas
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e medidas dos governos Temer e Bolsonaro colidiram com os principios e condi¢des necessarios a
consolidacio do SUS.

O segundo plano é o sanitario, dada a magnitude da pandemia de COVID-19 e suas tragicas
repercussoes no Brasil. A emergéncia sanitaria alcan¢ou o pais em um cenario politico-institucional
adverso, quando os efeitos negativos da agenda neoliberal e conservadora ja afetavam as politicas
publicas e o SUS. Ainda que fatores estruturais, institucionais e societais tenham influenciado a res-
posta do Brasil a pandemia 11, os elementos politico-conjunturais, com destaque para as posi¢des do
presidente Bolsonaro, foram decisivos para explicar os péssimos resultados observados, em um pais
que conta com um sistema universal de saide e com institui¢oes cientificas sélidas. O relatério da CPI
da Pandemia apontou evidéncias de omissdes e crimes cometidos por governantes que mereceriam
apreciacao pelo Judiciario.

Em uma conjuntura critica, nos planos politico-institucional e sanitario, as politicas de saude
foram atingidas por: contingenciamento e instabilidade orcamentaria; fragilizacdo dos 6rgaos fede-
rais; ocupacdo de postos estratégicos por pessoas sem qualificacdo ou com posicionamentos contra-
rios aos principios do SUS; desrespeito aos mecanismos de participa¢io social; descontinuidades em
politicas (como as de atenc¢ao basica, saide mental, saide da mulher e controle do tabaco); negacio-
nismo de governantes e decisdes sem base cientifica. Portanto, a inflexdo politica a partir de 2016 teve
repercussdes na saude no periodo analisado, incluindo a fragilizacdo institucional, o crescimento do
negacionismo cientifico, retrocesso em politicas especificas, piora de indicadores sanitarios e mortes
potencialmente evitaveis no contexto da pandemia.

Por outro lado, nessa conjuntura critica, houve resisténcias ao desmonte de institui¢des e politicas
no interior do Estado e na sociedade. Servidores publicos, pesquisadores, gestores, profissionais de
saude, sociedades de especialistas, colegiados participativos, movimentos sociais e alguns politicos se
mobilizaram para defender o SUS e a saide da populagio.

Ainda que o periodo tenha representado uma conjuntura critica para a saide, cabe indagar se tais
eventos produziram mudancas institucionais substantivas que alterassem os rumos do sistema de
saude brasileiro. Essa duvida surge porque, apesar do debate estar associado a expectativa de mudanga
institucional, a relacdo entre ambas nao é inequivoca: mudangas institucionais podem ocorrer de for-
ma gradual e incremental, e ndo apenas no contexto de conjunturas criticas 13, e conjunturas criticas
nem sempre levam a transformacdes institucionais 14.

A conjuntura analisada poderia ter provocado profundas transformacoes institucionais na sadde,
em diferentes sentidos. O estudo evidenciou a complexidade desse contexto e disputas entre diferen-
tes projetos para o Brasil e o sistema de sadde. Por um lado, o neoliberalismo, o conservadorismo e o
autoritarismo fragilizaram as instituicdes democraticas, as estruturas estatais e as politicas publicas,
mas ndo conseguiram destrui-las durante o periodo analisado. Exemplos de transformagoes radicais
contrarias ao SUS seriam: mudancas constitucionais que alterassem o direito a satude e as regras do
sistema; o desmantelamento de 6rgaos e entidades estatais; a destruicao de capacidades estatais em
areas estratégicas (regulacdo, vigilancia em saude, prestacdo de servicos, producdo de insumos); o
desmonte das instancias colegiadas do SUS, de coordenacio federativa e de participacido social; e a
substituicdo de um modelo universal por outro ancorado na expansdo de planos e seguros privados.

Por outro lado, o inicio da emergéncia sanitiria suscitou expectativas quanto a inflexdo na atua-
¢do dos Estados nacionais, no sentido de maior responsabilidade na protecdo social e em satude 7.8.
No Brasil, a conjuntura politica era desfavoravel a expansdo estatal, mas a pandemia pode ter frea-
do reformas neoliberais radicais ao evidenciar a importancia das institui¢des publicas na resposta
imediata a crise, em especial as cientificas, as de protecdo social e o SUS. Atores defensores do SUS
formaram coalizdes com sociedades de especialistas, movimentos sociais e parlamentares de orienta-
¢des politicas variadas. A titulo de exemplo, o Congresso Nacional autorizou aportes or¢camentarios
extraordinarios para o enfrentamento da emergéncia. A capilaridade nacional do SUS e a densidade
técnico-politica de suas instituicdes e servicos, sustentadas por atores e interesses diversos, foram
fundamentais para a resposta, ainda que esta tenha sido prejudicada por posi¢oes da Presidéncia con-
trarias as recomendagoes cientificas e pela atuacio insuficiente do Governo Federal.

Em sintese, a conjuntura critica teve efeitos imediatos nas organizacdes e nas politicas de saude
no periodo analisado. Porém, o estudo ndo permitiu identificar transformacdes estruturais e institu-
cionais radicais, no sentido da expansio ou retracdo da atuac¢do do Estado na satide, de mudancas nas
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regras do SUS ou da destruicao ou fortalecimento de suas organizacdes. Em que pesem as pressoes
e os constrangimentos, nem as institui¢des de satide, nem as democraticas chegaram a ser destruidas
nesse periodo. Em outra perspectiva, as expectativas de expansio do Estado e de fortalecimento das
institui¢des publicas, em decorréncia da experiéncia da crise, ndo se concretizaram.

Alguns fatores podem explicar por que ndo se observaram, na conjuntura analisada, transforma-
¢Oes radicais nas instituicdes de saude no Brasil. O primeiro, de carater histérico-estrutural, seria a
configurac¢ao singular da satide no pais, em que um sistema de satide universal, criado ha mais de trés
décadas, convive com um setor privado vigoroso, acomodando interesses diversos. O segundo seria a
densidade institucional do SUS, que se manifesta em diferentes dimensdes: na juridica, pela protecdo
constitucional ao direito a satide e aos principios do SUS; na organizacional, pela capilaridade territo-
rial da rede de servicos; na federativa, pelas competéncias comuns, interdependéncia e mecanismos de
coordenacio entre esferas de governo; na técnica, pelo conhecimento e experiéncia acumulados nos
6rgaos e servigos publicos; na sociopolitica, pela diversidade de atores envolvidos com o SUS, incluin-
do gestores, profissionais, conselhos participativos, comunidades epistémicas e movimentos sociais.

Esses dois fatores — a configuracdo histérico-estrutural da saide e a institucionalidade do SUS -
favoreceriam certa “dependéncia de trajetéria” 13 o que explicaria a relativa estabilidade institucional
e sua sustentacdo por coalizdes de atores que resistem a alteracdes nas regras formais.

O terceiro se relaciona & concomitancia de agendas e forcas de sentidos opostos na conjuntura
critica analisada. De um lado, a agenda neoliberal, conservadora e antidemocratica levou a retrocessos
nas politicas e provocou resisténcias. De outro lado, a gravidade da emergéncia sanitéria, ao exigir a
intervencdo estatal imediata, pode ter freado o ritmo das reformas neoliberais. Porém, a expectativa
de fortalecimento do Estado e do SUS em decorréncia da crise ndo se concretizou, diante do cenério
politico desfavoravel.

O quarto fator concerne ao recorte temporal do estudo, considerando o curto e recente periodo
analisado, ndo tendo sido possivel, até o momento, identificar efeitos de maior duracdo ou tardios.
No que diz respeito a dimensao politica, nas eleicdes presidenciais de 2022, pela primeira vez desde
a democratiza¢io, um presidente em exercicio — Jair Bolsonaro — ndo foi reeleito para um segundo
mandato, o que interrompeu a implementacdo de sua agenda de governo. A tentativa de golpe de
Estado apés a vitdria eleitoral de Lula foi frustrada, desdobrando-se no julgamento e condenacdo
de diversos acusados. Em que pesem as ameacas, as instituicdes democraticas brasileiras mostraram
certa resisténcia. No terceiro mandato de Lula, iniciado em 2023, foram revertidas medidas adotadas
nos governos Temer e Bolsonaro na satide, o que requer estudos futuros.

Nesse cenario, o estudo contribui para o debate tedrico sobre a dinamica das politicas publicas,
ao evidenciar que conjunturas criticas podem produzir efeitos politicos e sanitarios relevantes, sem
necessariamente resultar em mudancas estruturais ou institucionais radicais, especialmente em con-
textos marcados por alta densidade institucional e disputas entre projetos antagonicos. Assinala-se,
ainda, que as repercussoes da conjuntura critica dependem da sua duracido e da interacdo entre agen-
tes e coalizdes politicas.

Ressaltam-se como limitacdes do estudo o caréter recente dos acontecimentos e a ndo realizacdo
de entrevistas com atores envolvidos nas politicas, parcialmente contornada pela diversidade de
fontes documentais e pela consulta a declaracdes de governantes, gestores e especialistas disponiveis
em paginas oficiais, matérias jornalisticas e videos. Apesar de meng¢des a composi¢ao dos governos,
que expressam sua orientacao conservadora ou autoritaria — por exemplo, o ministério formado por
homens brancos no Governo Temer e a presenca dos militares no Governo Bolsonaro —, este estudo
nao aprofundou a andlise da influéncia do perfil dos atores e das relacdes de poder na direcionalidade
das politicas de satide. Cabe realizar pesquisas que explorem como a composicao e a diversidade no
governo, em diferentes dimensdes (partidaria, regional, de género, étnico-racial e de base de apoio),
repercutem nas politicas setoriais. Outro limite diz respeito ao foco na politica nacional de satude,
com énfase no contexto e na identificacdo de mudancas que colidiram com os principios do SUS ou
conquistas prévias, denunciadas na comunidade de especialistas e na midia. Assim, o estudo ndo se
aprofundou em politicas especificas nem explorou fatores internacionais e subnacionais que influen-
ciam as politicas de satde.

Na perspectiva da saide global, apés a OMS decretar o fim da Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Internacional em 2023, a COVID-19 passou a ser acompanhada como mais uma doenga
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infecciosa em varios paises, inclusive no Brasil. Porém, a crise gerou desdobramentos relevantes, como
a aprovac¢do em 2025 do Acordo sobre Pandemias 41, cuja implementagao precisa ser acompanhada.

Em um cendario de transformacoes globais que impactam a sadde, é importante desenvolver
estudos que explorem as repercussdes dos acontecimentos da ultima década, inclusive da pandemia,
amédio e longo prazo, considerando fatores globais, regionais e nacionais. Além disso, diante de pro-
jetos conflitantes para o pais, é fundamental analisar continuidades e mudancas nas politicas de sadde
em diferentes contextos, incluindo a qualidade da democracia e a orientagao politica dos governos.
Nessa agenda de pesquisa, cabe considerar que mudancas graduais e incrementais podem ter efeitos
relevantes nas politicas publicas 13 e nos rumos do sistema de saide brasileiro.

Por fim, além da preparacao para futuras emergéncias, a consolidacdo do SUS depende do enfren-
tamento de problemas estruturais, como o financiamento insuficiente, a alta dependéncia de impor-
tacoes de insumos e o carater das relacdes Estado-mercados em sadde. Além disso, requer ainda
mudancas no padrao de desenvolvimento econémico-social e a afirmacao dos valores democraticos,
aspectos fundamentais para a construcdo de uma sociedade menos desigual.
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Abstract

The article analyzes health policies in Brazil from
2016 to 2022, a period marked by a shift in na-
tional politics and the COVID-19 pandemic. The
study examines federal health policy manage-
ment under the administrations of Michel Temer
(2016-2018) and Jair Bolsonaro (2019-2022),
considering the context, the political process, and
policy content, as well as the different phases of
the pandemic response. Drawing on historical
institutionalism and the concept of critical junc-
ture, the analysis explores continuities, changes,
and disputes surrounding the Brazilian Unified
National Health System (SUS). The study drew
on document research, news articles, and the aca-
demic literature. The results indicate that the pe-
riod was a critical juncture, with immediate and
severe effects on policy implementation and the
pandemic response. There were constraints on sec-
toral funding, setbacks in specific policies, institu-
tional weakening, and forms of resistance within
the state and society. During the period studied, no
radical changes were observed in the direction of
the Brazilian health system, due to structural fac-
tors, the institutional density of the SUS, compet-
ing policy agendas, the interaction of coalitions of
actors with varied interests, or even the period’s
short duration. However, fully understanding the
impact of this critical juncture, which is still re-
cent, requires assessing its medium- and long-term
repercussions at the global, regional, and national
levels.

Health Policy; COVID- 19 Pandemic; Health
Systems; Unified Health System; Latin America

NEOLIBERALISMO, PANDEMIA E AMEACAS AO SUS

Resumen

Este articulo analiza las politicas de salud en Bra-
sil entre 2016 y 2022, un periodo marcado por
una inflexion politica nacional y la pandemia de
la COVID-19. Se examina la gestion federal de la
politica de salud en los Gobiernos Michel Temer
(2016-2018) y Jair Bolsonaro (2019-2022) segiin
el contexto, el proceso politico y el contenido de las
politicas, asi como los diferentes momentos de la
respuesta a la pandemia. Con base en el institu-
cionalismo historico y en el concepto de coyuntura
critica, el andlisis explora continuidades, cambios
y disputas en torno al Sistema Unico de Salud
(SUS). Este estudio se fundamenté en investiga-
ciones documentales, articulos periodisticos y en
la literatura sobre el tema. Los resultados revelan
que el periodo se configuré como una coyuntura
critica, con efectos inmediatos y graves en la ges-
tion de las politicas y la respuesta a la pandemia.
Hubo limitaciones en el financiamiento sectorial,
retrocesos en politicas especificas, debilitamiento
institucional y formas de resistencia dentro del Es-
tado y la sociedad. Durante el periodo estudiado,
no se observaron cambios radicales en la direccion
del sistema de salud brasilefio a causa de factores
estructurales, de densidad institucional del SUS,
de la disputa entre proyectos, de la interaccion
de coaliciones de actores con intereses variados o
incluso su corta duracion. Sin embargo, compren-
der el impacto de esta coyuntura critica que aiin
es reciente requiere investigar sus repercusiones a
mediano y largo plazo, a nivel global, regional y
nacional.

Politica de Salud; Pandemia de COVID-19;
Sistemas de Salud; Sistema Unico de Salud;
América Latina
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