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RESUMO

Este estudo analisa a relagdo entre politica externa e gestao da satide publica no Brasil durante
a pandemia da COVID-19, com foco no impacto das decisdes diplomaticas do governo
Bolsonaro sobre o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS). O trabalho investiga como
a conducao ideologica das relagdes internacionais influenciou a obtencao de insumos médicos,
equipamentos de protecdo individual (EPIs) e vacinas, além de comprometer a cooperagao
internacional no combate a crise sanitaria. Para isso, a pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, baseada em revisao bibliografica e analise de dados secundarios extraidos de bases
como DATASUS, Comex Stat, Banco Mundial ¢ CEPAL. A partir dessa metodologia, sao
examinados os desafios estruturais e financeiros do SUS, a influéncia das ideologias liberal e
conservadora nas politicas de satde e as barreiras diplomaticas que dificultaram a resposta

brasileira a pandemia.

Palavras-chave: Politica externa, saude publica, SUS, pandemia da COVID-19, cooperagao
internacional, ideologia.

ABSTRACT

This study analyzes the relationship between foreign policy and public health management in
Brazil during the COVID-19 pandemic, focusing on the impact of the Bolsonaro government’s
diplomatic decisions on the functioning of the Unified Health System (SUS). The research
investigates how the ideological conduct of international relations influenced the acquisition of
medical supplies, personal protective equipment (PPE), and vaccines, as well as how it
undermined international cooperation in combating the health crisis. To achieve this, the study
adopts a qualitative approach based on a literature review and the analysis of secondary data
from sources such as DATASUS, Comex Stat, the World Bank, and CEPAL. Through this
methodology, the research examines the structural and financial challenges of the SUS, the
influence of liberal and conservative ideologies on health policies, and the diplomatic barriers

that hindered Brazil’s response to the pandemic.

Keywords: Foreign policy, public health, SUS, COVID-19 pandemic, international

cooperation, ideology.
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INTRODUCAO

A chegada de Jair Bolsonaro a presidéncia do Brasil, em 2019, representou uma guinada
significativa na condugdo das politicas publicas e da diplomacia brasileira. Com uma agenda
fortemente influenciada pelo conservadorismo e pelo neoliberalismo, o governo adotou
medidas de austeridade que impactaram setores estratégicos, como a satde publica (Funcia et
al., 2022). O Sistema Unico de Saude (SUS), ja historicamente subfinanciado, passou a
enfrentar um cenario de maior fragilidade, aprofundado pelas restri¢des orgamentarias impostas
por medidas como o teto de gastos. Nesse contexto, a eclosdo da pandemia da COVID-19, em
2020, expos as limitacdes do SUS e colocou a prova a capacidade do Estado brasileiro de
responder a crise sanitaria. No entanto, a resposta governamental foi marcada por um conjunto
de decisoes politicas e diplomaticas que comprometeram ainda mais a eficiéncia do sistema de

satde (Lacerda, Militdo e Simdes, 2021).

Este trabalho investiga como a politica externa do governo Bolsonaro influenciou o
funcionamento e a capacidade de resposta do SUS durante a pandemia. Para isso, adota-se uma
abordagem que articula trés eixos principais: o financiamento do SUS, a ideologia de governo
e a condugdo da politica externa no periodo pandémico. No primeiro capitulo, analisa-se o
histérico do SUS e os desafios impostos pelas politicas de austeridade que reduziram sua
capacidade de resposta antes mesmo da crise sanitaria. O segundo capitulo aprofunda a
influéncia da ideologia na formulacdo de politicas publicas e na diplomacia brasileira,
explorando como o alinhamento do governo a correntes neoliberais e conservadoras impactou
a gestdo da satde. Por fim, o terceiro capitulo examina como esses fatores se manifestaram na
pandemia, evidenciando os efeitos da deterioracdo das relagdes internacionais na importagao

de insumos médicos, vacinas e equipamentos de prote¢ao individual.

A pandemia de COVID-19 evidenciou que decisoes diplomaticas podem impactar
diretamente a capacidade dos sistemas de saude nacionais, especialmente em paises
dependentes de insumos importados, como o Brasil (Lacerda, Militdo e Simdes, 2021). Diante
desse cenario, este estudo busca compreender as intersecdes entre politica externa e gestdao da
saude publica em periodos de crise, um campo ainda pouco explorado nas Relagdes
Internacionais. Ao analisar a administragdo do governo Bolsonaro sob essa oOtica, torna-se
possivel identificar como sua conducdo ideoldgica das relagdes internacionais influenciou o
acesso a vacinas, equipamentos de protecdo individual e medicamentos, comprometendo a

resposta do SUS a crise sanitaria.



A partir dessa problematica, a hipdtese central do estudo ¢ que a condugdo ideologica
das relagdes internacionais pelo governo Bolsonaro prejudicou a cooperacdo global,
dificultando a aquisi¢ao de insumos médicos essenciais e agravando a pandemia no pais. Assim,
o objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar o impacto da politica externa brasileira na resposta
do SUS a COVID-19, analisando como as decisdes diplomaticas afetaram a gestdo da satde
publica. Para isso, os objetivos especificos incluem: (i) compreender os desafios estruturais e
financeiros enfrentados pelo SUS no combate a pandemia; (ii) examinar como as ideologias
liberal e conservadora influenciaram tanto a formulagao das politicas de saude quanto a politica
externa do governo Bolsonaro; e (iii) avaliar de que maneira as relagdes do Brasil com
instituicdes internacionais e parceiros estratégicos afetaram a disponibilidade de vacinas e

insumos médicos.

A metodologia utilizada neste trabalho combina a analise de dados secundarios com
uma abordagem qualitativa. A revisdo tedrica fundamenta-se em estudos sobre diplomacia em
saude e relagdes internacionais, destacando o impacto dessas variaveis na formulacao de
politicas publicas. Para complementar essa abordagem, realiza-se uma andlise documental de
discursos oficiais, diretrizes governamentais e posicionamentos diplomaticos do governo
Bolsonaro. Além disso, o estudo emprega dados quantitativos extraidos de bases como
DATASUS, Comex Stat, Banco Mundial e CEPAL, possibilitando uma avaliacdo empirica dos
efeitos da politica externa na importagdo de insumos e na capacidade de resposta do SUS. Essa
abordagem permite uma visdo ampla e fundamentada dos impactos da diplomacia brasileira
sobre o enfrentamento da pandemia, relacionando decisdes politicas a desdobramentos

concretos no sistema de saude.

Ao articular esses elementos, este trabalho pretende contribuir para o debate sobre o
papel da politica externa na gestao de crises sanitarias, destacando como decisdes diplomaticas
podem influenciar diretamente a capacidade de um pais de proteger sua populagdo em

momentos de emergéncia.



CAPITULO 1: O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Compreender a atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) durante a pandemia de
COVID-19 em 2020 requer, antes de tudo, uma analise de sua origem e dos fundamentos que
estruturaram sua criagdo. O SUS, como maior politica publica de satde do Brasil, desempenhou
um papel central no enfrentamento da crise sanitaria, mas também evidenciou os desafios e
limitacGes de um sistema concebido para garantir o acesso universal a saide em um pais de
dimens@es continentais e desigualdades marcantes. Assim, este capitulo busca contextualizar
historicamente o SUS, apresentando os marcos que definiram seu modelo organizacional e suas

bases legais.

A criacdo do SUS esta intimamente relacionada ao processo de redemocratizacdo do
Brasil na década de 1980, um periodo marcado pelo fim da ditadura militar e pela reconstrugédo
das bases democraticas do pais. Essa transi¢do politica abriu caminho para a reformulacdo de
instituicOes estatais e para a ampliacdo dos direitos sociais, incluindo a saude. Até entdo, o
acesso aos servicos de salde era restrito, atendendo principalmente trabalhadores vinculados a

previdéncia social ou dependentes do setor privado.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) teve papel decisivo nesse
processo. Surgido na década de 1970, o movimento reuniu profissionais de saude, académicos
e representantes de movimentos sociais, que criticavam o modelo excludente vigente e
defendiam um sistema publico, universal e equitativo. Inspirado em principios como
integralidade e descentralizacdo, 0 MRSB apresentou uma visao ampliada da sadde, que ia além
da assisténcia médica, incorporando fatores sociais e econémicos como determinantes

essenciais para a qualidade de vida da populacéo (Sales et al., 2019).

O marco legal que formalizou o SUS foi a Constituicdo Federal de 1988, que trouxe
uma abordagem inovadora ao considerar a satde um direito de todos e, consequentemente, um
dever inalienavel do Estado. Essa transformacdo permitiu a criacdo de um sistema unico,
publico e descentralizado, que passou a atender, segundo Sales et al. (2019), cerca de 80% da

populacéo brasileira, oferecendo desde a atencdo primaria até servigos de alta complexidade.

Para regulamentar sua operacdo, foram criadas as Leis Organicas da Saude (Lei n.
8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990). A primeira definiu os principios e diretrizes do SUS, como a

universalidade, integralidade e equidade, bem como as responsabilidades das esferas federal,
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estadual e municipal. J& a segunda consolidou a participagdo social, garantindo a atuagdo de

conselhos e conferéncias de salide como mecanismos de controle democratico e cidadania ativa.

O sistema se baseia na articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal, cada
uma com funcBes especificas. Seu objetivo é organizar os servicos de maneira eficiente,
assegurando que os recursos sejam direcionados conforme as necessidades locais. Além disso,
0 SUS permite a participacdo do setor privado por meio de contratos e convénios, garantindo
que hospitais e clinicas particulares possam prestar servigos a populacéo dentro das diretrizes

do sistema publico.

No nivel federal, 0 Ministério da Salude € responsavel pela formulacdo das politicas
nacionais, pelo financiamento do SUS e pela supervisdo de sua execucdo em todo o territorio
nacional. Além disso, cabe ao governo federal coordenar a¢es emergenciais e estabelecer
diretrizes gerais para a aplicacdo das politicas de salde.

As Secretarias Estaduais de Saude desempenham um papel intermediério, coordenando
0s servicos de média e alta complexidade, como hospitais regionais e centros especializados.
Além disso, sdo responsaveis por fornecer apoio técnico e financeiro aos municipios, ajudando
na organizacao da rede de atendimento e na regulacdo do fluxo de pacientes entre os diferentes

niveis de atencdo.

Ja 0s municipios, por meio das Secretarias Municipais de Salde, assumem a
responsabilidade direta pela execucdo dos servi¢os de saude, com foco na atencdo bésica.
Programas como o Saude da Familia, campanhas de vacinagdo, atendimento pré-natal e acdes
de vigilancia sanitaria sdo geridos localmente, permitindo que os servicos sejam adaptados as

necessidades da populacéo.

No que diz respeito ao financiamento do SUS, segue-se 0 principio de
corresponsabilidade entre unido, estados e municipios. Os recursos sao repassados pelo governo
federal através do Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo, um mecanismo que proporciona
maior autonomia aos estados e municipios na aplicagdo dos valores recebidos. No entanto, a

distribuicdo dos recursos tem sido um dos principais desafios do sistema.

Tal obstaculo dificulta a ampliacdo da infraestrutura, a valorizacao dos profissionais de

salde e a manutencdo dos servigos. Esse problema se agrava com as desigualdades regionais,



especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde a escassez de investimentos compromete o
acesso a saude de forma equitativa (Fiocruz, 2021). Além disso, a auséncia de dados
qualificados dificulta o planejamento de politicas publicas eficazes, tornando a gestao da saude

mais desafiadora diante da transicdo demografica e do aumento das doencas crénicas no pais.

Na tentativa de amenizar esses desafios, a Emenda Constitucional n° 29 estabeleceu
percentuais minimos de investimento em saude para estados e municipios. No entanto, entre
2011 e 2017, observou-se uma reducdo da participacdo federal no financiamento do SUS,
enquanto 0s municipios passaram a arcar com uma fatia maior dos custos, e a contribui¢do dos
estados permaneceu relativamente estavel. Em 2015, a Unido foi responsavel por
aproximadamente 43% dos recursos, enquanto os estados contribuiram com 26% e o0s

municipios com 31% (Funcia et al., 2022).

O aumento da participagdo dos municipios no financiamento do SUS ndo foi
compensado com um aumento na arrecadacdo. Essa pressdo orcamentaria foi agravada com a
Emenda Constitucional n°® 93, que permitiu o direcionamento de 30% das receitas da Unido
para o pagamento da divida pablica, e com a Emenda Constitucional n® 95, que instituiu o Teto
de Gastos por vinte anos.

Assim, a chegada de Michel Temer a presidéncia marcou uma mudanca na politica de
financiamento da satde. Além da EC 95, sua gestdo incentivou a maior participacdo do setor
privado na oferta de servicos, levantando preocupacdes sobre uma possivel privatizacdo
progressiva do SUS. O governo Bolsonaro manteve a politica de austeridade, agravando a crise

de financiamento do sistema e as dificuldades para o enfrentamento da crise da COVID-19.

A crise sanitaria revelou as fragilidades estruturais do SUS devido a explosdo da
demanda por leitos, insumos e profissionais de saude. Com o aumento do desemprego, muitos
brasileiros tiveram que abandonar os planos de saude privados, sobrecarregando ainda mais um
sistema ja subfinanciado e pressionado. A falta de coordenacdo entre os entes federativos
dificultou a resposta a crise, enquanto a demora na compra de vacinas e a auséncia de diretrizes

nacionais claras comprometeram a contengdo do virus.

Para enfrentar a crise, houve uma descentralizacdo dos recursos, priorizando 0s
municipios, enquanto os estados tiveram um papel reduzido na alocacéo direta dos fundos. Esse

direcionamento buscava agilizar a resposta a pandemia e garantir que os recursos chegassem
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rapidamente aos locais mais afetados (Servo et al., 2020). No entanto, os municipios, ja
sobrecarregados com a gestdo direta dos servicos, tiveram que assumir ainda mais

responsabilidades sem o suporte financeiro necessario.

Desta maneira, o Sistema Unico de Saude é uma conquista fundamental da
redemocratizacdo brasileira, estruturado para garantir o direito universal a satde, mas enfrenta
desafios persistentes, especialmente no financiamento e na gestdo descentralizada. A reducao
progressiva da participacdo federal no orgamento, somada a medidas de austeridade como a
Emenda Constitucional n°® 95, limitou a capacidade do sistema de responder as crescentes
demandas da populagdo. A pandemia de COVID-19 evidenciou tanto a importancia quanto as
fragilidades do SUS, demonstrando a necessidade de maior coordenacdo entre 0s entes

federativos e de investimentos estruturais que garantam sua sustentabilidade.
1.1 Programa Mais Médicos

Na secdo anterior, analisamos a criacio e estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS),
os desafios do financiamento e da gestéo do sistema ao longo dos anos que podem ter impactado
a saude publica brasileira na conducdo da pandemia da COVID-19. Diante deste contexto, ndo
podemos deixar de ressaltar um dos programas mais relevantes na tentativa de ampliar o acesso
a satde no Brasil: o Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013 durante o governo Dilma
Rousseff. O programa foi uma das maiores iniciativas para reduzir a desigualdade na
distribuicdo de profissionais de salde no pais, especialmente nas regides mais remotas e

vulneraveis.

Criado pela Lei n° 12.871/2013, o PMM foi estruturado em trés eixos principais: a
contratacdo de médicos para atuar em areas carentes, o fortalecimento da infraestrutura das
Unidades Baésicas de Salude e a ampliacdo das vagas de graduacéo e residéncia médica (Pinto
et al., 2017). A primeira etapa do programa teve como objetivo suprir a caréncia imediata de
médicos em municipios de alta vulnerabilidade social, como comunidades indigenas,
quilombolas e cidades do interior. Para isso, profissionais brasileiros e estrangeiros foram
recrutados, sendo 0s cubanos a maior parcela dos médicos estrangeiros, por meio de uma

parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Os resultados do PMM foram expressivos - até dezembro de 2015, o programa

conseguiu atender todos os municipios que solicitaram médicos, além de ampliar a cobertura
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da Atencdo Priméaria. Em especial, a presenga dos médicos cubanos garantiu atendimento
continuo em é&reas historicamente negligenciadas, contribuindo para o aumento das taxas de
vacinacdo e a reducdo da sobrecarga nos hospitais, uma vez que 0S casos passaram a ser

resolvidos na atencgdo basica (Pinto et al., 2017).

Apesar do impacto positivo, o programa enfrentou forte resisténcia de setores da classe
médica e tornou-se alvo de intensas disputas politicas. Desde sua criacdo, entidades como o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e associacdes médicas criticavam a vinda de
profissionais estrangeiros sem a revalidacdo do diploma, alegando que isso prejudicava a
categoria e comprometia a qualidade do atendimento. A polarizacdo politica no pais,
intensificada pelo impeachment de Dilma Rousseff em 2016 e pela Operacdo Lava Jato,
contribuiu para que o PMM fosse associado as gestdes do Partido dos Trabalhadores (PT),

tornando-se alvo de criticas ideoldgicas (Dias, Lima e Lobo, 2021).

Durante o governo Michel Temer, houve tentativas de reformular o programa, para
torna-lo “menos politico”, mas isso resultou no desmantelamento progressivo do programa
(Bravo e Pelaez, 2020). Contudo, foi o governo Jair Bolsonaro que consolidou o fim do Mais
Médicos. Bolsonaro anunciou a exigéncia de revalidacdo dos diplomas estrangeiros, o0 que
levou o governo cubano a retirar seus profissionais do programa, como consequéncia, milhares
de médicos deixaram suas atividades imediatamente, interrompendo atendimentos e deixando

diversas localidades sem cobertura médica.

O encerramento do Programa Mais Médicos (PMM) gerou um impacto significativo na
cobertura da atencdo basica em saude, levando o governo Bolsonaro a criar, em 2019, o
Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) como seu substituto. Contudo, essa nova iniciativa ndo
conseguiu replicar o alcance e a efetividade do programa anterior, enfrentando uma série de
obstaculos em sua implementag&o. De acordo com a CNN Brasil (2022)!, o PMpB foi marcado
por problemas de gestdo, incluindo casos de ma utilizacdo de recursos publicos e denlncias de
nepotismo, fatores que prejudicaram a eficiéncia do programa e atrasaram a contratacdo de

profissionais. Além disso, um estudo técnico da Confederagdo Nacional dos Municipios

! Relatério da CGU aponta irregularidades no programa que substituiu Mais Médicos disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/relatorio-da-cgu-aponta-irregularidades-no-programa-que-substituiu-mais-
medicos/
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(CNM)? aponta que 29,2% das vagas previstas para o Médicos pelo Brasil ndo foram
preenchidas, afetando especialmente as comunidades mais vulneraveis, que dependem
exclusivamente do SUS para cuidados basicos. Desta maneira, o caso do PMM ilustra como
politicas publicas podem ser diretamente influenciadas por disputas politicas e ideologicas,

comprometendo a continuidade de agdes que beneficiam a populagéo.

Dito isso, a extingdo do Mais Médicos pode ter tido um impacto direto na sobrecarga do
sistema de saude durante a pandemia. Com a retirada dos médicos cubanos, muitas regides do
pais ficaram sem profissionais suficientes para atender a populacdo, dificultando a
implementacdo de medidas preventivas, 0 acompanhamento de casos suspeitos e a triagem
inicial dos pacientes. A falta de suporte na Atencédo Primaria pode ter contribuido para o colapso
dos hospitais, que ficaram sobrecarregados devido a auséncia de um atendimento eficiente nos
estagios iniciais da doenca. Além disso, O SUS enfrentou dificuldades para contratar
profissionais para atuar nas regides mais vulnerdveis durante a pandemia, uma lacuna que
poderia ter sido preenchida pelos médicos cubanos que faziam parte do programa. Desta forma,
podemos dizer que o impacto da saida dos médicos estrangeiros, somado ao subfinanciamento
do SUS e a falta de coordenacdo nacional no combate a pandemia, pode ter agravado a crise

sanitaria no pais.

ZRelatorio disponivel
em:https://cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/saude/Estudo Falta de M%C3%A9dicos 2023 .
pdf
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CAPITULO 2: AIDEOLOGIA DO PRESIDENTE BOLSONARO
2.1. Militarizagéo e nacionalismo na gestéo bolsonarista

Enfrentar uma crise sanitaria da magnitude da pandemia de COVID-19 exige mais do
que infraestrutura hospitalar e recursos financeiros — requer também decisGes politicas
coerentes, coordenacdo intergovernamental e estratégias de gestdo fundamentadas em
evidéncias. No entanto, no Brasil, a resposta a pandemia foi profundamente marcada por
escolhas ideoldgicas que moldaram a atuacdo do governo federal. Desde a campanha
presidencial, Jair Bolsonaro se apresentou como um lider de extrema-direita, defensor de
valores conservadores e critico das agendas progressistas. Seu governo foi estruturado sobre
trés pilares centrais: um nucleo ideolégico com forte alinhamento a direita radical nacional e
internacional, uma politica econdmica de orientacdo liberal, com foco na reducéo do papel do
Estado, e um projeto de seguranga baseado na militarizacdo do governo (Simioni e Kyrillos,
2024).

Este capitulo busca analisar como esses trés eixos ideoldgicos influenciaram na
conducdo da pandemia. Ao investigar esses elementos, esse capitulo pretende compreender de
que forma a ideologia bolsonarista moldou a gestdo da crise sanitaria, dificultando a
coordenacdo entre os entes federativos e comprometendo a atuacdo do Brasil no cenario

internacional.

Neste contexto, esta secdo se concentrard especialmente na militarizacdo da gestao
publica e no nacionalismo que permeou o discurso e as praticas do governo Bolsonaro durante
a pandemia. A centralidade conferida as For¢cas Armadas se traduziu na nomeacdo de militares
para cargos estratégicos da administracdo publica, inclusive no setor da saude. Com uma
retérica voltada a exaltacdo da soberania nacional e ao orgulho patriético, Bolsonaro justificava
esse protagonismo militar afirmando que valores como disciplina e hierarquia seriam
fundamentais para o bom funcionamento do Estado. Como resultado, ministérios e secretarias
passaram a ser ocupados por oficiais das Forcas Armadas, consolidando um processo de
militarizac&o institucional. No caso do Ministério da Salde, a nomeacédo do general Eduardo
Pazuello simbolizou essa logica, revelando uma preferéncia por uma condugdo baseada em
logistica e comando, em detrimento de uma gestdo pautada em evidéncias cientificas e na

expertise técnica em saude publica.
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Paralelamente, a politica externa do governo Bolsonaro rompeu com a tradicéo
diplomaética brasileira, que historicamente priorizava o multilateralismo e a coopera¢do com
diversos blocos e paises. Seu governo adotou uma postura de alinhamento com governos de
extrema-direita, como o de Donald Trump nos Estados Unidos, ao mesmo tempo em que se
afastou de parceiros tradicionais do Brasil, especialmente na América Latina. O governo
defendia a chamada “desideologizagdo” da politica externa como justificativa para romper lacos
com governos de esquerda e buscar aproximacdo com nacdes consideradas neutras. No entanto,
essa suposta neutralidade foi seletiva, uma vez que o Brasil passou a privilegiar relacbes com
paises que compartilhavam da visdo conservadora do governo, reforcando uma diplomacia

pautada por critérios ideolégicos (Maciel, 2022).

O alinhamento com os Estados Unidos foi um dos exemplos mais centrais dessa Vvisdo.
A aproximagdo entre esses dois paises, resultou no reconhecimento do Brasil como um aliado
preferencial extra-OTAN. Esse movimento gerou um aumento da cooperagdo militar entre eles
e reforcou o discurso de soberania e seguranca nacional promovido por Bolsonaro. Somado a
isso, o afastamento de organismos multilaterais e a postura diplomatica combativa adotada pelo

governo comprometeram a capacidade de articulagéo internacional.

Ao longo dos primeiros meses de governo, as falas de Bolsonaro geraram tensdes nas
relac@es internacionais do Brasil, com seus vizinhos sul-americanos e com a China. No entanto,
as declaracdes do presidente durante esse periodo, ndo ficaram isentas de consequéncias. Em
politica externa, as palavras tém um peso significativo e podem provocar reagdes antes mesmo
de acBes concretas (Saraiva e Silva, 2019). Desta maneira, a medida que o impacto de suas
declaragfes no ambito econdmico crescia, atores pragmaticos dentro do governo buscavam
equilibrar os discursos ideoldgicos com a necessidade de preservar relacbes comerciais e

politicas estaveis.

Essa combinacdo reflete ndo apenas a personalidade de Bolsonaro, mas também a
dindmica interna de seu governo, onde diferentes grupos competem por influéncia, resultando
em uma politica externa que oscila entre o personalismo ideologico nacionalista conservador e
a necessidade de agOes praticas que buscam manter a relevancia comercial do Brasil em meio

a suas aliangas internacionais (Saraiva e Silva, 2019).

Além disso, Bolsonaro usou a politica externa como uma plataforma de mobilizacao

interna, consolidando o apoio de sua base eleitoral mais radical e promovendo sua agenda
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ideoldgica. Esse enfoque representou uma ruptura com a tradicdo de neutralidade do Itamaraty,
uma vez que a politica externa se tornou um instrumento de refor¢co da imagem pessoal do
presidente. O governo adotou uma narrativa que se opunha diretamente as pautas de governos
anteriores, afirmando-se em um antagonismo explicito entre nacionalismo e progressismo. A
participagdo de Bolsonaro em foruns internacionais e seus pronunciamentos globais — como
na Assembleia Geral da ONU — eram construidos para dialogar diretamente com sua base
eleitoral doméstica. Temas como “Deus, familia e patria” eram frequentemente utilizados para
reforcar a narrativa de guerra cultural e consolidar o apoio entre os setores conservadores da

sociedade (Simioni e Kyrillos, 2024)

Guilherme Casardes (2020) concorda com esse posicionamento ao classificar a politica
externa de Bolsonaro como populista ¢ voltada para interesses pessoais do presidente, ao invés
de buscar ganhos politicos para o pais. Segundo Casardes, Bolsonaro utiliza a politica externa
como uma plataforma de defesa pessoal, criando inimigos externos que servem para mobilizar

sua base interna.

Assim, 0 governo Bolsonaro estruturou sua insercdo internacional a partir de uma
narrativa ideoldgica que enfatizava a soberania e a defesa dos interesses nacionais, mas que, na
pratica, se mostrou contraditoria ao alinhar-se a governos especificos que compartilhavam de
sua visdo politica. Como serd demonstrado nas proximas secdes, essa postura teve impactos
diretos na gestéo da pandemia, dificultando a obtencdo de vacinas e insumos, afastando o Brasil
de parcerias estratégicas e limitando sua capacidade de resposta a crise sanitaria.

2.1.2 A politica da desinformacao e a comunicacao bolsonarista

A comunicacao politica de Jair Bolsonaro durante a pandemia de COVID-19 teve um
papel fundamental na forma como a crise sanitaria foi enfrentada no Brasil, pois foi utilizada
como estratégia para consolidar sua base de apoio, minimizar a gravidade da crise e desacreditar
adversarios politicos e instituicdes cientificas. Em um cenario de crise global, a comunicacao
governamental deveria ter sido um instrumento para orientar a populagéo e coordenar esforcos
no combate ao virus. No entanto, no Brasil, ela se tornou um mecanismo de desinformacéo e
polarizagdo. Esse capitulo busca analisar como a comunicagdo bolsonarista contribuiu para o

avanco do negacionismo, explorando sua relagdo com a disseminagdo de fake news?, o uso da

% Informagdo incorreta divulgada com a intengdo de enganar, geralmente por motivos politicos ou para obter
vantagens fraudulentas.
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técnica do firehosing, a adog¢do da twiplomacy e o impacto dessas estratégias na resposta a

pandemia.

Desde sua campanha eleitoral, Bolsonaro adotou um modelo de comunicacéo direta com
seus seguidores, utilizando as redes sociais como principal canal de interagdo. Ao eliminar a
necessidade da mediacdo tradicional da imprensa, o presidente fortaleceu sua relacdo com a
base e passou a controlar a narrativa politica sem interferéncias externas. Durante a pandemia,
esse modelo comunicacional foi intensificado, com o presidente adotando uma retérica de
confronto e utilizando sua comunicacdo para reforgar seu discurso nacionalista e militarista.
Em vez de tratar a COVID-19 como uma crise de saude publica, Bolsonaro a enquadrou como
parte de uma batalha ideoldgica, na qual medidas sanitarias, como lockdowns* e o uso de

mascaras, foram retratadas como ameacas a liberdade individual.

Como destacam Lacerda, Militdo e Simdes (2021), a comunicagao politica possui um
carater persuasivo que influencia diretamente o comportamento eleitoral e politico dos
cidadaos, sendo utilizada ndo apenas durante campanhas eleitorais, mas também no exercicio
do poder. Durante a pandemia, essa estratégia foi especialmente favoravel ao governo, que
explorou as redes sociais para disseminar discursos negacionistas, deslegitimar o consenso
cientifico e minar a confianca da populacéo nas autoridades de salde e na imprensa tradicional.
Assim os autores colocam dois elementos centrais que marcaram essa comunicacao digital: o

firehosing e a twiplomacy.

O primeiro termo se refere a disseminacao massiva de informacdes falsas ou distorcidas,
com o objetivo de gerar confusdo e ocupar o0 espaco publico com narrativas conflitantes. Essa
estratégia, tem uma ldgica clara: manter a atencdo da midia e do publico focada em temas que
interessam ao governo, garantindo sua presenca continua na agenda politica. Na pandemia,
Bolsonaro utilizou o firehosing para repetir declaracbes enganosas sobre a COVID-19,
questionar a eficacia das vacinas e defender o uso de medicamentos sem comprovagado
cientifica, como a clorogquina. Mesmo quando desmentidas por especialistas e 6rgaos de salde,
essas informagdes continuavam sendo difundidas, criando um ambiente de incerteza que levou
muitos brasileiros a duvidarem das recomendagdes médicas e adotarem comportamentos de

risco.

4 Maneira restritiva obrigatoria que impede a circulagdio em lugares publicos e apenas libera atividades
consideradas essenciais.
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J& o segundo termo € definido como a diplomacia via Twitter. Bolsonaro foi um dos
lideres mundiais mais ativos nas redes sociais. Durante a pandemia, seu uso das redes seguiu
um modelo ja adotado por lideres como Donald Trump, explorando a viralizacdo de contetdos
polémicos e a acusacdo de que a midia tradicional disseminava fake news. Em 2020, Bolsonaro
figurou entre os lideres mais influentes na plataforma, com altos indices de engajamento e
compartilhamento de suas postagens. Esse modelo comunicacional permitiu ao presidente
manter um canal direto com seus apoiadores, apresentando-se como a unica fonte confiavel de
informacao e reforcando a desconfianca da populacdo em relagcdo a imprensa e as instituicoes

cientificas.

Tais estratégias comunicacionais ndo se limitaram a politica interna, mas também
influenciaram a politica externa do governo Bolsonaro. A comunicagéo do presidente reforcou
um nacionalismo combativo, no qual organizacgdes internacionais e acordos multilaterais eram
retratados como ameacas a soberania do Brasil. No ambiente digital, essa postura se manifestou
por meio de declaracBes provocativas e pela rejeicdo a compromissos globais, consolidando
uma imagem de resisténcia ao que Bolsonaro e seus seguidores consideravam interferéncias

externas.

Por isso, as controvérsias em torno do enfrentamento da crise no Brasil, segundo
Miskolci (2023), vao além da simples negagao da ciéncia e ndo podem ser atribuidas apenas a
falta de compreensdo publica sobre questdes cientificas. A analise historica da desinformacao
permite questionar se o enquadramento do debate publico como uma oposicdo entre
negacionismo e ciéncia ndo desviou a atencdo dos interesses econdmicos que influenciavam as
decisdes sobre as medidas contra a pandemia. Em vez de investigar por que o presidente
Bolsonaro atacava as formas de prevengao que poderiam reduzir a atividade econdmica, o foco
foi direcionado principalmente para o impacto politico de suas acdes. Em editorial, a Folha de
Sao Paulo apontou que Bolsonaro continuava com seu discurso antivacina como uma estratégia
para manter o apoio dos setores radicais de sua base, imprescindivel para sustentar sua
popularidade e suas ambicOes de reeleicdo. Nesse sentido, o editorial destaca: “Bolsonaro
insiste na patranha antivacina porque precisa oferecer algo para alimentar os fanaticos que ainda
sustentam parte da sua popularidade declinante. Ele depende desses setores radicalizados para

viabilizar sua campanha a reelei¢io no préximo ano™.

® Ndo ao negacionismo- Folha. Disponivel em: https://www.folha.uol.com.br/opiniao/2021/10/nao-ao-
negacionismo.shtml. Acesso em: 15 set. 2024
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Logo, nesse contexto, os debates sobre saude publica tornam-se inevitavelmente
politicos. Profissionais da salde sem expertise especifica em epidemiologia ou politicas
publicas ganharam espaco nas redes sociais, criando um ambiente de informacdes conflitantes.

Esse cenario contribuiu para o aumento da confusdo sobre a pandemia (Miskolci, 2023).

E provavel que a desinformacio promovida pelo governo tenha reduzido a adesio da
populacdo as medidas sanitarias, atrasando a implementacdo de politicas eficazes e
contribuindo para o agravamento da crise. A insisténcia em minimizar a gravidade do virus e
defender tratamentos ineficazes pode ter elevado o numero de mortes evitiveis e
sobrecarregado o sistema de satde. Além disso, a retérica polarizadora transformou a pandemia
em um campo de batalha ideoldgico, dificultando a coordenacdo entre diferentes esferas de
governo e a construcdo de um consenso nacional sobre as medidas necessarias para conter o
avanco da doenca. Assim, a pandemia demonstrou como a comunicacgdo politica pode ser

utilizada ndo apenas para informar, mas também para desorientar, manipular e consolidar poder.

2.2 Neoliberalismo e crise sanitaria: os impactos da ideologia econdmica de Bolsonaro na
pandemia

A pandemia de COVID-19 colocou a prova os modelos de governanga em todo o
mundo, destacando a importancia da atuacdo estatal na prote¢do da populacdo e na contencao
da crise sanitaria. No Brasil, no entanto, a resposta a pandemia ocorreu sob um governo
fortemente orientado pelo neoliberalismo, que priorizava a redu¢ao do papel do Estado e a
valorizacdo do mercado como regulador das relacdes sociais. Essa ideologia pode ter tido
impacto direto na condugdo da crise, pois o governo Bolsonaro manteve sua agenda de
austeridade fiscal, limitando investimentos em saiude publica e resistindo & implementacao de
politicas sociais mais amplas. Sendo assim, em vez de fortalecer o SUS para enfrentar a
emergéncia sanitdria, a condugdo da crise foi marcada por decisdes que reforcaram a logica de
financeirizagdo das politicas publicas e enfraqueceram os mecanismos de protecdo social.
Dessa forma, compreender a influéncia do neoliberalismo na gestdo Bolsonaro ¢ essencial para
analisar as dificuldades enfrentadas pelo Brasil na contencdo da COVID-19 e os desafios

impostos ao Estado em um momento de crise global.

A politica econdmica do governo Bolsonaro foi liderada pelo ministro da Economia,
Paulo Guedes que promoveu a privatizagdo de estatais, a reducao de gastos publicos e reformas
estruturais voltadas para o equilibrio fiscal. Embora esse modelo ja tivesse sido aplicado em

diferentes graus por governos anteriores, sob Bolsonaro ele se tornou ainda mais intenso,
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acompanhado por um discurso agressivo contra politicas sociais € por um projeto de

desregulamentacdo do Estado.

Mesmo diante da eclosdo da pandemia de COVID-19 que revelou as limitagdes dessa
abordagem, o governo optou por manter sua politica de austeridade, restringindo recursos
essenciais para a saude publica. A manuten¢do da Emenda Constitucional n® 95, que imp6s um
teto de gastos, exemplifica essa postura. O compromisso inflexivel com a contencao fiscal, em
um contexto que exigia acao estatal robusta, expos a contradi¢do entre a ideologia neoliberal
do governo e as demandas urgentes da pandemia, o que possivelmente resultou na sobrecarga

dos em hospitais, escassez de insumos e dificuldades na oferta de atendimento médico.

A adogdo dessa politica econdmica também incentivou a privatizacdo progressiva da
saude, tornando o acesso a servigos médicos cada vez mais dependente da capacidade financeira
da populacdo. O conceito de financeirizagdo das politicas sociais, conforme apontado por Souza
et al. (2022), explica esse fendmeno: em vez de garantir direitos sociais como responsabilidade
do Estado, esses passam a ser mediados pelo mercado financeiro, transformando-se em
mercadorias sujeitas as regras da rentabilidade. No Brasil, isso se manifestou na priorizagdo do
pagamento da divida publica em detrimento de investimentos em saude, agravando a
precarizacdo dos servicos publicos. Castilho e Lemos (2021) descrevem esse processo como
uma “americanizagdo perversa’, na qual o Estado se torna apenas um provedor de servigos
minimos voltados exclusivamente para a populacdo mais pobre, enquanto o restante da

sociedade depende do setor privado para garantir atendimento de qualidade.

O enfraquecimento do SUS foi intensificado por diversas politicas e entre elas podemos
citar o desmonte do Programa Mais Médicos, uma decisdo alinhada a agenda neoliberal do
governo. Criado para suprir a escassez de médicos em regides carentes, o programa foi
desmontado, também sob o argumento de que feria principios do mercado de trabalho e deveria
ser substituido por iniciativas privadas. No entanto, a retirada de profissionais de areas
vulnerdveis sem uma alternativa eficaz comprometeu o acesso a saude para milhdes de
brasileiros, demonstrando como a visao neoliberal, ao tratar a satde como um setor que deve
ser guiado pelas regras de oferta e demanda, falha em garantir o atendimento a popula¢do mais

necessitada (Bravo et al., 2018).

Além dessas medidas, a gestdo da pandemia foi pautada pelo ‘“neoliberalismo
epidemioldgico”, conceito que descreve a abordagem de governos que minimizam a
intervencdo estatal na gestdo de crises sanitarias para evitar impactos negativos no mercado
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(Viegas, Ventura e Ventura, 2021). Essa logica esteve presente na resisténcia do governo
Bolsonaro em adotar medidas de conten¢do, como /ockdowns, e na insisténcia em afirmar que
“a economia nao pode parar”. O governo também promoveu uma narrativa de responsabilizacao
individual, sugerindo que a protecdo contra o virus deveria ser uma escolha pessoal, em vez de
uma politica coordenada pelo Estado. No entanto, essa perspectiva ignorava que a disseminacao
descontrolada do virus poderia gerar um impacto economico ainda mais grave no longo prazo,

a medida que milhdes de trabalhadores adoeciam e o sistema de saude entrava em colapso.

No cendrio internacional, a adesdo a esse modelo econémico também influenciou a
politica externa do governo Bolsonaro, exemplificado na tentativa de inser¢do do Brasil na
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). O governo fez
diversas concessodes para avangar no processo de adesdo ao grupo, incluindo a rentincia ao status
de pais em desenvolvimento na Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), o que representou
uma concessao significativa e poderia prejudicar a posi¢ao do Brasil em negociagdes futuras
principalmente em um cenario de crise. O entdo chanceler Ernesto Aratjo enxergava esse
movimento como parte de uma missao maior: reafirmar a identidade ocidental do Brasil,
baseada em valores cristdos, tradicionais e antiglobalistas (Santos e Campos, 2021). A
aproximagao com os Estados Unidos de Donald Trump, referéncia para a politica econdmica e

ideoldgica bolsonarista, foi central nessa estratégia.

O processo de ingresso na OCDE, no entanto, enfrentou obstaculos que iam além de
questoes técnicas. A instabilidade politica interna, marcada por conflitos entre alas ideologicas
e pragmaticas no governo, somada as declaragdes polémicas de Bolsonaro, agravou o
isolamento diplomatico do pais. A postura combativa com parceiros comerciais € organizagoes
internacionais, especialmente em temas como meio ambiente e direitos humanos, gerou

desconfianca no cenario global, prejudicando a credibilidade brasileira.

Tal processo também marcou um rompimento com o modelo de integragdo regional que
havia sido fortalecido durante a chamada “onda rosa” na América do Sul. Naquele periodo,
impulsionado por governos progressistas, o regionalismo foi concebido como uma ferramenta
de soberania coletiva e desenvolvimento conjunto, o que levou a criagdo de instancias como a
UNASUL, ALBA e a ampliagdo do MERCOSUL (Guerra e Frisso, 2020). A politica externa
bolsonarista, no entanto, rejeitou esse legado, argumentando pela “desideologizacdo” das
relagdes exteriores, mas, na pratica, substituiu uma ideologia por outra, priorizando relacdes

bilaterais com paises alinhados ao seu viés conservador e neoliberal, isso foi representado pela
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aposta do governo federal no PROSUL (Férum para o Progresso e Desenvolvimento da

América do Sul).

O esvaziamento da UNASUL (Unido de Nagdes Sul-Americanas), impulsionado pela
retirada do Brasil e de outros paises em 2019, simboliza esse giro conservador na diplomacia
regional. A desativagdo de 6rgaos como o Conselho de Saude da UNASUL comprometeu canais
essenciais de cooperagdo justamente quando mais se precisava deles, durante a pandemia. Esse
afastamento, como mostra este capitulo, ndo foi apenas uma reconfiguracao diplomatica, mas
parte de um projeto politico-ideoldgico que limitando a capacidade brasileira de agdo
coordenada com os vizinhos sul-americanos e agravou os impactos da crise sanitaria dentro de

suas fronteiras.

No entanto, essa reconfiguragdo revelou contradi¢des e vulnerabilidades. Se, por um
lado, havia a intengdo de priorizar uma politica econdmica liberal e pragmatica, por outro, a
forte carga ideoldgica guiando a diplomacia regional minava esforgos de cooperacao pratica. O
entdo chanceler Ernesto Aratijo defendia que a combinagdo entre uma economia liberal e
valores conservadores seria fundamental para a prosperidade nacional, buscando reforgar as
“raizes” culturais do Brasil e combater a suposta “homogeneizagao global” (Saraiva e Silva,
2019). Essa visdo, contudo, resultou em um isolamento diplomético que prejudicou a resposta

coordenada as crises regionais, especialmente no contexto da pandemia.

A crise sanitaria evidenciou ainda mais essa falta de coordenagdo regional e a
consequente fragilidade diplomatica brasileira. A postura do governo Bolsonaro, marcada pela
auséncia em foruns multilaterais, resultou na perda de oportunidades estratégicas para lidar com
a pandemia e simbolizam o afastamento do pais das redes de cooperacao Sul-Sul (Hirst e
Maciel, 2022). Essa auséncia de protagonismo regional, especialmente em um momento de
crise global, comprometeu a capacidade do Brasil de atuar de forma eficaz e articulada com

seus vizinhos.

O isolamento e a falta de articulagdo regional evidenciaram as limitagdes de uma politica
externa baseada em afinidades ideoldgicas. O carater neoliberal do governo resultou em
concessoes econdmicas que nao trouxeram beneficios concretos ao Brasil e enfraqueceram sua
posi¢do na cooperagao internacional contra a COVID-19 e negociagdes de insumos importantes
para conter o virus. Assim como, a politica de austeridade fiscal e a financeirizagdo das politicas
sociais enfraqueceram o SUS, dificultaram a implementacdo de medidas de protecdo social e
ampliaram desigualdades no acesso a satde. A pandemia demonstrou que um modelo

21



econdmico baseado na redug¢do do papel do Estado ndo apenas falha em momentos de crise,
mas também agrava desigualdades e compromete a capacidade de resposta a emergéncias

sanitarias.

2.3 Entre a fé, a patria e o mercado: a influéncia do conservadorismo religioso na resposta
a crise brasileira durante a COVID-19

Dentre os elementos centrais da ideologia bolsonarista, o conservadorismo religioso e a
moral cristd desempenharam papéis fundamentais na formulacdo de politicas publicas, na
condugdo da politica externa e, principalmente, na gestao da crise sanitaria. A intersec¢ao entre
religido, neoliberalismo e conservadorismo no bolsonarismo moldou decisdes estratégicas e
influenciou a comunicagdo com a populagdo, reforgando uma narrativa polarizadora e

anticientifica durante um dos momentos mais criticos da historia recente do pais.

Desde sua campanha presidencial, Bolsonaro incorporou temas ligados ao
conservadorismo moral e religioso, posicionando-se como defensor da “familia tradicional” e
associando sua candidatura a valores cristdos. Esse discurso encontrou apoio em setores
significativos da sociedade, especialmente entre evangélicos e catdlicos conservadores. A
historica relagdo entre o campo religioso e a politica no Brasil, intensificada pelo crescimento
da bancada evangélica no Congresso Nacional, foi crucial para a ascensdo do bolsonarismo.
Em 2020, de acordo com Santos e Campos (2021), essa bancada ja contava com 105 deputados
e 15 senadores, tornando-se um dos principais pilares de sustentacdo do governo e priorizando

pautas morais em detrimento de politicas progressistas.

Essa convergéncia entre conservadorismo religioso e neoliberalismo pode parecer
contraditoria — ja que a primeira demanda um Estado forte na regulacdo dos comportamentos
sociais, enquanto o segundo defende sua minima participa¢do na economia, mas, N0 governo
Bolsonaro, esses elementos se fundiram em uma ideologia que propunha um Estado “minimo”
no ambito econdmico e “maximo” na imposi¢do de uma moralidade especifica (Simioni e

Kyrillos, 2024).

Contudo, o conservadorismo religioso ndo se limita as questdes de moralidade. Quatro
forgas principais guiaram essa ideologia durante o governo Bolsonaro, segundo Santos e
Campos (2021). A primeira ¢ a visdo econdmica inspirada na Teologia da Prosperidade
neopentecostal, que valoriza o esfor¢o individual como caminho para o sucesso € enxerga as
politicas sociais como estimulos ao “comodismo” da populagdo. Essa concepcao dialoga com
o neoliberalismo ao defender a minima intervengdo estatal na economia e a busca pela
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prosperidade material como expressao de mérito pessoal — visao que foi bastante utilizada para
as politicas de transferéncia de renda durante a pandemia. A segunda for¢a ¢ a énfase na
seguranca publica, com a defesa de medidas punitivas, como a redugdo da maioridade penal e
a revogacao do Estatuto do Desarmamento, sob o argumento de proteger o “cidadao de bem”.
Esse discurso, pautado na preservacdo da familia tradicional, ganhou ainda mais for¢a ao
explorar temores relacionados a violéncia urbana e a suposta “dissolu¢do” dos valores morais.
Tal forca esta relacionada a militarizagao dentro do governo de Bolsonaro, discutida no capitulo

anterior.

O terceiro eixo desse conservadorismo manifestou-se nas relagdes interpessoais € na
construcdo de inimigos sociais, promovendo discursos de 6dio e desinformacao. Pautas como
a “ideologia de género” e o chamado “kit gay” nas escolas foram exploradas para mobilizar a
base conservadora, desmoralizando grupos como feministas, LGBTQIA+ ¢ movimentos de
direitos humanos. Esse discurso, intensificado nas redes sociais e durante a campanha eleitoral,
ajudou a fortalecer a oposi¢do as pautas progressistas e a criar uma atmosfera de medo e
rejeicao.

A religido neste eixo foi usada como instrumento politico para refor¢ar uma narrativa
de “nds versus eles”, na qual o “nds” representava o povo conservador, patriotico e cristdo,
enquanto o “eles” era associado a inimigos internos e externos — incluindo movimentos
progressistas, organizagdes internacionais, setores da imprensa e a propria comunidade
cientifica. Tal narrativa de “inimigo ideoldgico” foi especialmente nociva no contexto
pandémico, pois alimentou o desacordo social e deslegitimou esforcos coletivos de
enfrentamento da pandemia, como as recomendagdes da Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS)

e de especialistas em satde publica.

O quarto fator esta relacionado a teoria do “marxismo cultural” que se resume a uma
teoria conspiratoria que sugere que institui¢des educacionais, culturais e mididticas estariam
dominadas por uma agenda progressista voltada a destruicdo dos valores tradicionais
ocidentais. Segundo essa visdo, temas como multiculturalismo seriam parte de um projeto
ideoldgico que buscaria minar a moral cristd e desestabilizar a sociedade (Simioni e Kyrillos,
2024). Bolsonaro e seus aliados utilizaram esse conceito como justificativa para deslegitimar
politicas publicas, cortar investimentos em educagdo e cultura e atacar a imprensa. No campo
diplomadtico, a retorica contra o “marxismo cultural” sustentou um posicionamento agressivo

contra instituicdes multilaterais como a ONU e a OMS. Durante a pandemia, o governo
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brasileiro minimizou recomendagdes internacionais e resistiu a cooperagdo global sob a
alega¢do de que medidas como o isolamento social e o uso de mascaras faziam parte de um

projeto autoritario promovido por elites globalistas.

A retérica contra o globalismo também ocupou espago central na politica externa e
interna de Bolsonaro. Diferente do conceito tradicional de globalizacdo econdémica, o
“globalismo” foi apresentado pelo governo como uma conspiracao de elites internacionais para
minar a soberania nacional e impor valores progressistas (Boff e Carturani, 2021). No cenario
doméstico, essa visao serviu para justificar ataques a ONGs, universidades e organizagdes de
direitos humanos e fortaleceu as criticas aos “adversarios” e instituigdes cientificas durante a
pandemia. Logo, o discurso anti-progressista refor¢ado por um componente moral e religioso
definiu o tom da politica externa, caracterizando-a como um “internacionalismo evangelista”

(Maciel, 2022)

O conservadorismo religioso também influenciou a politica externa, exemplificado pelo
alinhamento com os americanos. Sob Bolsonaro, essa relagao, que antes era esporadica, tornou-
se mais automatica e intensa, ndo com o Estado norte-americano como um todo, mas
especificamente com a administragdo Trump. Bolsonaro e seus aliados compartilhavam com

Trump uma visdo de mundo centrada no Ocidente cristdo e na luta contra inimigos ideologicos.

Tal alianca foi reforcada pelo conceito de “metapolitica”, explorado por Ernesto Aratjo
em seu artigo “Trump e o Ocidente” (2017). Para Aratijo, a politica deve transcender questdes
racionais e incorporar elementos espirituais e culturais, considerando a histdria, os simbolos e
a religido como guias das agdes politicas. Na visdo do ex-chanceler, o Ocidente estaria sob
ameaca tanto interna (pela perda de fé) quanto externa (por inimigos como o islamismo e o
marxismo cultural), sendo necessaria uma intervencao divina para sua salva¢dao. Bolsonaro foi
retratado por seus apoiadores como um lider messianico, um enviado de Deus para combater o
socialismo e defender os valores cristdos (Santos e Campos, 2021). Essa visdo influenciou
diretamente a forma como o Brasil se posicionou em féruns internacionais: de maneira
combativa, anti-multilateral e frequentemente contraria a consensos globais em temas como

saude e meio ambiente.

No campo diplomatico, essa postura resultou na criagao de um departamento exclusivo
para os Estados Unidos no Itamaraty, privilegiando as relagdes bilaterais com a gestdo Trump
em detrimento de outros parceiros estratégicos. Essa aproximac¢ao nao foi apenas politica, mas
também simbolica. Em um evento em Dallas no ano de 2019, Bolsonaro alterou seu slogan para
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“Brasil e Estados Unidos acima de todos”, um gesto que contrastou com a tradi¢ao diplomatica
brasileira (Jung, Abreu e Keil, 2022). Historicamente, a diplomacia brasileira ¢ marcada por
uma preocupacdo materialista com a superacdo do subdesenvolvimento e a busca por
autonomia. No entanto, a relagdo estreita com a administragao Trump isolou o Brasil no cenario
internacional, especialmente apos a derrota do ex-presidente norte-americano nas elei¢cdes de

2020.

O antiglobalismo e o antimultilateralismo do governo Bolsonaro também se refletiram
na relagdo com a América Latina. A politica externa brasileira foi marcada por uma postura
combativa em relagdo a vizinhos sul-americanos, especialmente aqueles governados por

partidos de esquerda, como Argentina e Venezuela (Boff e Carturani, 2021).

Esse reposicionamento da diplomacia brasileira — centrado na ideia de um poder moral
— buscava aplicar um tipo de soft powerb que, embora seja condizente com a atuacio
internacional de atores como o Vaticano, mostrou-se ineficaz e inadequado para um pais como
o Brasil (Jung, Abreu e Keil, 2022). O Vaticano, como entidade religiosa com autoridade
simbdlica e doutrindria, exerce influéncia justamente por sua neutralidade politica e seu papel
moral globalmente reconhecido. Ja o Brasil, uma poténcia regional de perfil laico e economia
em desenvolvimento, carece da legitimidade simbdlica e da estabilidade institucional para se
colocar como guia moral do Ocidente. Essa tentativa de mobilizar o soft power por meio de
discursos ideologicos voltados ao publico interno, ao invés de fortalecer lagcos multilaterais e
regionais, revelou os limites de uma politica externa mais preocupada com a legitimagdo

ideoldgica do que com os interesses concretos do pais.

Internamente, a simbiose entre nacionalismo, conservadorismo religioso e
neoliberalismo produziu uma resposta nociva a pandemia. A visao de que o Estado ndo deveria
intervir na economia limitou a implementagdo de politicas de apoio a populagdo, enquanto o
moralismo religioso foi usado para criticar medidas de distanciamento social. Em nome da
liberdade religiosa e individual, o governo incentivou aglomeragdes € minimizou a gravidade
da crise sanitaria, o que possivelmente contribuiu para a disseminagao do virus e sobrecarga do

sistema de saude.

¢ Capacidade de um pais influenciar outros através de meios culturais, ideologicos e diplomaticos, ao invés de
for¢a militar. Ele se baseia na atrag@o e persuasao, promovendo valores e politicas que inspiram admiracdo e
cooperacao.
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A insisténcia em uma visdo polarizadora, baseada na luta contra inimigos internos e
externos, resultou em uma gestdo marcada pela negagdo da ciéncia, pela propagagdo de
desinformacao e pela desarticulagdo institucional. Em um momento que exigia cooperagao e
decisoes baseadas em evidéncias, o Brasil se viu governado por uma retérica de guerra cultural
que privilegiava interesses ideoldgicos em detrimento do bem-estar da populagdo. O caso
brasileiro serve como um alerta sobre a subordinacdo de politicas publicas a dogmas religiosos

e ideoldgicos que desconsideram a complexidade dos desafios sociais e sanitarios.
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CAPITULO 3: O PAPEL DA POLITICA EXTERNA NO COMBATE A PANDEMIA
DA COVID-19

Apos discutir, no capitulo anterior, as bases ideoldgicas do governo Bolsonaro e os
possiveis impactos dessas orientagdes dentro do cenario pandémico, este capitulo desloca o
foco para o contexto mais pratico da pandemia de COVID-19 e para a forma como o Brasil
enfrentou a crise sanitaria. Mais do que analisar aspectos ideoldgicos, a énfase aqui recai sobre
a dinamica da pandemia no pais, explorando a evolugdo dos casos, as medidas implementadas
(ou a falta delas), a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) e os desafios logisticos e

politicos enfrentados no combate ao virus.

A partir do inicio da década de 2020, a comunidade global foi surpreendida pela
pandemia de COVID-19, que rapidamente demonstrou elevado potencial de contagio e
complica¢des severas. O primeiro caso fatal registrado na China, em janeiro de 2020,
evidenciou o risco de transmissdo por contato com goticulas respiratdrias, o que, somado ao
intenso fluxo de pessoas e mercadorias no comércio mundial, facilitou a disseminacao do virus
tornando-se um problema global. Além das dificuldades sanitarias, a evolu¢do do SARS-CoV-
2 apresentou um desafio bioldgico, pois a capacidade dos virus de mutarem constantemente
trouxe novos obstaculos para o controle da pandemia, aumentando o risco de variantes mais

transmissiveis e letais.

Diante da rapida expansao da COVID-19, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
classificou o surto como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional em
30 de janeiro de 2020 e, com o agravamento da situagdo, declarou oficialmente a pandemia em
11 de margo de 2020. Este contexto provocou um impacto sem precedentes nas areas da satde,
economia e educagdo, desequilibrando as estruturas sociais e evidenciando as fragilidades dos
sistemas publicos ao redor do mundo. A OMS, como 6rgao central no enfrentamento global,
estabeleceu diretrizes de mitigagdo e prote¢do, recomendando medidas ndo farmacoldgicas,
como o distanciamento social, que visavam reduzir o nlimero de casos e evitar a sobrecarga dos

sistemas de satde (OMS, 2020).

O papel dos governos, apoiados por organismos como a OMS e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), tornou-se fundamental para coordenar e aplicar estratégias de
controle, essenciais para frear o avanco da doenca. No entanto, a resposta a pandemia também
foi moldada por caracteristicas politicas internas de cada pais. A rapida expansao da COVID-

19 foi caracterizada por muitos como a maior crise de nossa geragdo. Tal contexto trouxe a tona
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a importancia da governanga global da satde e destacou as limitagdes de um sistema
multilateral que, ha décadas, enfrenta dificuldades estruturais, exacerbadas pela priorizagdo de

interesses econdmicos no cenario internacional (Lacerda, Militdo e Simdes, 2021).

Desta forma, a pandemia revelou vulnerabilidades globais preexistentes, em grande
parte atribuidas ao avanco do neoliberalismo e as politicas de austeridade que, desde a década
de 1980, impuseram cortes significativos aos orgamentos de saude publica. Esse cenario de
vulnerabilizagdo estrutural intensificou os desafios para os sistemas de satude, especialmente
em paises com menos recursos, exacerbando desigualdades e limitando o acesso universal aos
cuidados médicos (Viegas, Ventura e Ventura, 2021). A resposta humanitéria, entdo, exigiu a
criacdo de politicas de alocagdo justa de recursos para evitar o impacto desproporcional sobre
as populacdes mais vulneraveis, garantindo que os direitos humanos fossem considerados na

elaboracdo das respostas sanitarias.

3.1 O desafio da importacdo de medicamentos e a sustentacdo da infraestrutura
hospitalar no Brasil

3.1.1 A fragilidade da cooperacéo regional durante a crise

A pandemia de COVID-19 impés desafios globais que exigiam uma cooperaciao
internacional e coordenagdo estratégica entre os paises para garantir acesso a insumos
essenciais, incluindo medicamentos, vacinas e equipamentos médicos. No Brasil, no entanto, a
crise sanitaria se desenrolou em meio a um cenario de desarticulagdo politica interna e de um
enfraquecimento das relacdes diplomaticas. Apesar das declaragdes iniciais de compromisso
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS), a gestdo Bolsonaro rapidamente adotou uma postura de confronto
com organismos internacionais € de minimizagdo da gravidade do virus preocupado com os
impactos econdmicos das medidas de restricao e pressionado por setores empresariais. Esse
comportamento, aliado a falta de uma estratégia diplomatica clara, ndo apenas fragilizou a
posicao do Brasil em foruns multilaterais, conforme apresentado nas se¢des anteriores, mas
também dificultou negociagdes fundamentais para a importagdo de medicamentos, podendo ter

impactado diretamente a resposta do SUS a crise.

Embora o Brasil tenha formalizado, em marco de 2020, sua adesdo a “Declaracdo
Presidencial do PROSUL sobre agdes conjuntas para enfrentar a pandemia”, que previa
cooperagdo entre os paises sul-americanos e apoio financeiro do Banco Interamericano de

Desenvolvimento (BID) e do Banco de Desenvolvimento da América Latina (CAF), esse
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compromisso ndo se traduziu em agdes praticas e efetivas. De acordo com Bosco e Gomes
(2021), enquanto paises como Argentina, Paraguai e Uruguai seguiram rigorosamente as
diretrizes cientificas da OPAS, implementando o fechamento de estabelecimentos com
restri¢gdes rigorosas a circulagdo, e fortalecendo seus canais diplomaticos para assegurar o
suprimento de insumos, o que resultou em melhores indices de controle do virus e menores
taxas de mortalidade, o Brasil enfrentou barreiras comerciais e isolamento regional, agravando

a crise sanitaria.

A auséncia do Brasil em reunides estratégicas, como a cupula do PROSUL em margo
de 2020 e encontros promovidos por organismos internacionais, reforgou ainda mais sua
posicdo marginal na geopolitica da pandemia. Bolsonaro se recusou a participar da primeira
Assembleia Mundial de Saide da OMS apo6s o inicio da pandemia e ignorou convites para
eventos multilaterais, como um encontro promovido pela ONU, que reuniu 50 lideres mundiais
para discutir estratégias de recuperagdo economica. Além disso, o distanciamento das instancias
multilaterais fez com que o Brasil fosse excluido de discussoes estratégicas sobre a distribui¢ao
global de vacinas e medicamentos, enquanto paises vizinhos se articulavam para garantir acesso

prioritario a esses insumos (Aith, 2023).

O impacto dessa postura foi direto: além das dificuldades na importagdo de insumos
médicos, o Brasil passou a ser tratado como uma ameaga sanitaria, levando seus vizinhos a
fechar fronteiras e a adotar medidas restritivas contra cidadados brasileiros. A resposta ineficaz
do governo gerou, ainda, condenagdes em foruns internacionais, incluindo acusagdes de crimes
contra a humanidade e de genocidio indigena, aprofundando o desgaste da imagem do Brasil
no exterior e dificultando ainda mais sua inser¢cdo em articulagdes diplomadticas estratégicas

(Lacerda, Militao e Simoes, 2021).

O governo brasileiro, ao priorizar as relagdes bilaterais com os Estados Unidos,
aumentou sua vulnerabilidade a instabilidade do mercado global. Essa dependéncia se tornou
ainda mais critica quando os Estados Unidos adotaram medidas protecionistas. A decisdo do
entdo presidente Donald Trump de suspender o financiamento dos EUA a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e de priorizar o abastecimento interno norte-americano restringiu o acesso de
muitos paises a suprimentos médicos (Oliveira e Allasio, 2021). Como mostra o Grafico 1, o
Brasil concentrava grande parte de suas importagdes de insumos farmacéuticos nos EUA,

tornando-se altamente suscetivel as variagdes da politica externa norte-americana.
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Gréfico 1: Medicamentos importados em milhdes de dolares
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Além disso, o Grafico 2 evidencia que o Brasil importou mais equipamentos e
infraestrutura hospitalar, em grande parte, dos EUA, e reduziu as importagdes de outros paises
do Mercosul, impossibilitando a diversificagdo de seus fornecedores para reduzir tais
vulnerabilidades. Essa postura fez com que o Brasil se tornasse menos resiliente a oscilagdes

no fornecimento global e perdesse oportunidades de negocia¢des conjuntas na América do Sul.

Gréafico 2: Equipamentos para hospitais importados em milhdes de

dolares
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Ao priorizar relagdes bilaterais, o Brasil também afetou parcerias tradicionais no
Mercosul, como a cooperagao com a Argentina. O Grafico 3 mostra uma queda significativa
nas importacdes entre os dois paises, coincidente com o aumento das transagdes com os EUA
nos primeiros momentos da pandemia. Apds a queda em fevereiro de 2020, os niveis de

importacdo da Argentina ndo conseguiram voltar ao patamar anterior.
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Gréfico 3: ImportagGes argentinas e americanas para manutencdo dos
hospitais em milhdes de dolares
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A Argentina, que adotou politicas de restricdo mais rigorosas, chegou a fechar suas
fronteiras com o Brasil em 2020, tratando-o como uma ameaga sanitaria. Esse afastamento com
um dos paises mais estratégicos do bloco, enfraqueceu os mecanismos de cooperagdo regional
em saude e dificultou agdes coordenadas no enfrentamento da pandemia dentro do Mercosul.
Logo, tal situagdo teve impactos diretos na capacidade do Mercosul de atuar de forma coesa no
enfrentamento da COVID-19. Apesar de o bloco ter liberado 6 milhdes de doélares do Fundo
para a Convergéncia Estrutural (FOCEM) e uma reserva de 10 milhdes para a compra de
insumos médicos em abril de 2020, a auséncia de um organismo estruturado de cooperagdo em
satde, como era o caso do extinto Conselho de Satde da UNASUL, limitou a implementacao

de estratégias conjuntas (Boff e Carturani, 2021).

Assim a pandemia evidenciou que, sem uma articulagdo eficiente entre os paises do
Mercosul, a resposta a crise sanitaria foi desigual e fragmentada, comprometendo ndo apenas a

saude publica, mas também a estabilidade econdmica e social da regido.

Enquanto o Brasil adotava uma postura de distanciamento dos esforcos regionais, o
Uruguai seguiu uma estratégia oposta, baseada na ciéncia e na conscientizagdo publica. Desde
o inicio, o Uruguai decretou estado de emergéncia e aplicou medidas de controle, como o
fechamento parcial das fronteiras e a quarentena obrigatdria para viajantes. Com uma campanha
de conscientizagdo e uma politica de testagem em massa, 0 governo conseguiu controlar as
taxas de contagio. A baixa densidade populacional e o controle rigoroso em areas como
Montevidéu facilitaram a conten¢do do virus, resultando em baixas taxas de mortalidade até o

final de 2020.
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A abordagem uruguaia, elogiada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
exemplifica como lideranga e politicas orientadas pela ciéncia sdo fundamentais para enfrentar
crises sanitarias. Em contraste, o Brasil, com um discurso negacionista e politicas publicas
fragmentadas, registrou uma das maiores taxas de mortalidade global, ocupando o segundo

lugar em mortes por COVID-19 em agosto de 2020’

Esse contraste entre os dois paises fica ainda mais evidente na analise do gasto publico
per capita do Uruguai que destinou mais recursos por habitante para enfrentar a COVID-19,
como mostra o Grafico 4, para minimizar os impactos economicos. Esse investimento refletiu-
se em uma resposta mais eficaz no controle do virus. Em contrapartida, o Brasil, com um menor
gasto per capita, revelou uma abordagem neoliberal que enfraqueceu o Sistema Unico de Saude
(SUS), limitando a alocagdo de recursos para contencdo do virus e apoio social, o que
comprometeu a capacidade do pais de enfrentar a crise e preservou as desigualdades regionais,

conforme discutido no capitulo anterior.

O Gréfico 4 também destaca que a politica de “normalidade” defendida pelo Brasil, ao
priorizar a economia em detrimento de medidas de suporte a saude publica, resultou em
menores investimentos na protecdo da populacdo. Essa escolha orgamentaria pode ter

contribuido para as altas taxas de infeccao e mortalidade no pais.

Gréfico 4: Gasto publico em dolar por habitante
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7 Covid-19: Brasil tem 104 mil mortes e 3,16 milhdes de casos acumulados. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-08/covid-19-brasil-tem-104-mil-mortes-3 1 6-milhoes-de-
casos-acumulados. Acesso em: 15 set. 2024.
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A Tabela 1, que apresenta o nimero de médicos per capita, reflete as capacidades
estruturais de cada pais para enfrentar a pandemia e nos d4 uma visao adicional do porqué paises
como o Uruguai e a Argentina responderam melhor na crise no seu inicio. No Brasil, a menor
propor¢ao de médicos por habitante trouxe desafios adicionais no atendimento a crescente
demanda de pacientes, especialmente nas areas mais afastadas e periféricas. Em contraste,
paises como Argentina e Uruguai, com uma maior disponibilidade de médicos, puderam

responder a crise de maneira mais eficiente.

Tabela 1: Médicos (por 1000 habitantes)

Pais 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Argentina 3,9 4,0 4,0 4,0 4.1 3,9
Bolivia 16 | 1,0

Brasil 1,9 2,2 2,3 2,1
Chile 19 | 20 | 22 | 23 | 25| 26 | 26 | 28 | 3,0
Coldmbia 19 | 19 | 20 | 21 | 21|22 | 23 |23 | 24
Ecuador 21 | 20 | 2.2

Peru 1,3 14 1,6
Paraguai 15 1,1 ] 32
Uruguai 40 | 5,0 6,2
Venezuela 1,7

China 1,7 | 1,7 | 18 | 19 | 20 | 21 | 23 | 24

Fonte: Banco Mundial, 2024

A baixa presenca de médicos per capita no Brasil, em comparacao com seus vizinhos, €
resultado de uma politica de satde publica que recebeu menor prioridade ao longo dos anos. O
fim do programa Mais Médicos, em parceria com Cuba, agravou essa situa¢ao no contexto pré-
pandemia. Tal situacdo revelou a necessidade de uma politica externa que compensasse essas
limitagdes internas por meio da cooperagdao regional. Enquanto alguns paises buscaram
cooperar em resposta a pandemia, enviando equipes médicas e suporte a nacdes com
dificuldades, o Brasil seguiu um caminho de afastamento internacional. Cuba, China e Russia,
por exemplo, enviaram profissionais de satde a paises que enfrentavam momentos criticos,
como Italia e Estados Unidos. Cuba, em particular, destacou-se ao enviar profissionais para
atuar em diversas nagoes, exemplificando a importancia de um modelo multilateral e solidario
no combate a COVID-19 (Aith, 2023). Assim, uma maior colaboragdo com o Mercosul poderia
ter facilitado o acesso a profissionais de saude por meio de intercambios e apoio regional, mas

foi prejudicada pelo isolamento internacional do Brasil.
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3.1.2 Relages diplométicas com a China: tensdes e impactos na importacédo de
insumos médicos

Como discutido no capitulo anterior, a recusa em fortalecer a cooperagao com paises do
Mercosul e a priorizagdo de um alinhamento com os Estados Unidos prejudicaram a articulagao
regional e aprofundaram a dependéncia brasileira de determinados parceiros, limitando a
diversificacdo de fornecedores em um momento de crise global. Esse padrdo se repetiu na
relagdo com a China, maior produtora mundial de insumos farmacéuticos e equipamentos

hospitalares, que foi alvo de reiteradas declaracdes hostis por parte do governo brasileiro.

Desde o inicio da pandemia, a gestdo Bolsonaro adotou um discurso anticomunista e
conspiratério, influenciado pelo entdo ministro das Relacdes Exteriores, Ernesto Araujo. O
chanceler propagou a narrativa de que a COVID-19 fazia parte de uma estratégia global de
dominagdo chinesa. Em um artigo intitulado “Chegou o Comunavirus”, Arafjo sugeriu que a
crise sanitaria estava sendo instrumentalizada para consolidar o poder da OMS sobre as nagdes
soberanas, um discurso alinhado ao anti-globalismo, negacionismo cientifico e ao nacionalismo
conservador do governo Bolsonaro. Isso aprofundou uma relacdo de dependéncia econdmica
vertical com paises hegemonicos prejudicando a cooperagao com nagdes emergentes (Aith,

2023).

Contudo, tais a¢des brasileiras ecoam uma retorica similar a usada pelo entdo presidente
dos Estados Unidos. A resposta dos EUA a crise foi caracterizada por um forte conflito politico
e uma gestao tardia, com agdes efetivas sendo implementadas apenas na segunda metade de
marc¢o de 2020, quando os casos ja estavam em alta. Além disso, a politizagdo de medidas
preventivas, como o uso de mascaras, aprofundou as divisdes internas. Com dificuldades em
conter a pandemia, a administragdo Trump adotou uma retérica de responsabilizacao externa,
referindo-se ao virus como “virus chinés” e culpando a China pelas mortes nos EUA em
discursos, incluindo na ONU. Essa narrativa serviu para redirecionar o foco dos problemas
internos e criar um “inimigo externo,” particularmente em meio a campanha de reelei¢do, na

qual Trump se posicionou como lider da “batalha” contra a China (Oliveira e Allasio, 2021).

Sendo assim, a situagdo evidenciada pelo Grafico 5, revela uma queda consideravel nas
importa¢des de medicamentos da China ao Brasil no periodo de janeiro a maio de 2020, um
intervalo critico na gestdo inicial da pandemia de COVID-19. Essa queda pode ser interpretada
como uma consequéncia direta das tensdes diplomaticas surgidas entre os dois paises,

especialmente a partir de marco de 2020. Naquele més, o deputado federal Eduardo Bolsonaro
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comparou a resposta chinesa a crise do coronavirus com a postura adotada pela Unido Soviética

no desastre de Chernobyl®.

Gréfico 5: ImportacGes de medicamentos usados no compate a
COVID-19 chineses em milhGes de dolares
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Fonte: Comex Stat, 2024

O embaixador da China no Brasil, Yang Wanming, repudiou publicamente as
declaragdes do deputado e qualificou as afirmag¢des como preconceituosas e irresponsaveis,
chegando a exigir um pedido formal de desculpas. Esse evento gerou um atrito nas relagdes
bilaterais, que pode ter afetado o comércio entre os paises, sobretudo em um momento de alta
demanda por medicamentos essenciais a0 combate ao coronavirus. Assim, em um cendrio em
que paises ao redor do mundo buscavam desesperadamente insumos médicos, o Brasil passou

a enfrentar desafios adicionais para assegurar o abastecimento de medicamentos.

O atrito iniciado em margo de 2020, persistiu e gerou consequéncias duradouras. O
Grafico 6, destaca uma diminui¢do nas importagdes de insumos para manuten¢do hospitalar
vindos da China para o Brasil entre maio e dezembro de 2020. Esses insumos eram cruciais
para a operacdo e manuten¢do de equipamentos médicos em hospitais, como ventiladores,
monitores de sinais vitais e outras tecnologias de suporte, especialmente importantes para
pacientes graves de COVID-19. A interrupcao ou redugdo no fluxo de insumos essenciais, em
um momento de alta demanda mundial, colocou o sistema de satde brasileiro em uma situagao
de wvulnerabilidade, dificultando a manutengdo de equipamentos hospitalares e,

consequentemente, o atendimento aos pacientes.

8 Eduardo Bolsonaro culpa China por coronavirus; embaixador chinés repudia fala. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/eduardo-bolsonaro-culpa-china-por-coronavirus-embaixador-
repudia-fala. Acesso em: 15 set. 2024.
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Gréfico 6: Importacdo chinesa de insumos para manutencgdo de
hospitais em milhdes de dolares

227
196

139

73
62 56 57

mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

Fonte: Comex Stat, 2024

Assim, a alianca ideologica do Brasil com os Estados Unidos durante o governo
Bolsonaro, inspirada na retérica de Donald Trump, contribuiu para um posicionamento de
confronto em relagdo a China. A reducao nas importagdes provenientes da China, evidenciada
nesses dados, ndo deve ser interpretada apenas como resultado de fatores logisticos ou de
mercado. E possivel que as tensdes politicas tenham rapidamente se traduzido em barreiras
praticas, especialmente no fornecimento de produtos estratégicos para a saude publica como
apresentados pelos graficos 5 e 6. Dessa forma, esses ndo apenas revelam uma queda no volume
comercial, mas apontam para uma falha estratégica mais profunda: a priorizacdo de
alinhamentos ideologicos em detrimento de decisdes pragmadticas que garantiriam maior

seguranga sanitaria ao pais.

A Tabela 2 reforca essa hipotese ao evidenciar que, entre 2018 e 2023, a China se
manteve consistentemente como a maior fornecedora de insumos hospitalares para o Brasil,
superando em larga escala outros paises como Estados Unidos, Alemanha e Franca. Essa
dependéncia comercial evidencia a posicdo central da China na infraestrutura de saude

brasileira, mas também expde a vulnerabilidade do Brasil diante de conflitos diplomaticos.
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Tabela 2: Principais paises

exportadores de insumos 2023 2022 2021 2020 2019 2018

hospitalares
1° China $686.331.497 | $ 867.075.764 | $923.887.070 | $ 1.157.323.867 | $ 602.276.666 | $ 542.232.410
20 Estados Unidos $512.610.247 | $ 361.974.936 | $318.906.740 | $ 296.771.518 | $ 354.402.206 | $ 358.321.951
3° Alemanha $297.138.670 | $ 224.862.929 | $ 256.592.891 | $ 202.095.108 | $ 214.677.720 | $ 305.971.440
4° Malasia $ 69.624.484 | $ 133.426.332 | $365.192.497 | $ 242.251.280 | $174.043.338 | $ 193.820.515
50 Franca $103.703.327 | $ 116.304.488 | $106.203.100 | $  88.445.740 | $ 115.948.597 | $ 116.502.253
6° Italia $132.057.793 | $ 114.405.639 | $ 95.095.019 | $ 101.307.072 | $ 96.478.336 | $ 98.606.054
7° México $107.604.793 | $ 119.722.713 | $124.681.112 | $  79.476.074 | $ 96.032.536 | $ 85.297.061
8° Japéo $ 73.539.562 | $ 96.181.161 | $ 99.571.327 | $ 104.944.481 | $ 96.219.059 | $ 142.198.156
9° Tailandia $ 62.088.453 | $ 79.386.268 | $123.115.593 | $  75.877.715 | $ 47.590.694 | $ 38.172.243
10° india $ 72.863.743|$ 70.599.019 | $ 83.946.180 | $ 53.942.408 | $ 63.348.445 | $ 45.238.508
11° Coreia do Sul $106.602.075 | $ 69.882.533 | $ 59.059.486 | $ 36.321.167 | $ 30.550.677 | $ 71.992.168
12° Espanha $ 43.530.068 | $ 41.071.148 | $ 56.117.144 | $ 70.607.944 | $ 78.121.041 | $ 36.905.653
13° Taiwan (Formosa) $ 54.590.349 | $ 56.507.867 | $ 44.512.356 | $ 37.126.914 | $ 31.911.318 | $ 26.394.393
14° Suica $ 40.004.195 | $ 39.003.434 | $ 26.510.265 | $ 21.874.145| $ 87.151.054 | $ 31.545.295
15° Reino Unido $ 54.650.302 | $ 42.963.219 | $ 37.510.192 | $ 25.647.021 | $ 20.871.068 | $ 38.623.198
16° Dinamarca $ 94.587.116 | $ 24.893.258 | $ 24.657.336 | $  37.715.946 | $ 12.228.494 | $ 12.580.404
17° Argentina $ 11.697.367 | $ 15.910.555| $ 38.500.433 | $ 81.810.921 | $ 15.132.041 | $ 15.677.424

Fonte: Comex Stat, 2024

Tal cenario ocorreu em um contexto de recessdo econdmica global, no qual a cooperagao
internacional e os investimentos externos eram essenciais para a recuperacao do Brasil. Setores
estratégicos da economia nacional, manifestaram preocupagdo com o impacto negativo das
declaragdes do governo sobre a estabilidade da relagdo bilateral com a China. A entdo ministra,
Tereza Cristina Dias, chegou a alertar sobre a necessidade de uma postura mais moderada para
preservar os lagos comerciais com o pais asidtico. No entanto, a influéncia de figuras do ntcleo
ideoldgico bolsonarista, como Olavo de Carvalho, impediu a adog@o de uma abordagem mais
pragmatica. Assim, enquanto o governo mantinha um alinhamento ideoldgico com os Estados
Unidos, sem obter beneficios comerciais significativos em contrapartida, as relagdes com a

China permaneciam deterioradas (Saraiva e Silva, 2019).

A situagdo com a China evidencia a interconexao entre politica externa e seguranga
sanitaria, mostrando que crises diplomaticas em tempos de pandemia podem intensificar as
vulnerabilidades de um pais no enfrentamento de uma crise de satide publica. Esse caso reforga
a ideia de que uma diplomacia pragmatica e cautelosa pode ser fundamental para garantir o

abastecimento constante de materiais estratégicos.

3.1.3 Impactos da pandemia no sistema de saude nacional

A dificuldade na importacdo de medicamentos e insumos hospitalares durante a crise
sanitaria da COVID-19, conforme discutido na se¢do anterior, expds os impactos negativos da
politica externa adotada pelo governo Bolsonaro. No entanto, os desafios na resposta a crise,
disputas politicas e produgdo de medicamentos ndo se restringiram as relacdes internacionais.

No plano interno, a condug@o da emergéncia sanitaria foi marcada por conflitos institucionais
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entre os Trés Poderes, desordem entre os entes federativos e a disputa de politicas que
estimularam o uso de medicamentos sem comprovagdo cientifica, como a cloroquina. Esses
fatores ndo apenas comprometeram a eficacia das medidas de contengdo da crise, mas também

aprofundaram a instabilidade politica e administrativa vivenciada pelo pais.

A pandemia revelou de maneira contundente a necessidade de uma revisao rapida e
integrada dos sistemas de saude, especialmente para ampliar a capacidade de assisténcia e
garantir a universalidade. No Brasil, o SUS, se apresentava como um diferencial crucial no
enfrentamento da emergéncia sanitaria. Sua estrutura possibilitaria um alcance amplo das agdes

de saude, permitindo uma resposta abrangente aos desafios gerados pela calamidade global.

Contudo, os desafios estruturais, conforme ja mencionado no Capitulo 1, e a falta de
financiamento emergencial foram um dos principais entraves enfrentados pelo SUS. A crise
exigiu uma mobilizagdo excepcional de recursos financeiros para diversas areas, incluindo a
contratagdo e capacitacdo de profissionais de satude, aquisi¢do de insumos ¢ equipamentos de
protecdo individual (EPI), ampliacdo da infraestrutura hospitalar, expansao de leitos de UTI e
construcao de hospitais de campanha. Essas medidas eram essenciais para conter o colapso do
sistema de saude, mas foram dificultadas pelo cenario econdmico e pelas politicas de

austeridade implementadas pelo governo federal.

Tais problemas, intensificaram as crises econdmicas € institucionais ja latentes no
Brasil, evidenciando um cenario de conflito entre os poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario. A resposta federal a crise tornou-se um dos principais fatores de embates
intergovernamentais, revelando disputas entre diferentes projetos politicos e expondo o impacto
das politicas de desmonte dos servigos essenciais promovidas pelo governo vigente (Teixeira e
Santos, 2022). A postura do presidente Jair Bolsonaro, que minimizou a gravidade do virus e
rejeitou medidas de contengdo em nome da economia, confrontou-se diretamente com os
esforcos de estados e municipios, que seguiram as recomendacdes da OMS e implementaram

medidas de isolamento social para proteger suas populagoes.

Como resposta a falta de alinhamento do governo federal, o Supremo Tribunal Federal
(STF) interveio em 2020, garantindo que estados e municipios tivessem autonomia para adotar
as medidas necessarias a contencdo da crise sanitaria. Essa decisdo foi fundamental para
preservar o pacto federativo e impedir que o Executivo impusesse restrigdes as politicas
regionais. No entanto, a falta de uma coordenagdo centralizada e eficaz dificultou a resposta
nacional a calamidade, resultando em uma abordagem fragmentada e desigual entre os estados,
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comprometendo a uniformidade e a efetividade das a¢des adotadas mesmo em sistema de saude

unico.

Alguns governos estaduais buscaram formas de colaboracao para mitigar as falhas da
gestao federal. O Consoércio Nordeste e o Forum de Governadores surgiram como alternativas
para coordenar estratégias de enfrentamento da crise, permitindo a troca de informagdes, a
adogao de medidas conjuntas de distanciamento social e a negociagdo coletiva para aquisi¢ao
de insumos médicos. Essa articulacdo foi essencial para garantir agcdes mais alinhadas as

necessidades regionais, evitando uma dependéncia do governo federal (Santos, 2023).

J4 em outros estados, essa descentralizacdo exp0s desafios significativos, uma vez que
a auséncia de uma estratégia integrada foi particularmente prejudicial para estados com
infraestrutura precaria, como os da Regido Norte, onde a crise atingiu um nivel alarmante no
inicio de 2021. O caso mais emblematico foi a “Crise de Manaus”, ocorrida em janeiro, quando
a escassez de oxigénio hospitalar e medicamentos essenciais levou ao colapso do sistema de
satde local. Esse episodio revelou a fragilidade da estratégia de importacdo adotada pelo
governo, que concentrou suas compras em poucos parceiros internacionais. O Grafico 1 aponta
uma queda acentuada nas importagdes provenientes dos Estados Unidos no periodo, sugerindo
que a falta de diversificacdo de fornecedores limitou as alternativas de abastecimento réapido,
especialmente em estados com menor autonomia logistica. A auséncia de planejamento e a
demora na ado¢dao de medidas emergenciais por parte do governo federal intensificaram a
tragédia, resultando na morte de centenas de pacientes por asfixia. Diante da gravidade da
situagdo, o STF precisou intervir novamente, determinando que a Unido adotasse providéncias
urgentes para mitigar a crise. Esse cendrio levou a demissdo do ministro da Saude, Eduardo
Pazuello, e a criacdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da Pandemia, que investigou

omissdes e negligéncias do governo federal no enfrentamento da COVID-19.

Os acontecimentos de Manaus exemplificam as fragilidades do modelo federativo
brasileiro, no qual o governo central financia e define diretrizes para politicas publicas, mas a
execugao fica a cargo de estados e municipios. Assim, aqueles com maior capacidade financeira
conseguiram implementar medidas eficazes, enquanto aqueles com menor arrecadagao
enfrentaram dificuldades adicionais, tornando-se mais vulneraveis ao avanc¢o do virus.
Indicadores como PIB per capita, indice de Gini, média de idade da populagdo e taxa de
desemprego confirmam que as regides mais pobres foram desproporcionalmente impactadas,

em razdo de sua dependéncia do governo federal e de suas limita¢des estruturais (Santos, 2023).
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Somado a isso, resisténcia do presidente Jair Bolsonaro as diretrizes cientificas limitou
as acdes do Ministério da Satude a nivel federal, intensificando os conflitos com governadores
e demais institui¢des. Essa postura se alinha a um projeto politico ultra neoliberal mais amplo,
que busca reduzir a presenga do Estado nas politicas sociais e de satde. O enfraquecimento da
resposta nacional a pandemia, portanto, ndo pode ser visto apenas como resultado de omissdes
pontuais, mas sim como parte de uma agenda sistematica de minimiza¢do da intervencao

estatal.

Paralelamente a desorganizagao institucional, uma intensa disputa de narrativas entre a
ciéncia e as autoridades politicas foi instaurada, com ambas as esferas competindo por
influéncia e direcionando diferentes percepcdes sobre a gestdo da crise, agravando ainda mais
as divergéncias entre as esferas federativas. Esse embate envolveu, principalmente, dois pontos:
o distanciamento fisico ¢ o uso de medicamentos controversos, como a cloroquina e a

hidroxicloroquina.

Sobre o primeiro ponto, enquanto o consenso cientifico e os governos estaduais
recomendavam medidas de isolamento e restrigdes a circulagdo de pessoas, ao longo de 2020 o
governo federal promoveu aglomeragdes e eventos que contradiziam as recomendagdes de
prevencdo. Essas agdes estimularam parte da populagdo a subestimar os riscos, deixando de
seguir recomendacdes basicas de prevengdo, como o uso de mascaras e o distanciamento social,
principalmente nas regides Sudeste, Sul e Nordeste. Tal postura, pode ter intensificado a taxa
de transmissao do virus e, consequentemente, a ocupagao hospitalar, conforme evidenciado no

Grafico 7, em um periodo que os hospitais ja estavam proximos de sua capacidade maxima.

Gréfico 7: Ocupacdo Hospitalar até maio de 2020
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Fonte: DATASUS, 2024

Devido a desigualdade na distribuicdo de leitos de UTI entre os setores publico e
privado, comecaram discussoes sobre a criagdo de uma “fila tnica”, permitindo o uso de leitos
privados pelo SUS em momentos de colapso. No entanto, a proposta enfrentou resisténcia de
entidades do setor de saude suplementar (Neto et al., 2022). Sem uma diretriz federal para
regulamentar essa questdo, alguns estados adotaram medidas proprias, como editais de
chamamento publico no Rio Grande do Sul, portarias no Espirito Santo e requisi¢coes
administrativas no Maranhdo. No ambito municipal, Curitiba e Sao Paulo também

implementaram agdes para ampliar o acesso a leitos privados.

J4 o segundo ponto, tange a fabricagao de cloroquina pelo governo federal, que se tornou
um dos episddios mais controversos da crise sanitdria. Apesar dos avisos da Organizag¢do
Mundial da Satde (OMS) e de outros 6rgdos internacionais, que destacavam os perigos do uso
da cloroquina, especialmente para pacientes com problemas cardiacos devido ao risco de
arritmias e complicagdes graves, o governo brasileiro seguiu promovendo o medicamento.
Além disso, algumas figuras da propria comunidade cientifica chegaram a defender seu uso
com cautela, o que foi explorado pelo governo para justificar sua insisténcia na substancia. Essa
estratégia gerou conflitos internos no Ministério da Satude, levando a demissao de dois ministros
que se recusaram a apoiar o uso indiscriminado do fairmaco. Posteriormente, nomes alinhados
a defesa da cloroquina, como Osmar Terra e Nise Yamaguchi, foram cogitados para assumir a
pasta da Satude, tornando esse medicamento um simbolo da disputa entre ciéncia e politica na

conducao da pandemia (Henriques e Vasconcelos, 2020).

Tal fato teve implicagdes diretas na alocacdo de recursos publicos, de maneira que o
Exército Brasileiro produziu o medicamento em grande escala, com um custo superior a R$ 1,5
milhdo®, valor que poderia ter sido direcionado para a ampliacio da infraestrutura hospitalar e
a aquisicdo de insumos médicos essenciais. Enquanto isso, hospitais em diversas regides
enfrentavam falta de leitos e equipamentos, conforme demonstrado no Grafico 7, evidenciando
que a aposta em um tratamento sem comprovagdo cientifica desviou recursos criticos do

combate a pandemia, em um momento de colapso do sistema de saude.

® DELLA BARBA, M. Laboratorio do Exército ja gastou mais de R$ 1,5 milhdo para produgio de cloroquina, alvo
de investigagdo do TCU. Disponivel em: https://reporterbrasil.org.br/2020/06/laboratorio-do-exercito-ja-gastou-
mais-de-r-15-milhao-para-fabricacao-de-cloroquina-alvo-de-investigacao-do-tcu. Acesso em: 15 set. 2024.
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Com essa valorizagdo dos efeitos do remédio, muitos pacientes passaram a exigir o
medicamento nos atendimentos médicos, acreditando na eficacia defendida pelo presidente e
seus aliados, o que gerou tensdes entre profissionais da saude e cidadaos. Em paralelo, a
insisténcia na substancia desviou o foco da aquisicdo de vacinas, resultando em atrasos

significativos na imunizagdo da populacdo e dificultando a contenc¢do do virus no Brasil.

A politizagdo da cloroquina atingiu seu apice em maio de 2020 — periodo apresentado
no Grafico 7 — quando Bolsonaro declarou que “quem ¢ de direita toma cloroquina; quem ¢ de
esquerda, Tubaina”?, transformando o uso da cloroquina em uma questdo ideoldgica e
distanciando ainda mais a resposta a pandemia dos fundamentos cientificos. Esse tipo de
discurso, ao incentivar o uso de um medicamento sem comprovacao de eficacia, levou parte da
populagdo a seguir com suas atividades sem cautela, pois tinham a garantia de que o remédio
iria conter a doenga caso essa fosse contraida. Da mesma maneira, ao subestimar o virus, muitos
buscassem ajuda médica apenas em estagios avancados da doenga, contribuindo para a

sobrecarga no sistema de satide e colaborando para uma segunda onda da doenga no pais.

Isso gerou inumeras criticas e desconfiancas entre lideres internacionais, o que
repercutiu negativamente na imagem do Brasil no exterior. Tal questdo refletiu nas relagdes
econdmicas e nas negociagcdes de cooperacdo, dificultando a atuacdo do Brasil em foruns
internacionais, como a OMS, assim como tornou-se uma barreira significativa nas discussdes

sobre a gestdo da pandemia em escala global.

Dessa forma, a Tabela 3, que mostra os nimeros de dbitos e casos durante todo o periodo
pandémico, complementa a visdo apresentada no grafico. Ela evidencia as consequéncias de
priorizar o “tratamento precoce” em detrimento de medidas mais eficazes, o que impactou

diretamente nas taxas de internacao e, consequentemente, aumentou o niumero de 0bitos e casos.

Tabela 3: Numeros registrados pelos hospitais para a Covid-19 por regido Obitos Casos

Sudeste 345.599 15.697.028
Nordeste 137.191 7.628.553
Sul 113.534 8.306.062
Centro-Oeste 67.272 4.609.572
Norte 52.247 3.008.023

Fonte: DATASUS, 2024

O presidente continuou reforgando esse posicionamento de descuido da populacdo

durante toda a crise pandémica e, por isso, a Tabela 3 espelha niimeros tdo alarmantes. Em

9 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/05/20/quem-e-de-direita-toma-
cloroquina-quem-e-de-esquerda-tubaina-diz-bolsonaro.htm. Acesso em: 15 set. 2024.
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margo de 2021, durante o pior momento da pandemia no Brasil, Jair Bolsonaro declarou que
era necessario “enfrentar o problema de peito aberto” e parar com a “frescura”. Contrario as
medidas de fechamento, ele citou o exemplo dos produtores rurais que continuaram a trabalhar
durante a pandemia. Em um evento de inauguracao de um trecho da ferrovia Norte-Sul, em Sao
Simao (GO), Bolsonaro afirmou: “Vocés (produtores rurais) ndo ficaram em casa, ndo se
acovardaram, nds temos que enfrentar os nossos problemas, chega de frescura e de mimimi.

Vio ficar chorando até quando? Temos que enfrentar os problemas”*?.

Meses depois, em setembro de 2021, durante uma entrevista a ativistas de extrema
direita, Bolsonaro afirmou que a maioria das mortes por Covid-19 ocorreu em pessoas com
. . , . . 12
comorbidades, sugerindo que o virus apenas encurtou suas vidas por alguns dias ou semanas™.
Ele negou os dados que mostravam um aumento no nimero de mortes entre pessoas sem
doencgas preexistentes. Na mesma entrevista, Bolsonaro alegou que os nimeros de mortes no

pais foram inflacionados e acusou hospitais de internarem pacientes na UTI para obterem mais

dinheiro.

O impacto dessa postura publica, aliado a falta de consenso entre as esferas federal e
estadual, dificultou a contengdo da pandemia e intensificou a sobrecarga nas regides com menor
infraestrutura. Os graficos de casos, Obitos e ocupagdo hospitalar mostram como o discurso do
presidente influenciou o comportamento da populagao, contribuindo para o aumento de casos
e para a superlotagdo dos hospitais. Ao minimizar a seriedade do virus e promover solucdes
sem comprovacao, Bolsonaro desviou o foco de medidas preventivas e tratamentos baseados
em evidéncias, o que contribuiu para o descontrole da pandemia no Brasil. A auséncia de uma
resposta centralizada e alinhada com a ciéncia resultou em uma curva epidémica de dificil

controle, refletida nos dados de internacdo e mortalidade em varias regides do pais.

3.2 O Impacto da importacédo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) no
sistema de saude brasileiro

Conforme discutido na se¢do anterior, a gestdo federal da pandemia foi marcada pelo
enfraquecimento da cooperagdo entre estados e municipios, pela insisténcia em tratamentos

ineficazes como a cloroquina e por dificuldades na importacdo de medicamentos essenciais.

11 CONTEUDO, E. “Chega de frescura e mimimi. Vo chorar até quando?”, diz Bolsonaro sobre pandemia.
Disponivel em:https://exame.com/brasil/chega-de-frescura-e-mimimi-vao-chorar-ate-quando-diz-bolsonaro-
sobre-pandemia. Acesso em: 15 set. 2024.

2 Covid apenas encurtou vida de vitimas por alguns dias ou semanas, diz Bolsonaro a alemaes - 23/09/2021 -
Poder - Folha. Disponivel em: https://www]1.folha.uol.com.br/poder/2021/09/covid-apenas-encurtou-vida-de-
vitimas-por-alguns-dias-ou-semanas-diz-bolsonaro-a-alemaes.shtml. Acesso em: 15 set. 2024.
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Esses desafios se estenderam para a aquisi¢do e distribui¢ao de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs), fundamentais para garantir a seguranga dos profissionais de saide na linha
de frente do combate ao virus. A falta de uma politica nacional eficiente para a compra e
distribuicao desses insumos aprofundou desigualdades regionais ja mencionadas anteriormente

e comprometeu a capacidade do SUS de lidar com a crise.

O Grafico 8 ilustra como a distribuicao dos EPIs entre os estados brasileiros seguiu tal
logica desigual, com maior concentracdo em Sdo Paulo, que recebeu R$ 54 milhdes em
importagdes desses insumos. Sdo Paulo, como principal centro politico € economico do Brasil,
desempenhou um papel central na coordenagdo de recursos e no enfrentamento da pandemia,
com impactos diretos em outras regides do pais devido a sua influéncia na distribuicdo de
suprimentos criticos. Além disso, o estado foi o epicentro inicial da crise sanitaria, o que
justificou a principio a priorizacdo de recursos. Outros estados, como Rio de Janeiro e Minas
Gerais, também aparecem em posi¢des de destaque no grafico, o que pode ser atribuido tanto

ao tamanho de suas populagdes quanto a complexidade de suas redes hospitalares.

Gréfico 8: Principais estados importadores de EPIs de
mar/2020 a mai/2021 em milhdes de dolares
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Fonte: DATASUS, 2024

No entanto, esse cendrio revelou um problema mais profundo: a fragilidade da logistica
de distribuicao de EPIs no Brasil, que deixou estados menos desenvolvidos em situagdo de
vulnerabilidade. A dificuldade de acesso a esses insumos, especialmente em regides do Norte e
Nordeste, evidencia a historica assimetria no financiamento e na infraestrutura da saude publica

brasileira.
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Para contornar essas limitagdes, adotaram-se medidas emergenciais, como a constru¢ao
de hospitais de campanha. No entanto, a implementacdo desses hospitais foi marcada pela
urgéncia na contratagdo de profissionais, muitas vezes em condigdes precarias. Segundo
Teixeira et al. (2020), essa aceleracao da forga de trabalho em saude levou a “uberizagao” do
setor, com vinculos trabalhistas frageis e jornadas exaustivas. A necessidade de reposi¢ao rapida
de profissionais também resultou na antecipag¢do da formatura de estudantes da area da satde,
demonstrando a falta de planejamento estratégico para lidar com emergéncias sanitarias dessa

magnitude.

Os trabalhadores da satde se tornaram um dos grupos mais expostos ao virus e,
consequentemente, mais vulnerdveis durante a pandemia. A sobrecarga fisica, o impacto
emocional e o uso continuo de EPIs trouxeram problemas adicionais, como lesdes cutaneas,
dermatites e desconforto gerado pela higienizagdo constante dos equipamentos. Segundo
Teixeira et al. (2020), muitos profissionais, especialmente enfermeiras, passaram a negligenciar
medidas de protecdo apos extensas jornadas de trabalho, aumentando os riscos de contaminacao

dentro dos proprios hospitais.

Esses desafios nas condigdes de trabalho dos profissionais de saude durante a pandemia
foram agravados pela escassez de EPIs. A insuficiéncia desses insumos comprometeu a
seguran¢a dos trabalhadores que atuavam diretamente no enfrentamento da crise sanitaria,
intensificando o desgaste dessa categoria. Como ilustrado no Grafico 9, as importagdes
brasileiras de EPIs entre janeiro de 2020 e maio de 2021 demonstram a dependéncia do pais
desses materiais, especialmente das mascaras cirirgicas e N95, essenciais para a protecao
hospitalar, assim como também evidencia a disparidade da alocagdo dessas importacdes entre

as regioes.
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Gréfico 9: ImportacGes de EPIs por regido até maio de 2021 em milhdes de
dolares
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Fonte: DATASUS, 2024

A crise no abastecimento de EPIs foi agravada por fatores externos e internos. No
cenario internacional, a China, maior produtora global desses insumos, teve sua cadeia
produtiva impactada pelo fechamento temporario de fabricas e pelo aumento exponencial da
demanda, especialmente de paises desenvolvidos que garantiram estoques prioritarios. Essa
disputa por suprimentos essenciais restringiu o acesso do Brasil a esses produtos, dificultando
ainda mais a prote¢do dos trabalhadores da satde. Internamente, a auséncia de um planejamento
eficaz para a aquisi¢do e distribuicdo de EPIs resultou em um cenario de escassez, em que
estados € municipios com maior capacidade financeira conseguiram obter insumos com mais
facilidade, enquanto regides menos desenvolvidas enfrentaram graves dificuldades como

evidenciado nos graficos.

Diante desse quadro, o governo brasileiro adotou medidas emergenciais para mitigar tal
crise de abastecimento. A Instrugdo Normativa n° 1927, publicada em margo de 2020, eliminou
tarifas de importacdo e simplificou o desembaraco aduaneiro para produtos médicos e
hospitalares, incluindo mascaras, luvas e alcool em gel. Além disso, importadores brasileiros
participaram da Feira de Importagdo e Exportagdo da China (Canton Fair), realizada
virtualmente em 2020, possibilitando negociagdes diretas com fabricantes chineses e reduzindo
custos e riscos logisticos (Melo et al., 2021). Paralelamente, houve um esforgo para estimular
a produc¢do nacional de EPIs, com a ampliagdo da fabricagdo de mascaras por industrias téxteis

e producdes artesanais. No entanto, essas iniciativas ndo foram suficientes para atender a
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demanda crescente do SUS, que exigia uma distribuicdo uniforme entre as regides e em larga

escala.

Apesar dessas medidas, as dificuldades de abastecimento foram intensificadas pela
deterioragdo das relacdes diplomaticas entre Brasil e China. A hostilidade do governo brasileiro
em relacdo a China pode ter repercutido negativamente nas transagdes comerciais, impactando
a logistica de importacao e atrasando a chegada dos insumos ao pais. Como demonstrado no
Grafico 10, a partir de maio de 2020, periodo critico da pandemia no Brasil, houve uma queda
expressiva nas importacdes de EPIs, justamente quando comegou os ataques do presidente
brasileiro ao pais ¢ a demanda atingia seu pico. Esse cendrio evidenciou os efeitos diretos da
falta de articulagdo diplomatica, tornando ainda mais dificil garantir a seguranga dos

profissionais de saude e comprometendo a eficiéncia do SUS em um cendrio j4 critico.

Gréfico 10: Importacdo EPIs China em milhdes de délares 2020
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Fonte: Comex Stat, 2024

Em maio de 2021, tal relacao bilateral, ja tensionada, se agravou apos o presidente Jair
Bolsonaro insinuar que a pandemia de COVID-19 poderia ser uma “guerra bioldgica”
promovida pela China, sugerindo que o virus teria sido criado em laboratdrio como parte de
uma estratégia de crescimento econdmico®®. Bolsonaro chegou a questionar se o mundo estaria
enfrentando uma nova forma de guerra, mencionando o crescimento do PIB chinés em 2020.
Essas alegacoes, promovidas inicialmente por Donald Trump, foram amplamente desmentidas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo governo chinés, além de serem recebidas

com forte repudio pelo porta-voz do Ministério das Relagdes Exteriores da China, Wang

13 CARTACAPITAL. Em nova provocagdo a China, Bolsonaro volta a insinuar que o coronavirus pode
ter ‘nascido em laboratorio. Disponivel em:https://www.cartacapital.com.br/politica/em-nova-
provocacao-a-china-bolsonaro-volta-a-insinuar-que-o-coronavirus-pode-ter-nascido-em-laboratorio.
Acesso em: 15 set. 2024.
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Wenbin. Este reiterou que a China se opunha firmemente a politizacdo e estigmatizagdo do

virus, destacando a importancia de uma abordagem colaborativa para lidar com a pandemia.

Tais declaragdes do presidente brasileiro repercutiram também em debates na Comissao
de Relagdes Exteriores (CRE) do Senado. A senadora Katia Abreu, presidente da CRE,
expressou preocupagdo com as possiveis retaliagdes economicas que poderiam surgir como
consequéncia das falas de Bolsonaro. O temor da senadora era fundamentado, considerando a
dependéncia brasileira de importagdes chinesas, especialmente de itens essenciais como EPIs.
Segundo o Grafico 11, observa-se que, apos as declaragdes de maio, houve uma redugdo
perceptivel nas importagdes de EPIs provenientes da China. Essa queda permaneceu até
setembro de 2021, quando os niveis de importagdo comecaram a se estabilizar, mas ainda nao
acompanharam a crescente demanda por esses produtos no Brasil durante o periodo critico da

pandemia.

Grafico 11: Importagdo EPIs China em milhdes de dolares 2021
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Fonte: Comex Stat, 2024

Assim, os Gréficos 10 e 11 evidenciam a vulnerabilidade do Brasil ao depender de uma
relagdo diplomatica estavel, que ¢ comprometida pelas falas do presidente. Mesmo com a
continuidade das importacdes, apesar de diminuidas, os esfor¢os diplomaticos tiveram que ser
redobrados para mitigar os efeitos de uma retdrica que poderia interromper o abastecimento de

uma cadeia ja sensivel.

A Tabela 4 reforca as quedas nas importagdes ja apresentadas nos graficos anteriores e
destaca a importancia chinesa nesse mercado de EPIs. Observa-se, portanto, uma reducao
acentuada das importagdes da China a partir de 2021, sendo que em 2020 elas representaram

61% de todas as importagdes de produtos para equipamentos de protecao individual.
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Tabela 4: Principais paises 2023 2023 2022 2022 2021 2021 2020 2020 2019 2019

exportadores de EPIs
1 China $136.497.009 | 45% | $260.326.808 | 49% | $326.203.403 | 36% | $573.070.280 | 61% | $114.939.277 | 30%
> Malésia $ 13.904.413 | 5% |$ 75.171.980 | 14% | $315.607.461| 35% | $195.945.881 | 21% | $136.101.959 | 36%
3 Tailandia $ 18.795.022 | 6% | $ 36.752.161| 7% | $ 90.985.311| 10% |$ 47.568.364| 5% |$ 28.852.841 8%
% Estados Unidos $ 37.183.110 | 12% | $ 40.447.829| 8% | $ 32.267.101 | 4% |$ 24.505.087 | 3% |$ 26.928.170 | 7%
50 Sri Lanka $ 15950576 | 5% | $ 22.246.873| 4% | $ 21.566.317 | 2% |$ 13.972.420 | 1% |$ 13.794.212 | 4%
& Alemanha $ 15.033.046 | 5% |$ 16.132.113| 3% | $ 18.895.936 | 2% |$ 13.908.001| 1% |$ 9.810.880 | 3%
7 Meéxico $ 0.234.135| 3% |$ 10.260.384| 2% |$ 12.879.197 | 1% |$ 10.406.129| 1% |$ 7.140.643| 2%
8 Taiwan (Formosa) $ 7.133517| 2% |$ 7.756527| 1% |$ 11.547.908| 1% |$ 8.382013| 1% |$ 8.942.192| 2%
o Franga $ 0018.477| 3% |$ 6.630258| 1% |$ 5.394.650| 1% |$ 3.826.650| 0% |$ 5.258.161] 1%
10° Paraguai $ 5.306.877| 2% |$ 8.174.182| 2% |$ 12.426.010| 1% |$ 5.378.681] 1% |$ 1.315.958| 0%

Fonte: Comex Stat, 2024

Além da aquisi¢ao de EPIs para o SUS, a adesao da populagdo as medidas preventivas,
como o uso de mascaras, foi outro grande desafio enfrentado pelo Brasil no combate a COVID-
19. A resisténcia ao uso desses equipamentos foi impulsionada pelas declaragdes do presidente
Jair Bolsonaro, que minimizava a gravidade da pandemia e promovia tratamentos sem
comprovagdo cientifica, como a cloroquina conforme mencionado na se¢ao anterior. Segundo
Castro e Chiariello (2021), a disposig@o para cooperar com normas de prote¢do coletiva ndo ¢
um comportamento automatico em muitas sociedades, incluindo a brasileira, tornando essencial
o0 incentivo por parte dos governantes. Nesse sentido, campanhas de conscientizagdo como “A
minha mascara te protege ¢ a sua mascara me protege”, bem como penalidades, como multas
aplicadas inicialmente por governos estaduais, foram estratégias fundamentais para estimular o

uso da prote¢do facial tanto entre a populagdo quanto entre os profissionais de saude.

Contudo, devido a essa divergéncia de posicionamentos, o uso de mascaras tornou-se
um tema de disputa politica e juridica no Brasil entre os entes federados. A Constituigdao Federal
de 1988, em seu artigo 5°, inciso II, estabelece que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”, o que gerou questionamentos sobre a
obrigatoriedade do uso do equipamento e a relacao entre direitos individuais e a necessidade de
protecao coletiva. Apenas em julho de 2020, o Executivo sancionou a Lei 14.019/2020, que
regulamentou o uso obrigatorio de mascaras em locais publicos, transportes e estabelecimentos
de acesso coletivo. No entanto, a demora na defini¢do de uma diretriz nacional contribuiu para
a resisténcia da populagdo as normas estaduais € municipais, gerando um cenario de
desorganizacao e dificultando a implementagcdo uniforme da medida em todo o territorio

nacional (Castro e Chiariello, 2021).

Mesmo ap0s a san¢ao da lei, a adesao foi comprometida pelo comportamento de figuras
publicas, incluindo o préoprio presidente da Republica, que frequentemente aparecia sem o
equipamento de prote¢do em eventos e pronunciamentos. Esse exemplo negativo reforgou o

discurso contrario as medidas sanitarias e contribuiu para a banalizagdo do risco de contagio.
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Como consequéncia, agentes de seguranca foram obrigados a impor multas e dispersar
aglomeragdes, aumentando ainda mais os conflitos entre apoiadores do governo e autoridades
locais responsaveis por garantir o cumprimento das normas. A resisténcia ao uso de mascaras,
combinada com a postura negacionista de liderangas politicas, agravou a sobrecarga do sistema
de saude e ampliou a demanda por EPIs ap6s a regulamentacao legal, reforcando o impacto da

desinformacao na resposta a crise sanitaria.

3.3 A Diplomacia brasileira e os obstaculos a vacinagdo contra a COVID-19

A escassez e distribui¢do desigual de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
agravadas pela falta de coordenacdo federal e pelo desgaste diplomatico com a China,
comprometeram a seguranca dos profissionais de satde e dificultaram a contencdo do virus no
Brasil. Se a crise dos insumos hospitalares ja havia evidenciado os prejuizos da desorganizagao
interna e do isolamento diplomatico, a conduc¢ao da campanha de vacinagdo aprofundou essas
falhas. A imunizagdo, que deveria ter sido a principal estratégia para o enfrentamento da
pandemia, foi prejudicada por atrasos significativos, consequéncia de disputas politicas internas

e da deterioracao das relagdes internacionais do Brasil.

A campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil teve inicio em 17 de janeiro de
2021, com a aplicagdo das primeiras doses da CoronaVac, desenvolvida pelo Instituto Butantan
em parceria com o laboratorio chinés Sinovac, e da AstraZeneca/Oxford, fabricada pela
Fiocruz. No entanto, o Brasil iniciou sua imunizagao ap6s 38 paises, incluindo Estados Unidos,
Alemanha, Franga, Russia e diversas nagdes latino-americanas, como M¢éxico, Chile e
Argentina (Fleury e Fava, 2021). Esse atraso ndo foi meramente logistico, mas resultado direto
de uma combinac¢do de fatores: falta de planejamento estratégico do governo federal, disputas
politicas internas e, sobretudo, o desgaste das relagdes diplomaticas com a China — pais
fundamental para o fornecimento dos Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs), essenciais para a

producdo da AstraZeneca/Oxford e da propria CoronaVac.

Enquanto diversas nagdes negociavam com agilidade contratos com laboratérios como
Pfizer e AstraZeneca, o Brasil desperdicava essas oportunidades. Em 15 de agosto de 2020, a
Pfizer apresentou uma proposta formal ao governo brasileiro para a venda de vacinas com
entrega prevista para dezembro daquele ano, mas a oferta foi ignorada mesmo apds 101
tentativas de negociagdo por parte da farmacéutica. Segundo estudos realizados pela

Universidade Federal de Pelotas (RS) as vacinas da Pfizer poderiam ter salvado pelo menos 95
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mil vidas**. Essa inércia colocou o Brasil em uma posi¢io de desvantagem, enquanto outros

paises ja iniciavam suas campanhas de imunizagao (Aith, 2023).

Paralelamente, o governo federal adotava uma retdérica que minava a confianca da
populagdo na vacinagdo. Em 31 de agosto de 2020, ao ser questionado por uma apoiadora sobre
a seguranca dos imunizantes, o presidente Jair Bolsonaro afirmou: “Ninguém pode obrigar
ninguém a tomar vacina”®. Essa postura foi amplificada pela Secretaria de Comunicagio da
Presidéncia, que reforgou em suas redes sociais o discurso de defesa das liberdades individuais.
Como consequéncia, a hesitagdo vacinal aumentou, dificultando a adesdo da populacao as

campanhas de imunizagao.

Além disso, a politizacdo da CoronaVac pelo presidente representou um dos principais
obstaculos a ampliag@o da vacinagao no pais. Em setembro de 2020, o governador de Sao Paulo,
Jodo Doria, fechou um acordo com o Instituto Butantan para a compra de 46 milhdes de doses
da vacina, desafiando a postura do governo federal. Bolsonaro reagiu chamando a CoronaVac
de “vacina chinesa do Jodo Doria” e associando sua origem ao Partido Comunista Chinés. O
conflito politico fez com que o governo federal rejeitasse, em outubro de 2020, um acordo para
a entrega de 45 milhdes de doses da CoronaVac até dezembro daquele ano, além de mais 15
milhdes no inicio de 2021. Na ocasido, Bolsonaro declarou: “Da China n6és ndo compraremos.
E decisdo minha. Eu ndo acredito que ela transmita seguranga suficiente para a populagio pela

sua origem”6.

O cendrio se agravou ainda mais em outubro de 2020, quando o deputado Eduardo
Bolsonaro, filho do presidente, acusou publicamente o Partido Comunista Chinés de praticar
espionagem cibernética. Somados a outras declaracdes j& abordadas nas sessdes anteriores, 1SS0
gerou um desgaste diplomatico significativo. A retorica agressiva do governo federal, dificultou
a liberag@o dos insumos essenciais para a produgdo das vacinas, pois frequentemente propagava
teorias conspiratdrias e ataques a China, com expressdes como “VaChina” e “Fraudemia” se

tornando populares entre apoiadores do presidente. Esse ambiente hostil teve consequéncias

14 Vacinas teriam salvado 95 mil vidas se governo Bolsonaro nfo tivesse ignorado ofertas, calcula pesquisador.
Disponivel em: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2021/05/28/vacinas-teriam-salvo-95-mil-vidas-se-
governo-bolsonaro-nao-tivesse-ignorado-ofertas-calcula-pesquisador.ghtml. Acesso em: 15 set. 2024.
15 Governo Bolsonaro e as vacinas contra a Covid: veja a cronologia e entenda as polémicas. Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/07/17/governo-bolsonaro-e-as-vacinas-cronologia.ghtm.
Acesso em: 15 set. 2024
'8 Vacinas teriam salvado 95 mil vidas se governo Bolsonaro ndo tivesse ignorado ofertas, calcula pesquisador.
Disponivel em: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2021/05/28/vacinas-teriam-salvo-95-mil-vidas-se-
governo-bolsonaro-nao-tivesse-ignorado-ofertas-calcula-pesquisador.ghtml. Acesso em: 15 set. 2024.
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praticas: a relagdo deteriorada entre Brasil e China resultou em entraves burocraticos que

atrasaram a chegada dos IFAs e comprometeram a producio nacional de vacinas®’.

Dados divulgados pela CNN indicaram que 46% dos brasileiros ndo estavam dispostos
a tomar vacinas desenvolvidas na Chinal®. Esse ceticismo foi exacerbado por influéncias
internacionais, como as declaragdes do entdo presidente dos Estados Unidos, que questionava
a confiabilidade dos imunizantes chineses. O governo brasileiro, ao adotar uma retorica

semelhante, prejudicou ainda mais a aceitagdo social das vacinas.

Em novembro de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) suspendeu
temporariamente os testes da CoronaVac apdés a morte de um voluntario'®. Apesar de as
investigagcdes confirmarem que o Obito ndo tinha relacdo com o imunizante, Bolsonaro utilizou
o episodio para reforcar sua postura critica a vacina. Em publicagdo no Facebook, escreveu:
“Morte, invalidez, anomalia. Esta ¢ a vacina que o Doria queria obrigar todos os paulistanos a
toma-la”?’. Essa declaragio ndo apenas alimentou o ceticismo popular, mas também fortaleceu

discursos antivacina.

Ja dezembro de 2020, durante um evento na Bahia, o presidente Jair Bolsonaro
reafirmou sua posi¢do contraria a vacinagdo, ao declarar publicamente que nao se
responsabilizaria por possiveis efeitos colaterais e ironizar os imunizantes, dizendo que as

. ol . £9921 o : T3 ~
pessoas poderiam “virar um jacaré¢”~". Na mesma ocasido, afirmou categoricamente: “Eu ndo
vou tomar vacina e ponto final”. Em entrevista ao deputado Eduardo Bolsonaro, voltou a
minimizar a gravidade da COVID-19, alegando: “A pandemia, realmente, esta terminando.

Temos uma pequena ascensao agora, que chama de pequeno repique que pode acontecer, mas

a pressa da vacina ndo se justifica”?2. Esse discurso negacionista, associado a desinformagio,

7 GADELHA, I.; ARBEX, T. Governo admite que ataques a China travam chegada de insumos para vacina.

Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/mpf-pede-que-fiocruz-explique-atraso-de-insumo-e-

acesso-a-cronograma-da-producao/ e  https://www.cnnbrasil.com.br/politica/governo-admite-que-ataques-a-

china-travam-chegada-de-insumos-para-vacina. Acesso em: 15 set. 2024.

18 Brasileiros confiam menos em vacina da China do que nas de outros paises. Disponivel em:

https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pesquisa-rejeicao-a-vacina-chinesa-e-maior-no-brasil-do-que-em-outros-

paises. Acesso em: 15 set. 2024.

19 Anvisa suspende temporariamente teste da vacina CoronaVac, que sera produzida pelo Butantan. Disponivel

em: https://gl.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/11/09/anvisa-suspende-temporariamente-ensaio-clinico-

da-coronavac.ghtml. Acesso em: 15 set. 2024.

2 Disponivel em: https://cidadeverde.com/noticias/335934/bolsonaro-festeja-suspensao-de-teste-de-vacina-sp-

cobra-resposta-da-anvisa. Acesso em: 15 set. 2024.

2L BERTONI, E.; BOLDRIN, F. Tudo o que vocé precisa saber sobre o relatorio da CPI da Covid. Disponivel

em:https://www.nexojornal.com.br/especial/2021/10/19/tudo-o0-que-voce-precisa-saber-sobre-o-relatorio-da-cpi-

da-covid

22 ¢Pressa da vacina ndo se justifica’, diz Bolsonaro. Disponivel em:

https://www.cnnbrasil.com.br/politica/pressa-da-vacina-nao-se-justifica-diz-bolsonaro/. Acesso em: 15 set. 2024.
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criou um ambiente de inseguranca que desestimulou a adesdo da populacdo a vacinagdo. Nesse
cenario, o Ministério da Satde falhou em exercer seu papel de lideranca, deixando de utilizar
seu poder de compra para negociar precos mais vantajosos, de atuar com protagonismo no
consorcio internacional da OMS e de promover campanhas educativas capazes de esclarecer a

populagdo sobre a importancia da imunizagao (Fleury e Fava, 2021).

Somente em janeiro de 2021, com o agravamento da pandemia e a crescente pressao
politica, o governo federal oficializou um contrato para a compra da CoronaVac. Esse atraso
ndo apenas comprometeu a resposta nacional a pandemia, mas também revelou como a postura
ideoldgica do governo e as tensdes diplomaticas com a China influenciaram negativamente a
capacidade do Brasil de garantir vacinas em tempo hébil. Assim, ao negligenciar a diplomacia
e priorizar um discurso politico adversarial, o governo federal ndo apenas atrasou a vacinacao,
mas também expds a populacdo a uma crise sanitdria mais prolongada e severa. Essa
combinagdo de erros diplomaticos, descoordenagdo interna e politizagdo da vacina gerou um
cenario de federalismo de confronto, no qual o estilo autoritario do governo federal prejudicou

a governanca do SUS e a resposta a pandemia (Fleury e Fava, 2021).

Os impactos da crise diplomatica podem ser observados nos dados do Comex Stat
(2024), que apontam uma queda de 92% nas importagdes de insumos chineses para a produgao
de vacinas entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, periodo imediatamente posterior as
declaracdes polémicas do presidente Bolsonaro. Segundo informagdes fornecidas ao Ministério
Publico, o primeiro lote de IFAs deveria ter chegado em 23 de janeiro de 2021, seguido por
entregas quinzenais de 30 lotes adicionais, totalizando insumos suficientes para produzir 100,4
milhdes de doses?. No entanto, fontes diplomaticas informaram a TV Globo que a postura
hostil do governo brasileiro no cenério internacional foi um dos principais motivos para os

atrasos nos tramites comerciais € na liberacao desses insumos essenciais.

Enquanto a CoronaVac era alvo de ataques, a AstraZeneca/Oxford também sofreu
atrasos. Em 19 de janeiro de 2021, a Fiocruz anunciou que a entrega dos primeiros lotes seria
adiada devido a problemas na liberagdo dos IFAs chineses. A pesquisadora Margareth
Dalcolmo, da Fiocruz, classificou como “inaceitavel” o atraso no envio dos insumos,

ressaltando que os produtos ja estavam prontos e pagos, mas que a crise diplomatica criou

2 Fiocruz conclui pré-validagio do IFA nacional da vacina covid-19. Disponivel em:

https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-09/fiocruz-conclui-pre-validacao-do-ifa-nacional-da-vacina-
covid-19. Acesso em: 15 set. 2024.
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entraves burocraticos. O entdo ministro da Saude, Eduardo Pazuello, também reconheceu que
as negociacdes estavam lentas e atribuiu os atrasos a resisténcia do governo chinés em liberar

os documentos necessarios para a exportacao dos insumos.

Enquanto o Brasil enfrentava essas dificuldades, a China consolidava sua posi¢do como
a maior exportadora mundial de vacinas, enviando aproximadamente 1,3 bilhdo de doses até 31
de outubro de 2021, o que representava 46% do total mundial, segundo a Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC). Entretanto, o Grafico 12 mostra uma queda constante nas importagdes
brasileiras de insumos para produgdo de vacinas chinesas entre setembro e dezembro, enquanto
as importacdes americanas aumentaram. Esses dados indicam que, ao contrario do restante do
mundo, o Brasil reduziu suas importa¢des da China, mesmo com o pais se tornando o maior
exportador no periodo e seus insumos obtendo aceitagao em diversos paises. Assim, em vez de
adotar uma estratégia pragmatica para garantir o fornecimento de imunizantes ¢ insumos
essenciais, o governo federal priorizou um alinhamento ideolégico com os Estados Unidos,

afastando-se do principal fornecedor global naquele momento.

O Grafico 12 aponta ainda uma queda expressiva nas importagdes de insumos essenciais
chineses para a produgdo de vacinas entre marco ¢ maio de 2021, periodo critico em que o
Instituto Butantan enfrentou dificuldades para manter a fabricacdo da CoronaVac devido a
escassez desses produtos. A reducdo no fornecimento comprometeu diretamente a velocidade
da campanha de vacina¢do, ampliando os desafios logisticos SUS em um momento no qual o

pais ainda enfrentava elevadas taxas de contagio e hospitalizacdo.

Gréfico 12: Importacdo de insumos para producdo de vacina em milhGes de
dolares
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Fonte: Comex Stat, 2024
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Diante desse cendrio, figuras do proprio governo e do Congresso Nacional tentaram
intervir para reverter os impactos da crise diplomatica. O vice-presidente Hamilton Mourado e o
entdo presidente da Camara dos Deputados, Rodrigo Maia, buscaram restabelecer o canal de
dialogo com a China, reconhecendo a importancia estratégica do pais asiatico no fornecimento
de vacinas e insumos. No entanto, os esforcos diplomaticos enfrentaram dificuldades devido ao
alinhamento do governo Bolsonaro com a administragao Trump, que adotou uma politica hostil
a China. Essa escolha politica enfraqueceu a capacidade de negociagdo do Brasil e dificultou a
constru¢do de um ambiente favoravel a cooperacao internacional, ampliando os impactos da

crise sanitaria (Lacerda, Militdo e Simdes, 2021).

Com a auséncia de uma coordenagdo centralizada por parte do governo federal,
governadores e prefeitos assumiram um papel fundamental na negociacdo direta com
fornecedores internacionais para garantir o abastecimento de vacinas e insumos. Em Sao Paulo,
o governador Jodo Doria firmou parcerias com o Instituto Butantan e o laboratério chinés
Sinovac para viabilizar a produg@o da CoronaVac, enquanto estados do Nordeste, organizados
em consorcios estaduais, como o Consoércio de Desenvolvimento do Brasil Central e o Forum
dos Governadores do Nordeste, além da Frente Nacional de Prefeitos, buscaram acordos para a
aquisi¢ao da vacina Sputnik V. Essas iniciativas revelaram a atuagdo descentralizada dos entes
subnacionais para mitigar a inagdo do governo federal (Fleury e Fava, 2021). Contudo, a
atuagdo independente dos governadores gerou disparidades no ritmo de vacinagdo entre as
regides assim como gerou discrepancia nas compras de insumos médicos, hospitalares e de EPIs

ja tratados em sessoes anteriores.

Mas, mesmo apds esses esfor¢os dos governadores dificuldades logisticas e
diplomaticas persistiram, levando a paralisa¢des na distribui¢do das vacinas em fevereiro de
2021 e a uma reducao drastica nas entregas em margo € abril, como demonstrado nos Graficos

12.

Somado a isso, o presidente Jair Bolsonaro minou a confianga nas vacinas ao
descredibilizar governadores e prefeitos, rotulando-os como alarmistas e defendendo a ideia de
que a infec¢@o natural pelo virus proporcionaria imunidade mais eficaz do que a vacinagao
(Peixoto, Leal e Marques, 2023). Um dos episdédios mais emblematicos desse contexto foi o
apagdo de dados do Ministério da Satde (MS) em junho de 2020, que gerou suspeitas de
manipulagdo de informagdes por parte do governo federal. A desconfianga aumentou quando o

presidente Jair Bolsonaro incentivou seus apoiadores a invadirem hospitais para verificar a

55



superlotagdo de leitos, questionando a gravidade da pandemia. Como reagdo a essa falta de
transparéncia, veiculos de imprensa formaram um consoércio para divulgar dados diretamente
das secretarias estaduais de saude, desmoralizando o sistema de informag¢des em satde, um dos

pilares do SUS (Fleury e Fava, 2021).

Nesse contexto, uma coalizao negacionista, composta por blogueiros que disseminavam
fake news, empresarios que lucravam com medicamentos ineficazes, como a cloroquina,
incentivada pelo presidente como alternativa a vacinagao, o que dificultou a implementacao de
medidas eficazes. Parlamentares aliados ao presidente também obstruiram investigagdes sobre
a gestdo da pandemia, perpetuando um cenario de desinformacao e inagdo (Fleury e Fava,
2021). Esse conjunto de fatores comprometeu ndo apenas a resposta a crise sanitdria, mas

também a credibilidade das institui¢cOes brasileiras.

Segundo o senador Renan Calheiros, relator da CPI da COVID, a demora na aquisi¢ao
e distribui¢do das vacinas resultou em pelo menos 12 mil mortes evitaveis no inicio de 20212,
A andlise dos fatos demonstra que a resisténcia inicial e os atrasos nas negociacdes prejudicaram

gravemente a campanha de vacinagao, retardando a resposta nacional a crise sanitaria.

Somente a partir de junho de 2021, que os dados do Grafico 12 indicam uma retomada
parcial das entregas chinesas, impulsionada pelos esfor¢cos descentralizados de governadores e
autoridades locais, que negociaram diretamente com fornecedores chineses. Assim com o
aumento do volume de insumos importados, foi possivel consolidar uma recuperagcdo mais
robusta na campanha de vacinagdo. Esse avanco coincidiu com a inclusdo definitiva da
CoronaVac no Plano Nacional de Imunizacao (PNI), apds forte pressdao dos governos estaduais.
Essas iniciativas evidenciam o papel crucial dos estados e municipios na busca por solucdes
emergenciais para acelerar a vacinagao, ao passo que a falta de articulacao do governo federal

permaneceu um entrave significativo a imunizagdo em larga escala.

Além dos problemas enfrentados com a China, o Brasil também vivenciou tensdes com
a India, outro importante fornecedor de vacinas e insumos. A tensdo diplomatica ficou evidente
em janeiro de 2021, quando o governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, organizou
um voo para buscar 2 milhdes de doses da vacina Oxford/AstraZeneca, produzidas pelo

Instituto Serum, na India. No entanto, o governo indiano recusou a liberacdo das doses

24 Relatorio acusa governo federal de atraso na compra de vacinas e de negociagdes ilicitas no caso Covaxin.
Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2021/10/22/relatorio-acusa-governo-federal-de-
atraso-na-compra-de-vacinas-e-de-negociacoes-ilicitas-no-caso-covaxin. Acesso em: 15 set. 2024.
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destinadas ao Brasil, enquanto paises vizinhos a India, como Butdo, Maldivas e Bangladesh,

receberam normalmente os imunizantes (Fleury e Fava, 2021).

Tais atritos se iniciaram em outubro de 2020, quando India e Africa do Sul apresentaram
a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) uma proposta para a suspensdo temporaria das
patentes de vacinas e medicamentos relacionados a COVID-19. Essa medida tinha como
objetivo ampliar a producdo global de imunizantes, especialmente em paises em
desenvolvimento, para reduzir as desigualdades no acesso as vacinas. No entanto, as restri¢oes
impostas pela propriedade intelectual e a postura de paises ricos limitaram o alcance de suas
iniciativas. A decisdo de rejeitar a flexibilizagdo das patentes destacou como o nacionalismo de
vacinas influenciou negativamente a governanca global da satide. Na América Latina, até maio
de 2021, apenas 3% da populagdo da regido havia sido totalmente vacinada, evidenciando a
dependéncia de importagcdes e os desafios logisticos que retardaram a imunizagdo. Essa
desigualdade expds milhdes de pessoas ao risco de novos surtos epidémicos, além de aumentar
as chances de surgimento de variantes do coronavirus, comprometendo a estabilidade global e

os avanc¢os no controle da pandemia (Viegas, Ventura e Ventura, 2021).

Apesar do amplo apoio de diversas nagdes, o Brasil se posicionou contra a proposta,
alinhando-se aos interesses de paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Unido Europeia,
que buscavam proteger os direitos de propriedade intelectual (Viegas, Ventura e Ventura, 2021).
Essa decisdo foi vista como uma oposicio direta aos esfor¢os da India e gerou repercussoes
praticas, como a relatada acima, destacando a fragilidade da relacao diplomatica entre os dois

paises membros do BRICS.

Além disso, a India esteve a frente do debate internacional sobre a governanca global
da saude, financiando fundos emergenciais regionais, defendendo o multilateralismo e
propondo solugdes para enfrentar a pandemia de forma equitativa, uma postura que iria de

confronto as ac¢des do presidente brasileiro.

Para o Brasil, cuja dependéncia de importagdes de insumos e vacinas era significativa,
manter boas relagdes com a India era uma prioridade estratégica. Esse impasse, somado as

questdes de importagao com a China, obrigou o Brasil a adiar a distribui¢do de parte das doses
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compradas para margo de 20212, atrasando o avango da sua campanha de vacinagdo conforme

j& mencionado anteriormente.

O Grafico 13 ilustra o constante declinio das importagdes indianas a partir de janeiro de
2021. Em agosto do mesmo ano, houve uma leve recuperagdo, mas logo as importagdes
voltaram a cair, ndo atingindo os niveis anteriores. Isso demonstra que, possivelmente, a relacao
entre os paises estava abalada durante o periodo e ndo conseguiu ser restabelecida ao longo de

todo ano de 2021.

Gréfico 13: Importagdo de insumos indianos para produgdo de vacina em
milhdes de dolares
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Fonte: Comex Stat, 2024

De acordo com José Pio Borges, presidente do Conselho Curador do Centro Brasileiro
de Relacdes Internacionais, a exportagdo de vacinas e insumos depende de boas relagdes
internacionais, fundamentadas em respeito e confianga. Segundo ele, “a exportagdo de
matérias-primas ou de vacinas € baseada em um ato de amizade”. Declaragdes irOnicas e
ofensivas ndo contribuem para construir relacdes de cooperacdo necessarias para enfrentar

crises sanitarias.

Essa visdo foi refor¢ada pelo diplomata aposentado Roberto Abdenur, ao afirmar que a
China priorizou a distribuigdo de vacinas para paises africanos, enquanto a India favoreceu seus
vizinhos na Asia. Para ele, os erros estratégicos do governo brasileiro durante os primeiros anos
do mandato de Jair Bolsonaro foram determinantes para a desvantagem do pais em relagao aos
dois maiores fornecedores globais de insumos: “O Brasil tem sido passado para trds por

decisoes de politica externa da India e da China”. Abdenur descreveu a situacdo como um

25 Atraso em insumos faz Fiocruz adiar para margo entrega de vacinas feitas no pais. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/atraso-em-insumos-faz-fiocruz-adiar-para-marco-entrega-de-vacinas-feitas-
no-pais. Acesso em: 26 set. 2024.
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“quadro pavoroso”, enfatizando que as relagdes diplomaticas desgastadas prejudicaram o Brasil

em um momento de grande necessidade.

Logo, o distanciamento diplomatico em relagdo a parceiros estratégicos como China e
India foi contraproducente e a falta de alternativas rapidas deixou o Brasil em uma posi¢ao
vulneravel e dependente dessas nagdes, sem meios eficientes para contornar os impasses. Esses

fatores culminaram em um cendrio preocupante para o programa de imunizagao brasileiro.

Assim, a condu¢do da pandemia de COVID-19 no Brasil foi fortemente marcada por
uma abordagem ideoldgica e partidaria que comprometeu a efetividade das politicas publicas
de saude. O governo Bolsonaro protagonizou ataques a organizagdes internacionais como a
OMS e a ONU, além de propagar discursos com teor xenofobico que responsabilizavam a China
pelo virus. Essa postura contribuiu para o isolamento diplomatico do pais e para o desgaste da
imagem brasileira no cendrio internacional. Repercutindo negativamente através imprensa
global, como na revista cientifica The Lancet, que classificou Bolsonaro como uma ameaca a
luta contra a COVID-19, e pelo Lowy Institute, que colocou o Brasil na tltima posi¢dao em seu
ranking de desempenho dos paises no enfrentamento da pandemia (Lacerda, Militdo e Simdes,

2021)

Paralelamente, pesquisas conduzidas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
parceria com o Instituto Francés IRD, identificaram uma correlagdo direta entre o apoio eleitoral
ao presidente Jair Bolsonaro e o aumento de casos e mortes pela doenga. Esse fendmeno,
denominado “efeito Bolsonaro”, revelou que, para cada 10 pontos percentuais adicionais de
votos para o presidente, houve um acréscimo de 11% nos casos e 12% nas mortes por COVID-
19. Municipios com maior penetracdo da midia conservadora, alta presenca de contas no Twitter
e significativa propor¢do de evangélicos foram particularmente expostos a essas situagdes de

risco (Fleury e Fava, 2021).

Esse fendmeno influenciado por liderancas politicas ndo se limitou ao Brasil. Nos
Estados Unidos, condados com alta porcentagem de eleitores republicanos registraram taxas
mais baixas de vacinacdo em 2021. Na Noruega, simpatizantes da direita também
demonstraram resisténcia a vacinagdo, mesmo apds o controle de variaveis socioecondmicas
(Peixoto, Leal e Marques, 2023). Esses padroes mostram como lideres politicos podem
influenciar a aceitagdo ou rejeicao de medidas de satide publica, especialmente em contextos
polarizados, destacando a importancia de considerar o impacto da politica e das opinides
publicas e na implementagdo de campanhas de imunizagao.
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CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 expds nio apenas as fragilidades do Sistema Unico de Satide
(SUS), mas também as consequéncias de uma politica externa desalinhada com as necessidades
urgentes de cooperacao internacional. O governo Bolsonaro adotou uma postura marcada pela
austeridade fiscal, desvalorizacdo da ciéncia e um alinhamento ideoldgico que impactou
diretamente as relacdes internacionais do Brasil. Essas escolhas comprometeram as
negociacdes para a aquisi¢do de vacinas, insumos médicos e equipamentos de protecao
individual, dificultando a resposta nacional a crise sanitaria. Diante desse cenario, este estudo
buscou analisar como a politica externa influenciou o funcionamento do SUS durante a
pandemia, evidenciando que decisdes diplomaticas ndo podem ser dissociadas da gestdo da

saude publica.

A hipodtese central da pesquisa era de que uma politica externa pautada mais por
ideologia do que pelo pragmatismo comprometeria a cooperagdo internacional, reduzindo a
eficiéncia do Brasil na obtencdo de recursos essenciais ¢ agravando a crise sanitaria. Os achados
confirmaram essa premissa. As tensdes diplomaticas com a China, principal fornecedora de
insumos para vacinas e EPIs, foram intensificadas por declaragdes hostis do governo brasileiro,
resultando em atrasos significativos na entrega desses materiais. O alinhamento prioritario com
os Estados Unidos, que naquele momento ndo dispunham de vacinas suficientes para
exportacdo, demonstrou a falta de uma estratégia diplomatica baseada em interesses concretos.
Além disso, a postura conflituosa com organismos multilaterais, como a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), e a negligéncia na adesdo a iniciativas para compras de vacina como a

dificultaram o acesso a imunizantes em um momento crucial.

Além de confirmar essa hipdtese, a pesquisa atingiu seus objetivos especificos. O
primeiro deles, compreender os desafios estruturais e financeiros do SUS, revelou que o sistema
ja enfrentava dificuldades cronicas de subfinanciamento, agravadas pelo teto de gastos imposto
pela Emenda Constitucional n°® 95. Essa limitacdo or¢amentaria restringiu investimentos em
infraestrutura hospitalar, contratacdo de profissionais de saide e ampliacdo da capacidade de
atendimento, tornando o Brasil mais vulneravel a pandemia. O segundo objetivo, analisar o
impacto das ideologias liberal e conservadora na formulacao das politicas de satide e na politica
externa do governo Bolsonaro, demonstrou que a aversdo ao multilateralismo e a politizagao
das decisdes sanitarias influenciaram diretamente a condugao da crise. A preferéncia do governo

por medicamentos sem comprovacgao cientifica, como a cloroquina, € a resisténcia a adogao de
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medidas de contengdo, como o uso de mdscaras e o isolamento social, comprometeram a
eficdcia das respostas a pandemia. Por fim, ao investigar como as relagdes internacionais do
Brasil afetaram a obtencdo de vacinas e insumos médicos, observou-se que o isolamento
diplomatico e as disputas politicas internas retardaram processos essenciais para o controle do

virus, resultando em um dos maiores indices de mortalidade do mundo.

Metodologicamente, o estudo se concentrou na combinagao entre analise qualitativa e
levantamento de dados secundarios provenientes de fontes como DATASUS, Comex Stat,
Banco Mundial e CEPAL. Essa abordagem permitiu examinar a interse¢ao entre politica externa
e saude publica, identificando padrdes de impacto das decisdes diplomaticas na capacidade de
resposta do SUS. Contudo, essa metodologia apresentou limitacdes. Embora seja possivel
estabelecer uma correlagdo entre a diplomacia brasileira e as dificuldades na importagao de
insumos, ndo se pode afirmar que essa tenha sido a nica causa dos desafios enfrentados pelo
SUS. Outros fatores, como falhas de gestdo, desorganizacdo administrativa e desigualdades
regionais, também tiveram um papel crucial na crise sanitaria e podem ser explorados em

estudos futuros.

A relevancia deste estudo reside no fato de que ele amplia o debate sobre a interse¢ao
entre politica externa e politicas publicas, demonstrando que decisdes diplomaticas impactam
diretamente a vida da populagdo. O caso brasileiro reforca a necessidade de uma diplomacia
orientada para o fortalecimento de parcerias estratégicas e para a cooperacao internacional,
especialmente em contextos de emergéncia sanitdria. Assim, para além das conclusdes aqui
apresentadas, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise sobre a relagdo entre
diplomacia e gestdo de crises de satde, comparando o caso brasileiro com a experiéncia de
outros paises que enfrentaram desafios semelhantes. Além disso, seria relevante investigar o
papel de organismos internacionais € do setor privado na mitigagdo das falhas estatais na

conducdo de crises sanitarias globais.
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