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Desde o golpe juridico/midiatico/parlamentar que culminou no afastamento da
Presidente Dilma Rousseff e assungdo do cargo por Michel Temer, do PMDB, tem havido
significativas mudangas nas politicas sociais publicas no pais, com uma tendéncia nitida de
retrocessos nos direitos sociais duramente conquistados. O processo se agrava com o0
congelamento de gastos publicos em politicas sociais por 20 anos, seguindo-se com a
reforma trabalhista, com uma pretendida contrarreforma da previdéncia e varias iniciativas
que colaboram para a fragilizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), notadamente em seu
carater publico estatal. Neste texto, abordaremos alguns aspectos desses retrocessos na
saude, a partir de uma revisao bibliografica em autores que buscam situar o contexto da

saude nesse governo. Com isso, faremos uma aproximagao inicial que nos permite resgatar
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as bases para entender as continuidades no contexto do novo governo federal, em 2019, o
que ndo sera explorado no Aambito deste texto®.

As analises e consideragcdes sobre politicas sociais estatais necessitam de
fundamentos que entendem o Estado como instdncia para onde convergem as classes
sociais, visto que ele emerge das contradicbes de interesses divergentes, de interesses

individuais e coletivos.

E precisamente dessa contradigdo do interesse particular com o interesse coletivo
que o interesse coletivo assume, como Estado, uma forma autébnoma, separada dos
reais interesses singulares e gerais, [...]. Dai, se segue todas as lutas no interior do
Estado, [...] nas quais séo travadas as lutas reais entre as diferentes classes. [...]
Além disso, segue-se que toda classe que almeje a dominacdo, ainda que sua
dominagao, como € o caso do proletariado, exija a superagdo de toda a antiga forma
de sociedade e a superacdo da dominagao em geral, deve primeiramente conquistar
o poder politico, para apresentar seu interesse como o interesse geral (MARX;
ENGELS, 2007, p. 37).

Desse modo, as condicbes que determinam a dominacdo de uma determinada
classe por outra, através do poder social adquire sua expressao na forma de Estado, este,
existente em cada tipo de sociedade. De acordo com Teixeira (2018), o Estado tem uma
natureza de classe. Assim, o Estado age como instancia mantenedora das circunstancias

necessarias para a acumulagao de capital.

Ou seja, a sua agao concreta esta voltada para solucionar as crises inerentes ao
capital, criando novas estratégias e fontes para a sua acumulagéo. Para alcangar tal
intento, a agdo estatal interferira no conjunto da sociedade, para reorganizar tanto as
condigbes necessarias a produgao e relagbes de exploragdo quanto para a propria
reproducdo da forca de trabalho. Logo, a mesma agdo do Estado pode apresentar
duas fungdes: o da acumulagdo e da legitimagdo. A “[...] funcdo/acumulacédo é
determinada fundamentalmente pelas restricdes a acumulagdo, enquanto a
fungdol/legitimagao o é pela reprodugéo social” (NAKATANI, 1987, p. 56 apud SILVA,
2018, p.51).

Conforme dito por Netto (1996), com a ascensao do capitalismo monopolista, o
Estado ultrapassa a fronteira de “cioso guardido das condigbes externas da produgéo” (p. 20
— 21), em que atuava com intervengdes emergenciais e focalizadas. A partir dai, ira intervir
na organizagao e dindmica desde o interior do processo de produc¢do. Nesse processo, suas
fungbes politicas se unem a suas fungbes econbmicas. Converte-se, assim, em um
instrumento de organizagdo da economia, um administrador dos ciclos de crise. Desse
modo, o Estado é capturado pela légica do capital. “O Estado funcional ao capitalismo

monopolista &, no nivel das suas finalidades econdmicas, o ‘comité executivo’ da burguesia

> O estudo é parte de um projeto de pesquisa sobre a profissdo de Servigo Social no contexto
contemporaneo, com apoio do CNPq (auxilio & pesquisa, bolsa PQ, bolsa Apoio Técnico e bolsas de
iniciacéo cientifica).
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monopolista — opera para propiciar o conjunto de condi¢des necessarias a acumulagao e
valorizagdo do capitalismo monopolista” (NETTO, 1996, p. 22).

No Brasil, observou-se que o Estado, no exercicio de suas fungcdes de acumulagao e
legitimagdo, tem enfrentado um aumento da contradicdo entre essas fungdes na
complexidade frente as resolugdes da crise do capital, assim como tem limitado sua
intervencdo a reproducdo da for¢a de trabalho. De acordo com Sodré, Bahia e Bussinger
(2018 apud SILVA, 2018, p. 52), “isto é resultante das novas estratégias de expanséo do
capital ficticio e, no campo da assisténcia a saude, expande suas acbdes de maneira a
privilegiar o setor privado e filantrépico”.

Assim, vemos que ha uma responsabilizagdo da sociedade pelo atendimento de
demandas antes destinadas ao Estado. Nesse contexto, as politicas sociais tornam-se cada
vez mais focalizadas, destinando-se aos mais pobres entre os pobres. A seguir sinalizamos
algumas mudancas ocorridas na Politica de Saude no Governo do presidente Michel Temer
(2016-2018).

A Constituicido de 1988 trouxe uma ampliagdo na democracia e no reconhecimento
de direitos no Brasil. Uma das principais conquistas foi um sistema de saude
constitucionalizado e de acesso universal para toda populagdao. No entanto, os anos 1990
foram marcados por politicas neoliberais, com uma refuncionalizagdo do Estado®, o que
trouxe desafios para consolidar o SUS, bem como a regulamentagcdo de varias politicas
sociais. Neste contexto de crise estrutural do capital iniciado em 1970 no mundo, atingindo o
Brasil na década de 1990, vé-se a saude como um campo lucrativo, dai a ameaca ao seu
carater universal e publico incorporados na CF/88 (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
Assim, o projeto de Reforma Sanitaria experimenta uma constante precarizagdo na
estruturacao e financiamento dos servigos do SUS, enquanto cresce um projeto privatista na
area da saude no pais. Dessa maneira, o SUS estabelece-se como um sistema de saude
pobre para pobres, expandindo-se o0 mercado de planos de saude privados. Vale salientar
que o setor privado ndo tem como objetivo evitar o adoecimento dos individuos, pois é
justamente a doenca que lhes proporciona lucros (TEIXEIRA, 2018).

E relevante destacar que ja nos governos em que a presidéncia da republica foi
ocupada pelo Partido dos Trabalhadores (PT), desde 2003, foram empreendidas
contrarreformas alinhadas com exigéncias da burguesia e de seus representantes nacionais
e internacionais. O processo histérico mostrara evidéncias de que esse projeto dominante

se estendera com o golpe tramado em 2015, mas as bases da contrarreforma estarédo

6 Em 1995, é langado o Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRE/1995) e o 6rgdo que executaria
esse Plano, o entdo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), hoje extinto.
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constituidas desde os embates na definicdo do SUS na constituicdo de 1988, quando o
setor privado conseguiu manter-se como parte do sistema.

No Governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva (governo Lula), o Ministério da
Saude encaminhou o Projeto de Lei (PL) n° 92, de 2007, que criava as Fundagdes Estatais
de Direito Privado, ndo sendo aprovado em decorréncia das lutas dos movimentos sociais
(TEIXEIRA, 2018). Ja no inicio do Governo da Presidente Dilma Rousseff (governo Dilma), é
aprovada a legislagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). “E antes
de sua saida pelo afastamento, aprova a Lei 13.097, em 19 de janeiro de 2015 (BRASIL,
2015), cujo Artigo 142 permite a ‘[...] Abertura ao capital estrangeiro para oferta de servigos
de saude” (BRASIL, 2015, NAO PAGINADO apud TEIXEIRA, 2018, p. 36).

Dessa forma, encontramos no debate o registro de que acbdes governamentais como
essas contradizem a defesa da politica publica de saude. Sobre as iniciativas dos governos

do PT, Teixeira (2018) analisa que,

(...) apesar de nos documentos governamentais petistas na area da Saude,
encontrarmos referéncia ao PRS e a necessidade de seu resgate, como apontam os
autores, percebe-se que o SUS/90 ndo se materializa. As razbes foram colocadas
acima: a opcao petista em seguir a economia macroestrutural do capitalismo em sua
fase financeirizada (TEIXEIRA, 2018, p. 36).

Assim, € possivel observar que nao se trata apenas da dimens&o politica, pois as
conexdes econdmicas sao definidoras nas mudancgas ocorridas na politica de saude. Tais
questdes serdo repostas na saida de Dilma Rousseff, mediante impeachment, e na
continuagédo do mandato pelo governo Temer: “trata-se de uma restauragao conservadora
de um projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pré-capital, que visa resolver os
impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e
aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional” (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO,
2018, p. 12).

Sobre isso, Soares (2018) acrescenta que o golpe institucional que envolveu a
grande midia, o grande empresariado, o parlamento e o judiciario foi expressdo da
necessidade de um governo essencialmente burgués que suprisse as necessidades do
capital na contemporaneidade. Assim, era preciso ter alguém no poder com a capacidade
de ndo soO negar os direitos minimos a classe trabalhadora, mas também de lhes retirar o
que ja havia sido conquistado. A autora acrescenta que a prisdo do ex-presidente Lula faz
parte dessa ofensiva, pois a burguesia considerava que Lula ndo seguiria a agenda da
forma como estava sendo proposta, mas também ndo encontrava nenhum candidato que
fosse capaz de vencé-lo nas urnas. Nao por coincidéncia, na mesma semana de sua prisao,

a Federacado Brasileira de Planos de Saude (FEBRAPLAN) divulga a organizagdo do 1°
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Férum Brasil, com o Lema “participe do Férum que iniciara a constru¢do de um novo
Sistema Nacional de Saude” (SOARES, 2018, p. 29, grifos do autor).

Mas seriam as politicas sociais as responsaveis pelo desequilibrio das contas
publicas? A resposta é ndo. A responsavel é a divida publica que nunca foi auditada.
Fatorelli, Avila e Colares (2016 apud BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018, p.12) apontam
que em 2015 a divida publica “[...Jconsumiu 42,43% do orgamento da unido para pagamento
de juros e amortizacao da divida e somente 4,4% para a saude”.

Assim, em consondncia com o projeto neoliberal, o PMDB apresenta algumas
propostas em 2015 e 2016 para a politica de saude no Brasil: Agenda Brasil (agosto de
2015); Uma Ponte para o Futuro (outubro de 2015); e Travessia Social (abril de 2016)
(BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018). A Agenda Brasil traz as seguintes propostas:
impedimento de tratamentos experimentais pelo SUS, para evitar a judicializagdo da saude;
mais desvinculagao de Receitas da Unido; insercdo de copagamento no SUS, ou seja, de
acordo com a renda do cidadao seria cobrada uma taxa pelos servigos. Essa proposta foi
retirada devido a forte oposicdo dos movimentos sociais (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO,
2018).

O documento Uma Ponte para o Futuro propde: maior ajuste fiscal para ampliagao
do crescimento econdmico; findar as vinculagcdes constitucionais, como a saude e educacéo;
fim das indexagdes; Reforma da Previdéncia; viabilizar maior participagdo do setor privado
na construcao de infraestrutura; ampliacdo da cooperacao do setor privado na abertura de
mercados externos; “executar uma politica de desenvolvimento centrada na iniciativa
privada; estabelecer uma agenda de transparéncia e de avaliagdo de politicas publicas que
permita identificacdo dos beneficiarios e analise dos impactos dos programas” (BRAVO,;
PEALEZ; PINHEIRO, 2018, p. 13). Para sustentar suas propostas, o documento ainda
afirma que o Brasil gasta demais com politicas publicas e tem resultados piores do que
outros paises.

O documento intitulado Travessia Social propde: cortes nos gastos sociais para
contengao da inflagao e realizagao do ajuste fiscal; retomada do crescimento; transferéncia
de tudo que for possivel para a iniciativa privada; “focalizagédo das agbes nos 40% mais
pobres da populagdo pobre” (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2016 apud BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 13). O documento considera que o problema no SUS é a ma
gestao e, por isso, enfatiza o gerencialismo. Ademais, estimula a ampliagao de cobertura
dos planos privados e a focalizagdo do SUS aqueles que ndo conseguem arcar com 0S
custos dos planos privados. Trata-se, de fato, da transferéncia do fundo publico para o setor
privado (TEIXEIRA, 2018).
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Além desses retrocessos, Soares (2018, p.24) acrescenta que o governo Temer ja se
iniciou abrindo o pais para o capital estrangeiro com “autorizacdo para privatizagdo de
aquiferos, avango no processo de privatizacdo da Petrobras”, além de aprovar a Reforma
Trabalhista, o teto de gastos publicos por 20 anos, encaminhar o projeto de reforma da
previdéncia social draconiano, entre outras medidas. Um conjunto de autores afirma que
nao se trata de ajustes, mas de um austericidio (SOARES, 2018). Acrescenta, ainda, com
base em Kliass (2017), que os integrantes do governo Temer receberam um ultimato para
finalizar o desmonte do Estado brasileiro. O objetivo seria inserir o Brasil na ordem
capitalista contemporanea sob o dominio do capital portador de juros.

Neste sentido, Soares (2018) mostra-nos que ja no Governo Lula houve uma
refuncionalizagdo dos principios do SUS, o que fez com que se concretizasse o projeto do
SUS Possivel/SUS flexibilizado.

[...] fragmentos descolados da totalidade do projeto de Reforma Sanitaria séo
recuperados, o que revela ndao s6 as limitagdes dessa incorporagao no sentido de
reatualizagdo ou modernizagdo da Reforma Sanitaria — como é apresentada - mas
também expressa um carater diverso e, muitas vezes, contrario ao sentido original,
como € o caso da gestdo publica segundo o marco legal original do SUS e as
propostas de gestdo de ambito privado (SOARES, 2010, p. 59-60 apud SOARES,
2018, p. 26).

Teixeira (2018) considera que o projeto de Reforma Sanitaria Flexibilizada
implantado pelo PT segue a légica da economia capitalista pré-estabelecida pelo capital. Na
tentativa de implantar uma politica de conciliagdo de classes, os governos petistas
acabaram agindo como “Comités Executivos da Burguesia” (MARX; ENGELS, 2003 apud
TEIXEIRA, 2018, p. 35).

No Governo Temer, essa contrarreforma na politica de saude entra numa nova fase.
Segundo Silva (2018), o Banco Mundial orienta que os governos capitalistas dirijam a
politica de saude numa perspectiva de racionalizagdo. Assim sendo, o SUS proposto pelo
Movimento de Reforma Sanitaria, integral e universal, contraria a légica de acumulagao
financeira. Assim, o Governo Temer mostrou-se contrario ao projeto de Reforma Sanitaria,
ferindo os principios do SUS, principalmente os de universalidade, publicidade e
participacao social. Houve uma focalizagdo da politica com o congelamento de gastos por
20 anos, além da regulamentacgao de planos populares. O direcionamento da publicidade foi
dado no sentido de que todos deveriam colaborar diante do colapso e da falta de
financiamento do Sistema. Por fim, o controle social ficou alijado dos processos decisorios
(SOARES, 2018).

O Ministro da Saude escolhido pelo governo, Ricardo Barros, representou bem os

interesses do capital. O Ministro teve sua campanha para deputado federal vinculada a um
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consorcio de planos de saude privados. Nesse contexto, o governo langa a proposta de
Planos de Saude Populares e fala em rever o tamanho do SUS, expressando que o
compromisso do governo se daria com as corporagdes econdmicas, privadas, da saude
(SOARES, 2018).

Com a intencdo de discutir o projeto de Plano de Saude Acessivel, a Portaria
n°1.482, de 4 de agosto de 2016, foi editada, sendo instituido um grupo de trabalho com
essa fungdo. As discussdes foram registradas no Oficio n°® 60 da Secretaria de Atencéo a
Saude, o qual foi encaminhado para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para
avaliagao. O Oficio defende o projeto privatista, trazendo dados que mostram que em 2016,
devido a crise econdmica e ao aumento do desemprego, cerca de 1,5 milhées de pessoas
deixaram de utilizar planos privados de saude (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018).
Teixeira (2018, p. 39) argumenta que “seria o caso de a instituicdo governamental procurar
aprimorar o sistema publico (SUS), para receber mais esta populacdo e nao abrir espacgo
para reducao de danos das empresas de planos de saude”.

De acordo com Bravo, Pealez e Pinheiro (2018), o documento traz as seguintes

propostas para o Plano de Saude Acessivel:

- Plano Simplificado: cobertura para atengdo primaria, incluindo consultas nas
especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina (CFM) e servigos
auxiliares de diagnéstico e terapias de baixa e média complexidade. Nessa
proposta, ndo ha previsdo para exames ambulatoriais de alta complexidade, para
internagdo, terapias e exames de alta complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia e hospital dia.

- Plano Ambulatorial + hospitalar: cobertura de toda atengao primaria, atencgao
especializada, de média e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente
por uma prévia avaliagao realizada por médico da familia escolhido pelo beneficiario.
Cabera a esse médico encaminhar o paciente para a rede especializada, caso julgue
necessario. Havendo indicagao para atendimento hospitalar, o beneficiario podera
ser encaminhado para uma segunda avaliagdo médica que reafirme a necessidade
para o encaminhamento do procedimento. Vale ressaltar que a cobertura do plano
estd adaptada a disponibilidade de infraestrutura no municipio e a capacidade
operacional da rede particular. Bem como a criagdo de dupla autorizagdo pela
operadora, o que é vedado pela legislagéo, dificultando o acesso apds uma Unica
autorizagao.

- Plano em Regime Misto de Pagamento: oferece servigco por intermédio de
contraprestagdo mensal para cobertura de servigos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva, bem como, quando necessario, atendimento
ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do beneficiario o pagamento do
procedimento, de acordo com valores previstos em contrato. Os modelos de pré e
pés-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de Procedimentos da ANS.
Nessa modalidade as operadoras seriam livres para cobrar um fator moderador
(coparticipagao) de 50% (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018, pp. 14-15).

Varias entidades apresentaram posicionamentos contrarios a essa proposta, visto
que sinaliza para uma precarizagéo ainda maior do sistema publico de saude, que prevé um

atendimento universal e integral.
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Silva (2018, p. 53) ainda acrescenta que

O governo se apoia na cultura da politica de crise para justificar suas acdes de
saude suplementar, ou seja, a contratagdo do setor privado: medicina de grupo,
cooperativa médica, autogestédo, seguradora, hospitais filantropicos e outras. Parte
das empresas privadas de saude (planos e seguros) expandiram e diversificaram
suas atividades, vinculando-se a grandes instituicdes bancarias, outras abriram suas
acoes nas bolsas de valores, inserindo-se a légica da acumulagao financeira. Como
exemplo, pode-se citar a Qualicorp, empresa de planos de saude, cujo lucro liquido
no quarto trimestre de 2017 foi de R$ 90,4 milhdes, representando um aumento de
15,3% em seus rendimentos quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2016
(SELMI, 2018). Outro exemplo é do maior acionista da Rede de Hospitais D’'OR, que
segundo a lista da Revista Forbes (2018), acumulou até o dia 8 de abril de 2018,
uma fortuna de US$ 2,5 bilhdes de dolares, cuja fonte dessa riqueza restringe-se a
sua rede de hospitais (FORBES, 2018). Assim, a légica de acumulagéo financeira
criou a tendéncia a concentragdo no setor de saude e mudangas na configuragéo do
mercado de planos e seguros.

Além dessas agdes privatizantes da saude, o desmonte se amplia quando se analisa
as demais acdes desenvolvidas durante este governo. Em 2016, foi apresentada a Proposta
de Emenda Constitucional n°® 95, que congela os gastos em politicas publicas por 20 anos.
No mesmo ano, o IPEA realizou um estudo que demonstra que, num cenario conservador
em que o crescimento do PIB é de 2% ao ano, o SUS perdera nos 20 anos de
congelamento cerca de R$654 bilhdes. Estimando-se um crescimento de 3% ao ano, esse
valor estimado chega a R$ 1 trilhdo (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Além dos desmontes citados até aqui, houve alteracdes na Politica de Saude Mental,
bem como na Politica Nacional de Atencdo Basica. Enfatizemos, aqui, que essas decisdes
foram tomadas sem o Conselho Nacional de Saude, demonstrando a postura
antidemocratica e ultra neoliberal desse governo (TEIXEIRA, 2018). Certamente essa
escolha se deu pela postura que o Conselho Nacional de Saude tem sustentado, apoiando o
Projeto de Reforma Sanitaria, colocando-se contra a mercantilizagdo da saude (CORREIA,
2009 apud TEIXEIRA, 2018).

Por meio da Portaria n° 3.588/2017, o Governo Temer acenou para o retorno da
l6gica manicomial, ampliando os recursos para internagbes em hospitais psiquiatricos e
criacdo de servigos ambulatoriais e leitos em hospitais gerais. Importante ressaltar que essa

modificacao foi realizada sem qualquer consulta a sociedade.

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial repudia tais propostas por
compreender que representa retrocesso na implantagdo da rede de atengado
psicossocial territorializada, de base comunitaria e construida com participagdo dos
movimentos sociais da luta antimanicomial e do controle social, conforme consta na
Nota de Repudio contra o desmonte da Politica de Saude Mental, de 11 de
dezembro 2017. A Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) também
apresenta posigdo contraria, por entender que a nova politica traz de volta a
perspectiva manicomial e secundariza o investimento em servigos de base territorial
e comunitaria, de acordo com reportagem do Viomundo (LEMES, 2018). (BRAVO;
PEALEZ; PINHEIRO, 2018, p. 16).

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Com relagao a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, os autores apontam
que ha um rompimento com a centralidade da familia e uma priorizacdo de arranjos
assistenciais que nao contemplam equipes multiprofissionais com Agentes Comunitarios de

Saude em sua composicao. Sobre isso, Teixeira (2018, p. 41) mostra-nos que,

Em 23 de margo de 2018, foi realizada reunido em Brasilia, organizada pela
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho do CNS. O
objetivo deste encontro foi exatamente o de identificar os impactos as relagées de
trabalho para os ACS e Agente Comunitario de Combate as Endemias (ACE), apos
a publicagdo da Portaria 2436/2017. Para os estudiosos e para os militantes da
Salude, os dados sado reveladores do desemprego e desqualificagdo destes
profissionais, que esta medida provoca. Em meados de margo de 2018, temos
informagdes que ratificam nossos argumentos: 300 demissdes de ACS e ACE na
regido do ABC paulista; em Santos: 164 ACS e no Rio de Janeiro: cerca de 100,
com noticias de demissdo em massa também em Sergipe e Espirito Santo
(Federagao Nacional de ACS e de Combate as Endemias (FENASCE), 2018.

Além disso, ha uma diferenciacdo de servigos e acbes essenciais e ampliados,
podendo trazer restricbes ao acesso, focalizando a politica, destinando-a as populacbes
mais vulneraveis. Ademais, essa revisdo reduziu a carga horaria da equipe que de 40 horas
semanais, pode chegar a 10 horas semanais (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018).

Sabemos que esta redugdo pode ser deletéria tanto do ponto de vista do usuario,
quanto para o trabalhador, visto que isso significa para o profissional de saude, em
média dois a trés dias de presenga concreta na Unidade de Saude [um turno
completo, ou/e dois/trés turnos), com baixos salarios e a possibilidade de dupla/tripla
jornada em diferentes unidades. Certamente, esta reorganizagdo dos servigos na
atengéo basica sera deletéria para a qualidade do atendimento, tanto do ponto de
vista do usuario, quanto do trabalhador da saude. Como ficaria a busca ativa com
carga horaria tao restrita? Como ficaria o trabalho minucioso de contato direto com
as familias do campo territorial de atuagdo, ou seja, como se daria a prevencgéo e
promocgao da saude?). Este tempo de trabalho ndo permite um planejamento que
contemple as tarefas que combinam trabalho interno e externo, como
acompanhamento dos casos a partir da singularidade dos sujeitos e o trabalho
coletivo com a comunidade e com a equipe. Como corresponder as diretrizes e aos
principios do SUS para este nivel de atengédo? (TEIXEIRA, 2014).

Do ponto de vista do profissional (os que ainda ficarem), este tempo escasso de
trabalho tendera a provocar a intensificagdo da jornada de trabalho, o que também
limita a atengdo adequada, provocara tensbes no desempenho das tarefas e
possiveis conflitos entre si e com a comunidade, deteriorando as relagbes de
trabalho, trazendo desgaste fisico e emocional aos mesmos, que por 6bvio, rebatera
no usuario. Acrescentamos a perspectiva de dificuldade quanto a organizagao e luta
dos profissionais de saude em suas respectivas entidades de classe (TEIXEIRA,
2014 apud TEIXEIRA, 2018, pp. 41-42).

Uma caracteristica do Governo Temer foi sua ligagdo com o setor empresarial da
saulde. Nesse contexto, destacamos, ainda, o documento Coalizdo Saude Brasil: uma
agenda para transformar o sistema de saude, divulgado em 2017. Este documento pretende

ampliar a construgdo de cuidados integrados entre os setores publico e privado,
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visualizando uma maior participacao do setor privado na gestao dos servi¢os. Bravo, Pealez
e Pinheiro (2018, p. 17) adicionam que “ha preocupagao com a participacdo de empresarios
na difusdo de ideias e disputa politico-ideoldgica, bem como com a possivel apropriacao de
conceitos do SUS de modo a atribuir outros significados”. Ha uma defesa explicita do
fortalecimento das parcerias publico-privadas, bem como das Organizagdes Sociais (OS’s) e
do novo modelo de governanga, que viabiliza a participagdo dos prestadores privados na
definicdo das politicas de saude (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018).

Nesse cenario, ainda ha propostas de novas modalidades de Conselhos, que sejam
compostos por especialistas ligados aos gabinetes dos prefeitos. A nivel nacional, seria
criado um Conselho Executivo formado por especialistas para definir estratégias. Essas
estratégias eliminariam o controle social previsto no SUS e o MS teria seu poder diluido
(TEIXEIRA, 2018).

O “Coalizao Brasil” ainda fala sobre o fortalecimento da atengdo primaria. Assim,
Teixeira (2018, p. 43) questiona: “Como seria este fortalecimento, se o governo Temer, com
sua mais recente portaria, desmontou este nivel de atengao? Como ampliariam o acesso ao
medicamento, de acordo com a proposta, se o governo Temer reduziu 0 numero de
farmacias populares?”.

Além dessas medidas, o Ministério da Saude ainda propés alterar a Lei dos Planos
de Saude, pretendendo revogar a Lei n® 9.656/1998 para, em seu lugar, criar um marco
legal que beneficiasse as operadoras de planos de saude. O MS também propbs a
segmentacao da cobertura assistencial; reajuste nos valores dos planos de saude apés os
60 anos de idade, proibido pelo Estatuto do Idoso; “Diminuicdo do valor do Ressarcimento
ao SUS, o que acarreta perda de recursos pelo SUS bem como, Reducédo do Valor de
Multas aplicadas pela ANS contra planos de saude” (BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018, p.
18).

De fato, no governo Temer, a defesa explicita de uma reforma do SUS e de sua
inviabilidade nos anuncia que a desconstrugdo da concepgao de direito publico na
saude esta andando a passos largos, agora alimentada por uma cultura da crise que
anuncia a quebra do Estado em decorréncia dos gastos com politicas sociais
consideradas de cunho populista. Sem duvida alguma que a inviabilizagdo e/ou
profunda restricdo de alternativas emancipatérias — mesmo que sob os limites da
cidadania burguesa — constitui-se o esteio para o aprofundamento da espoliagdo de
bens e direitos publicos, precisamente o direito a saude (SOARES, 2018, p. 29).

Mesmo diante de tais desmontes, tém sido criados mecanismos de resisténcia, como
os Foéruns de Saude e a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude, criada em 2010.

Como forma de resisténcia, a Frente apresenta as seguintes propostas:
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[l Sistema de Saude publico, 100% estatal, universal e de qualidade, sob a
administragdo direta do Estado e contra toda forma de privatizagdo da saude;

[1 Revogacéao das Leis que criaram as Organizagbes Sociais, Fundagdes Estatais de
Direito Privado, EBSERH e Parcerias Publico-privadas e retomada da gestéo publica
estatal bem como auditoria e devolugdo dos repasses publicos pelas Organizagées
Sociais;

[ Pela eliminagéo dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito
a limitagdo de gastos com pessoal na area de saude que podem prejudicar a
execucao da prestacdo de servigos a populagéo

[0 Reajustes salariais dignos e politica de valorizacdo do servidor publico, isonomia
salarial, estabilidade no trabalho e Planos de Cargos, Carreiras e Salarios bem como
melhoria das condigbes de trabalho e contra todas as formas de precarizagao do
trabalho;

[ Defesa da utilizagdo de, no minimo, 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a
saude, garantindo o investimento publico e o financiamento exclusivo da rede
publica estatal de servigos;

[1 Contra a entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude e pela
revogacgado do Artigo n°® 142 da Lei n® 13.097/2015;

[l Pela Reforma Sanitaria, Psiquiatrica e contra as Comunidades Terapéuticas
(BRAVO; PEALEZ; PINHEIRO, 2018, pp. 19-20).

Num cenario em que ha um avango do conservadorismo e até do reacionarismo,
vemos uma crescente necessidade de organizacdo da classe trabalhadora em defesa de
seus direitos ja conquistados. Num contexto em que ha um avango do neoliberalismo,
vislumbramos o aprofundamento da luta de classes. Finalizamos, aqui, com uma frase de
Rosa Luxemburgo que diz “Quem ndo se movimenta ndo sente as correntes que o
prendem”. E preciso se movimentar para ir contra o retrocesso vivenciado no ambito dos

direitos sociais historicamente conquistados pela classe trabalhadora.
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