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A urgéncia do debate: as contrarreformas na politica da satide no
governo Temer

The urgent debate: counter-reforms in the health policy of the Temer government

Mary Jane de Oliveira TEIXEIRA*

Introducao

ndiscutivelmente, a configuracdo que o Brasil tem hoje do Sistema Unico de Saude (SUS)
é fruto de muita luta, com momentos de dissensos e consensos, avangos e recuos, sobre-
tudo pela for¢a dos movimentos sociais, entre eles, o da Satide, desde a Assembleia Naci-
onal Constituinte (1987), periodo historico que culmina com a promulga¢do da Consti-
tuicdo Federal de 1988 (CF/88).

A partir deste necessario recorte, iniciamos concordando com os autores (BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018), quando estes explanam a presenca forte de luta (luta de classe, acrescen-
tamos), pela dire¢do da politica setorial, representada por dois projetos com interesses anta-
gobnicos, o que denominam didatica e politicamente como Projeto da Reforma Sanitdria e o
Projeto Privatista (anos de 1970/80).

Concordamos que naquela dada conjuntura social e politica, havia uma clara e acentuada
disputa entre as forcas progressistas na area da Saude em especial - de cunho reformista e
social-democrata - e as forcas representadas pelo capital, no pais. As forcas progressistas
apresentavam elementos de inovagdo: a participagdo social como produto da democracia
que se almejava na sociedade brasileira. Surgia ndo s6 como elemento de resisténcia as mar-
cas da repressdo, opressdo/coercdo, de vozes silenciadas pela ditadura militar e como parte
da luta pelo seu fim e também com propostas concretas para uma Politica Nacional de Saa-
de votada para as reais necessidades da maioria da populac¢do brasileira: os trabalhadores.

Nesta direcdo, o Projeto de Satiide com base na Reforma Sanitdria (PRS), combinava a luta
especifica com um projeto societario, onde a exploragio do homem pelo homem e suas cor-
rentes opressoras seriam rompidas, superadas. Assim, o PRS, tal como posto pelos autores,
reconhece a Saide como um direito de todos os brasileiros, portanto, Universal. Para sua
materializacdo, seria necessario que o Estado se fizesse presente e forte, como mediador de
interesses opostos, na luta de classes.

*Assistente Social. Doutora em Servigo Social pela UERJ. Professora-Adjunta da Faculdade de Servico Social
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Rua Sao Francisco Xavier, 584, Maracana, CEP. 20550-
900, Rio de Janeiro (RJ). E-mail: <mary-teixeira@uol.com.br>. ORC ID: <https://orcid.org 0000-0003-
2815-408x>.

33


mailto:mary-teixeira@uol.com.br

May Jane de Oliveira TEIXEIRA

As forcas representativas do capital traziam o Projeto Privatista para a disputa, defendendo a
saude como uma mercadoria, posta no mercado para a venda. Na verdade, no periodo da
ditadura militar que se expandiram os convénios governamentais (inicialmente federal, de-
pois estaduais), com consultorios, clinicas, laboratorios, hospitais privados. Soma-se a ex-
pansdo da compra, pelo Estado, de equipamentos e medicamentos do setor privado, entre
outros. Como também, foi nesta quadra histdrica, o surgimento dos planos e seguros priva-
dos de saude. Apesar disso, este setor ainda ndo estava satisfeito, queriam a ampliagdo de
seus dominios mercadoldgicos, com vistas a acumulacdo capitalista.

Como afirmam os autores, a atual defesa de interesses privados neste campo ndo é nova,
ganhou “[...] robustez no periodo da ditadura militar” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018,
p. 9). Os defensores do Projeto privatista ndo tém como finalidade evitar o adoecimento dos
sujeitos sociais, pois o que lhes permite a realizacdo do lucro é a doencga. Para eles, um nicho
de mercado cada vez mais com potencial de crescimento, ainda que no Brasil, cujos indica-
dores de satde sdo extremamente negativos.

A seguir, os autores se referem aos modelos de gestdo diferenciados do SUS, surgidos pos
anos de 1990, quando entdo o setor privado assume também a execugdo e gestdo das agoes
de sadde. Isto é grave e preocupante, pois o Estado, ndo sé se descaracteriza enquanto pro-
vedor da ateng¢do, como previsto na CF/88, mas principalmente porque alarga o repasse do
fundo publico para o setor privado (TEIXEIRA, 2010a).

Esta nova formatacao, privilegia a logica da expansdo e ocupac¢do do capital, em alianga com
o Estado. Alianca presente desde a origem do capitalismo, avancando no periodo do capita-
lismo monopolista e acentuando-se com aparente contradi¢do na contemporaneidade de
sua fase financeirizada. Andrade (2012) mostra-nos como Marx e Mészaros explicavam esta
relacdo e a real natureza de classe do Estado “[...] para Marx e Mészaros, a existéncia do Es-
tado esta inseparavelmente ligada a reprodugdo econdémica do sistema do capital, em outros
termos, ela é o fundamento ontologico objetivo do préprio Estado moderno” (ANDRADE,
2012, p. 26).

Nesta dire¢do, vemos que a natureza de classe do Estado se apresenta, quando Netto (2001),
se refere que se vive na sociedade capitalista em tempos presentes, a existéncia de um Esta-
do Minimo para o trabalho e Maximo para o capital.

Desse modo, o setor Saude, a partir dos anos de 1990, vive os efeitos prolongados da crise
estrutural do capital, advinda dos anos de 1970 (mudang¢a do padrdo de acumula¢do, com a
reestrutura produtiva, a precarizagdo do trabalho e a flexibilizacdo dos direitos para a classe
trabalhadora, entre demais elementos), em ambito internacional, com diferengas em cada
pais e seu nivel de desenvolvimento das for¢as produtivas. Para seu alcance, o Estado tam-
bém foi formatado, devendo retirar-se de suas fung¢des de protecdo social, fundamentado nas
premissas da ideologia neoliberal.

No que diz respeito a relagdo entre o Estado e o capital, entendemos que para realizar-se
enquanto tal, uma das ferramentas da qual se utiliza é o poder do Estado em regular o traba-
lho por meio dos poderes legislativo e judiciario. Neste sentido, o idedrio neoliberal é o ins-
trumento de suporte. Assim, concordamos com Allan (2016) afirmando que:
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[...] os detentores dos meios de produgdo sempre perseguiram o idedrio neoliberal de
desregulamentac¢do de direitos [...]. Neste cendrio, a intervencdo estatal é indesejada,
pois, ao obrigar o cumprimento de determinados direitos a classe trabalhadora, o Es-
tado impde freios a exploragdo da mdo de obra, constrangendo a acumulagdo capita-
lista (ALLAN, 2016, p. 332).

No Brasil, para alcangar os objetivos destas transformacdes societarias apos os anos de 1990,
é a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) (FHC), do Partido da Soci-
al-Democracia Brasileira (PSDB), que este idedrio tem sua forma mais organizada, quando a
contrarreforma do Estado se concretizara. Para tal, é implantado o Plano Diretor da Reforma
do Estado (PDRE)/1995 e criado o érgao publico que elaborard e implantara tal politica: o
Ministério da Administragdo e Reforma do Estado (MARE), em 1995 (TEIXEIRA, 2010b).

1 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE POS ANOS 2000: O GOVERNO DO PT GOVER-
NOU PARA OS TRABALHADORES?

Os autores convidam ao debate, quando se referem ao que denominam a possibilidade de
um terceiro Projeto para a Saude: o da Reforma Sanitdria Flexibilizada, o do SUS possivel.
Como este terceiro projeto surge nos governos petistas, pensamos ser pertinente falarmos de
forma breve como analisamos o que ocorreu com o Partido dos Trabalhadores (PT), ao (pa-
ra) algar o cargo maximo do pais, a presidéncia da Republica, para entdo entendermos sua
direcdo politica, principalmente no que tange as politicas sociais, entre elas, a Satde.

Consideramos que o partido, ao optar por priorizar mudangas societarias restritas ao ambito
institucional, pela ocupag¢do nos espacos de poder, foi no minimo um equivoco. A escolha
por um projeto de poder em detrimento de um projeto que pensasse o pais, trouxe alguns
dividendos positivos momentdneos, pontuais, mas trouxe também problemas para o futuro.
No segundo mandato (de Lula da Silva), a dire¢do do PT alargou o leque de aliangas, inclusi-
ve para partidos de centro e mesmo centro-direita, de perfil conservador. As consequéncias
desta alternativa ideopolitica surgiram e de forma intensa, refletindo-se até a atualidade. Sdo
os compromissos que levam o PT e seus aliados, a optarem pela mesma linha macroeconé-
mica de viés neoliberal (dos governos de Collor de Mello e FHC), incluindo submeter-se aos
ditames das agéncias financeiras multilaterais, permanecendo a subalternidade do Estado
brasileiro.

Neste sentido, podemos apreender porque uma Politica Nacional de Saide que aparece co-
mo avanc¢ada, que recupera os principios do legislado (SUS/9o0) e identificada com o Projeto
de Reforma Sanitaria, segue, na verdade, a logica da economia politica pré-estabelecida pelo
capital, ainda que inegavelmente, algumas medidas no campo popular-democratico tenham
sido tomadas. Pode-se afirmar que o PT passou a lidar com a mais forte contradicdo e dilema
que um partido de esquerda conviveria: ao buscar uma (pretensa) conciliagdo entre as clas-
ses antagdnicas, podia vir a se tornar um Comité Executivo da burguesia (MARX; ENGELS,
2003), ou seja, como apontam os autores, “[...] cumprir o papel funcional ao capitalismo no
Brasil” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10).

Por isso perguntamos se na verdade, ndo ha somente, dois projetos, posto que, em nossa
opinido, o Projeto da Reforma Flexibilizada se enquadraria no préprio projeto do capital. Foi
no governo de Lula da Silva que o Ministério da Satide encaminhou o Projeto de Lei 92/2007
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de criagdo das Fundagdes Estatais de Direito Privado, ndo conseguindo aprova¢do por muita
luta do movimento social em satide (TEIXEIRA, 2010a). No entanto, no inicio do governo de
Dilma Rousseff (2011-2016) foi aprovada a legislacio da EBSERH (BRASIL, 20m1).! 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 servicos de saude”
(BRASIL, 2015, NAO PAGINADO). Portanto, a meu ver, nio ha flexibilizacio quanto ao PRS
e sim, sua abdicagdo.

Apesar de nos documentos governamentais petistas na area da Sadde, encontrarmos refe-
réncia ao PRS e a necessidade de seu resgate, como apontam os autores, percebe-se que o
SUS/90 ndo se materializa. As razdes foram colocadas acima: a op¢do petista em seguir a
economia macroestrutural do capitalismo em sua fase financeirizada.

Consideramos que o PT ao optar pela via parlamentar como forma de responder as deman-
das da classe trabalhadora e seu projeto democratico-popular esgotou-se no percurso de sua
gestdo (14 anos). Sua derrota ndo foi resultante apenas dos adversarios politicos que a pro-
moveram e sim, o processo de transformismo pelo qual passou (MARCONSIN, 2009; TEI-
XEIRA, 2010a).2

Na medida em que o “pacto3” é rompido, em que o Estado se distancia cada vez mais da so-
ciedade civil, o PT ao adotd-la, se afasta da classe trabalhadora. Mas o partido ainda vivia o
dilema entre o discurso e o gesto, em busca da coeréncia perdida nas entranhas do poder. A
divisdo interna ainda permitiu uma fragil resisténcia frente ao projeto burgués em sua tota-
lidade. A partir de entdo, segundo Genro (2016) “[...] este é em um contexto em que o pro-
prio partido de esquerda, mais importante da época, perdeu a sua capacidade dirigente e
‘queimou’ seu periodo 4ureo [...]” (GENRO, 2016, p. 392).

A perspectiva do transformismo chegou aos diferentes espagos, nas politicas governamen-
tais, entre elas, a da Saide (PAIM, 2008). O PT abandonou as bandeiras emancipatdrias da
classe trabalhadora em detrimento da participacao nos espacos politicos da burguesia. A luta
por meio dos movimentos sociais foi secundarizada+. Diferentes movimentos sociais (inclu-
sive o da reforma sanitdria), também passaram por este processo de mudancas de posigao e
recuaram frente as suas formas de luta, sua combatividade, preferindo o projeto de concilia-
¢do de classes, tendendo a burocratizar-se. O recuo das lutas de rua e pressio frente as poli-
ticas de governo contribuiram com um gradativo processo de despolitiza¢do na sociedade

1 Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Dispoe sobre a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitala-
res (EBSERH) nos Hospitais Universitarios (HUs) da Universidades Federais.
2 Esta categoria social construida por Gramsci (1978) foi a ferramenta explicativa que encontramos para en-
tender a direcao politica que o Partido dos Trabalhadores seguiu para a tomada do poder por meio de elei-
¢oes. Em sintese, identifica-se o transformismo, quando uma classe social assume o projeto da outra classe.
3 Na Carta ao Povo Brasileiro Lula da Silva fala em “um novo contrato social” e “tranquiliza” o capital inter-
nacional quanto ao que sera o seu governo.
4 Ao priorizar a via parlamentar como espaco de mudancas, o PT caiu em sua prdpria armadilha. Hoje, (mar-
¢o de 2018), sua mais representativa lideranga e um dos fundadores, em aparente contradicao, para nao ir
preso, depende de uma instituicao que participou com forca e conviccao de sua derrocada. Isto porque o pro-
cesso de despolitizagdo que a sociedade brasileira viveu durante seus governos (a passivizagdo) até os mo-
mentos atuais, além de abrir espago para os conservadores, ndo conseguiu aglutinar forga sociais progressis-
tas e populares capazes de interromper o golpe e suas consequéncias nefastas.
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brasileira, de passivizagdo, ao ponto de chegarmos a um estagio de barbarie social, com fra-
gil resisténcias.

2 O RETROCESSO COMO PERSONIFICACAO: A SAUDE NO GOVERNO TEMER

Para fundamentar as criticas ao governo Temer, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) adotam o
procedimento metodoldgico baseado no estudo dos trés (3) documentos oficiais, por consi-
derd-los significativos e emblemadticos, onde esta presente a inten¢do central do PMDB® em
aprofundar as privatizagdes em curso, atingindo de forma avassaladora, o setor Saude. Te-
mer”? ainda como presidente interino, a partir de meados de maio de 2016, busca viabilizar a
aprovagdo de legislacoes que estavam represadas pelas forcas politicas em disputa.

O caminho para a privatizacdo das politicas sociais e da Saide em destaque vao se alargan-
do, no entanto, é crucial apontar que “[...] os processos de privatizacdo e de retrocessos na
politica de Saide ndo comec¢am no governo Temer” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.
11). O agravamento deste caminho é o fato de ndo ter sido interrompido durante os governos
petistas, de cunho democratico-popular. Ndo houve mudanga no curso da histéria da Saade
e o PRS, ndo se consolidou como politica de Estado. O carater publico, universal e com par-
ticipacdo social® foi cada vez mais se distanciando do legislado.

O golpe (legislativo, mididtico, juridico) desnudou as fragilidades da democracia burguesa e
abriu espaco para o debate frente as forcas sociais de esquerda e populares, quanto a viabili-
dade da politica de conciliacdo de classes em paises periféricos ao capital, com acentuada
desigualdade social e econémica (HARDOON; AYELE; NEIVA, 2016). Acrescendo a impor-
tancia de pensar a singularidade do Brasil, com sua formacgdo social fundada em bases escra-
vocrata (SOUSA, 2017). Temer inegavelmente representa os setores mais reaciondrios, atra-
sados e conservadores da sociedade brasileira, aliado a burguesia “[...] ultra neoliberal, cla-
ramente pro-capital, que visa resolver os impasses de acumulagdo e favorecer os interesses
da classe dominante no pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional”
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 12).

5 Na cidade do Rio de Janeiro em marco de 2018 temos dois fatos que atingem a democracia: o assassinato de
uma vereadora - militante representante da populacao moradora em favelas (pobre), de mulheres e negras e
defensora dos Direitos Humanos. No municipio de Marica, a morte por tiros de cinco jovens da periferia
(professores de danga). Trabalho com uma ONG e prefeitura, no campo da cultura.
6 Em convengao nacional, de 19 de dezembro de 2017, este partido mudou o nome para Movimento Demo-
cratico Popular, voltando a sigla anterior: MDB, mas para efeito deste trabalho, considerando o artigo que
ora esta em debate, continuaremos a referirmos a sigla presente no texto dos autores.
7 A posse de Temer como Presidente da Republica do Brasil foi em 31 de agosto de 2016. A tarefa de Temer é
responder aos anseios mais prementes do capital, como resposta a luta de classes que foi se acirrando no
breve percurso histérico de 2013, acelerando-se apds a vitéria de Dilma Rousseff nas eleigdes de 2014. As
principais tarefas sdo as contrarreformas: a Lei da Terceirizagdo, a Trabalhista e da Previdéncia Social, que
estavam sendo dificultadas sua aprovacdo na gestao Dilma. Estas propostas foram retomadas pelo PMDB,
em documento como os aqui estudados: a Agenda Brasil e o Uma ponte para o futuro. A tarefa ndo cumpri-
da (durante todas as tentativas em 2017 e inicio de 2018), pela correlacdo de forcas na sociedade civil e socie-
dade politica, foi aprovar a contrarreforma da Previdéncia Social.
8 Por exemplo, o Pacto de Gestdo, de 2006, do Ministério da Satude, que dispoe sobre a descentralizacio da
gestdo em Satide, ndo define o Conselhos de Satide com caréter deliberativo, apesar de assim estar previsto
na legislacdo do SUS: Lei 8.142/1990.

37

Argum., Vitoéria, v. 10, n. 1, p. 33-50, jan./abr. 2018.



May Jane de Oliveira TEIXEIRA

Acrescentamos apenas que na verdade, continuamos com o neo(colonialismo), (FERNAN-
DES, 1986) pois a época da exportagdo de matéria-prima foi ultrapassada enquanto discurso
e agora temos a substitui¢do/sofisticacdo para o inglés, as commodities (acentua a coloniza-
¢do) revelando a subalternidade, elemento historicamente estrutural, hoje com predomi-
nancia do capitalismo financeirizado que da a dire¢do a vida publica, por meio de seus re-
presentantes nacionais.

Para Antunes (2016)? este é um governo terceirizado, representante dos interesses internaci-
onais, sem projeto para o pais, contratado para atender os patrées: o império. Para materiali-
zar este projeto ultraneoliberal entre 2015-2016, os trés documentos apresentados pelo
PMDB sdo emblematicos, visto que apontam a “[...] aceleracdo e intensificacio de medidas
que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configurando uma nova fase de con-
trarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores” (BRAVO; PELAEZ; PI-
NHEIRO, 2018, p. 12). Este Estado limita-se entdo a ser um agente repassador/facilitador de
verba publica e outras medidas que favorecem o setor privado, melhor dizendo, o capital.

Na esteira do capitalismo dependente, o Brasil intensifica a adesdo a agenda ultrane-
oliberal, por meio de a¢es concretas concertadas entre governos federal e estadu-
ais'®. Como consequéncia, o setor publico se descompromete cada vez mais, total ou
parcialmente, com o atendimento aos direitos e obriga¢cdes constitucionais, explici-
tas na Constituicio Federal de 1988 (FRENTE EM DEFESA DA UER] PUBLICA, 2017,
ndo paginado).

Ao falar sobre o governo Temer queremos apontar os retrocessos para a sociedade brasileira
nos diferentes campos da vida social: do meio-ambiente, com aumento do desmatamento, a
questdo da Amazo6nia, das mineradoras (a maioria de capital e origem transnacional), im-
pondo sua forma de exploragdo das riquezas e intensa exploracdo do trabalho, provocando
acidentes ambientais, destruindo rios e sua populagdo local, o dominio do agronegdcio em
detrimento da agricultura familiar, a ameaca da venda do Aquifero de Guarani, a mercantili-
zacdo da agua, a tentativa de alteracdo da legislagdo do trabalho andlogo ao trabalho escravo,
a politica de Direitos Humanos, dentre inimeras outras, que de forma direta ou indireta,
afetam a satude. E neste periodo que temos um retrocesso ideopolitico aberto, em que o pen-
samento anico quer se impor e o conservadorismo e reacionarismo se reforcam.

A aprovacdo da Lei da Terceirizagdo e da Reforma Trabalhista é emblematica do que esta-
mos tratando aqui. Allan (2016, p. 332) ao abordar sobre estas recentes legislagdes lembra
que havia um Estado brasileiro, em um certo tempo histoérico, onde apesar da burguesia ten-
tar findar com o paradigma do direito do trabalho, ndo conseguiu, posto que a correlacdo de
forcas entre capital e trabalho ndo permitiu. No entanto, no governo de Temer,

A Reforma Trabalhista de hoje significa a auséncia de freios a exploragdo dos traba-
lhadores [...] - o fim do direito do trabalho como conheciamos - PLC 30/2015 - Lei
da Terceirizagdao — com o objetivo de terceirizar todas as atividades de uma empresa,

9 Exposicdo do autor durante participacao no XV Encontro Nacional de Pesquisadores do Servico Social, de
2016.
10 No estado do Rio de Janeiro, para o setor Sadde, o governo de Sérgio Cabral (2007-2014/PMDB) aprovou
a Lei 5164 de 17 de dezembro de 2007, que autoriza instituir as “Fundacées Estatais dos Hospitais Gerais [...]
(mantidas no governo de Luiz Pezdo — 2014-PMDB). E Eduardo Paes (2009-2016/ PMDB), por meio da Lei
5586 de 28 de maio de 2013 — cria a Empresa de Satide do Rio de Janeiro a RIOSAUDE.
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o que induz a precariza¢do das condig¢Ges de trabalho e a potencializagdo dos lucros
do capital (ALLAN, 2016, p. 333).

3 AS CONTRARREFORMAS DA POLITICA DE SAUDE NO GOVERNO TEMER

Como podemos perceber ao longo do texto de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) e de nossas
complementagdes, se o governo Temer instalou-se no poder para responder as demandas
urgentes do capital, os processos de contrarreforma do Estado se aceleram cada vez mais, a
area da Saude é um dos nichos de lucro a ser mais explorado. Lembremos que os usudrios do
SUS sdo em torno de 75% da popula¢do. Portanto, sdo os trabalhadores os mais atingidos,
principalmente quando temos um ministro afirmando que “[...] o pais ndo podera garantir o
acesso universal a saide, como previsto na Constitui¢do Federal de 1988” (COLLUCCI,
2016,). E Inusitado/novo, que um cidaddo ao assumir um cargo publico, nio defenda o sis-
tema publico".

Na verdade, podemos afirmar que as medidas tomadas por Temer, qualquer governo de cu-
nho neoliberal, poderia colocar na mesa. O documento Uma ponte para o Futuro, apresenta-
do em 2015, com as propostas do PMDB para “[...] enfrentar a crise politica e econémica,
destinando-se [...], a preservar a economia e tornar viavel o desenvolvimento” [...] (FUNDA-
CAO ULLYSSES GUIMARAES, 2015), ja revela a luta interna com o governo petista e a inten-
sificacdo da luta nos blocos de poder. Nesse documento estdo postas as contrarreformas da
Previdéncia Social, a redu¢do em investimento nas politicas prioritarias, como Educacdo e a
Saude, exatamente o oposto do caminho para o pais desenvolver. Este documento é ratifica-
do no governo Temer, com medidas (todas) de cunho privatista, com destaque para o fim
das “[...] vinculagdes institucionais, como no caso da Satde e Educacio [...]” (FUNDACAO
ULLYSSES GUIMARAES, 2015), demonstrando como a contrarreforma do Estado mantém o
curso do desmonte da CF/88.

Na contramdo do SUS, o ministro da saude “[...] apresenta a proposta dos denominados Pla-
nos de Satude Populares (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 14). Em documento oficial, a
justificativa para sua cria¢do seria a da “[...] reducdo de cerca de 1,5 milhdes de pessoas que
deixaram de fazer uso de planos privados em 2016, devido a recessdao econdmica e a elevada
taxa de desemprego” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 14). Seria o caso de a institui¢do
governamental procurar aprimorar o sistema publico (SUS), para receber mais esta popula-
¢do e ndo abrir espago para redugdo de danos das empresas de planos de satde™. No entan-
to, em sentido contrario, para solucionar o problema do setor privado, o governo Temer res-
ponde de forma direta as necessidades do mercado de planos de satide para se recomporem

1 Aqui atualizamos a informagdo sobre o apoio financeiro a Ricardo Barros enquanto candidato a deputado
federal pelo Parani. O Grupo Alianca foi vendido para o grupo QUALICORP (que compoe a COALIZACAO
BRASIL SAUDE), elaboradora da Agenda para transformar o sistema de Satide, 2017. Seu proprietario esta
na lista dos homens mais ricos do Brasil, apesar de sua origem modesta, tendo criado o grupo em torno de
1997. Completando, segundo Farias (2016), estudos do IBGE (2016) apontam que “[...] o inico setor que nao
sofreu queda nas vendas em 2015 foi o de artigos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, perfumaria e cosméti-
cos, que cresceu 3%. Quanto as Administradoras de Planos de Satude: a Qualicorp teve lucro de R$ 61,4 mi-
lhdes no dltimo trimestre de 2015, apresentando avango de 224% em relacdo ao mesmo periodo de 2014”
(FARIAS, 2016, ndo paginado, grifo nosso).
12 Segundo Oliveira (2015) do jornal Valor Econémico, com base em estudos de Mario Scheffer (USP) e Ligia
Bahia (UFRJ), a Qualicorp foi a “[...] administradora do segmento de planos de sadde a financiar diretamen-
te, as duas principais campanhas presidenciais da tltima eleicao” (OLIVEIRA, 2015, ndo paginado).
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de suas perdas, pois querem expandir a sua média de 25% de clientela, ainda que estes pa-
guem valores bem menores e s para alguns servigos (produtos, na linguagem mercadologi-
ca) e ainda sem garantia de qualidade total. Trata-se de considerar a Sattde como uma mer-
cadoria. Desse modo, concorda-se com o sentido dado por Antunes (2016), um governo ter-
ceirizado, que segue o que esta posto tanto pelas agéncias financeiras internacionais, quanto
reponde a pressdo do setor privado no pais, ou seja, predomina claramente o Projeto priva-
tista (o projeto burgués).

Lembramos ainda que é no governo Temer foi aprovada a PEC 95/2016, congelando os inves-
timentos publicos por 20 anos. Congela também os saldrios dos atuais servidores e proibe o

concurso publico, atingindo diretamente os jovens profissionais do setor e os 75% usudrios
do SUS.

Seguindo o sentido de seu trabalho, os autores selecionam o documento Travessia Social, de
abril de 2016, mostrando que o PMDB simbolicamente, pensava de acordo com a agenda do
PSDB (MARE/95). No documento, percebe-se a coeréncia politica da macroeconomia, como
a contengdo da inflacdo e a necessidade do ajuste fiscal (sindnimo de retirar mais direitos
dos trabalhadores, cortando nas politicas sociais); fala da necessidade de redugdo da inflacdo
as metas do Banco Central e na volta do equilibrio fiscal, sindnimo de corte nas despesas
publicas. Acrescenta a importancia da transferéncia do fundo publico para o setor privado,
quando apresenta seus objetivos: “[...] identificar oportunidade de colabora¢do com o setor
privado, para desenvolver parcerias publico-privadas com compartilhamento de riscos ope-
racionais e financeiros, para estimular aumentos de produtividade e ganhos de eficiéncia”
(FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2016). Desse modo, ao assumir a retirada do Estado
de seus compromissos constitucionais e a passagem de suas fung¢des para o capital, o docu-

mento Travessia Social registra que “[...] o Estado deve transferir para o setor privado tudo o
que for possivel” (FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2016).

No campo da Saude (SUS), mantém o argumento da ma administragdo, e a saida também: a
énfase no gerencialismo. E por fim, o ultraneoliberalismo se impde com mais veeméncia:
“[...] a necessidade de focalizagdo na parcela que ndo pode pagar planos privados de saude e
o estimulo ao aumento de sua cobertura” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 13). DE fa-
to, estas medidas em sua esséncia ja se encontram nos Cadernos do MARE® (1995). S6 ndo
definiam que a focalizagdo das agées poderia ser mensurada em um percentual (os 40% mais
pobres da popula¢do pobre).

No texto, os autores (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018), problematizam o financiamento
na drea da saude (com dados do IPEA, 2016), apontando a seriedade com que esta questdo
tem que ser tratada, pois a tendéncia é de um maior agravamento do que ja esta extrema-
mente sucateado, precarizado. Se estudiosos ja demonstravam o subfinanciamento histérico
do setor Saude, a medida apresentada no documento Travessia Social, acentuarda mais o ja
subfinanciado SUS, como os autores apontam. Inevitavelmente, isto pode induzir uma parte
da populagdo por necessidade e ndo por opc¢do, a recorrer a planos privados. Consequente-
mente, mantém-se assim, a politica de facilitar a inser¢do nos planos privados e a intenc¢do

130 MARE produziu 18 Cadernos para definir e operacionalizar as contrarreformas do Estado brasileiro e um
especial para a Satiide (TEIXEIRA, 2010b).
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de cobrar os servigos prestados. Podera restar de tal modo, um namero cada vez menor de
brasileiros a utiliza-lo, eliminando entdo a universalidade da ateng¢do, caminhando para a
concretizacdo da inten¢do do ministro atual.

Os autores demonstram em ndmeros, como a contrarreforma na Saude vai se materializan-
do no governo Temer, com reducdo expressiva do orcamento e a revisdo de duas politicas
nacionais centrais: a revisdo da Politica de Atenc¢do Basica (pautada em reunido da ctupula
ministerial) e a de Saude Mental. Acrescenta-se aqui a postura antidemocrdtica ao ndo inse-
rir o Conselho Nacional de Satide (CNS) nos espagos de decisdo sobre as mesmas, denotando
que este governo ndo reconhece tal instdncia como espac¢o de decisdo, como uma ferramenta
que compde uma das diretrizes do SUS (BRASIL, 2006a.). Certamente, sua auséncia se justi-
fica também pela visdo critica que o CNS tem construido e mantido, buscando sua autono-
mia governamental, colocando-se historicamente contra a privatizagdo/mercantilizacdo do
setor (CORREIA, 2009). Trata-se, nesta revisdo, de centrar o debate nas formas de financia-
mento para outros arranjos assistenciais que ndo contemplem equipes multiprofissionais,
com a presenca de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) (FEDERACAO NACIONAL DE
ACS E ACE, 2018). Em 23 de margo de 2018, foi realizada reunido em Brasilia, organizada pe-
la Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho do CNS. O objetivo
deste encontro foi exatamente o de identificar os impactos as rela¢des de trabalho para os
ACS e Agente Comunitario de Combate as Endemias (ACE), apos a publicacdo da Portaria
2436/2017.

Para os estudiosos e para os militantes da Satde, os dados sdo reveladores do desemprego e
desqualificagdo destes profissionais, que esta medida provoca. Em meados de marco 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 de-
missdo em massa também em Sergipe e Espirito Santo (Federagdao Nacional de ACS e de
Combate as Endemias (FENASCE), 2018.

Como Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 16) apontam, o documento Travessia Social, 2016,
denota a configuragdo de uma “[...] politica focalista e restrita as popula¢bes mais vulnera-
veis ou agravos mais comuns, limitando-se a oferta do minimo do minimo”. O referido do-
cumento ousa propor atingir a meta de 40% entre os mais pobres dos ja pobres. Isto significa
que uma grande parcela, cerca de 60% dos pobres serdo excluidos e os setores médios, e os
trabalhadores de diferentes extratos, deverdo recorrer aos planos privados. Esta realidade
reafirma o caminho do desmonte do que ja estava precario, ndo se tratando, pois, de um
ajuste/revisdo, de um futuro incerto, mas a certeza de que o mecanismo montado para alte-
rar a configuragdo do que foi construido é reafirmar a primazia do privado sobre o publico.

Outro item que nos chama a atengdo ¢é a estipulagdo da redug¢do da carga horaria de traba-
lho, que pode chegar a 10 h'4. Sabemos que esta reducdo pode ser deletéria tanto do ponto
de vista do usudrio, 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 Satide [um turno com-

14 Aproxima-se do hoje é imposto na pelas Organizagdes Sociais que administram as unidades de satde da
prefeitura (Clinicas da Familia, por exemplo), no Rio de Janeiro, com deslocamento dos profissionais de
saude de uma unidade para outra, em dias de trabalho diferentes, em bairros diferentes.
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pleto, ou/e dois/trés turnos), com baixos salarios e a possibilidade de dupla/tripla jornada
em diferentes unidades. Certamente, esta reorganizacdo dos servigos na atenc¢do basica serd
deletéria para a qualidade do atendimento, tanto do ponto de vista do usudrio, quanto do
trabalhador da saude. Como ficaria a busca ativa com carga horaria tdo restrita? Como fica-
ria o trabalho minucioso de contato direto com as familias do campo territorial de atuacao,
ou seja, como se daria a preveng¢do e promoc¢do da saide?). Este tempo de trabalho ndo per-
mite 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 aten¢do? (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 atencdo
adequada, provocara tensoes no desempenho das tarefas e possiveis conflitos entre si e com
a comunidade, deteriorando as relacoes de trabalho, trazendo desgaste fisico e emocional
aos mesmos, que por 6bvio, rebatera no usudrio. Acrescentamos a perspectiva de dificuldade
quanto a organizacdo e luta dos profissionais de saude em suas respectivas entidades de
classe (TEIXEIRA, 2014).

A seguir, é importante destacar a revisdo feita na Politica Nacional de Satide Mentals, a qual
vinha em um processo gradativo de avancos e conquistas. A Portaria 3.588/2017 representa a
interrup¢do do mesmo, no contraponto do favorecimento a légica da internacdo hospitalar e
certamente com verba publica (a parceria publico-privada). O questionamento se amplia e
se soma a forma como o Ministério da Satde trata: sem consulta ao CNS e ao Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial, cuja posicdo é explicitamente contraria as altera¢des im-
postas pelo orgao publico. Esta postura antidemocratica aparece como um Estado hoje apar-
tado da sociedade civil, sem dialogo, sem troca e decidindo a partir de seus pares, proprio do
que se denomina como a ideologia ultraneoliberal.

Os autores, baseados em seus estudos e método de andlise, afirmam que o Estado capitalista,
em sua fase contemporanea de financeirizagdo, responde mais as necessidades do capital do
que do trabalho, mostram como este movimento ocorre. No ambito da Satude, o artigo nos
informa que o projeto do capital estd bem articulado e tem o Estado como seu parceiro fiel
para aprovag¢do de suas propostas. Vimos a partir deste artigo, que o Instituto Coalizacdao
Brasil, em entidade criada em 2014, engloba os representantes do setor empresarial, apresen-
ta sugestdes em defesa de seus interesses a serem absorvidas, encampadas, pelo governo fe-
deral. Assim, produz o documento Coalizagdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de satide, recém-divulgado (2017).

15 O movimento social na especialidade da Saide Mental tem uma longa trajetéria de luta, sobretudo no peri-
odo da ditadura militar, de resisténcia e debate posicionando-se contra as interna¢des em manicémios e cor-
relatos, lutando contra a forte presenca do setor privado na area, entre outras lutas especificas. Este movi-
mento acompanhou o movimento da Reforma Psiquiatrica italiana nos anos de 1970/80 e construiu as pro-
postas para o Brasil, incorporadas na elaboragdo do SUS/90. A Politica Nacional de Satide Mental que cria os
CAPs e as demais agOes governamentais que ampliam a cobertura assistencial em ambulatoérios, foram pro-
duto desta luta que se faz presente até a atualidade.
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A composigdo desta entidade é espelho do debate aqui estimulado: sdo os grupos pertencen-
tes ao complexo médico-industrial-financeiro. Sua finalidade maior é alargar a capacidade de
realizacdo do capital, ou seja, acumular mais lucros. Para atingir seus propdsitos, em aparen-
te contradi¢do, os ultrasneoliberais precisam do Estado, tanto para aprovar (no campo do
legislativo e do juridico) suas propostas, quanto para liberar recursos publicos (financiamen-
to a juros baixos/acordados, entre outras facilidades), o que instiga mais a luta de classes,
visto que o movimento social organizado, em defesa do SUS se fard presente. Este é o cena-
rio da luta em alguns momentos latentes ou em outros manifestos, entre os projetos da re-
forma sanitaria e o projeto privatista.

Entretanto, mantemos o entendimento de que o governo Temer, embora com nuances, em
fun¢do das condi¢des sdcio-histdricas, segue a agenda PSDB (Banco Mundial/OCDE), man-
tendo a l6gica do MARE™ (utilizando-se inclusive de algumas legislagdes do mesmo periodo
FHC). Lembramos entdo que as Organizag¢des Sociais (OSs) ja estdo presentes contratando
servidores, administrando as unidades publicas nas diferentes esferas de governo e a EB-
SERH foi implantada nos hospitais universitarios de algumas universidades publicas. A dife-
renga preocupante por nos encontrada no documento “Coalizag¢do Brasil [...]” é por tratar-se
da (re)composi¢do do setor privado da Saude articulado ao setor produtivo (FIESP) paulista-
no inicialmente, na lideranga. Sendo assim, as sugestdes sdo mais ousadas, pois assumida-
mente propdem um sistema de Satide que quer negar a existéncia do SUS e tira-lo de cena
de vez, ainda que se refira a “[...] necessidade de os setores publico e privado precisarem
construir uma rede integrada de cuidados continuos” (FEDERACAO NACIONAL DE ACS E
ACE, 2018, ndo paginado). Um tanto vago, mas ainda considera sua existéncia. No entanto, a
integracdo significa a gestdo estar em maos do setor privado. Curiosamente, a entidade reud-
ne-se e lancga sua tese em espaco de uma Universidade publica®.

Algumas questdes do documento “Coalizdo Brasil [...] nos chamaram a atengdo, embora
consideremos suas propostas contraditérias, quando se referem a um fortalecimento da
atengdo primadria, por exemplo. Como seria este fortalecimento, se o governo Temer, com
sua mais recente portaria, desmontou este nivel de aten¢do? Como ampliariam o acesso ao
medicamento, de acordo com a proposta, se o governo Temer reduziu o nimero de farma-
cias populares? Lembramos que, ndo obstante estes documentos e propostas apresentarem-
se com o discurso do novo, foram os governos militares que abriram este espago de poder ao
capital na area da Saude, o qual cresceu, considerando a economia financeirizada hoje e a
direcdo politica que o pais teve ao longo dos governos pdés redemocratiza¢do. A questdo per-
tinente que mais caracteriza o avanco do setor privado é a extensdo de seus espacos de do-
minio também no aparelho de Estado.

Nesta dire¢do, destacamos a proposta de alteragdo quanto a composi¢do, espago territorial e
fungdo dos Conselhos de Saude. Os novos componentes serdo “[...] especialistas e ligados ao
gabinete dos prefeitos [...]” (COALIZAO SAUDE BRASIL, 2017), e em ambito nacional, seria
um Conselho Executivo, também composto por especialistas, com poder decisorio (grifo
nosso). Ou seja, elimina a participagdo social (o controle social) prevista no SUS e o Ministé-

16 Seguindo o PDRE/95, a anélise continua sendo a ma gestdo e a forma de enfrentamento seria através do
setor privado, em parceria, tido como novo modelo de governanca.
17 Ainda que a Faculdade de Medicina da USP utiliza-se da parceria ptiblico-privado ha algumas décadas.
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rio da Saude (inclusive o Conselho Nacional de Satde como hoje esta previsto) teria seu po-
der diluido (coerente com o neoliberalismo: sem cidadania).

Se as agdes do governo Temer, representam o retrocesso na Atencdo Basica, na Politica de
Saude Mental entre outras politicas, e em especial no controle social como questdo pétrea
do SUS, ele prepara o terreno para os planos privados darem a cobertura que o setor publico
(SUS) ndo conseguira. Como? Entre uma das propostas facilitadoras seria a alteracdo da le-
gislacdo dos Planos de Saude, criando os modestos Planos Populares. Nao é o acaso que es-
colhe um deputado do PSDB para ser o relator da Comissdo Especial sobre estes Planos de
Saude, é a articulagdo ideoldgica, politico-partiddria que o define. Podemos até ndo saber
exatamente quais serdo as propostas, mas sabemos a quem elas beneficiardo, para quem es-
tdo sendo dirigidas®.

O estudo das propostas de mudangas nos Planos de Satide (dezembro de 2017) advindas da
Camara dos Deputados reforca o entendimento de que o governo Temer escolheu o cami-
nho que privilegia as empresas de planos e seguros de Saude, em detrimento das necessida-
des, possibilidades e direitos da maioria da populagdo brasileira. Propoe alterar o Estatuto
do Idoso, com a permissdo de aumentos para este segmento social, protegido pelo Estado
até o momento, como grande conquista da Politica de Seguridade Social na CF/88, como
igualmente a regulamentacdo dos planos. Estas defini¢oes politicas foram fruto de muita
luta dos movimentos sociais nos campos da Satde e da Assisténcia Social.

Na verdade, ndo podemos nos surpreender, pois Temer da seguimento ao que ndo conseguiu
ser aprovado entre 1994-2002, quando o PT era oposi¢do forte ao neoliberalismo e as lutas
sociais impediram algumas contrarreformas. Também os governos petistas, por seu perfil
inicial no campo democratico-popular evitou conduzir algumas contrarreformas, apesar de
ter conduzido outras, na area da Saude inclusive, como apontado no texto de Bravo et all,
2018 e neste trabalho.

Por conseguinte, resta ao presidente atual, deixar as contrarreformas prontas para o subse-
quente, de qualquer campo ideopolitico que seja,” pretendendo deixar, pois, garantido ao
capital seus superlucros (MANDEL, 1982). Esta deve ser a justificativa para o regime de ur-
géncia. As decisdes sdo politicas (em ano de elei¢des ha pressa). Entretanto, como “tudo que
é solido se desmancha no ar’*... temos um movimento social se fortalecendo e esta disputa
ndo se esgotou e certamente serd intensa.

18 Como complemento, informamos que o atual ministro Ricardo Barros se desincompatibilizou do cargo
para candidatar-se. Em abril de 2018 temos novo ministro da satide no governo Temer: Gilberto Occhio,
presidente da Caixa Economica Federal (desde 2014).
19 Temer sinaliza sua possivel candidatura a presidéncia em 2018.
20 Marx e Engels (2003, pp. 4-5)“Tudo que é sélido se desmancha no ar, tudo que é sagrado era profanado e
as pessoas sao finalmente forcadas a encarar com serenidade sua posicao social e suas relacbes reciprocas”.
Seguindo esta maxima, entendemos que o governo Temer foi obrigado a recuar e retirar a votagio de pauta
no Congresso Nacional, da proposta de alteragdes na Previdéncia Social, em janeiro de 2018. Houve um
grande Ato Publico em Brasilia, com mobilizacdo nacional e o governo respondeu com intensa repressao.
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Consideragoes Finais

Parabenizamos os autores pela iniciativa em trazer a tona o tema, em forma de artigo, ou-
sando enfrentar o desafio de escrever a historia no momento em que ela estd se processan-
do. A concretude das mudancas na politica nacional de saude hoje, atinge a classe trabalha-
dora de forma intensa (a barbdrie) e é preciso acumular for¢as para resistir e reverter este
quadro. O artigo atinge seu objetivo ao mostrar com pertinéncia e clareza, a perspectiva da
contrarreforma do Estado, na politica de saude imposta pelo governo Temer. Um texto-
militante, com for¢a na luta, sem esmorecer, entendendo que a sociedade capitalista é di-
namica e plena de contradicdes.

Como pudemos observar ao longo de nosso trabalho, convergimos nos principais pontos,
apenas levantando algumas questdes/reflexdes, a guisa de contribuir para o debate com o
objetivo maior de construir pontos que permitam avancgar na elaboracdo de taticas mais pro-
ximas da estratégia maior: uma luta em defesa da Saude publica, de qualidade, socialmente
referenciada, combinada com a luta anticapitalista.

Nesta dire¢do, consideramos que informacdo é poder, dessa forma, percebemos que o texto
apresentado pelos autores (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018), contribui tanto para o espa-
¢o académico, quanto para os movimentos sociais, em especial o da Saude, pois o instru-
mentaliza para a luta em defesa da manutencdo da politica de saude constitucional, ainda
que em condig¢bes adversas, como a atual.

Sabe-se que Temer buscou nos poderes do Estado, a legitimidade que ndo teve pelo voto.
Desse modo, para garantir a governabilidade, aliou-se com as bancadas ruralista, evangélica,
industrial, financeira, entre as demais, como ainda contou com parte da midia e o poder ju-
dicidrio, ou seja, com segmentos sociais que representam o atraso social, cultural e econémi-
co no pais. Com um governo baseado na concepcdo ultraneoliberal, a classe trabalhadora
tem o poder Executivo cada vez mais alheio as suas demandas. E para efetivar seu projeto,
este executivo utiliza o aparelho de Estado, inclusive as forgas militares para reprimir o mo-
vimento social organizado.

Assim, o governo Temer segue priorizando o Projeto do capital na sociedade brasileira® e
aqui destacamos a Sadde, ao apresentar suas propostas em articulagdo com os segmentos da
classe dominante, desconsiderando os espacos democraticos constitucionais para o debate e
direc¢do politica (Conselhos e Conferéncias de Satide). Sabemos que, na sociedade capitalista,
tanto a burguesia, quanto os trabalhadores, por meio de suas entidades, se organizam para
apresentar e defender suas propostas que podem ser de manutencdo ou de mudangas. A di-
ferenca principal é que a burguesia tem os poderes do Estado a seu favor, acentuada na fase
de dominio ultraneoliberal.

Como vimos, a privatizagdo das politicas sociais e a politica de saude em particular, ja advém
desde os tempos da ditadura militar, em fluxo continuo, apesar de passar por alguns (breves)

21 Podemos consultar alguns projetos novos e os retomados pelo governo Temer relacionados as areas da
Educacio, Saiade e outras politicas sociais, como: a PEC 287/2016, o PL 6787/2016, PLS 339/2016 e busca
recuperar os PLS 4302/1998, o PLC 30/2015 e seus correlatos (PLS87/2010, PLS300/2015), ndo aprovados
naquelas conjunturas SN-ANDES, 2017.
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momentos de recuo (ou certo controle/interven¢do do Estado). No mundo contemporaneo,
da fase financeirizada do capital, com um governo “terceirizado®*” e de refluxo dos movi-
mentos sociais (com a reestruturagdo produtiva: desemprego, trabalho precario, a terceiriza-
¢do, a retirada de direitos trabalhistas, previdencidrios, a despolitizacdo da sociedade, a cri-
minalizacdo dos movimentos sociais, como também a burocratiza¢do de alguns), ou seja,
entre outras razoes, pelo acirramento das expressdes da questdo social, estas politicas estdo
perdendo suas possibilidades de cumprirem seu papel constitucional.

Para que a Saude fosse, de fato, mais um produto a ser oferecido no mercado, (com a neces-
saria presenca do Estado), tornou-se necessario um representante completo, no ambito do
Estado, que respondesse, sem limites, as demandas dos superlucros. Ele se personifica em
Michel Temer e seus aliados nos diferentes segmentos burgueses no Brasil (e internacional-
mente). A questdo pertinente, que mais caracteriza o avan¢o do setor privado, é a extensdo
de seus espagos de dominio também no aparelho de Estado.

No caminho de aglutinar forgas e avangar com propostas concretas e pressao social em defe-
sa da saude publica, muitos féruns de luta foram criados, em dmbito local e nacional, como
os autores apontam, principalmente apos a segunda metade dos anos de 1990 e apos 0s anos
2000, respondendo e enfrentando a hegemonia neoliberal que se instalou naquele periodo e
consolidou-se com o ultraneoliberalismo em sua fase presente.

Em sentido contrario a esta avassaladora e ameagadora dire¢do, o texto de Bravo, Pelaez e
Pinheiro (2018) desponta com for¢a, entendendo que a sociedade capitalista é dindmica e
que o caminho s6 pode ser o da luta. E que ela seja permanente e unificada. Deste modo,
traz a luz propostas avancadas para esta conjuntura, mas essenciais para manter vivo o hori-
zonte de conquistas e mudangas da realidade social, presentes no PRS.

E ponto pacifico, considerar que a conjuntura dos anos de 1980 é outra e a correlacio de for-
¢as também. Coadunamos ainda com o entendimento de que o texto constitucional/1988 foi
um marco para a classe trabalhadora brasileira, mas tem seus limites: o da correlagdo de for-
¢as na luta de classes. Como tem limites a condugdo da luta institucional®. Nesta diregdo,
entendemos que os movimentos sociais precisam encontrar seus proprios caminhos e um
deles penso que pode ser a urgente “[...] necessidade de politiza¢do da satide com o objetivo
de aprofundar a consciéncia sanitaria” (BERLINGUER apud BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018, p. 19). No entanto, ndo conseguimos perceber um grau de consciéncia em um tnico
setor (sé a Saude), de uma unica politica social, separada das questdes gerais, da questdo

22 Quando afirmamos que a relacdo de subalternidade associada ao grande capital permanece no Estado bra-
sileiro, recomendamos a leitura do recente Relatério do Banco Mundial, onde o mesmo, foi solicitado pelo
governo brasileiro e entre uma de suas analises considera que “[...] o gasto tornou-se cada vez mais engessa-
do pela rigidez constitucional em categorias como folha de pagamento e previdéncia social” [...] [grifo
nossoJ, ou seja, ainda segue a légica do Estado preso a Constituicio Federal/88, onde os salérios a Previdén-
cia Social sdo responsaveis por nossos “gastos” (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 5, grifo nosso) O mesmo docu-
mento segue afirmando que [...] a fonte mais importante da economia fiscal ao longo prazo é a Reforma da
previdéncia e apresenta suas recomendagbes de como e onde deve ser feito (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 12-
13). Mais adiante considera fundamental a “[...] retirada de privilégios de servidores piblicos contratados
antes de 2003 [...] e chama a aten¢do em permanecer o foco nas populagdes mais vulneraveis (BANCO
MUNDIAL, 2017, p. 16).
23 Talvez o erro crucial do PT, caso realmente pretendesse avancar nas conquistas da classe trabalhadora.
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nacional e da internacional. Sinalizando que entendemos ndo ser esta também a percep¢do
dos autores.

Pensamos que se é o modo de producdo capitalista, na sua fase atual de priorizagdo da acu-
mula¢do prioritariamente por meio das finangas, provocando redu¢do de emprego, baixos
salarios (inerente ao seu processo), terceiriza¢do da forca de trabalho, retirada dos direitos e
captura da consciéncia (subjetividade) dos trabalhadores (ALVES, 2011), é contra ele que de-
vemos lutar. Qualquer que seja o governante do momento, neste pais, se a correlagdo de
forgas ndo for mudada (e ndo sera pelo voto), as condi¢des de vida, saude e trabalho da clas-
se trabalhadora se alterardo.

A defesa da Satide com as propostas avangadas apresentadas no artigo, entendemos que de-
ve ser combinada com a luta anticapitalista (enquanto projeto de classe), e em nosso enten-
dimento, as vertentes reformista e a social-democrata (incluindo o projeto democratico-
popular), ndo assimilaram esta concepg¢do.

Seguindo os classicos da teoria social critica, a luta anticapitalista e a construcdo da socieda-
de socialista, passam pela criacdo de um partido revolucionario da classe trabalhadora. Tal-
vez ja seja 0o momento de pensarmos na sua cria¢do. Ai sim, poderemos ter uma politica de
saude ndo mercantilizada e respondendo aos interesses, necessidades e direitos da classe
trabalhadora.
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