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DEBATE

Governo Temer e contrarreforma na politica de saude:
a inviabilizacao do SUS

The Temer government and counter-reforms in health policy: making the Unified Health
System (SUS) unviable

Raquel Cavalcante SOARES”
Introducao

ebater a atual fase da contrarreforma do Estado brasileiro é condi¢do urgente para o

desvelamento das necessidades sociais que fundam essa ofensiva contra o conjunto

das conquistas da classe trabalhadora. Faremos este debate a partir de fundamentos
semelhantes aos de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), segundo as categorias da teoria social
critica marxiana, concebendo a unidade dialética entre politica e economia. Assim, ao de-
senvolvermos um esfor¢o analitico para nos apropriarmos do movimento da realidade da
politica de saide brasileira no tempo atual, o faremos evidenciando e reproduzindo no pen-
samento as mediag¢Ges entre o espago da saude e as necessidades do capitalismo contempo-
raneo, particularmente num momento de recrudescimento do autoritarismo do Estado bra-
sileiro, configurado no que convencionou denominar de um golpe institucional (envolven-
do judiciario, parlamento, grande midia e grande empresariado), segundo Jinkings, Doria e
Cleto (2016).

Os interesses do grande capital no Brasil contemporaneo, de acordo com Braz (2017), “[...]
precisavam de um governo genuinamente burgués, capaz de ndo ceder o minimo aos traba-
lhadores, de lhes retirar o pouco que conquistaram” (BRAZ, 2017, p. 87-88). A voracidade das
necessidades capitalistas sobre o fundo publico brasileiro evidenciam a racionalidade destru-
tiva do Capital na atualidade e o que Harvey (2005) denominou, a partir de Marx, de acumu-
lacdo por espoliacdo: para além das formas primitivas de acumula¢do, modos contempora-
neos como a propriedade intelectual sobre os recursos genéticos, a destruigdo e usurpagdo
dos recursos ambientais, a corporativizagdo e privatizagdo de bens publicos, dentre eles, o
direito a saude.

Na atualidade, a populagdo brasileira, particularmente a classe trabalhadora, vem enfren-
tando a maior ofensiva da histoéria deste pais contra o conjunto das conquistas civilizatdrias
de nosso Estado. Tal argumento pode ser evidenciado nas diversificadas e inimeras medidas
tomadas, desde a posse de Michel Temer: autorizagdo para privatizacdo de aquiferos, avango
no processo de privatizacdo da Petrobras, Aprovacdao de Reforma trabalhista, aprovacdo de
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teto de gastos por 20 anos, encaminhamento de projeto de reforma da previdéncia social
draconiano, entre outros. Todas essas proposi¢oes levaram autores a afirmar que o conjunto
de tais medidas ndo configuram simplesmente um programa de ajuste, mas um austericidio.
Segundo Kliass (2017), os integrantes do governo Temer receberam um mandato do finan-
cismo para “[...] concluir o desmonte do Estado Brasileiro [...]” (KLIASS, 2017, ndo paginado),
e para isso faz-se necessario acabar rapidamente com todas as barreiras dos direitos sociais
presentes na Constituicdo. De acordo com Marques e Ugino (2017), a reforma trabalhista e a
proposta de reforma da previdéncia, além do conjunto de medidas de liberaliza¢do do pa-
triménio nacional (como a venda da Eletrobras, entrega da exploracdo do Pré-Sal para ou-
tras empresas que ndo a Petrobrads, antincio da venda da Casa da Moeda) desnudam a neces-
sidade de que o Brasil se integre completamente a ordem capitalista contemporanea sob a
dominancia do capital portador de juros.

Ao longo deste artigo, debateremos os termos desse ajuste austericida e integracdo subordi-
nada do Estado brasileiro a ordem contemporanea, a partir das consideracoes de Bravo, Pe-
laez e Pinheiro (2018), no que se refere a politica de satide, aprofundando algumas questdes
que nos chamaram mais aten¢do, como as particularidades desse processo e como vem se
explicitando a inviabilizagdo do SUS e sua contrarreforma.

1 PARTICULARIDADES DA CONTRARREFORMA NA POLITICA DE SAUDE E O DES-
MONTE DO SUS NO GOVERNO TEMER

Concordamos com Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) ao afirmar que o processo de contrarre-
forma na politica de saiide vem se dando desde os anos 1990, de forma sistemadtica no Brasil
nos governos Fernando Henrique Cardoso (FHC), passando pelos governos do Partido dos
Trabalhadores e até o tempo presente. Porém, mesmo que esse processo seja continuidade
desde entdo, cada governo imprimiu suas particularidades. Até o governo Dilma Roussef,
uma estratégia comum a todos eles era a ndo explicitacdo da contrarreforma na satde, apre-
sentando-se nos governos FHC como necessidade de aperfeicoamento da gestdo, mas ndo se
posicionando abertamente contra os principios do Sistema Unico de Satide (SUS); seja nos
governos do Partido dos Trabalhadores (PT), como uma moderniza¢do da reforma sanitaria,
com a necessidade de introdu¢do de novas formas de gestdo, abrindo ainda mais espago para
o capital da saude dentro e fora do SUS.

Assim, a contrarreforma na politica de saude ndo ocorreu “[...] na forma de um movimento
explicito e amplo. Para burlar as possiveis resisténcias, se constituiu de modo fragmentado,
experimental e se espraiando paulatina e continuadamente no interior do sistema” (SOA-
RES, 2010, p. 56). Tanto nos governos FHC, quanto Lula da Silva e Dilma Roussef, esses ter-
mos ja foram bem debatidos por Costa (2000), Rizzotto (2000), Soares (2010). No governo
Lula da Silva consolida-se uma importante estratégia da contrarreforma na sadde: a refunci-
onalizagdo dos principios do SUS.

Os principios do SUS ndo sdo negados explicitamente, tendo em vista as possibilida-
des de resisténcia. Os principios e fundamentos legais do SUS sdo refuncionalizados,
adquirem conteudos distintos da racionalidade hegemoénica no projeto de reforma
sanitdria, incorporando elementos da nova racionalidade hegemonica [...] (SOARES,
2010, p. 56).
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Diante da necessidade de flexibilixar os principios da reforma sanitdria, acentua-se uma ou-
tra tendéncia da contrarreforma da saude nos governos do PT: a configuragdo de um terceiro
projeto em disputa no dmbito da politica, que denominamos Projeto SUS Possivel.

[...] fragmentos descolados da totalidade do projeto de Reforma Sanitaria sdo recupe-
rados, o que revela ndo s6 as limitacdes dessa incorporacdo no sentido de re-
atualizacdo ou modernizagdo da Reforma Sanitdria - como é apresentada - mas tam-
bém expressa um cardter diverso e, muitas vezes, contrario ao sentido original, como
é 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).

Todavia, com o decurso do golpe e do governo Temer, a contrarreforma do Estado brasileiro
e precisamente da politica de satide entra em uma nova fase de explicitagio do processo.
Ainda em suas declaragdes iniciais, o Ministro da Sauide Ricardo Barros afirma abertamente
a imprensa a necessidade de rever o tamanho do SUS. Tal estratégia é reveladora da dire¢do
das alteracdes impetradas pelo governo Temer e, ao mesmo tempo, do momento do Estado
brasileiro e seus vinculos com o capital nacional e internacional. A ndo preocupac¢do em dis-
simular a ofensiva contra o SUS e a reforma sanitdria expressa, de fato, o aviltamento da cul-
tura crise, conforme a discussdo de Mota (1995), recuperada por Bravo, Pelaez e Pinheiro
(2018).

Mota (2017) afirma que o conjunto dessa ofensiva vem se caracterizando como uma grande
regressdo civilizatoria nos marcos da sociedade brasileira, configurando-se o que Marx de-
nominou de expropriagdo da classe trabalhadora, precisamente sobre os direitos e as politi-
cas sociais. Essa expropria¢do no ambito do direito a saude e da politica de satde atinge seu
apice a partir das alteragdes e proposi¢des discutidas por Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018): a
aprovacdo da Emenda Constitucional 95, que institui o congelamento do teto dos gastos
primarios, impondo sobre o or¢camento da saude uma restricio que pode chegar a 640 bi-
lhdes, segundo estudo do IPEA (VIEIRA; BENEVIDES, 2016); a proposi¢do dos Planos Popu-
lares de Satde que esta em vias de ser regulamentada; a proposi¢ao de alteragdo na lei que
regulamenta os planos de satide no Brasil, a alteracdo na Politica Nacional de Atengdo Basica
em Saude e as alteragdes na politica de saide mental, precisamente na Rede de Atengdo Psi-
cossocial, que retrocede em aspectos fundamentais a reforma psiquidtrica.

De forma pertinente Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) destacam que uma das caracteristicas
do governo Temer € sua “[...] articulagdo efetiva com o setor empresarial de saude” (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 16). De fato, evidencia-se uma profunda instrumentaliza¢do do
Estado brasileiro em favor dos interesses do capital da saude, sem qualquer preocupa¢do em
atender os interesses da classe trabalhadora. O compromisso explicito do governo nessa fase
da contrarreforma da sauide é com as grandes corporagdes economicas privadas da saude,
anunciado desde antes da nomeag¢ao do Ministro:

- 0 entdo deputado federal Ricardo Barros reuniu-se com a elite médica paulista no Hospital

Sirio Libanés, a fim de ter seu nome legitimado por esse grupo;

- ademais, o préprio ministro ndo tinha qualquer experiéncia com a gestdo da politica de

saude, seu contato com o setor era o fato do “[...] seu maior doador individual de campanha

ser Elon Gomes de Almeida, presidente do Grupo Alianga, administradora de beneficios de

saude” (TRUFFI, 2016, ndo paginado). - em diversas declara¢gdes o ministro afirmou o seu
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compromisso com o capital privado da saude ao informar “[...] sou o ministro da saude, ndo
sou o ministro do SUS” (CANCIAN, 2016, ndo paginado).

Assim, expressa-se um completo descompromisso com a satide puiblica segundo os interes-
ses dos trabalhadores e uma indisfar¢ada instrumentalizagdo da gestdo do Ministério da Sa-
ude pelos interesses do capital privado da saude e seus representantes.

Aqui é importante destacar que o mercado privado da saude, particularmente dos planos e
operadoras de saide, perdeu 3,1 milhdes de usudrios nos trés ultimos anos (CASEMIRO,
2018). Dai a necessidade de ampliacdo do mercado via institucionaliza¢do dos planos popu-
lares de saude. Todavia, apesar da queda no niimero de usuarios, o setor, em 2016, registrou
um aumento de receita em 12% e de lucro liquido da ordem de 66%, segundo dados da ANS
(CASEMIRO; CAVALCANTI, 2017). A estratégia das operadoras foi repassar a conta para o
consumidor, principalmente o de contratos coletivos que chegaram a até 40%. Ademais, a
propria ANS estipulou nos dltimos 3 anos (2015-2016-2017) os maiores ajustes desde a sua
criagdo, ficando em torno de 13,55%, bem acima da infla¢do, garantindo maior rentabilidade
para o setor (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, [20187?]).

Uma outra expressao do que podemos denominar de captura e profunda instrumentalizacdao
do espago publico pela logica privada na gestdo Temer é o contexto favoravel ao langamento
do documento Coalizdo Satide Brasil: uma agenda para transformar o sistema de satide, em
2017 (COALIZAO..., 2017). Segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), o grupo Coalizdo Satde
surge em 2014, mas € em 2016, no contexto do golpe institucional, que passa a agregar 24
entidades articuladoras do capital da saude: desde industrias como a Jonhson&Johnson, pas-
sando por entidades de operadoras de planos de satude, industria farmacéutica, associagdo
de hospitais privados, confederagdo dos hospitais e entidades filantropicas. Chama a atengdo
nas proposi¢des do grupo a defesa clara de uma amplia¢do da “[...] participagdo dos presta-
dores privados de assisténcia a saude na defini¢do da politica de saude [...]” (BRAVO; PELA-
EZ; PINHEIRO, 2018, p. 17) e para isso a necessidade da criacao de conselhos de especialistas
“[...] ligados diretamente aos gabinetes dos prefeitos” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.

17).

Na prética, a gestdo do ministro Ricardo Barros trabalhou em sintonia com essas proposi-
¢Oes, pois mantinha contato permanente com setores e entidades privadas da satde, como
se fossem efetivamente conselhos consultivos orientadores da gestdo da politica. Desde sua
reunido inicial no Hospital Sirio Libanés, em Sdo Paulo, o referido Ministro permaneceu ar-
ticulado com essa entidade e segmentos do setor. Saiu, inclusive, dessa reunido com a pro-
posta de criagdo de um grupo no aplicativo What's App “[...] para discutir medidas a serem
tomadas durante seu mandato. O cardiologista Roberto Kalil, o cirurgido Fabio Jatene, o on-
cologista Paulo Hoff, o cirurgido Paulo Chapchap, o infectologista David Uip, do Hospital
Sirio-Libanés, e Claudio Lottenberg, do Hospital Albert Einstein, estavam entre os nomes do
grupo” (LOPES, 2016, ndo paginado). Ademais, comprometeu-se a mensalmente de se reunir
em S3o Paulo com médicos para discutir sua agenda politica (LOPES, 2016).

Assim, para além do profundo aprisionamento da gestdo publica pelos interesses privados, a
gestdo do governo Temer na politica de saiide mostra-se completamente antagénica ao pro-
jeto de Reforma Sanitdria, ferindo de morte seus principios basilares, principalmente trés:
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- a universalidade do acesso a satide: quando imp&e uma restrigdo orgamentaria por 20 anos,
o governo Temer coloca em patamares jamais vistos o subfinanciamento do SUS num mo-
mento de aumento da demanda do sistema; quando abre espago para a regulamentagdo de
planos populares e defende abertamente a desoneragdo do SUS via oneragdo dos usudrios no
consumo de planos privados; ao fazé-lo, segue a risca os fundamentos dos documentos Pon-
te para o Futuro (FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2015) e Travessia Social (FUNDA-
CAO ULLYSSES GUIMARAES, [2016]), como bem apontado por Bravo, Pelaez e Pinheiro
(2018). Em verdade, tais a¢gdes engendrardo um processo de focaliza¢do da politica a niveis
extremos, inviabilizando, por completo, um SUS para todos.

- a publicidade do direito a satde: massifica-se nos argumentos e proposi¢des do Ministério
da Saude a ideia de que todos devem colaborar diante do colapso do financiamento do sis-
tema. Na pratica, a colaboragdo se daria via aquisi¢do de um plano popular ou até mesmo a
compra de um servico de sailde numa clinica popular - como também vem sendo muito vei-
culado na grande midia. Apesar da resisténcia do movimento sanitdrio, a populacdo usudria
do SUS tem se mobilizado pouco em defesa do direito publico a saude, evidenciando que o
contetido de negacdo do direito e reproducdo da ideia de inviabilidade do SUS, vem se colo-
cando na ordem do dia pelos setores privados. Assim, de fato, a destrui¢do da concepgdo do
direito publico a satide chega ao seu apice.

- a participac¢do social: o controle social que, nos governos anteriores, ja havia sofrido duros
golpes num continuo processo de desvaloriza¢do e marginalizagdo em relacdo as grandes
decisdes da politica de saude - como a introdugdo das novas modalidades de gestdo - passa a
ser completamente alijado dos processos decisorios, vé-se o exemplo da aprovacdo da nova
PNAB circunscrita a Comissdo Intergestora Tripartite e sem debate com a sociedade. Con-
comitantemente, uma supervaloriza¢do dos espagos e grupos formados por representantes e
consultores do capital privado da saude, os denominados especialistas. Esquece-se, no en-
tanto, de informar que sdo especialistas em saude privada e mercantilizacdo do direito a sa-
ude.

Vive-se no Brasil um momento crucial da ofensiva capitalista no decurso do golpe instituci-
onal. Tal ofensiva s6 encontra terreno fértil para sua realizacdo mediante a inviabiliza¢do ou
profunda restri¢do das alternativas civilizatorias e democraticas, mesmo sob a ordem capita-
lista. A prisdao do ex-presidente Lula da Silva, assim, constitui-se elemento importante nesse
processo:

O programa do golpe precisa seguir sendo aplicado, porém, por meio de um governo
respaldado pelas urnas [...]. A burguesia ndo sé considera Lula incapaz de aplicar tal
programa nos moldes exigidos por ela, como ndo encontra nenhum candidato confi-
avel capaz de seguramente derrotar o petista nas urnas. Numa era de desagregacdo
social sem precedentes e de contrarreformas pletoricas, a preservacdo do regime do
sufragio universal parece so6 ser possivel, para a burguesia, se o préprio sufragio uni-
versal for maculado ou cassado, e se a eleicio nao for apenas uma contrafacio. E isto
o que explica, fundamentalmente, a condena¢do de Lula e sua prisdo, decretada hoje
pelo juiz Sérgio Moro [...]. O Lula que serd preso nos préximos instantes nao é o Lula
que se afastou de um projeto emancipatorio da classe trabalhadora, mas sim aquele
que se dispde a tentar de novo oferecer trés refeicoes diarias para ela dentro do capi-
talismo (DEMIER, 2018, p. 1).
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Néo é simples coincidéncia que na mesma semana da prisio do ex-presidente, a recém-
criada Federagdo Brasileira de Planos de Saude (FEBRAPLAN) divulgue a organiza¢do do 1°
Férum Brasil, sob o lema: participe do forum que iniciard a construgdo de um novo Sistema
Nacional de Satide. Ademais, de forma concomitante, no dia da referida prisdo, a Revista Ve-
ja publica matéria assinada por Cutait e Medici (2018), intitulada Pela reforma do SUS.

Vimos que o processo de contrarreforma vem se dando desde os anos 1990 e com ele a des-
construcgdo da concep¢ao de direito publico. Mota (1995) afirma que a mediagdo deixa de ser
a cidadania de direito ou o direito publico e passa a ser a cidadania de consumo. No entanto,
tal processo se dava num espaco de disputa acirrado e, sem duvida, que no campo do direito
a saude, com a mobilizagdo do movimento sanitdrio e a historicidade de apropriacdo da
compreensdo da saide como direito publico, havia um tensionamento maior que possibili-
tou barrar uma contrarreforma ainda mais ofensiva em governos anteriores - como foi o
exemplo da tentativa de aprovagdo de projeto de lei que regulamentava as fundagdes estatais
de direito privado, na gestdo Lula da Silva, bem como da audiéncia da operadora de plano de
saude Amil, que se reuniu com a entdo presidente Dilma Roussef, a fim de defender a im-
plementacdo dos planos populares de satide. Em ambos os casos, 0 movimento sanitario
conseguiu barrar o tramite do processo.

De fato, no governo Temer, a defesa explicita de uma reforma do SUS e de sua inviabilidade
nos anuncia que a descontrucdo da concep¢do de direito publico na saide 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 duavida
alguma que a inviabilizagdo e/ou profunda restricdo de alternativas emancipatorias — mesmo
que sob os limites da cidadania burguesa - constitui-se o esteio para o aprofundamento da
espoliacdo de bens e direitos publicos, precisamente o direito a saude.

2 Consideragoes Finais

Estamos assistindo, segundo Mota (2017), a uma regressdo civilizatdria e a expropriagao de
direitos e politicas sociais com o objetivo de atualizar as necessidades de reprodugdo do ca-
pitalismo. A apropriacdo do fundo publico, particularmente do fundo publico da saude, tor-
na-se objeto de desejo dos grandes e pequenos conglomerados econdmicos da satude, inclu-
sive internacionais - desde operadoras de planos de saidde, industria farmacéutica, rede de
farmadcias, rede de hospitais, etc.

O conjunto de proposig¢des e alteracdes na politica de satide do governo Temer configuram a
maior e mais grave ofensiva sofrida pela reforma sanitaria brasileira desde a Constitui¢do de
1988. As medidas discutidas em Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) denunciam o caréter pro-
fundamente regressivo da aprovacdo do teto de gastos por 20 anos, da reformulacdo da
PNAB e desestruturacdo da Estratégia Saude da Familia, dos planos populares de satude, das
alteracoes na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) da Politica de Saude Mental e da propos-
ta de alteragdo na regulamentacdo dos planos de saude.

1 Forma como o entdo Ministro da Fazenda do Governo Temer, Henrique Meireles, se refere as politicas soci-
ais nos governos do PT.
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Ademais, a gestdo do Ministério da Saude vem atuando como fiel representante dos setores
empresariais da sadde, nos seus mais diversos espa¢os, ndo s6 em continua interlocugdo,
mas possibilitando também uma maior articulagdo do capital da satde, com aglutinagdo de
entidades, elaboragdo de documentos, realizacdo de foruns, etc., com a finalidade de influ-
enciar diretamente na condug¢do da politica. Observa-se, assim, uma instrumentalizagdo
contumaz do Estado pelos interesses do capital na area da satude.

Nessa fase da contrarreforma, evidencia-se ndo sé o abandono por completo da concepgio
de reforma sanitaria, mas o abandono do proprio SUS, anunciando-se a sua inviabilidade e a
necessidade de sua reformulagdo.

O SUS, todavia, é um dos maiores patrimonios da classe trabalhadora brasileira, constitui-se
também, espaco de luta e contradicdo, de disputa de projetos. Em tempos de ataques a de-
mocracia e ao direito publico a satide, num contexto de golpe institucional e autoritarismo,
torna-se imprescindivel a organiza¢do e mobilizacdo na defesa do projeto de reforma sanita-
ria, conforme ressaltado por Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018). Assim, devemos nos apropriar
dos fundamentos do projeto de reforma sanitdria e também da sua perspectiva emancipato-
ria na defesa da democratiza¢do da sociedade, do Estado e da politica de satide, sem perder
de vista também o seu contetdo revolucionario.
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