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Resumo: O presente artigo analisa a politica de saide nos governos de
Michel Temer e Jair Bolsonaro, de modo a apontar os novos contornos da
contrarreforma que tem sido implementada em ritmo acelerado. Objetiva
identificar as repercussdes das medidas propostas na disputa entre os
projetos de saude de reforma sanitaria, de reforma sanitaria flexibilizada,
o privatista e o do Sistema Unico de Satde (SUS) totalmente submetido
ao mercado, bem como os sujeitos e interesses privilegiados. Foram
estudados documentos que fundamentam a agdo governamental, portarias
governamentais, reportagens de jornais e revistas sobre a politica de saude.
Nos anos 2000, identifica-se o ressurgimento de diversos movimentos
sociais. A mercantilizagdo das politicas sociais, em especial da satide, faz
com que surjam novos mecanismos de luta e resisténcia, entre eles a Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude. Por fim, destacam-se algumas
propostas em defesa da satide como direito.

Palavras-chaves: governo Temer; governo Bolsonaro; politica de satde;
contrarreformas; Frente Nacional contra a Privatizacdo da Satde.

Abstract: This article analyzes health policy in the governments of Michel
Temer and Jair Bolsonaro, in order to point out the new contours of the
counterreform that has been implemented at an accelerated pace. It aims to
identify the repercussions of the proposed measures in the dispute between
health reform health projects, flexibilized sanitary reform, privatist and
the Unified Health System totally submitted to the market, as well as
the privileged subjects and interests. We have studied documents that
support government action, governmental ordinances, newspaper reports
and magazines on health policy. In the 2000s, the resurgence of several
social movements was identified. The commercialization of social policies,
especially of health, causes new mechanisms of struggle and resistance to
arise, among them the National Front against the Privatization of Health.
Finally, some proposals in defense of health as a right are highlighted.
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Resumen: Este articulo analiza la politica de salud en los gobiernos de
Michel Temer y Jair Bolsonaro, con el fin de sefialar los nuevos contornos
de la contrarreforma que se ha implementado a un ritmo acelerado. Su
objetivo es identificar las repercusiones de las medidas propuestas en la
disputa entre proyectos de salud de reforma de salud, reforma sanitaria
flexibilizada, privatista y el Sistema Unico de Salud presentado al mercado,
asi como los sujetos e intereses privilegiados. Hemos estudiado documentos
que respaldan la accién del gobierno, ordenanzas gubernamentales,
informes de periddicos y revistas sobre politicas de salud. En la década
de 2000, se identificé el resurgimiento de varios movimientos sociales.
La comercializacion de politicas sociales, especialmente de salud, hace
que surjan nuevos mecanismos de lucha y resistencia, entre ellos el Frente
Nacional contra la Privatizacion de la Salud. Finalmente, se destacan
algunas propuestas en defensa de la salud como un derecho.

Palabras claves: gobierno Temer; gobierno Bolsonaro; politica de salud,;
contrarreformas; Frente Nacional contra la Privatizaciéon de la Salud.

Introducao

A discussdo sobre a politica de satide nos governos Temer e
Bolsonaro objetiva apontar os novos contornos da contrarreforma
que tem sido implementada no Brasil, em ritmo acelerado. Procura-
se identificar as repercussoes das medidas propostas na disputa entre
os projetos de satide (reforma sanitaria, reforma sanitaria flexibili-
zada, projeto privatista), incluindo o projeto que vem sendo formu-
lado, a partir do governo ilegitimo de Temer, do Sistema Unico de
Sauide (SUS), completamente subordinado ao mercado. Partimos da
compreensdo de que o SUS é fruto das disputas entre projetos anta-
gonicos existentes na sociedade brasileira desde antes da redemo-
cratizacdo e da Constituicao de 1988. Disputas que podem tencionar
a politica de saide no sentido da consolidacao e fortalecimento do
SUS ou na direc¢do oposta. Importa compreender como as propostas e
disputas que se apresentam no atual governo e no seu antecessor tem
fortalecido o projeto privatista e, principalmente, o que caracteriza-
mos como o projeto do SUS submetido totalmente ao mercado.

Com relagdo aos projetos de satide em disputa, tem-se o da
reforma sanitdria, construido a partir de meados dos anos 1970, com
base nas lutas populares e sindicais pelo direito a saude e nos posi-
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cionamentos criticos as limitacdes do modelo médico assistencial
previdenciario, até entdao vigente no Brasil. Para o mesmo, a saude
possui um carater universal, configurando-se como direito social de
responsabilidade do Estado.

O projeto privatista tem sua logica orientada pelas regras de
mercado e pela exploracdo da doenca como fonte de lucros. Na
década de 1990, tem-se como marco a proposta dos chamados “Novos
Modelos de Gestao”, em substituicdo a gestao estatal, que associada
a subvencdes e isengoes fiscais, avanca sobre o fundo publico para a
garantia de acumulacdo de capital.

O terceiro projeto é o da reforma sanitaria flexibilizada, que
adquire contornos proprios em meio as contradicOes inerentes a
implementacdo do SUS, no contexto da reconfiguracao do Estado
brasileiro e progressivo desmonte e subfinanciamento das politi-
cas publicas, atendendo as exigéncias da politica macroeconomica
adotada no pais. A proposicao do SUS possivel é pautada por arranjos
institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profis-
sionais para a adequacdo da politica de satde as exigéncias de um
rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitéaria. Este projeto
se consolida nos governos petistas. (BRAVO, 2013).

As disputas entre esses projetos inscrevem-se no processo de
desenvolvimento do préprio sistema capitalista em sua fase neoliberal,
com diminuicdo de direitos para a classe trabalhadora e participacao
cada vez maior do mercado, em todos os aspectos da vida social.

A partir do governo Temer verifica-se a aceleracdo e a intensifi-
cacdo das politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasi-
leiro. No governo Bolsonaro tem-se o aprofundamento das contrar-
reformas iniciadas no governo anterior, haja vista a proposta central
de reforma da previdéncia® apresentada ao Congresso Nacional, em

5 A proposta de Reforma da Previdéncia é pior que a do governo anterior. O texto da
PEC prevé a obrigatoriedade de idade minima de 65 anos para homens e 62 para mulheres
se aposentarem. Prevé, ainda, que quem quiser receber 100% do beneficio terd de trabalhar
40 anos e cria um sistema de capitalizacao, havendo mudanca da proposta que antes era
de reparticdo. H4A também a proposta de desconstitucionalizacdo da aposentadoria e
demais medidas, passando a ser por lei complementar, com maior facilidade de passar no
Congresso. A proposicdo, aprovada pelo Congresso, retirou o sistema de capitalizag@o.
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fevereiro de 2019, e as declaracdes de que sera necessario fazer mais
com 0S mesmos recursos, que retira do horizonte um maior aporte
de recursos orcamentarios para as politicas sociais. Pode-se consi-
derar como trés caracteristicas basicas do atual governo: extremo
liberalismo econdmico; temor das mobilizacdes; e desprezo pela
participacdo da maioria, ou seja, pela democracia, com ataques as
instancias de participagdo e controle social.

O presente trabalho esta estruturado em dois itens. O primeiro
tem como foco a conjuntura do governo Temer e a caracterizacdo das
acoes de desmonte na sadde, durante os anos de 2016, 2017 e 2018.
O segundo € voltado para a explicitacao das propostas apresentadas
para a satde no governo Bolsonaro, desde a transicdo até o primeiro
semestre do mandato. Para finalizar, aponta-se o desafio da organi-
zacdo e mobilizagdo popular para resistir a retirada dos direitos e sdao
apresentadas algumas propostas da Frente Nacional Contra a Privati-
zacao da Saude, na defesa da satde.

A politica de saude no governo Temer

Compreendemos que as propostas de contrarreformas imple-
mentadas pelo governo Temer estdo embasadas em alguns docu-
mentos, divulgados em 2015 e 2016, formulados pelo PMDB para o
governo: Agenda Brasil (08/2015); Uma ponte para o futuro (10/2015),
e Travessia social (04/2016).°

No governo Temer, tem-se a aceleracao dos processos de contrar-
reforma e a continuidade do processo de privatizacdao ndo cldssica
na saude, adensados pelo congelamento de recursos or¢camentarios
para as politicas sociais por vinte anos, cortes or¢amentarios na poli-
tica de satide; a proposicao dos chamados planos de satide acessiveis;
propostas de retrocessos na politica de saide mental e de mudancas
na Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB); articulagdo efetiva
com o setor privado por meio da Coalizdo Saude (2017). Em sintese, o
governo Temer repete na satde a sua tatica para o conjunto da gestao,

6 Uma sintese desta discussdo é encontrada no artigo As contrarreformas na politica
de saide do governo Temer. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
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que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleragao
do desmonte das politicas publicas e universais.

O discurso da falaciosa necessidade de redugdo do SUS inau-
gura a gestdo do ministro da Satide Ricardo Barros, que afirma que
0 pais ndo conseguira sustentar os direitos da Constituicao Federal
de 1988 como o acesso universal a satde, e sera preciso repensa-los,
pois ndo havera capacidade financeira para isso. Propde os Planos de
Sauide Populares ou Acessiveis, como um dos pilares da sua gestao.

Sdo apresentadas, de forma sintética, as seguintes propostas para
o Plano de Saude Acessivel: a) Plano Simplificado — cobertura para
atencdo primaria, restrita a consultas nas especialidades previstas no
Conselho Federal de Medicina (CFM) e servicos auxiliares de diag-
nostico e terapias de baixa e média complexidade; b) Plano Ambu-
latorial + hospitalar — cobertura de toda atencdo primaria, atencao
especializada, de média e alta complexidade; c) Plano em Regime
Misto de Pagamento — oferece servico por intermédio de contrapres-
tacdo mensal para cobertura de servicos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva; e, quando necessario, atendi-
mento ambulatorial. (ANSS, 2017).

Com relacao ao financiamento, uma medida drastica do governo
foi o congelamento dos gastos, através da EC 95/2016 (BRASIL,
2016a), cujos impactos para a satide sao enormes. O estudo realizado
pelo Ipea, por meio da Nota Técnica 28, elaborada por Fabiola Vieira
e Rodrigo Benevides (2016), informa que a perda de recursos fede-
rais destinados ao SUS é estimada em R$ 654 bilhoes de reais, em
20 anos, em um cenario conservador (crescimento do PIB de 2% ao
ano). Com estimativa de crescimento maior (3% ao ano), a estimativa
chega a R$ 1 trilhdo. Ou seja, quanto mais a economia brasileira cres-
cer, maior a perda de recursos para a Satde.

Com relacdo a revisao da Politica Nacional de Atencao Basica,
pactuada na Reunido da CIT (Comissao Intergestora Tripartite),
composta por Ministério da Saide, Conselho Nacional dos Secreta-
rios de Saide (Conass) e Conselhos Nacionais dos Secretarios Muni-
cipais de Saide (Conasens), em 31/08/2017, ressalta-se que a mesma
nao foi analisada no Conselho Nacional de Satide e nao foi discutida
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junto a sociedade, restringindo esse debate a uma consulta publica
por meio eletrénico, em curtissimo espaco de tempo.

Apesar do texto afirmar que a Satide da Familia continua como a
estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo da Atencao Basica
no Brasil, o mesmo rompe com sua centralidade e institui formas de
financiamento para outros arranjos assistenciais que ndo contemplem
equipes multiprofissionais com a presenca de agentes comunitarios de
saude (ACS), possibilitando a organizacdo da Atencdo Basica, com
base em principios opostos aqueles norteadores da Atencdo Primaria
a Saude (APS). Estabelece a diferenciacdao entre agdes e servigos de
padrdo essencial que seriam os basicos, e de padrao ampliado, que
seriam os estratégicos, 0 que aponta para o risco da seletividade e
diferenciacdao do acesso da populagdo a atencdo basica. Além disso,
a chamada nova politica de Atencao Basica ndo enfrenta os desafios
historicos de fixacdo dos profissionais, coordenacdo de cuidado e inte-
gracdo com outros servicos e niveis de complexidade, ampliagdo e
melhoria do acesso e da base social, e o subfinanciamento.

Com relagdo a Politica de Saide Mental, tém sido propostas alte-
racoes que ameacam as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais.
Por meio da Portaria 3.588/2017 (BRASIL, 2017c), o governo engen-
drou mudangas na Rede de Atengao Psicossocial (Raps) que apontam
para o fortalecimento das internacdes em hospitais psiquidtricos e
criacdo de leitos em hospitais gerais, e servigcos ambulatoriais, por
meio de ampliagdo de recursos para tais fins. A proposta foi aprovada
pela CIT, em 21 de dezembro de 2017, sem consulta a sociedade.

Outra caracteristica do governo Temer foi a articulacao efetiva
com o setor empresarial de saide. O documento “Coalizdao Saude
Brasil: uma agenda para transformar o sistema de satde”, divulgado
em 2017, elaborado pelo Instituto Coalizdo Brasil, objetiva construir
um novo sistema de satide para o Brasil e defende a tese de que os
setores publico e privado precisam construir uma rede integrada de
cuidados continuos, a qual pressupde maior participacdo da inicia-
tiva privada na gestdo dos servigos. O inicio deste processo data de
2014, primeiramente com a participacdo da Associacao Nacional de
Hospitais Privados, em articulacao com a Federacdao das Industrias
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do Estado de Sao Paulo (Fiesp), e, em julho de 2014, surge o Coali-
zdo Saude.” Avalia-se que o objetivo da criacdo desta articulagdo foi
influenciar nas eleicoes. (MATHIAS, 2016).

Por fim, destaca-se ainda, dentre os ataques a saide, a Medida
Provisoria 839/2018, que estabelece subsidios fiscais de R$ 9,58
bilhdes ao 6leo diesel como forma de por fim a greve dos caminho-
neiros que paralisou o pais no final de maio de 2018. A desoneracao e
consequente abdicacdo do recolhimento de recursos da Contribuigdo
para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), em especial,
trard impacto direto para o financiamento da politica de satide e pres-
tacdo dos servigos, por se tratar de uma das contribuicGes basilares
para o financiamento da Seguridade Social. Além disso, a politica
de satide teve seu orcamento reduzido em R$ 179 milhdes, valor que
seria destinados inicialmente ao programa de fortalecimento do SUS,
responsavel por acdes de melhoria da estrutura e da qualidade dos
servicos de saide. Trata-se de mais uma medida que favorece o capi-
tal, na disputa pelo fundo publico.

A politica de satide no governo Bolsonaro:
balanco dos seis meses iniciais de governo

Para a analise sobre a politica de saude no governo Bolso-
naro busca-se resgatar as propostas explicitadas no programa de
governo, em declaracdes a imprensa, durante a campanha eleitoral,
no periodo de transicao e no decorrer da gestao ministerial nestes
seis meses de governo.

Em série de reportagens, publicada no periodo pré-eleitoral
pela pagina eletronica G1, em que se buscou conhecer os posicio-
namentos dos candidatos presidenciaveis sobre formacdo e descen-
tralizacdo dos médicos, financiamento do SUS, o setor de satde
suplementar e a judicializacdo dentro do SUS, registra-se que a asses-
soria do entdo candidato Jair Bolsonaro ndo atendeu as ligacoes, nao
respondeu e-mail nem disponibilizou um representante para falar

7 As proposigdes sdo debatidas com maior profundidade no artigo As contrarreformas
na politica de satide do governo Temer, de autoria de Bravo, Pelaez e Pinheiro, publicado
na revista Argumentum, v. 10, n. 1, p. 9-23, jan.-abr./2018, jé citado.
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sobre os assuntos. Isso fez com que fossem buscadas informagdes no
Programa de Governo Bolsonaro, intitulado “O caminho da prospe-
ridade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos” (PSL, 2018), que
se mostrou omisso em alguns pontos.

No que se refere as diretrizes que devem orientar as relagdes do
governo com o setor de saide suplementar e a questdo da judicializa-
¢do no SUS, tem-se a proposicao de utilizar toda forca de trabalho da
saude pelo SUS e que todo médico possa atender a qualquer plano de
saude, compartilhando esforcos da area publica com o setor privado,
como forma de garantir acesso e evitar a judicializacdo. (PSL, 2018).

Sobre o financiamento, ndo ha uma mengdo que explicite a
proposicao sobre o tema. Aponta apenas que “o Brasil apresenta
gastos compativeis com a média da OCDE [...]. Mesmo quando se
observa apenas os gastos do setor publico, os nimeros ainda seriam
compativeis com um nivel de bem-estar muito superior ao que vemos
na rede publica” (PSL, 2018, p. 37). No que se refere a relacdo com
o setor privado, sobretudo na liberagdo de subsidios para a satde,
também ndo ha men¢ao no documento. Ha apenas a defesa da priva-
tizacdo em geral, como forma de alcangar a eficiéncia econdmica,
bem-estar, distribuicdo de renda e o equilibrio das contas publicas.

No que tange a proposta para descentralizar a concentragao de
médicos no pais e ter mais atendimento no interior, sao ressaltados
trechos do programa de governo que apontam para a criacdo da
carreira de Médico do Estado para atender as areas remotas e caren-
tes do Brasil. Ja os agentes comunitarios de saude serdo treinados
para ser técnicos de saide preventiva e atuar no controle de doengas
cronicas como diabetes e hipertensao (PSL, 2018). Em sintese, veri-
fica-se grande inconsisténcia e auséncia de aprofundamento sobre a
politica de saide e de propostas a respeito. Ha apenas quatro paginas
dedicadas a satde, nas quais ha uma tinica mencao ao termo SUS.

Passando para a gestdao ministerial, o governo Bolsonaro tem
a frente do Ministério da Saide Luiz Henrique Mandetta, que é
médico, tem relacdes com a Unimed e com as filantrépicas. Filiado
ao DEM (Partido Democratas), foi secretdrio municipal de satide de
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Campo Grande (MS) e deputado federal, por dois mandatos (2010-
2014 e 2015-2018).

Durante cerimonia de transmissao do cargo de ministro da Saude,
o0 novo titular da pasta afirmou que “queremos e vamos cumprir um
desafio constitucional. Satide é um direito de todos e dever do Estado.
N3do tem retrocesso, ndo tem volta da nossa maxima constitucional.
Mas ndo existem verdades absolutas a ndo ser as constitucionais”,
publicado em reportagem do G1 de 02/01/2019. Defendeu o principio
da equidade e enfatizou que este ndo pode ser relativizado em favor
de um conceito de integralidade que inspira a¢Oes judiciais indi-
viduais que desrespeitam os direitos coletivos. Ao mesmo tempo,
disse que deseja “um sistema privado forte” e “solidario”. Afirmou
ainda que o Ministério da Saide tem um orcamento muito grande
e “cada centavo” economizado, ao longo de sua gestdo, ira para a
assisténcia a saide da populacao, tendo como foco a atengado basica.
Informou que estuda a criagdo de um terceiro turno de atendi-
mento nas unidades de satde, para contemplar os trabalhadores que
retornam tarde do trabalho e, por isso, tém dificuldade de acesso.
A proposta foi apresentada na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), de marco de 2019.

Se, por um lado, a afirmacdo de que ndo havera retrocessos na
maxima constitucional do direito de todos e dever do Estado na satde
pode ser avaliada positivamente, a defesa de um setor privado forte
e a ndo proposicdo de mais recursos orcamentarios para o SUS sdo
preocupantes, pois ndo contribuem para o fortalecimento do SUS e
seu componente ptblico e estatal. A primeira afirmagdo o diferen-
cia do ministro Barros, no governo Temer, para o qual o SUS nao
cabia na Constituicdo, mas a defesa de um setor privado forte e a ndo
ampliacao de recursos orcamentarios o aproximam deste.

Outra proposta apresentada foi a revisao da politica de saide
para a populacdo indigena. Afirmou que os indicadores de satde
dos aborigenes estdao muito aquém do que € investido, a exemplo do
gasto elevado com transporte em regides distantes, como a Amazo-
nia, que teria “pouca capilaridade na fiscalizagcdo”. Posteriormente,
em Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, no més de
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janeiro de 2019, propds modificar o subsistema de atencdo a saude
indigena e municipalizar tal politica, o que foi alvo de criticas por
parte de representacdes indigenas. A reunidao da CIT, de fevereiro
de 2019, para amenizar a questdo, anunciou a criacdo de um GT
sobre o tema, com representantes do governo e da sociedade civil.
A Conferéncia de Sadde Indigena, prevista para ser realizada em
maio de 2019, foi adiada para outubro de 2019.

Defendeu ainda a carreira de Estado para médicos; a informa-
tizacdo das informacdes do setor de satde no pais; o fortalecimento
das Santas Casas e um “choque de gestao” nos seis hospitais federais
e nos trés Institutos vinculados ao Ministério da Satide localizados
no Rio de Janeiro (RJ). Os tltimos pontos merecem atencdo, espe-
cialmente se somados as declaracdes que questionam a eficiéncia dos
hospitais publicos em comparagdo com os filantropicos.

O governo apresentou uma proposta de reformulacdo do
Programa Mais Médicos com o discurso de torna-lo “mais técnico
e menos politico”. O ministro da Satde afirmou que planeja enviar,
ainda no primeiro semestre, ao Congresso Nacional, um projeto
de lei para reestruturar o programa.® O que de fato aconteceu foi o
desmonte do mesmo com a saida dos médicos cubanos e os médicos
brasileiros ndo estdo conseguindo permanecer no Programa.

Com relagdo a Politica de Satide Mental, teve destaque a divul-
gacao da Nota Técnica n° 11/2019 da Coordenagdo Geral de Satde
Mental, Alcool e outras Drogas. O documento reacendeu debates e
preocupacoes em torno desta politica, por dois motivos principais: 1.
reduzir a importancia dos Centros de Atengao Psicossocial (Caps) e
fortalecer as “comunidades terapéuticas”, que pouco tém de comuni-
dade e menos ainda de terapéutica, se configurando como espaco de
violagOes de direitos e pouquissimos resultados; 2. liberar a compra
de aparelhos de choque elétrico e fortalecer os manicémios, descon-
siderando o referencial da reforma psiquiatrica e da luta antimani-
comial. Diversas entidades, como Abrasme e Abrasco, verbalizaram

8 Leia mais em: <https:/www.gazetadopovo.com.br/politica/republica/com-o-fim-
da-era-cubana-governo-bolsonaro-quer-dar-sua-cara-ao-mais-medicos-7h2k0866091-
07dbgwz5q4j66£/>.
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ser contrarios ao conteido da Nota Técnica e o Conselho Nacional
de Satde emitiu recomendacdo em defesa da perspectiva antimani-
comial e contra os retrocessos defendidos na Nota, o que contribuiu
para que o documento fosse retirado do ar.’

A politica de saude esteve presente, ainda, em proposta do
Ministro da Economia, Paulo Guedes, de criagdao de um voucher
para saide e educacdo, publicada em reportagem da Folha de S.
Paulo, em janeiro de 2019. O voucher funcionaria como um “vale
saide”, a ser entregue pelos usuarios para empresas privadas, em
troca da prestacdo de servicos basicos nessas areas. Desse modo, o
Estado ficaria desobrigado de ter a estrutura publica para os tipos de
atendimentos comprados no setor privado. A reportagem menciona
que a proposta de voucher é adotada majoritariamente em paises
sem sistemas de satide estruturados e carece de evidéncias cientifi-
cas sobre seu éxito, visto que uma revisao cientifica aponta que tal
instrumento, ainda que aumente a utilizacdao de servicos de saude,
ndo tem impacto comprovado em indicadores de saude e de resul-
tados. Acreditamos que desconsidera os principios sob os quais o
SUS se organiza, especialmente a integralidade e hierarquizagao,
na medida em que desestrutura a organizacao do atendimento por
niveis de atengdo e desconsidera a atencdo basica como porta de
entrada. Além disso, repassa para o setor privado a atribuicdao do
Estado de prestacdo dos servicos e acoes de saude e aumenta o risco
de consultas e exames desnecessarios.

O tema da eficiéncia dos hospitais esta presente na proposta de
Reforma do SUS explicitada no documento do Banco Mundial deno-
minado “Propostas de Reformas do Sistema Unico de Satide Brasi-
leiro”, apresentado na Camara dos Deputados no dia 04 de abril de

9 O debate em torno da Politica de Satide Mental e da Politica de Alcool e Drogas
voltou a cena, em abril de 2019, quando Bolsonaro anunciou o Decreto n° 9761/2019,
que busca estabelecer uma “nova” Politica Nacional de Drogas, que tem como objetivo a
construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas a ser alcancada
por meio da promocdo da abstinéncia e do fortalecimento de Comunidades Terapéuticas,
como locus de cuidado, tratamento e promocdo da sadde, entre outros aspectos. A citada
politica desconsidera a Politica de Redugédo de Danos e o modelo de atengdo em satide que
privilegia servicos substitutivos como os Centros de Atenc¢do Psicossocial, na perspectiva
da reforma psiquiétrica e da satide ptiblica e estatal consubstanciada no SUS.
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2019, em audiéncia publica requerida pelo ex-ministro de Temer,
Ricardo Barros. Uma das premissas do Banco Mundial é de que hd
espaco para o SUS obter melhores resultados com o nivel atual de
gasto publico, como se ndo houvesse necessidade de maior financia-
mento ou de revogacdo da EC 95. Defende a cobertura universal de
saude, em substituicdo ao termo universalidade como principio do
SUS, e deixa nitida, a cada recomendacdo, a concepcao de cobertura
universal como um pacote bésico de servicos e estratégia de foca-
lizacdo, afastando a perspectiva da atencdo basica ampla de acesso
universal. O atual secretario executivo do Ministério da Saude, Jodo
Gabbardo dos Reis, participou da atividade e concordou que os hospi-
tais sob a gestdo de organizacoes sociais (OSs) sdo mais bem geri-
dos que os hospitais sob a administracdao publica. No que concerne a
proposta de “reforma da satide”, afirmou que o documento do Banco
Mundial é um guia para o governo avancar no setor.

Outro ministério, dessa vez o da Justica e Seguranca Publica,
apresentou propostas relacionadas a saide. Em 23 de marco de 2019,
publicou a Portaria n° 263, com o objetivo de avaliar a reducao da
tributacao de cigarros fabricados no Brasil, sob a justificativa de
controle do contrabando. Desloca-se, equivocadamente, o tema da
saude publica para a esfera da seguranca, com interfaces de interes-
ses economicos do setor industrial produtor de tabaco. Consideramos
impensavel reduzir o imposto sobre tabaco, sob risco de incentivar
0 seu uso e, consequentemente, 0 avango do tabagismo e de agravos
a saide da populacdo. E necessario que qualquer proposicio consi-
dere a contribuicdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
para a reducdao do consumo, a Convencao para Controle do Tabaco
e as evidéncias cientificas sobre o tema que apontam o tabagismo
como fator de risco para o desenvolvimento de doengas pulmonares,
cardiovasculares, oncoldgicas, entre outras.

O Ministério da Sadde passou por mudancas na sua estrutura,
sendo criadas duas Secretarias: a de Atencdao Primaria a Sadde e a
de Tecnologia da Informacdo — departamento de satude digital. Esta

10 O Centro de Estudos Brasileiros em Satide (Cebes) explicitou preocupagdo com os
rumos do debate em torno da reforma da saide em matéria intitulada “Mais SUS para os
brasileiros”, disponivel em: <http://cebes.org.br/2019/04/mais-sus-para-os-brasileiros/>.
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ultima, com o objetivo de estimular teleconsultoria, telediagndstico,
tele-educacdo. Foi extinta a Secretaria de Gestdo Estratégica e Parti-
cipativa e suas pautas foram transferidas para um departamento de
gestdo interfederativa vinculado a Secretaria Executiva. Destaca-se
a importancia de acompanhamento e andalises futuras, de modo a
identificar se isso pode vir a significar perda de espaco da partici-
pacdo social. Ja a Secretaria de Atencao a Saude foi reformulada,
priorizando a especializacdo e a criagdo de um Departamento de
Certificacdo e Articulagdo com Hospitais Filantropicos e Privados,
estabelecendo contratualizacdo com o setor privado. Também foi
reestruturado o Departamento de IST (Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis), Aids e Hepatites Virais, que passou a se chamar Departa-
mento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, juntando ao departamento doencas como hanseniase
e tuberculose. Tal juncdo vem sendo criticada por entidades ligadas
a luta no ambito das ISTs, que temem retrocessos ou perda de espago
da estratégia brasileira contra o HIV/Aids, que é referéncia mundial,
e destacam que ndo houve dialogo com os movimentos sociais.

Merece destaque a proposta apresentada pelo presidente Jair
Bolsonaro, na solenidade comemorativa dos 100 dias de governo,
ocorrida em 11 de abril de 2019. Primeiro, o Decreto n° 9.759/2019,
que extingue diversos conselhos e colegiados da administracao
publica federal, estabelecendo novas diretrizes para estes. Em seu
art. 1° define o prazo de 28 de abril deste ano para a extingdo dos
colegiados que tenham sido instituidos por decreto, incluindo aque-
les mencionados em leis nas quais ndo conste a indicacdao de suas
competéncias ou dos membros que a compdem, ato normativo infe-
rior a decreto e ato de outro colegiado. Bolsonaro declarou, nas redes
sociais, que é uma forma de “economia, desburocratizacdo e redu-
¢ao do poder de entidades aparelhadas politicamente, usando nomes
bonitos para impor suas vontades, ignorando a lei e atrapalhando
propositadamente o desenvolvimento do Brasil” conforme repor-
tagem da Folha de S. Paulo. (FERNANDES, 2019) Parece refu-
tar a compreensdo de que tais conselhos e colegiados sdo espacos
politicos de participacdo social e exercicio do poder popular, que
objetivam aproximar a populacao do poder decisério sobre politicas
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sociais e publicas, de modo que as decisdes ndo sejam delegadas
exclusivamente a técnicos e gestores."

No que se refere a participagdo social na atual conjuntura, em
que pesem as medidas regressivas apontadas acima, tem-se avancos
na convocagao e organizacao da 16* Conferéncia Nacional de Satde,
espaco democratico de avaliacdo sobre a situacdo de satide e de propo-
sicdo de diretrizes para a politica nacional de satide. Nesta Confe-
réncia, também denominada de 8* + 8, o tema Democracia e Satde
retoma a perspectiva histérica e a mobilizagdo popular presente na 8*
Conferéncia Nacional de Satide, em cujo relatério final encontram-se
a concepcdo de satide e os principios do sistema de satide que foram
discutidos e em sua maioria aprovados na Constituinte, consubstan-
ciando o SUS inscrito na Constituicao Federal. Este avanco, entre-
tanto, decorre da articulacdo do Conselho Nacional de Satde com
diversos movimentos sociais e de sua autonomia frente ao governo.

Algumas reflexoes: a Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Satide na defesa da satide como direito

Nesta conjuntura de barbarie social e retirada de direitos, perma-
nece como tarefa necessaria e fundamental a defesa da satide ptiblica
e do SUS de carater publico e estatal, por meio da articulacdao e mobi-
lizacdo de movimentos sociais, sindicais e partidos politicos em
féruns e/ou frentes estaduais em defesa do SUS e na Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude. Esta Frente € um importante meca-
nismo de articulagdo dos movimentos contra— hegemonicos na saude.
Tem o carater anticapitalista e suprapartidario, e tem articulado a ela
vinte e trés (23) féruns ou frentes de satde estaduais, além de entida-
des, movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos poli-
ticos e projetos universitarios, que objetivam defender o SUS ptiblico,
estatal, gratuito e para todos, além de lutar contra a privatizacao da
saude e pelos principios da Reforma Sanitaria dos anos 1980.

11 Uma andlise do Decreto pode ser encontrada em Santos e Funcia. Decreto que extin-
gue conselhos federais ndo alcanca Conselho Nacional de Satde. Disponivel em: <http://
www.conjur.com.br/2019-abr-16/opiniao-decreto-9759-nao-alcanca-conselho-nacional-
saude>. Acesso em: 16/04/2019.
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Como sintese das principais propostas defendidas pela Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude ressalta-se:

1

1)

1)

1)

1)

1)

1

Revogacdo imediata das contrarreformas e retrocessos do
governo Temer: Contrarreforma Trabalhista, Terceirizagdo
Irrestrita e EC 95, que congela os investimentos sociais por
vinte anos e, na pratica, destroi a saide e a educagao publi-
cas, patrimonios do povo brasileiro.

Pela estatizacdao completa do sistema de satide com a proi-
bicdo do capital estrangeiro na satde, o fim dos subsidios
publicos aos servicos privados de satide e a revogacao das
leis que instituem e regulamentam as FundacGes Publicas
de Direito Privado, as Organizacoes Sociais, as Oscips, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e
as parcerias publico-privadas.

Defesa da Seguridade Social, possibilitando politicas
sociais que assegurem os direitos relativos a saude, previ-
déncia, assisténcia social, educacao, trabalho e moradia.

Pela ampliacdo imediata do financiamento ptblico do SUS,
em todas as suas areas de atuacdo. Nesta direcdo, tem-se
defendido a utilizacdo de, no minimo 10%, do Produto
Interno Bruto (PIB) para a saude por parte da Unido, além
do cumprimento do gasto de no minimo 12% de arreca-
dacgdo por parte dos estados e de 15% de arrecadagao por
parte dos municipios, garantindo o investimento publico e
financiamento exclusivo da rede publica estatal de servicos.

Revogacdo da Emenda Constitucional 93/2016, que preveé a
extensao da Desvinculacdo das Receitas da Unidao (DRU)
até 2023 e aumenta seu patamar de desvinculacdo para 30%.

Pela revogacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e
pela criacdo da Lei de Responsabilidade Social.

Pela implantacdo do Plano de Carreira Nacional do SUS
para os servidores e servidoras das trés esferas de governo
com isonomia de vencimentos e estabilidade no trabalho,
com base no Regime Juridico Unico (Regime Estatutario)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

e com estratégias para garantir a fixacdao de trabalhadores
em lugares remotos e de dificil acesso e pela realizacdo de
concurso ptiblico pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Pela revogacdo da Portaria 2.436/2017, que regulamenta
a nova proposta de Politica Nacional de Atencdao Basica
(PNAB).

Retirada imediata da PEC 06/2019 da Reforma da Previ-
déncia Social. Nosso povo ndo vai trabalhar até morrer!

Retirada imediata da PEC 29/2015, que altera o art. 5° da
Constituicdo Federal e torna crime de aborto a interrupgao
da gravidez desde a concepgao.

Contra a mercantilizacdo da educacdo e da formacgao
em sadde, com defesa do ensino publico e de qualidade
que garanta formacdo em saude alinhada ao projeto da
Reforma Sanitaria, bem como contra o modelo de educa-
¢ao a distancia na saude;

Pela imediata Auditoria Cidada da Divida Publica, com
suspensdao do pagamento, pela tributacdo das grandes tran-
sacOes financeiras, pela taxacdo das grandes fortunas e
contra a qualquer tipo de rentincia fiscal que comprometa
os investimentos sociais, destinando-se, obrigatoriamente,
parte dos recursos destas medidas as politicas sociais.

Resistir contra todo o processo de mercantilizacdo da vida,

expresso, entre outras, pelas propostas de privatizacao de satide,
educacdo e de bens comuns como a agua e o saneamento.

Artigo submetido em 02/07/2019

Aceito para publicacdo em 12/11/2019



208 SER Social 46 | jan.-jun. 2020

Referencias

ANSS. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Relatério Descritive do GT de
Planos Acessiveis: relatério de consolidacdo das informagdes e contribuigdes ao
Projeto de Plano de Satude Acessivel. Brasilia-DF, 2017. Disponivel em: <http://
www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/vers%c3%83o_final_relatorio_
descritivo_gt_ans_projeto_plano_de_saude_acessivel _final__.pdf>. Acesso em:
20/02/2018.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Oficio n° 60-
GS/SAS. Proposta de Plano de Satide Acessivel. Brasilia-DF, 18/01/2017a.
Disponivel em: <http:/www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Proposta-de-
Plano-de-Saude-Acessivel.pdf>. Acesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.588, de 21 de dezembro de 2017.
Altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e da outras providéncias.
Brasilia (DF), 2017c. Disponivel em: <http:/www.brasilsus.com.br/images/
portarias/dezembro2017/dia22/portaria3588.pdf>. Acesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 1.482, de 4 de agosto de 2016. Institui
Grupo de Trabalho para discutir projeto de Plano de Saiide Acessivel.
Brasilia (DF), 2016b. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2016/prt1482_04_08_2016.htmI> Acesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro
de 2016. Altera o Ato das Disposi¢coes Constitucionais Transitorias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias. Brasilia-DF, 2016a.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/
emc/emc95.htm>. Acesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Presidéncia da Reptiblica. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saiide mental. Brasilia-DF, 2001.
Disponivel em  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.
htm>. Acesso em: 20/02/2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde. Brasilia-DF, 1998.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/leis/L9656.htm>. Acesso
em: 20/02/2018.

BRAVO, M. L. S. Prefécio. In: SILVA, L. B.; RAMOS, A. (Org.). Servico Social,
saude e questdes contemporaneas: reflexdes criticas sobre a pratica profissional.
Campinas: Papel Social, 2013.

BRAVO, M. 1. S.; PELAEZ, E. J.; PINHEIRO, W. N. As contrarreformas na
politica de saide do governo Temer. Argumentum, v. 10, n. 1, p. 9-23, jan.-
abr./2018.



A SAUDE NOS GOVERNOS TEMER E BOLSONARO 209

BRAVO, M. 1.S.; PELAEZ, E. J.; MENEZES, J. S. B. A satide nos governos Temer
e Bolsonaro: o SUS totalmente submetido ao mercado. Anais CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16. Brasilia, 2019.

COALIZAO SAUDE BRASIL. Coalizao Satide Brasil: uma agenda para
transformar o sistema de saude. Sdo Paulo: Coalizdo Satde Brasil, 2017.

FERNANDES, Anais; FERNADES, Talita. Bolsonaro enaltece exting¢ao
de conselhos federais com atuacao da sociedade civil. 14 de abril de 2019.
Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/poder/2019/04/bolsonaro-
enaltece-extincao-de-conselhos-federais-com-atuacao-da-sociedade-civil>.
Acesso em: 16/04/2019.

FUNDAGCAO ULYSSES GUIMARAES. Ponte para o futuro. Brasilia-DF, 2015.
Disponivel em: <https://www.fundacaoulysses.org.br/blog/acervo/>. Acesso em:
20/02/2018.

FUNDA(;AO ULYSSES GUIMARAES. Travessia Social. Brasilia-DF, [2016].
Disponivel em: <https:/www.fundacaoulysses.org.br/blog/acervo/>. Acesso em:
20/02/2018.

MATHIAS, M. Uma segunda alma para o SUS? Entidades criadas por empresarios
da satide abrem caminho para um Sistema Unico totalmente integrado e gerido
pelo setor privado. POLI: saude, educagdo e trabalho, ano 9, n. 48, nov.-dez./
2016.

VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S. Os impactos do novo regime fiscal para
o financiamento do Sistema Unico de Saiide e para a efetivacdo do direito a
saude no Brasil. Brasilia: Ipea, 2016. (Nota Técnica, 28).



