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Introdugao

Situa-se a discussdo sobre saude publica no ambito da politica social, que traz consigo a
centralidade das relagGes sociais de produ¢do no mundo do capital. Dessa forma, serdo realizadas
incursdes sobre a consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), frente ao avango do neoliberalismo
apodsadécadade 1990. Para melhor compreensdo desse cendrio, serdo feitas algumas consideragdes
iniciais sobre a politica social e a intervencdo estatal no contexto da relagdo capital-trabalho.

Entende-se a politica social como resultado de relagdes antagonicas entre capital e trabalho,
que sdo determinadas pela luta de classes, pelo papel do Estado e pelo desenvolvimento das
forgas produtivas. As politicas sociais ndo sdo capazes de superar a desigualdade social do modo
de producdo capitalista, mas geram alteragGes nesse padrdo de desigualdade entre classes e,
dessa maneira, provocam uma redugdo nas distancias entre rendimento e acesso a bens e servigos
(BOSCHETTI, 2016, p. 25).

De acordo com Boschetti (2016, p. 28), o reconhecimento de direitos sociais possibilita
melhoria na condicdo de vida da classe trabalhadora, certa reducdo das desigualdades sociais e
alguma distribuicdo do fundo publico, sem entretanto alterar o padrdo de desenvolvimento das
relagdes sociais, que no capitalismo continua fundado na producdo socializada e apropriacdo
privada dos seus resultados.

[...] A ampliagdo dos direitos trabalhistas e sociais decorrentes
da luta da classe trabalhadora assegurou a esta o acesso a bens
e servigos antes inexistentes, como aposentadorias, seguro
saude, seguro desemprego, educacdo, moradia, transporte. Em
algumas situagOes especificas e temporalmente determinadas
do capitalismo central logrou reduzir a desigualdade de
rendimento e acesso a bens e servigos publicos, sem, contudo,
superar a estrutural concentragdo da propriedade privada
(BOSCHETTI, 2016, p. 48).

Essa caracteristica social do Estado atende a reivindicacdo da classe trabalhadora por direitos
e as necessidades do capital em assegurar acumulagdo e reprodugdo da forca de trabalho. Como
indica Behring (2015, p. 187), a politica social ndo pode ser considerada unicamente pela conquista
da luta de classes, tendo em vista que ela ocupa uma posicdo politica e econémica, por isso, a
necessidade de compreensao histdrica do seu processo de construgdo. Resultante de um processo
de deslocamento do conflito capital-trabalho para a esfera da cidadania e dos direitos sociais, tendo
como foco a atuagdo do Estado.

Faleiros (2000, p. 64-65) afirma que o Estado realiza os interesses gerais do capital.
Contraditoriamente ele se encontra entre as exigéncias do sistema e as pressées das reivindicagdes
dos trabalhadores. Dessa forma, o Estado no capitalismo é:

[...] uma garantia de manutencdo das condi¢bes gerais de
reproducdo do capital e da producdo, isto é, da acumulacdo
capitalista. Ele assume os investimentos ndo rentaveis do
capital, assume os investimentos que demandam recursos
que superam a disponibilidade dos capitalistas, transforma
os recursos publicos em meios de favorecer e estimular o
capital, cria a infraestrutura necessaria para os investimentos
e a circulacdo do capital, estabelece facilidades juridicas e,
sobretudo, gere a moeda e o crédito em favor da acumulagéo
de capital [...] (FALEIROS, 2000, p. 65).

Nas palavras de Behring (2015, p. 54), o Estado assegura os interesses do capital monopolista,
por meio de uma série de intervengGes, que o caracteriza como um comité para administrar os
interesses da burguesia.

Logo a trajetdria da politica social no capitalismo é marcada por avancos e retrocessos, como
evidencia Behring (2015, p. 187). Trata-se de concessdes mais ou menos elasticas, dependendo dos
interesses das classes sociais, de forma que “no periodo de expansao, a margem de negociacdo se
amplia; na ressecdo, ela se restringe. Portanto, os ciclos econdmicos balizam as possibilidades e
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limites da politica social” (BEHRING, 2015, p. 187).

Essa caracteristica da intervengdo estatal e da politica social, no favorecimento para a
reproducdo ampliada do capital, determina a formulagdo e a execugdo das politicas sociais no
Brasil, @ marca os momentos de avangos e retrocessos em relagdo a concretizagao dos direitos
sociais. Partindo dessas consideragdes, este trabalho visa refletir sobre os impactos da atuagdo do
Estado social burgués na consolidagdo da politica de satide no pais.

Como marco legal da criagdo do SUS, a Constituicdo Federal de 1988 representa significativo
avango em relagdo aos direitos sociais e as politicas de protegdo social. Além disso, ela coloca a
salde como integrante do tripé da seguridade social e elenca como diretrizes: descentralizagdo,
atendimento integral e participagdo da comunidade. A funcionar de forma hierarquizada e
regionalizada, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Em 1990 foi sancionada a Lei 8.080/1990 que disp&e sobre a organizagdo e o funcionamento
das ag0es e servigos com finalidade de proteg¢do, promogdo e recuperagdo’ da saude. Essa legislagdo
define como objetivos do SUS: a identificagdo e divulgagdo dos fatores determinantes da saude;
formulagdo da politica de salde que promova os campos econdmico e social; e a assisténcia as
pessoas por meio de agdes assistenciais e preventivas.

Ficam estabelecidos também os principios e as diretrizes, entre eles: universalidade,
integralidade, igualdade da assisténcia, equidade, intersetorialidade, énfase na descentralizagdo,
regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos. Também sdo estabelecidas algumas determinagdes
em relagdo ao funcionamento do SUS: participacdo de forma complementar das institui¢des
privadas; vedada destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvenges a iniciativa privada;
e a participagdo de empresas de capital estrangeiro na assisténcia a saude, com excegdes previstas
em lei.

A totalidade das ages e servigos no ambito do SUS deve ser desenvolvida em um conjunto
de estabelecimentos organizados em rede regionalizada e hierarquizada para cada municipio,
voltado ao atendimento integral da populagdo e inseridos de forma indissociavel no SUS em suas
abrangéncias estadual e nacional (CNS, 1996).

Esse sistema de salde publico é oriundo das reivindicagbes e bandeiras de luta que
ganharam forga no pais durante o periodo de Ditadura militar, em 1964. A reforma sanitaria ganhou
forga e abrangéncia, tendo como componentes as bases universitarias, o movimento estudantil, o
movimento médico e os projetos institucionais (PAIM 2008, p. 35).

Teve marco a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na qual discutiu-se a importancia
do setor de salide como responsabilidade do Estado, componente do seu sistema de protegdo social,
e a compreens3do de saude a partir das condi¢des de desenvolvimento da sociedade interligada
com o conjunto das politicas sociais de: emprego, previdéncia, educagdo, alimentagdo, ambiente,
lazer etc. Portanto, foi defendida a democratizagdo do Estado e a redefinigdo da politica de saude
que assegurasse a universalizagao do direito (PAIM, 2008, p. 107).

Entretanto, como afirma Arouca (1988 apud PAIM, 2008, p. 148), ndo é suficiente a reforma
conquistar espago no texto constitucional, uma vez que, isso sé representa uma conquista se
produzir impacto concreto sobre a salde e ganhar espaco na comunidade, no lar, nas escolas, nas
fabricas, com transformacdes efetivas que contribuam com o bem estar da populagdo e com a
construgdo de uma sociedade mais justa e independente.

O SUS real: avangos na construgao da politica de saude publica
Embora sejam tecidas criticas ao processo de constituicdo da politica de saude publica no
Brasil, ndo se deve desconsiderar as conquistas advindas dessa trajetdria, tendo em vista que o SUS

1 “Protegdo a salide é o campo da saude que trabalha com os riscos de adoecer. As medidas diretas como as
vacinas, os exames preventivos, o uso do flior na dgua etc. Promogdo da Satde, segundo o Glossario do Ministério
da Saude, é ‘o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo... individuos e grupos devem saber identificar
aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente’. Mais comumente, dizemos que
promover a salde é trabalhar nas causas do adoecer, com participagdo efetiva das pessoas como sujeitos e atores
de sua prdépria vida e salde. Recuperagdo da saude é cuidar daqueles que ja estejam doentes ou tenham sido
submetidos a todo e qualquer agravo a satde. E a a¢do mais evidente dos servicos de satide” (CARVALHO, 2013,
p. 11).
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foi parcialmente implementado. No entanto, esse reconhecimento ndo é no sentido de pactuar
com o a descaracterizagdo da politica e o crescente desinvestimento na drea, mas de ressaltar o
seu reflexo positivo para a sociedade, e evidenciar o longo caminho que ainda ha para percorrer na
continuidade da luta em defesa da politica de saude.

Santos (20183, p. 1731) considera que sdo “inquestiondveis” os avangos do SUS em favor das
necessidades da populagdo, a exemplo, a atengdo bésica que pode chegar a 80% de atendimento as
necessidades de salde. O autor destaca a exceléncia dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);
dos Centros Regionais de Saude do Trabalhador (CEREST); dos servicos pré-hospitalares de urgéncia
e emergéncia (SAMU); dos hemocentros; da drea de vigilancia sanitaria; internacionalmente
reconhecida; das especialidades no atendimento a pessoas com deficiéncia e doengas cronicas; do
acesso livre e universal ao tratamento de HIV e, também, do servigo de transplantes, considerado
um dos mais produtivos do mundo.

Lima et al (2018, p. 1) chama atengdo para os avangos conquistados ao longo desses 30
anos de SUS. O autor destaca a cobertura do Programa Salide da Familia, que atingiu mais de
60% da populagdo e que vem contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil e de doengas
cardiovasculares, e a ampliagdo do Programa Nacional de ImunizagGes que aumentou a cobertura
vacinal, principalmente entre criangas e idosos. A politica de saide também tem logrado éxito na
reducdo da prevaléncia de fumantes e na execu¢do de estratégias para controle de epidemias.

Os impactos positivos da politica de saude sdo discutidos por Souza et al (2018, p. 1738),
que acrescenta a iniciativa nacional de fornecimento de medicamentos gratuitos e de forma
universal, tanto por meio da farmacia basica quanto da farmdcia popular. Considerando a transi¢do
demografica da populagdo e os padrdes de saude nas diferentes regides do pais, a autora afirma
que a expansao do SUS nado sé conseguiu reduzir a carga de doengas na populagdo, como também
as desigualdades entre as regides brasileiras.

A ampliagdo do conceito de saude como politica social e econdmica, e a sua abrangéncia
com ac¢des de prevengdo, promogao e recuperagao, sdo visiveis no estudo realizado por Souza et
al (2018, p. 1739-1742), no qual a autora faz uma comparag¢do entre os indicadores de salide em
1990 e em 2015. Nesse periodo, a taxa de mortalidade entre menores de cinco anos diminuiu
em 67,6%; a expectativa de vida aumentou de 67,7 para 74,4 anos; a taxa de mortalidade geral
reduziu em 28,7%; ocorreu redugdo de 40,5% das doengas cardiovasculares; reducao de 29,9% das
doengas respiratdrias cronicas. Também sao observadas quedas nos indices de desnutri¢do infantil,
de mortalidade por doengas transmissiveis, materno-infantil e causas evitaveis de morte.

[...] todas essas mudangas ocorreram em um periodo em
que a redemocratizacdo foi estabelecida no pais, ocorreu
importante crescimento econdmico, estruturaram-se uma
série de politicas de protecgdo social e também é o periodo
em que o SUS emerge e se estabelece como estratégia
definitiva para prover a sociedade brasileira com um sistema
de salde adequado as suas necessidades. Ao lado dos
avangos econOmicos e sociais existem evidéncias de que o
SUS tenha uma parcela de contribuigdo para as mudangas aqui
observadas e em especial para minorar algumas desigualdades
existentes (SOUZA ET AL, 2018, p. 1742-1743).

Viacava et al (2018, 1753) fez um levantamento sobre a oferta de servicos de satde no Brasil
entre os anos de 1981 e 2017, que cresceu de 21.532 estabelecimentos, para 129.544, tanto na
rede publica quanto privada, especialmente a partir de 1990. A salde na década de 1980, que
antecede a criacdo do SUS, é caracterizada pelos servigos de saude previdencidrios, que privilegiava
os trabalhadores contribuintes, em um momento no qual predominavam os servigos privados e
a saude publica universal ainda ndo era reconhecida como responsabilidade do Estado. O grafico
elaborado pelo autor mostra a evolucdo da rede de saude.
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Grafico 1 — Estabelecimentos de saude entre 1981 e 2017

B Posto de Salde, Centro de Saldde, Unidade Basica de Salide, CASF
M Clinica Especializada, Ambulatério Especializado, policlinica, Unidade Mista
M Hospitais
Pronto Atendimento, Pronto Socorro Especializado, Pronto Socorro Geral
Unidade de Sewigo de Apoio de Diagnose e Terapia (SADT)

Fonte: (VIACAVA, 2018, p. 1754)

Observamos um crescimento significativo de estabelecimentos de saude ao longo desses
anos, principalmente na atengado basica. J4 os servicos especializados e o Servigo de Apoio a Diagnose
e Terapia (SADT) comegam a expandir no pais a partir de 2010. Os estudos apresentados também
indicam a predominancia da oferta dos servigcos do SUS na atencao basica e nas a¢des preventivas.
Essa caracteristica na ampliagdo do SUS pode ser considerada como resultado da prevaléncia de
interesses privados no campo da salde, mas esse debate sera retomado mais adiante — Inclusive,
tem-se a hipétese de que a atengado basica é o nivel de aten¢ao do SUS que mais se ampliou com
baixa participacdo do setor privado: porque nao se caracteriza como alta fonte de lucros.

Em relagdo aos recursos humanos, Viacava (2018, p. 1755-1757) aponta o aumento no
numero de médicos, que passa de 111 mil em 1980 para 447 mil em 2017; o nimero de enfermeiros
foi de 90 mil em 2007 para 230 mil em 2017; e os dentistas que de 78 mil alcangaram a marca de
127 mil no mesmo periodo. Destaca-se, ainda, que a implantacao das Equipes de Saude da Familia
e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia ampliou a participacdo de outros profissionais, como
assistentes sociais e psicélogos, por exemplo

Em 1981, os recursos publicos (incluindo os advindos das previdéncias) financiaram
6,3 milhdes de atendimentos de satide. Em 2013 foram mais de 17,6 milhdes de atendimentos
realizados com recursos provenientes do SUS. De 1995 a 2016 o numero de internagdes realizadas
anualmente na rede publica ficou em torno de 11 milhdes (VIACAVA, 2018, p. 1758).

Essa ampliagdo dos recursos materiais e humanos, bem como o aumento na oferta dos
servicos de saude, acontece aliada as transformacgdes demograficas, sociais e econémicas, nas
quais houve aumento da expectativa de vida, e consequente crescimento no numero de idosos.
O crescimento populacional alterou as condi¢bes sociais e econdmicas das familias, aliada ao
desemprego, precarizacdo do trabalho e aumento dos trabalhadores informais, que sao elementos
gue contribuiram para a maior procura pelos servicos de satde publicos. Outro aspecto que coloca
a necessidade de maiores investimentos em salde é a expansao da atencdo basica para a grande
maioria dos municipios brasileiros, como observamos no grafico.

Além desses indicadores sobre a oferta e 0 acesso a politica de saude, podemos destacar a
ampliacdo do SUS mediante aprovacao de regulamentagdes e politicas ao longo dos anos:

Quadro 1 — Conquistas do SUS

Ano Principais avangos obtidos

1988 Reconhecimento da satde como direito universal na Constituicdao da Republica.

1990 Aprovagdo das Leis n2 8.080 e 8.142.

1991 Estruturacdo da rede de atencdo basica em saude com o programa de Agentes
Comunitdrios de Saude.

1992 Aprovacao da Norma operacional basica e do Programa de reorganizagdo dos servigos
de saude.

1993 Descentralizacdo e municipalizacdo dos servigos e extingdo do INAMPS.

1994 Estruturagdo da Saude da familia em equipes multidisciplinares.

1995 Regulamentacdo do Sistema Nacional de Auditoria no SUS.

1996 Distribuicdo de medicamentos aos portadores de HIV/Aids e redefinicio da relagdo

entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

1997 Criagdo do Piso da Atengdo Basica* e Criagdo do Disk Saude.




Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.17 - 2019

1998 Criacdo do SAMU e aprovagdo do Plano Estratégico de Mobilizagdo Comunitaria para
o Combate a Dengue.

1999 Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Politica Nacional dos
Medicamentos Genéricos.

2001 Aprovacao da Lei n2 10.216 — Politica Nacional de Saide Mental.
2002 Publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a salude, que define a regionalizacdo
e a assisténcia a saude e criacdo das Politicas Nacionais da Pessoa com Deficiéncia,

de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.

2004 Criacdo das Politicas Nacionais de Atengdo Integral a Saide da Mulher, de Humanizacao
do SUS e de Saude do Trabalhador; Criacdo dos Programas Brasil Sorridente e farmacia
popular.

2005 Criacdo da Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

2006 Aprovacao dos Pactos pela vida, em defesa do SUS. Publicagdo da Politica de Satde da
Pessoa Idosa.

2007 Criacdo da Politica Nacional sobre o Alcool e da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra.

2009 Langamento da Campanha Nacional de Prevencgdo a Influenza HIN1, Criacdo da Politica
Nacional de Saude do Homem e Inaugura¢do do centro de estudo para producgdo de
células-tronco.

2010 Criagdo da Universidade Aberta do SUS e da Secretaria Especial de Saude Indigena.

2011 Implementagdo da Estratégia Rede Cegonha, aprovacdo do Plano Nacional de
Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Regulamentag¢do do Cartdo
Nacional de Satde e Criagdo do Programa Salde N&do tem Prego, langamento do
Programa Melhor em Casa.

2012 Sancionada a Lei Complementar n2 141/2012 que estabelece os valores minimos a
serem aplicados no SUS por cada ente federativo; publicacdo da Politica Nacional da
Atengdo Basica.

2013 Criacdo do Programa Mais Médicos, instituicdo da Politica Nacional de Educacdo
Popular em Saude e da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar com diretrizes para
a Rede de Atencdo a Saude, Publicacdo da Politica Nacional de Humanizagdo; Fica
estabelecido o atendimento obrigatdrio e integral as pessoas vitimas de violéncia
sexual.

2015 Criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca.

2018 Aprovacdo da Lei 13.714 que assegura o acesso a salde das familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade ou risco social.
Fonte: Adaptado de Brasil/MS (2011)

O quadro ndo abrange os avancos do SUS em sua totalidade, mas elenca muitos aspectos
da implementacdo da politica de salde ao longo das Ultimas trés décadas. Cabe ressaltar que a
existéncia da politica ou dos programas em termos legais ndo garante a existéncia dos servicos na
pratica, no entanto, pode-se mensurar, a partir dessas informacdes, a abrangéncia da politica de
saude no Brasil e o potencial de alcance no atendimento as demandas da populagao.

Por esses e outros aspectos, o SUS é considerado por Rizzotto (2018, p. 1717) como a “maior
politica social que ja existiu no pais” por isso é fundamental fortalecer e levantar bandeiras de luta
em defesa do SUS diante da ofensiva conservadora que a autora denomina de “ultraneoliberal”.

Conforme afirma Matos (2014, p. 27), o SUS vem enfrentando desafios para sua
materializacdo, ainda assim é uma realidade para a populagdo usudria.

A realidade é que ndo somente a seguridade social, mas o
conjunto das politicas sociais regulamentadas na Constituicdo
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Federal foram implantadas no contexto da contrarreforma
do Estado, portanto bem distante do que prop0s o congresso
constituinte e as leis complementares. No entanto, seria um
equivoco afirmar que o SUS ndo foi implementado. Isso se
torna mais visivel quando identificamos os avangos em relagdo
a politica de saude legada pela ditadura militar, bem como
guando observamos que permanecem os limites nos quais o
pensamento reformador ndo conseguiu se fazer real. Assim o
SUS é uma estratégia inconclusa. E uma conquista diante do
que existia antes, mas encontra-se a léguas de distancia do
que propds 0 movimento sanitario (MATOS, 2014, p. 35).

Desde a criagdo, o SUS é alvo de uma série de medidas que o desvirtuam da concepc¢do
original — em particular seus aspectos politicos e econémicos —, que além de impor desafios para
concretizagdo desse sistema de salde, aumentam exponencialmente a participacdo do setor
privado e contribuem para alterar o ponto de vista da populagdo usuaria, principalmente por
intermédio da grande midia que na maioria das vezes posiciona-se contra a satde publica e a favor
da privatizagdo dos servigos.

Contrarreforma pds constituicao federal de 1988: impactos na

consolidagao do SUS

Ap0s a criagdo do SUS, o desafio passou a ser sua implementagdo ou seja, sustentar o projeto
da reforma sanitdria no momento politico e econémico adverso a ampliagdo de direitos sociais.
De acordo com Paim (2008, p. 197) a questdo que se colocava aos gestores era como manter os
interesses cristalizados no sistema de salide ao mesmo tempo em que se mantém os valores de uso
e de troca entre os seres humanos, préprios da ordem social capitalista?

Os padrdes universalistas e redistributivos das politicas sociais foram fortemente tensionados
pela necessidade de extragdo de superlucros, supercapitalizagdo e desprezo burgués em relagdo
aos direitos, que resultou em contengdo de gastos sociais e privatizacdo de setores publicos que
incluem: saude, educacdo e previdéncia, além da prevaléncia da individualidade e do consumismo.
Dessa maneira, a tendéncia é de redugdo de direitos sob o argumento da crise fiscal, na qual a
politica social assume cardter pontual e focalizado (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 156).

Conforme analisa Behring e Boschetti (2009, p. 161), “[...] a salide publica padece da falta
de recursos e [...] hd uma forte tendéncia de restringi-la em um pacote de ‘cesta basica’ para a
populagdo pobre”. Opera-se, dessa forma, uma dupla submissao do trabalho ao capital: a subtracdo
de direitos sociais e a mercantilizacdo desses direitos, que passam a ser mercadoria (BOSCHETTI,
2016, p. 131), por conseguinte, submetendo a cidadania ao consumo.

[...] 0 que esta no coragdo das contrarreformas é a garantia
de reprodugdo ampliada do capital em larga escala, ja que o
desenvolvimento de sistemas privados presta-se largamente
a acumulagdo capitalista [...]. Sdo tendéncias destinadas a
reduzir o aporte do fundo publico na reprodugdo da forga de
trabalho e criar novos nichos de acumulagdo (BOSCHETTI,
2016, p. 132-133).

Os principios norteadores do SUS, e toda a sua base legal de sustentagdo, deveria provocar
mudancas profundas no sentido de promover uma atuacdo estatal coerente e articulada a protec¢do
social, com capacidade de cobertura para as demandas de saude da populagdo. No entanto, a
implementagdo ndo acontece dessa forma. Observa-se a seguir o percurso histérico das medidas
governamentais que resultaram no distanciamento das concepgdes originais do Sistema Unico
de Saude, em que a prevaléncia dos interesses do grande Capital e a subserviéncia do Estado
constituem o principal mote dessa trajetoria.

Ja noinicio no periodo do governo ltamar Franco (1992-1995), o repasse de recursos ao SUS,
pelo Ministério da Previdéncia, sofreu deficit devido a sonegacdes e adiamentos de contribuicdes
por parte dos empresarios. A transferéncia de recursos para a saude cai de USS 8.494 bilhdes em
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1990 para USS 5.413 bilhdes em 1992, periodo em que houve expansio da Assisténcia Médica
Supletiva (AMS), diferenciagdo na compra e venda de servi¢os médicos pelos planos de salde e
pressdo da industria farmacéutica (PAIM, 2008, p. 195-196).

Outro fator que ameacou a credibilidade do SUS, junto aos trabalhadores e a populagdo,
foi 0 uso da saude em barganhas politicas, com loteamento de cargos a grupos partidarios e a
participagdo do setor privado que acontecia por intermédio na contratagdo pelo SUS de profissionais,
hospitais e clinicas para realizagao de procedimentos (PAIM, 2008, p. 195-196).

Conforme afirma Paim (2008, p. 199), o momento foi de reajuste macroeconémico, no
qual se buscou a estabilizagdo através do plano real. Foi também o periodo em que “a salde da
moeda interessava mais que a salde da populagdo”, ao passo que, desde o inicio o SUS vivencia a
insuficiéncia de recursos e a existéncia de um “sistema de saulde paralelo”. Como destaca o autor,
“o préximo governo federal, na melhor das perspectivas, extremamente afinado com a proposta da
reforma sanitdria, ndo conseguira virar de cabeca para baixo o retrato da saude [...]” (EDITORIAL,
1994, p. 3 apud PAIM, 2008, p. 201).

Para Santos (20183, p. 1731), é inegdvel o subfinanciamento federal do SUS, o que acarretou
distor¢dao na sua implementagdo. O autor coloca como fatores centrais na década de 1990: a ndo
consideragdo constitucional dos 30% para o financiamento federal destinado a saude; desvio
indevido dos recursos da saude para outras prioridades do governo; aumento dos subsidios federais
aos planos e seguros privados, por meio de renuncia fiscal para as empresas dos planos de saude;
cofinanciamento de seguros privados aos servidores publicos; ndo ressarcimento das empresas de
planos ao SUS pelos servigos publicos prestados aos seus consumidores.

No governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a politica de saude foi pautada na
direcdo da contrarreforma do estado, portanto, uma continuag¢do do governo anterior. Destaca-se
nesse periodo: o desrespeito as instancias de controle social; a participagdo incipiente da sociedade
no processo de regulamentagdo dos planos privados de saude; criagdo de agéncias, como a de
Saude Complementar (ANS) e de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com autonomia or¢amentdria
e sem concurso publico para ocupagdo de vagas. Hd também a proposta de transferéncia dos
servigos ambulatoriais para organizagGes sociais que seriam contratadas pelo estado, contudo essa
estratégia ndo foi totalmente implementada. (MATOS, 2014, p. 35).

Oajuste macroecondmico e areforma do Estado foram os dois grandes projetos desse governo
que, além da tortuosa implementagdo do SUS, resultou no aprofundamento do desemprego, da
violéncia e na piora nas condigGes de vida e satde. Com isso os seguimentos de trabalhadores com
maior nivel salarial migraram para o seguro-saude, e outras formas de AMS, ao mesmo tempo em
que se deteriorava a saude publica e os demais cidaddos brasileiros enfrentavam o cotidiano das
filas, maus tratos, burocratiza¢do e baixa qualidade dos servigos (PAIM, 2008, p. 205-206).

Ja nesse momento predominavam dois projetos de SUS: o expresso na legislagdo e nas
normativas em vigor, pautado na universalidade e na responsabilidade do Estado; e o SUS para os
pobres, refém de medidas econémicas, clientelismo e burocracia (PAIM, 2008, p. 211).

Em 2002, a eleigdo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva representou a esperanc¢a por
um governo democratico-popular, que se enfrentaria as politicas de ajuste, entretanto, todos os
parametros econdmicos do governo FHC foram mantidos (BRAVO; MENEZES, 2013, p. 20).

Portanto, a perspectiva de uma nova correlagdo de forgas,
a partir das elei¢ces presidenciais, sinalizava para alguma
oportunidade e renovadas esperancas de que o projeto da
Reforma Sanitéria fosse retomada e reinserido, radicalmente,
na agenda das politicas publicas do pais (PAIM, 2008, p. 236).

Apesar de reconhecidos avancos em relacdo aos direitos sociais “continua-se com as
politicas focais em detrimento da Idgica do direito e da seguridade social” (BRAVO; MENEZES, 2013,
p. 20). Ha redugdo de direitos do mundo do trabalho e privatizagdo de recursos publicos, que sdo
ampliados em espacos de acumulacdo capitalista (IDEM, p. 21).

Apesar da ampliacdo dos canais de participacgdo social, 0 que se constata é a auséncia de
politicas para o fortalecimento do sistema descentralizado e participativo. Aatuacdo da sociedade
ficou reduzida a estratégia de governabilidade (BRAVO; MENEZES, 2013, p. 22).

Matos (2014, p. 36), destaca, a manutengdo da naturalizacdo da esfera privada no dmbito
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da saude, com a criagdo das farmacias populares e a criagdo das instituigdes publicas de direito
privado que avangam no setor de salde, por exemplo A expressao mais conhecida dessa proposta
é a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao Ministério da Educagdo
com a fungdo de reestruturar os hospitais universitarios e que possui uma inten¢do notadamente
mercantil.

A analise que se faz apds os dois mandatos do governo Lula
é gue a disputa entre os dois projetos na saude — existentes
nos anos 1990 — continuou. Algumas propostas procuraram
enfatizar a reforma sanitaria, mas ndo houve vontade politica
e financiamento para viabiliza-las. O que se percebe é a
continuidade das politicas focais, a falta de democratizacdo do
acesso, a ndo viabilizacdo da seguridade social e a articulagdo
com o mercado (BRAVO; MENEZES, 2013, p 32-33).

O comprometimento do governo Dilma Roussef (2011-2016), com a manutenc¢do do modelo
econdmico que vinha se perpetuando, demonstra a tendéncia privatista de ndo priorizacao do
social. Uma de suas medidas foi a continuidade do projeto de Desvincula¢do das Receitas da Unido
(DRU), que permite retirar 20% do orcamento da seguridade social para pagar os juros da divida e
manter o superavit primario (BRAVO; MENEZES, 2013, p 23).

Matos (2014, p. 38) ressalta que no governo de Dilma permanecem as contrarreformas
correspondentes as exigéncias neoliberais, inclusive seguindo o rol de orienta¢cdes do Banco Mundial
para paises como o Brasil, que prega o fim da universalidade na politica de saude. Dessa forma,
a naturalizacdo do setor privado no SUS é uma exigéncia do capital — essas medidas contrarias
aos direitos sociais ndo se tratam de desejo particular dos governantes, mas de uma dimensao da
programatica neoliberal — com a qual ndo houve ruptura no governo do Partido dos Trabalhadores
e sim continuidade.

Bravo e Menezes (2013, p. 38) ressaltam ainda que durante o governo Dilma houve
negocia¢Ges com planos privados de assisténcia a salde para expansdo desse mercado, por meio
da reducdo de impostos e novas linhas de financiamento. Essa proposta seria uma forma de
universalizacdo do acesso a saude por meio de planos privados, o que fortalece a universalizacdo
excludente do SUS apenas para os seguimentos mais pobres da populacdo.

O elemento mais marcante para a politica de saide no Governo de Michel Temer (2016-
2018) foi a aprovacdo da Emenda Constitucional n2 95 (PEC 55), que prevé o teto para os gastos
publicos durante 20 anos visando a recuperac¢ao da economia, mas que traz impactos desastrosos
para a consolidacdo do SUS e fortalece o modelo privatista. Aprovada em dezembro de 2016, resulta
em uma série de alteracdes na Constituicdo Federal referentes ao novo regime fiscal que estabelece
limite de gastos para as despesas primarias no ambito da seguridade social.

O congelamento da PEC 55 serd feito sobre um dos valores mais baixos aplicados em saude
nos ultimos anos. Diante do cendrio atual de desfinanciamento na drea, que ja ndo consegue atender
as demandas da populacdo, congelar gastos por 20 anos pode resultar em um subfinanciamento
cronico do qual ndo serd possivel sair. O PIB crescera e as despesas primarias permanecerao
congeladas, isso provocara inviabilizacdo de aumentar os recursos financeiros para despesas com
satde e educacdo. A previsdo é de que ao longo dos 20 anos deixardo de serem empregados RS 434
bilhdes com a saude. O impacto serd maior para o Piso da Atencdo Basica, medicamentos, exames
complexos, cirurgias eletivas e vigilancias sanitaria, epidemioldgica e em satde (CNS, 2016).

Esse cenadrio desestrutura os eixos constitucionais do SUS deixando-o com recursos
insuficientes, o que abre caminho para os servicos privados que deveriam ser complementares.
Portanto, fica evidente que essas medidas contra o SUS ndo sdo isoladas, mas aliadas a perpetuacao
de outro modelo de saude (SANTOS, 20183, p. 1733).

Em sua analise, Viacava (2018, p. 1754) mostra o crescimento do setor de saude privado
principalmente na oferta de servigos especializados, ambulatoriais e SADT.

Grafico 2 — Estabelecimentos privados de saude entre os anos 1981 e 2017
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® Clinica Especializada, Ambulatario Especializado, policlinica, Unidade Mista
B Hospitais
Pronto Atendimento, Pronto Socorro Especializado, Pronto Socorro Geral
LInidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (54DT)

Fonte: VIACAVA, 2018, p. 1754

O autor também identifica uma interdependéncia entre os setores publicos e privados, na
qual o SUS necessita dos servigos particulares para atender a populagdo, ao mesmo tempo em que
a maioria desses estabelecimentos depende dos recursos publicos porque atendem exclusivamente
SUS ou sdo mistos.

Dessa forma, as agGes governamentais ao descaracterizarem o SUS criam ideologicamente a
impossibilidade de materializagdo da politica de saude publica (MATOS, 2014, p. 27):

[...] A saiide como um nicho de mercado, logo como um servico
que deve ser comprado pelos seus usuarios, vem sendo
naturalizada. [...] A condugdo do SUS expressa um resultado
de anos de governo [...] investidos na busca da redugdo do
Estado na garantia dos direitos sociais universais com vistas
a maximizacdo dos lucros, uma estratégia que favorece os
detentores do capital (MATOS, 2014, p. 27-28).

Nesses 30 anos de Sistema Unico de Satide, o processo é de desvio das bases politicas e
conceituais que orientaram a sua criagdo. Isso coloca a consolidacdo do SUS muito distante da sua
ideia original, tanto por meio da ndo concretizacdo de muitos aspectos da politica, quanto pela
retirada ou sucateamento de servicos ja existentes. Isso porque, a conjuntura ndo possibilita uma
ruptura com a privilegiacdo do setor privado e nem com a légica de mercantilizagdo.

A fracdo da classe trabalhadora para a qual o SUS é a Unica forma de assisténcia a saude,
envolve grande parte dos cidaddos, e embora haja divisdo entre quem procura os servigos publicos
ou privados, o sistema ndo tem estrutura suficiente para responder todas as demandas. “[...]
Apesar de o SUS ser responsavel pelo atendimento de 75% da populacdo, o faz com cerca de
46% dos recursos do setor [...]"” (RIZZOTTO, 2018, p. 1717). Resulta que o sistema de saude sai da
universalizagdo para a focalizagdo; e da integralidade para a fragmentagdo da atengao.

Além disso, a atuacdo estatal no SUS predomina nas esferas menos lucrativas — pelas
guais o setor privado ndo tem interesse —, engquanto os servigcos mais rentdveis tornam-se alvos
da privatiza¢do e da terceirizagdo. Temos como consequéncia a ampliacdo das clinicas e hospitais
privados, expansdo dos planos de saude, sucateamento dos hospitais e equipamentos de salde
publicos, reducdo de recursos e uma politica focalizada entre agueles que ndo conseguem pagar
pelos servicos.

Os rumos da politica de satde na conjuntura atual

Os problemas na implementacdo do SUS nessas trés décadas podem ser atribuidos aos
governos que nunca assumiram a saude como prioridade, e também ao posicionamento de
organismos internacionais, como o Banco Mundial, que nunca pactuou com o cardter universal
dessa politica. S3o agentes a favor do capital que ressaltam a desqualificagdo do SUS e a eficacia do
setor privado (RIZZOTTO, 2018, p. 1717).

Organismos financeiros internacionais recomendam reformas no sentido de racionalizacdo
de gastos com a area social e fortalecimento da Idgica privada na oferta dos servigos a populagdo.

A partir da contrarreforma do Estado proposta pelo Banco
Mundial as politicas sociais tendem: a focalizagdo, em que os
gastos sociais sdo dirigidos aos setores de extrema pobreza;
a descentralizagdo da gestdo da esfera federal para estados
e municipios sem a contrapartida de recursos necessarios
a esse processo, e com a participacdo na esfera local de
organizagGes ndo governamentais, filantrdpicas, comunitarias
e de empresas privadas; a privatizagdo, com o deslocamento
de prestagdo de bens e servigos publicos para o setor privado



Humanidades
7 Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.17 - 2019

que é regido pelo mercado (CORREIA, 2007, p. 6).

Em documento publicado pelo Banco Mundial (BM), em novembro de 2017, que analisa a
eficiéncia do gasto publico no Brasil, sdo apresentados os seguintes indicadores:

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante o acesso dos mais
pobres a sadde. No quintil mais pobre, 60% dependem do SUS
para atendimento primario, e mais de 90%, para atendimentos
mais complexos. Mais da metade de todas as despesas publicas
com salde beneficiam os 40% mais pobres da distribuicdo
de renda, e somente 23% cabem aos dois quintis mais ricos.
Todavia, os brasileiros mais ricos beneficiam-se de maneira
desproporcional da dedugdo das despesas com seguros
privados de saude de suas declaragdes de renda (IRPF), o
que constitui um subsidio para as despesas de saude privada.
Somente 11% das isengdes do IRPF beneficiam os 40% mais
pobres da populagdo, e somente 27% beneficiam os 60% mais
pobres. Como resultado, ao considerar as isengGes tributdrias,
0s gastos publicos com saude sdo menos progressivos, pois
33% dos beneficios cabem aos dois quintis mais ricos da
populagdo, e 46%, aos 40% mais pobres (BANCO MUNDIAL,
2017, p. 118).

A partir desses dados, o Banco Mundial (2017, 118-119) estabelece algumas medidas que
podem ser aplicadas para melhorar a prestagdo de servigos aliada a redugdo dos custos:

e Racionalizagdo da rede de prestacdo de servicos, que exigiria a redugdo do numero
de hospitais de pequeno porte. Também seria necessario um modelo de gestdo mais
eficiente, tendo como referéncia a gestdo hospitalar realizada pelas OrganizagGes
Sociais.

e Aumentar a produtividade dos profissionais de salde, por meio da remuneragdao
vinculada a qualidade e ao desempenho; e adotar um processo de produgdo mais
intensivo com profissionais de enfermagem do que com médicos, uma vez que 0s
enfermeiros poderiam realizar atendimentos basicos. Tendo em vista que a remuneragao
dos médicos é relativamente alta, “se os procedimentos mais rotineiros (consulta,
prescricdo de medicamentos e exames) fossem realizados por profissionais de satde de
nivel mais baixo seria possivel melhorar a qualidade e a eficiéncia dos atendimentos”
com custos menores (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 118).

e Reforcar e expandir a cobertura da atencdo primaria a fim de reduzir o nimero de
hospitalizagGes e reduzir gastos. Além disso, seria preciso melhorar a interagdo do SUS
com o setor privado para evitar a duplicidade de servigos e a competi¢do entre ambos.

e Redugdodosgastostributdrios comasaude, que segundo o BM sdo altamente regressivos
— e ndo ha nenhuma justificativa para que o governo pague pelo atendimento de salde
dos grupos mais ricos da populagdo.

Concorda-se que os gastos publicos no Brasil devem ser melhores aplicados, mas na dire¢do
de ampliagdo dos investimentos e dos servigos para melhor atender as demandas da populagdo,
ao contrario da analise realizada no documento, direcionada pela légica de mercado. O Banco ndo
problematiza a desigualdade no acesso a satide com o intuito de pensar meios de fortalecimento da
equidade e da universalidade, ao contrdrio. Essas proposi¢coes também sugerem a redugdo do SUS
para atender apenas os seguimentos mais pobres da populagdo.

A tendéncia das medidas adotadas pelo governo contra a crise atendem as exigéncias dos
organismos internacionais, ndo sé para a politica de salide, mas para outras areas da politica social.
O SUS vivencia um processo de repasse de gestdo para outras modalidades — Empresas publicas,
OrganizagOes Sociais, empresas terceirizadas — mediante transferéncia de recursos publicos, em
que o Estado deixa de executar diretamente os servigos e a privatizagdo ocorre no repasse dos
recursos para outros setores.

Oestado coloca-se, cada vez mais, a servico dos interesses do capital, exigindo o protagonismo
da sociedade civil nas respostas a questdo social, colocando-a “como desdobramento do processo
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de reestruturagdo capitalista e do seu corolario, o neoliberalismo” (CORREIA, 2007, p. 15). A
desresponsabilizagdo do Estado repassa para a sociedade civil, por meio de parcerias e principios de
ajuda mutua, solidarismo e voluntariado, a tarefa de responder as manifestagdes da desigualdade
social (CORREIA, 2007, p. 5).

Essas alteragbes no trato da questdo social, inerentes ao processo de reestruturagdo
do capital, aliadas ao contexto de crise e junto a anunciada escassez de recursos, servem como
justificativa para a retirada de responsabilidades do Estado na drea social e ampliagdo do terceiro
setor — de forma que a resposta a questdo social tende a ser transferida para o ambito imediato e
individual.

Nesse contexto, as politicas sociais sdo acusadas de causar o esvaziamento do fundo publico,
como recursos mal aplicados e sem retorno, sdo vistas como vilds, enquanto a eliminagdo da
intervengao social do Estado e o livre mercado sao propagados como solugdo parcial para a crise
(MONTANO, 2002, p. 54).

Bravo e Correia (2012, p. 130), analisam que na proposta de contrarreforma, a sociedade
é convocada a atuar como parceira do Estado, com a justificativa de necessidade de solugdes
inovadoras. As empresas, sindicatos, familias e grupos comunitarios sdo responsabilizados pelos
custos e pelas solugdes no enfrentamento a questdo social, com a estratégia de que essas parcerias
assumam diretamente os custos da crise.

As organizagdes do terceiro setor? emergem na drea da satde concomitante a reforma do
Estado, a partir da década de 1990, como nova modalidade de gestdo dos servicos de salide e como
incentivo para a produgdo nao lucrativa, por parte da sociedade, de bens e servicos ndo exclusivos
do Estado. Dessa forma, desempenhando fungao social de gestdo e provisdo dos servigos de salde
(MORAIS ET AL, 2018, p. 2).

[...] No caso brasileiro as OrganizagGes Sociais materializariam
a tendéncia crescente da “privatizacdo ativa”, quando o
Estado estimula a formagdo de um mercado interno na salde,
amplia as modalidades de transferéncia do fundo publico
para o setor privado e garante os instrumentos legais para a
operacionalizagdo deste novo modelo, num contexto em que
a logica mercantil vem se tornando o elemento definidor dos
rumos da politica nacional de saude. (MORAIS ET AL, 2018,

p. 3)

Outra tendéncia que ganha forca na atualidade é o posicionamento da grande midia a favor
dos servicos privados. Matos (2014, p. 32) identifica que as representacdes midiaticas apontam
para uma concepgdo desviante do que seja o SUS, por meio da naturalizacdo da privatizacdo e da
terceirizacdo, responsabilizacdo do servidor publico pelos problemas existentes, naturalizagdo da
saude como mercadoria e normalidade da apropriacdo dos interesses privados pelo Estado. Tais
posicionamentos tém logrado éxito junto aos cidadaos, inclusive entre a classe trabalhadora que
depende dos servicos publicos.

Em ambito nacional a grande midia tem sido um ator que
sempre jogou contra o SUS e a favor do setor privado,
contribuindo para formar uma imagem negativa do sistema,
que ao longo do tempo ndo logrou ganhar os coragbes dos
trabalhadores, profissionais e usuarios para sua defesa em
tempos sombrios como os atuais (RIZZOTTO, 2018, p. 1717).

O momento atual é de apreensdo frente ao atual governo federal. Pode-se mensurar
a permanéncia das medidas adotadas até o presente momento e a prevaléncia das estratégias
de fortalecimento do capital em detrimento da ampliagao da cidadania. A principio, o plano de
governo do presidente eleito ndo aborda nenhum aspecto de ampliagdo dos investimentos na
area social, ao contrario, aproxima-se muito das orientagdes do BM. Para a saude a proposta é de

2 As organizagBes sociais sdo regulamentadas pela Lei federal n? 9.637/98, e sdo qualificadas como pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, a assisténcia social, ao
ensino, a pesquisa, a cultura.
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manutengdo dos recursos atuais, fortalecimento da parceria publico-privado e responsabilizagdo
apenas dos servidores na prestacdo de atendimentos que contemplem as demandas da populagdo.

Nesse cendrio, mais que oportuna e necessaria é aretomada e o fortalecimento das bandeiras
de luta da reforma sanitaria. “A defesa dos espagos publicos é fundamental, particularmente
porque estamos longe de termos um SUS publico, com financiamento suficiente e adequado as
suas atribuicdes [...]” (RIZZOTTO, 2018, p. 1717).

Santos (2018b, p. 2044), analisa esses 30 anos como um periodo de perturbagdes da ordem
politica, econémica e social, com escancaradas promiscuidades entre publico e privado e no qual o
capitalismo financeiro e globalizado arrefece os direitos individuais e sociais de quem nem chegou
a vivé-los.

Conforme afirma o autor, é fundamental banir o dilema sadde fiscal x salide das pessoas. A
sociedade ndo pode abdicar do SUS em troca da salde como mercadoria pela qual poucos podem
pagar. “Sem SUS, é barbdrie sanitaria” (SANTOS, 2018b, p. 2049).

O retrato da politica de saude no Brasil revela a (intencional) fragilidade do Estado na
efetivacdo das politicas sociais. As instituigGes, agles e estratégias existentes adotadas pelo SUS
para atender as demandas de salde da populagdo, sdo parte de um projeto muito maior que como
pontua Elias (2004, p. 44), “poderia ser a mais ambiciosa e abrangente politica publica formulada
no pais”.

Consideragoes finais

Prevalece o antagonismo entre a possibilidade de um sistema de sadde universal com
perspectiva de ampliagdo da cidadania e a necessidade de obtengdo de lucros, para a qual o setor
de saude é altamente rentavel. Em suas atribui¢des, o Estado burgués coloca-se a favor do capital e
traz a tona um sistema inacabado, com investimentos insuficientes, focalizado e excludente.

As lutas dos movimentos sociais organizados, nas Ultimas décadas do século passado,
provocaram a ruptura com o modelo previdenciario da satde e resultou na construgdo do SUS. Hoje,
as bandeiras de luta sdo para defesa dessa politica publica, por meio da retomada das capacidades
do Estado em materializar o SUS, construir formas para desmercantilizagdo da saude e reconhecer
a importancia da saude da populagdo acima da necessidade de acumulagdo capitalista.

O projeto da reforma sanitdria ndo é sé um projeto de saude publica, mas sim um projeto
que exige ruptura com a atual forma de organizagdo social, uma vez que preconiza universalidade,
equidade, justica social, ampliagdo da cidadania. Esses valores que norteiam a luta pela salde
mostram-se invidveis na sociedade do capital. Por isso a luta em defesa do SUS é intrinseca a
necessidade de fortalecimento da classe trabalhadora e inserida no confronto entre capital e
trabalho.

A retomada desses enfrentamentos e o fortalecimento de bandeiras de luta contra a
privatizagdo da saude possuem grandes desafios, principalmente quanto a organizagao coletiva e
a consciéncia de classe. Portanto é uma arma que os trabalhadores possuem para tentar frear as
investidas mercantis contra democracia.
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