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1. INTRODUCAO

Ao analisar a politica de salide brasileira ao longo dos governos de fim dos anos
1990 e inicio dos anos 2000, embora agbes especificas tenham sido desenvolvi-
das, de forma geral, observa-se que elas estiveram pautadas na concepgdo neo-
liberal, representada por organismos internacionais (FmI, Banco Mundial, oNu),
por meio da construgdo de parametros que buscaram flexibilizar os recursos
publicos, desmontando o Sistema de Seguridade Social e, mais especificamente,
deteriorando a salide pUblica e priorizando o crescimento de planos e seguros

de saude.

Nesses anos, o financiamento do Sistema Unico de Satde (sus) tem adqui-
rido centralidade na analise da politica de satde, que, a partir de uma politica
macroecondmica restritiva voltada para o cumprimento de metas de inflacdo
e de superavit primario, tem se mostrado insuficiente e indefinida, dificultando

a efetivagdo dos principios do sus constitucional? (MENDES; MARQUES, 2012).

Assim, a Politica Nacional de Salde, ao seguir as orientagdes do Banco Mundial,
presentes na area da salide no pafs desde os anos 1980 - (CORREIA, 2007), tem
integrado o modelo de desenvolvimento ao estimular a indUstria nacional por
meio da criagdo de condigGes de expansdo da saude suplementar, da ampliacao

do mercado privado e de diversas parcerias publico-privadas.

2 AConstituicdo Federal Brasileira de 1988 é mais progressista no que se refere a Protegdo Social,
qualificando a salde, a previdéncia e a assisténcia social como politicas de Seguridade Social. A
salde couberam cinco artigos (196 a 200), que a determinam como direito de todos e dever do
Estado e a estabelecem de forma descentralizada, com controle social e a¢es integralizadas,
universalizadas e baseadas no principio de equidade.

Outra inovagao € a incorporagado de uma concepgdo ampliada de salde. Esta passa a ser com-
preendida como 0 acesso a um conjunto de bens e servicos disponiveis na sociedade, produzidos
pela coletividade, mas apropriados privadamente (MATOS, 2014). Neste sentido, a Lei Organica da
Salde (Los, n2 8.080/90) entende que a salde é determinada e condicionada socialmente, por
meio de alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, lazer, acesso
a bens e servigos essenciais, entre outros.



Politicas sociais brasileiras em contextos de crise: desafios contemporaneos

Essa relacdo histérica entre o plblico e o privado, na politica de salde, foi
analisada por Menicucci (2003) em sua tese de doutorado, com o objetivo de
identificar os determinantes histéricos do sistema dual de assisténcia a satde.
Para a autora, as decisGes governamentais a respeito da assisténcia publica
de salide ou ampliagdo da cobertura incentivaram direta e indiretamente o
desenvolvimento do mercado privado de salde, seja no aspecto da prestagdo
dos servicos, seja na gestdo privada da assisténcia, paralelamente a ampliagdo

da cobertura publica.

No caso da produgdo de servicos, a op¢ao do governo pela compra de servigos
privados favoreceu a expansdo desse mercado, que “teve na politica previden-
ciaria a garantia da demanda financiada pelo Estado” (MENICUCCI, 2003, p. 316).
Através de alocagao direta de recursos ou incentivos fiscais, as politicas previden-
ciarias favoreceram a aceleracdo de segmentos empresariais, o surgimento da
medicina de grupo, cooperativas médicas e sistemas de autogestdo relacionados
aempresas que administram planos de salide para seus trabalhadores. Nos anos
1980, houve expansdo da assisténcia privada por meio de planos de salde, o
que significou a institucionalizagdo de diversificadas formas de financiamento,
provisdo e acesso a assisténcia a salde, construindo o padrdo segmentado da

assisténcia no pais, o que se tornou dificil de ser revertido.

Por outro lado, afirma a autora que os efeitos desses processos politicos ndo se
limitam aos interesses empresariais, mas se expressam também no comporta-

mento dos beneficiados na condigdo de usuérios da politica:

Na sua origem, por se vincular a Previdéncia Social, a assisténcia a salide
de carater pablico reproduziu as diferenciages registradas entre as dife-
rentes instituices previdenciarias, sendo uma expresséo da cidadania
regulada, que caracterizou a constituicdo dos direitos sociais no Brasil.
A unificagdo dessas instituicdes na década de 60, com a consequente
equalizagdo dos beneficios e servicos, foi acompanhada da recriagdo de
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novas formas de segmentacdo, desta vez a partir de categorias privile-
giadas de trabalhadores em formas privadas de assisténcia a partir das
decisOes governamentais voltadas para ampliacdo da cobertura sob a
forma de convénios da Previdéncia Social com empresas. Essas duas
formas de segmentacdo de clientelas, com a correspondente armagéo
institucional para garantir a cobertura de segmentos de trabalhadores,
ndo favoreceu a constituicdo de uma identidade coletiva e de valores
solidaristas entre o publico-alvo da politica, capaz de articular uma
demanda universalista. Ao contrario, propiciou a particularizagdo
das demandas de salde e a construgdo de identidades corporativas
(MENICUCCI, 2003, p. 317).

Esse processo acaba se refletindo naimplantacdo da reforma politica nos anos
1990, que efetivamente ndo contava com o apoio de setores mais mobilizados
dos trabalhadores, visto que sua inclusdo em formas privadas de assisténcia a
saulde, por meio do contrato de trabalho, dara sustentacdo e, implicitamente,
vetara a universalizacdo da assisténcia publica. Isso reforcou a perspectiva de que
a0 sus cabe a cobertura da populagdo mais pobre e em condi¢des desfavoraveis

de inser¢do no mercado de trabalho (MENICUCCI, 2003).

Além disso, a convivéncia entre essas duas modalidades de assisténcia a satde,
articulada a precariedade dos servicos pUblicos, cooperou para construgdo
de imagens negativas sobre a assisténcia a salde publica, colaborando para
a preferéncia pela privada, tendendo-se a uma naturalizagdo das escolhas do
passado e contribuindo para a falta de suporte politico a assisténcia publica

(MENICUCCI, 2003).

Assinaladas essas indicacOes preliminares, torna-se importante analisar como
esse processo vai se desenvolver ao longo dos anos 1990 e 2000. Sendo assim,
a proposta deste capitulo consiste em avaliar as atuais tendéncias da politica de
salide brasileira por meio da investigagdo a respeito das implicagdes do “neoli-
beralismo do século xx1” (MORAES, 2016) sobre essa politica. Para tanto, o estudo

esta pautado no método fundamentado na obra de Marx e, metodologicamente,
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recorre a pesquisa bibliogréfica a partir da identificacdo, localizagdo, compilagdo

e fichamento de materiais pautados no descritor “politica de satde”.

2. A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA NOS
ANOS 1990 E NA ENTRADA DO NOVO SECULO

A partir dos anos 1990, o Brasil adota efetivamente as propostas do Banco
Mundial como referéncia para a area da satide. Um dos documentos que sinte-
tizam um conjunto de propostas data de 1991 e se intitula “Brasil: novo desafio
a salde do adulto”. Esse documento rebate os avangos formais da Reforma
Sanitéria, contemplados na Constituicdo e nas leis especificas da drea da saude.
ContrapBe-se a universalidade do acesso e indica que os programas de satde

publica devem ser orientados para os pobres.

Assim, as seguintes estratégias tém sido utilizadas pelos governos brasileiros
desde 0s anos 1990: a desvaloriza¢do da gestdo publica tradicional; a redugdo
de recursos para a area da salde, reforcando o projeto conservador e reciclando
o modelo privatista; a centralizagdo na compra por servicos de satide, descredi-
tando o movimento de Reforma Sanitaria e distorcendo os principios e diretrizes

do sus.

Essas agles, que se iniciam no governo Collor (1990-1992), tém sido associadas
a corrupgdo, incompeténcia politico-administrativa, encontros de bastidores
e negociagOes pouco transparentes (PAIM, 2008), determinando, durante seu
mandato, o aumento da miséria e desigualdade social e contribuindo para o

recrudescimento de velhas epidemias e o surgimento de tantas outras.

Ao longo do governo de Itamar Franco (1992-1994), foi possivel identificar avancos

na tentativa de retomar a doutrina original do sus. Tais avancos sao resultado
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da ocupagdo de lugares, em instancias decisivas do Estado, por parte de aliados
do movimento de Reforma Sanitéria e da prépria defesa do sus constitucional,

pronunciada por esse presidente.

Assim, esse periodo é marcado pela extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a interlocu¢do com os movimentos
sociais, a discussdo a respeito da reforma psiquiatrica e de medicamentos
genéricos, a criacdo do Programa Saude da Familia, a regulagdo do sistema de
assisténcia médica suplementar e a cria¢do do Decreto n21.232/94, a respeito
do ressarcimento ao sus por planos e seguros de satde pelo atendimento de

seus associados em unidades publicas de saude.

Também nesse periodo, por mais que tenham sido propostas medidas vincula-
das ao atendimento das necessidades de salide do povo, “os desvios de verbas
e a protecdo a salide da moeda estiveram acima da satide da populacdo” (PAIM,
2008, p. 198). O clima de ajuste macroecondmico levou o governo a criar o Fundo
Social de Emergéncia, sob o pretexto de atender dreas como salde, educagdo
e previdéncia, mas que se tornou base para o pagamento de despesas admi-
nistrativas e pessoais. Além disso, os juros da divida do governo alimentaram a
“ciranda financeira”, comprometendo os orcamentos da salide e educacéo. Nesse
interim, houve expansdo da assisténcia médica supletiva a partir de diversificacdo
de planos de salide para os consumidores e de compra e pagamento de servicos
médicos, ao mesmo tempo em que forgas econémicas implodiram o conceito

de Seguridade Social (Paim, 2008).

No inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC, 1994-2002), a questdo
do financiamento e as repercussées da politica econdmica sobre as condigbes
de vida e satde da populagdo foram temas frequentes nos debates da politica
de salde (PAIM, 2008). Além disso, a situacdo da salide publica se mostrava

cada vez mais precéria e deteriorada, o que contribuiu para que trabalhadores
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e segmentos da classe média migrassem para o seguro salide e outras formas
de assisténcia médica supletiva. Por outro lado, os usuarios do sus enfrentavam
filas, baixa qualidade dos servicos, burocratizacdo, entre outros. Nesse periodo,
ja havia apelo para a realizagdo da X Conferéncia Nacional de Salude, como

defesa da Reforma Sanitéria e critica ao modelo econémico adotado no pais.

Para o entdo presidente FHC, o principal problema do sus ndo era de recursos,
mas de gerenciamento, sendo necessario realizar uma “cirurgia” no sistema
publico de salde, centrando suas a¢des nos pobres, conforme recomendagéo do
Banco Mundial, mediante os efeitos perversos das politicas de ajuste macroeco-
ndmico. Esse sus real, como configuragdo da contrarreforma do Estado nos anos
1990, era refém da politica econdmica, do clientelismo e da inércia burocrética,

que contribuiam para ampliagdo dos servicos privados de salde (PAIM, 2008).

O discurso e perspectiva adotados por FHC embasavam-se em documento cons-
truido em 1995, pelo Banco Mundial, destinado as politicas econémicas e sociais
dos paises dependentes. A centralidade do documento se expressa na l6gica do
mercado e custo/beneficio, na ampliagdo do setor privado e na descentralizacao
dos servicos para a sociedade, como medida para desresponsabilizar o Estado

(CORREIA, 2007).

Nesse mesmo ano, o Ministério da Salde elaborou dois documentos em con-
sonancia com o Banco Mundial, que sintetizavam a contrarreforma do Estado
no campo administrativo e organizacional do Sistema Nacional de Saude. O
primeiro documento foi em conjunto com o Ministério da Administragéo Federal
e da Reforma do Estado, intitulado “Sistema de atendimento de satde do sus”.
0 segundo, elaborado pelo Ministério da Salde, sob o titulo “Informe sobre a
reforma do setor satide no Brasil”, foi apresentado a Organizagdo Pan-Americana

da Salde (0PAs), ao Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e ao Banco
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Mundial em setembro de 1995, em reunido especial sobre “Reforma Sectorial

en Salud” (CORREIA, 2007).

A ofensividade da contrarreforma do Estado se estruturava fortemente na busca
de ultrapassar a compreensdo de sua exclusividade no setor satide. A criagdo
do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), conduzido por
Bresser-Pereira, foi e é uma tentativa de ampliar um novo modelo de gestdo, ao
possibilitar que os servicos de salide sejam prestados por Organizages Sociais.
Segundo Matos (2014), a proposta era transferir servicos ambulatoriais de refe-
réncia e dos hospitais para Organiza¢des Sociais, das quais o Estado contrataria o

servico que julgasse adequado, independentemente de ter sido um dia publico.

Nesse contexto, FHC e 0 entdo ministro da Salde, Carlos Albuquerque, lancaram,
em marco de 1997, “o ano da salde no Brasil”, estabelecendo a¢Ges e metas
centradas na familia, por meio do Programa Saude da Familia, na satde da
mulher e da crianga, na regulamentacdo dos planos de salde, na revisdo da

tabela do sus, entre outros (PAIM, 2008).

Segundo Paim (2008), havia duas principais posi¢des que divergiam em relagdo
ao financiamento e a prestacdo dos servicos de saiide. Uma primeira posicdo
defendia o Estado regulador e, de modo geral, ndo prestador de servigos de
salde. Um Estado pequeno, forte, agil e penetrado pelo controle social. Essa
posicdo defendia as OrganizacBes Sociais como modo de gerenciar os hospitais.
Por outro lado, havia a defesa de um Estado regulador e prestador direto de ser-

vicos, pautado na logica da solidariedade e rejeitando as OrganizagGes Sociais.

De fato, a partir de seu marco legal original, a concretizagdo do sus deixava de
ser espago politico e estratégico de atendimento dos interesses da classe traba-
lhadora e de sua organizagdo em torno de um projeto de sociedade e entrava

para o terreno das possibilidades mediante o ajuste neoliberal (SOARES, 2013).
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No Ultimo ano de gestdo do primeiro mandato de FHC, o senador José Serra
aceitou o convite para assumir o Ministério da Saide. Também se evidenciaram
alguns avangos na cobertura do sus, atingindo 95% da populagdo em atenc¢do
priméria, 70% na secundaria e 90% na chamada alta complexidade. Todos os
estados e 0s 436 municipios respondiam pela gestdo plena dos seus sistemas
de salde e 4.228 municipios exerciam a gestdo da atencgdo basica, de modo
que 15,3% das cidades e 17,2% da populac¢do do pais ainda ndo participavam

do sus (PAIM, 2008, p. 223).

No inicio do segundo mandato, FHC apresentou o “Programa avanca Brasil”, que
tinha como meta a implantacéo de 20 mil equipes de Satde da Familia até 2002,
além de enfatizar o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher, pro-
gramas voltados para criangas e adolescentes, vigilancia e controle de doengas,
assisténcia de urgéncia e emergéncia, humanizagdo do atendimento, protecado

ao consumidor e regulamentagao dos planos de satde (PAIM, 2008).

Em 1998, também foi aprovada a Lei n29.656/98, que dispSe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a salide. Ha a denlncia de que a regulamentacéo
dos planos de satde deu-se com debate incipiente na sociedade (MATOS, 2014).
Essa lei também determinava as seguintes providéncias no que se refere ao

sistema de assisténcia médica supletiva:

Abertura da participagdo de grupos estrangeiros no mercado nacional;
atribuicdo da regulamentacdo dos planos privados da assisténcia a
salide ao Conselho Nacional de Seguros Privados (cNsP); definicdo da
Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) como ente regulatério;
criagdo de um pacote minimo na assisténcia a salide e mecanismos para
controlar a selegdo de risco pelas operadoras; proibicdo de exclusdo
por idade, deficiéncia fisica; limites para exclusdo de doengas e leses
pré-existentes; garantia de usufruto do plano de salide apés demissdo
por um periodo de 06 a 24 meses; vinculacdo dos planos e seguros a
garantias securitarias, atribuindo poder de intervengao a Susep quando
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essas garantias forem insuficientes; estabelecimento do ressarcimento
ao sus pelas operadoras; criagdo do Conselho de Salide Suplementar
(coNsu); e criagdo da cdmara de salde suplementar (PAIM, 2008, p. 224).

Mediante ampliagdo do mercado de servicos privados em salide, em 2000,
é criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através da Lei n®
9.651/2000, reforcando a “lei dos planos de salide”, como érgdo de fiscalizagdo,
normatizacdo, controle e regulacdo das atividades que garantem a assisténcia
suplementar a satide. Sua missdo era regular a assisténcia a satide dos consu-
midores, a assisténcia dos associados aos planos de salde e as operadoras e
seguros saude. Apesar da regulacdo estabelecida, a Assisténcia Médica Supletiva
(AMS) manteve a segmentacdo da atengdo contraria a integralidade, o desperdicio
de recursos pela dupla utilizagdo - setores publico e privado -, a iniquidade
devido a organizacado dos planos pela capacidade de pagamento, a indu¢do ao

consumo e a incorporagao, sem critérios, de tecnologia médica (PAIM, 2008).

Também nesse ano, foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29), que
objetivou equacionar o problema da instabilidade do financiamento do sus,
definindo responsabilidades minimas para Unigo, estados e municipios. A Unido
deveria apurar, em 2000, 0 montante empenhado em acdes e servicos de salde
de 1999, acrescido de 5%, enquanto que, no periodo de 2001 a 2004, alocaria
o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB. Ja os
estados e o Distrito Federal deveriam garantir 7% do produto de arrecadagdo
dos impostos, em 2000, até chegar a 12%, em 2004. Nesse mesmo periodo, 0s

municipios passariam de 7% para 15% (PAIM, 2008).

Além disso, é possivel destacar outros fatos politico-institucionais relevantes,

tais como:

[...] criacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (AnvisA); implantagdo do
Sistema de Informagdo do Orgamento PUblico em Saude (siops); adogdo
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do cartdo sus em alguns Municipios; implementagdo do programa de
Interiorizacdo do Trabalho em salde (PITs); atualizacdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); aprovagao da Lei dos
Medicamentos Genéricos (Lei 9787/99); realizacdo da 112 Conferéncia
Nacional de Satde, em 2000, e da | Conferéncia de Vigilancia Sanitaria,
em 2001 (PAIM, 2008, p. 225-226).

No final do segundo mandato do presidente FHC, alguns resultados mostravam-
-se importantes no campo das hospitalizacdes, consultas e vacinas através do
sus, com amplia¢do de atendimento as gestantes e a infancia, além do fortale-
cimento da estratégia de salde da familia. Porém, tais dados reforcavam a nédo
materializagdo do sus original, sua precarizacdo, ampliagdo restrita, fragmentada
e desigual, sem anuncios relativos a contrarreforma ou qualquer alteragdo subs-
tancial (SOARES, 2013). Desse modo, o Sus materializado se realizava de forma
distante do legalmente instituido, ndo cumprindo as diretrizes de universalidade,

equidade e qualidade, apesar da resisténcia do Movimento Sanitario.

Para Paim (2008), existiam trés projetos distintos para a satide disputando a
hegemonia na sociedade brasileira: o primeiro é o projeto conservador, que
reduz a salide pUblica aos pobres e trata a salide e a doenga como mercadorias
compraveis no mercado de consumo de bens e servicos; o segundo é o projeto
da Reforma Sanitéria, que se respalda na Constituicdo de 1988 e nas legislaces
de salide em vigor, assumindo a salide como direito de cidadania e se baseia
nos principios de universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo e
controle democrético; e o terceiro é o projeto “reforma da reforma”, que busca
reatualizar o anterior em funcdo dos ajustes economicos implementados
pelo Estado. Desta forma, para uns, significava a reconstru¢dao dos sistemas
publicos de salde, na perspectiva do planejamento, da gestdo e de préticas
médico-sanitarias comprometidas com novos modelos de atencdo (CAMPOS,
1992). Para outros, significava a correcdo de certas debilidades gerenciais e dos

servigos assistenciais (MENDES, 1996, 2001).
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Em relagdo a politica de salide ao longo dos anos 2000, Andreazzi (2013) com-
preende que ela tem sido caracterizada por trés fenémenos: 1) A consolidacéo do
grande capital na drea de servicos de salide e sua maior vinculagdo a empresas
de seguro de salide nacionais e internacionais; 2) A privatizagdo de servigos
estatais, por meio de terceirizagdo e concessao a empresas privadas lucrativas e
ndo lucrativas, entre as quais as inovagdes gerenciais do tipo Fundag&es Publicas
de Direito Privado e Organizages Sociais. Apds 1990, hd constante ameaca de os
fundos publicos serem passados para a gestdo do setor privado, como ocorreu
em paises como o Chile e a Colombia; 3) A participagdo do gasto privado no
orcamento das familias de baixa renda, a despeito da cobertura formal tanto

do sus quanto de seguros privados de salde.

O governo Lula (2003-2010), embora inicialmente tenha tido maior abertura
para o projeto de Reforma Sanitéria, deu continuidade a concepcado neoliberal
representada por organismos internacionais, apresentando um misto de agdes
pautadas no que Paim (2008) denomina por “sus possivel”. Assim, mediante os
limites da politica economica, flexibilizou os principios da Reforma Sanitaria,
reatualizando-a de maneira conservadora e articulando suas propostas ao pro-

jeto privatista (SOARES, 2013).

De acordo com as propostas do Banco Mundial, os servicos de atencdo basica
devem ter cardter universal, combinados com a racionaliza¢do do atendimento
hospitalar. Nesse sentido, cabe ao Estado priorizar a atengdo bésica, enquanto

a rede privada deve se especializar na alta complexidade.

Assim, a politica neoliberal de flexibilizagdo do Estado e controle do gasto publico
cria as bases institucionais para a ampliacdo de cadeias lucrativas e concentrag¢do
do capital, por meio da expansdo do mercado de planos privados de salde,

inclusive na incorporagdo de empresas nacionais e multinacionais, o que permite
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a existéncia de varias portas de entrada na saulde, de acordo com as formas de

financiamento da demanda (CORREIA, 2007; ANDREAZZI, 2013).

Aandlise realizada por Machado, Baptista e Nogueira (2011) a respeito das priori-
dades da agenda federal da satde, no periodo de 2003 a 2008, identifica quatro

principais politicas, que também demonstram continuidades e rupturas com

governos anteriores. S3o elas:

77

Estratégia saide da familia, que permanece como prioridade na
agenda federal desde o governo FHC e sofre um aumento expressivo
de gastos a partir das orientages internacionais e de influéncia na
definicdo de propostas nos varios campos de atuacdo em satde. Em
2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
como estratégia de ampliacdo da abrangéncia e diversidade das

Equipes satde da familia (MENICUCCI, 2011);

O Brasil sorridente, que se desenvolve como enfrentamento de
um problema concreto do sistema de salde que, ha cerca de 20
anos, em Conferéncia Nacional de Salde, ja denunciava a precaria
situacdo de salide bucal da populacéo e os limites dos servicos

nessa area;

0O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (sAMU), que representa
o atendimento pré-hospitalar moével da politica nacional de atengéo
as urgéncias, com o objetivo de melhorar o atendimento de urgéncia

e emergéncia médica no pais;

E, por fim, a farmécia popular, como busca de ampliar o acesso da
populagdo a medicamentos a baixos pregos, por meio de subsi-

dios do Governo Federal. Inicialmente, a estratégia se baseava na
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abertura de farmécias estatais, geridas diretamente pela Fundagdo
Oswaldo Cruz ou em parceiras com estados e municipios. A partir de
2006, comega a haver o credenciamento de farmécias privadas da
rede do comércio varejista de todo o pafs, com expansdo acelerada

Nnos anos posteriores.

Além dessas prioridades estabelecidas no primeiro mandato do governo Lula,
as autoras Bravo e Menezes (2013) destacam que, na atengdo hospitalar e de alta
complexidade, houve fortalecimento dos vinculos dos hospitais universitarios
com o sus, por meio da recomposicdo dos quadros de seus servidores, novas
formas de financiamento, estruturacao dos servicos de emergéncia por meio do

SAMU e apoio a criagdo de centrais regionais de urgéncias.

No que concerne aos programas especiais, as acoes voltaram-se prioritariamente
para o combate ao tabagismo, AIDS, tuberculose e mortalidade materna, por

meio da formulacao de politica especifica.

Para além dessas ac¢Ges, a analise do financiamento do sus, durante o governo
Lula, identifica investidas na tentativa de reducdo de recursos publicos para o
setor salide. Em 2003, representantes do governo defenderam a aplicagdo de
mecanismos semelhantes a Desvincula¢do de Receitas da Unido (DRU) para os
estados e municipios, o que poderia implicar, segundo estimativas da Comissédo
de Orcamentos e Finangas do Conselho Nacional de Satde, menos 5,5 bilhdes

no total.

Ando aprovacdo da proposta ndo impediu que o governo federal, de acordo com
recomendagdes do FMI, comunicasse, por meio de documento, a intencdo de
realizar um estudo a respeito das consequéncias das vinculages constitucio-

nais das despesas sociais sobre as receitas dos orcamentos da Unido, estados e
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municipios. O objetivo era demonstrar que a flexibilizagdo dos recursos piblicos

poderia garantir o crescimento do pais.

Segundo Marques e Mendes (2007, 2012), outra investida do governo Lula con-
tra o setor salide se manifestou na tentativa de introducdo, no orcamento do
Ministério da Saude, de itens de despesas que ndo sdo considerados gastos em
salde (despesas com transferéncia direta de renda, saneamento, habitacdo
urbana, merenda escolar, entre outros). Embora essas tentativas estivessem
apoiadas por todas as areas econémicas do governo, elas sofreram duras criticas
de entidades de defesa da satde universal (Abrasco, Cebes, Abres, Rede Unida,
Ampasa, Conselho Nacional de Salde, Frente Parlamentar da Salde), que se

mobilizaram e fizeram o governo recuar.

Em 2006, o Ministério da Salide apresenta o “Pacto de gestdo” como premissa
na “descentralizacdo compartilhada” entre as trés esferas de governo, em que
os pactos devem ser realizados por consenso nos Conselhos Estaduais de Satde

(Ministério da Salde, 2006, p. 24).

Para Soares (2013), 0 governo Lula expressa, em suas a¢des, o tensionamento da
politica de salide, por meio da institucionalizacdo de pactos, planos de desen-
volvimento e da elabora¢do de um amplo projeto de privatizagdo das politicas

sociais, configurado na forma de FundagGes Estatais de Direito Privado.

A proposta de criagdo dessas Fundagdes se configura no projeto de Lei comple-
mentar n92/2007, apresentado ao Congresso Nacional. Essa iniciativa prop&e
que o poder publico institua fundagBes estatais com personalidade juridica
de direito privado em diversas areas consideradas de atividade estatal, mas
ndo exclusivas do Estado (MATOS, 2014). Assim, ha a continuidade da concep-
¢do neoliberal representada por organismos internacionais no governo Lula,

ao separar financiamento de provisdo e expressar a privatizacdo do Estado

79




mpactos do “Neoliberalismo do século XXI” na politica de satide brasileira

brasileiro (TEIXEIRA, 2013). Ainda que direcionada a diversas areas, € no setor de
salide que os avangos foram visualizados. Nesse caso, transformar os hospitais

em fundagdes.

O tema das fundagdes foi abordado na xii1 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2007, que se posicionou contraria a proposta, além de o Conselho
Nacional de Salde destacar aimportancia de definir diretrizes para o avanco e
garantia da salide como direito fundamental para o desenvolvimento humano,
econdmico e social, bem como apontar estratégias de fortalecimento da parti-

cipacdo social para assegurar o sus como politica de Estado.

O Ministério da Salde, no entanto, ndo aceitou a decisdo da Conferéncia, bana-
lizando e desrespeitando suas propostas, o que significa o agravo de uma série

de questGes problematicas:

A contratagdo dos servidores seria por meio de concurso, mas via CLT e
ndo mais pelo RJU, consagrado como o modelo Unico de contratagdo
para os servidores pUblicos pela Constituicdo Federal de 1988;

Né&o estd ainda devidamente claro, mas supde-se que a remuneragao
dos trabalhadores estara subordinada ao contrato de gestdo que cada
fundacdo firmar com o Estado e com agentes do mercado;

Cada fundacdo terd seu préprio plano de carreira, emprego e salarios
e isso, por consequéncia, fragilizard a organizacdo dos trabalhadores;

As fundagdes receberiam subsidios publicos, mas ndo contribuiriam
para a formagao do fundo piblico;

Um inexistente controle social, com a criagdo de conselhos ‘moldados
nas grandes empresas capitalistas, inclusive ao usar terminologias ali
nascidas e aplicadas’, como ‘conselho curador, diretoria executiva, conse-
lho fiscal e conselho consultivo social’. Fala-se em sociedade civil apenas
na composicao do conselho consultivo social (GRANEMANN, 2011, p. 39).
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Para Teixeira (2013), aqui esta cravada a politica do Estado brasileiro, que abdica
de sua funcdo protetora e cria condi¢des de realizagcdo de mais-valia para o

capital, por “dentro do Estado”.

Além disso, em 2007, o Ministério da Salde lanca o Programa Mais Saude: direito
de todos 2008-2011, denominado de Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC) Sauide. Segundo Soares (2013), esse plano significa um segundo marco na
contrarreforma da politica de salide, ao concebé-la como espaco de integracdo

do pais a um novo patamar de desenvolvimento.

Além do PAC - salide, o presidente Lula, no Gltimo dia de seu governo, instituiu
a Medida Proviséria 520, que facultava ao poder executivo a criacdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, uma empresa que segue os moldes das
FundagGes Publicas de Direito Privado, vinculada ao Ministério da Educacéo,

com o objetivo de reestruturar os hospitais universitarios.

Para Matos (2014, p. 38), essa empresa detém as seguintes caracteristicas:

« Possui claramente uma intencdo mercantil, refere-se a restituicdo
do sus pelo atendimento aos usuérios de planos privados de satde,
mas nao esclarece como, podendo se constituir numa porta dupla de

entrada, como acontece com o Hospital das Clinicas de Porto Alegre;

» Desconsidera o controle social com a proposigao de um conselho
de administragdo, com representagdo somente de um trabalhador,
e de um conselho consultivo, com a representacdo apenas de um

usuario e de um trabalhador;

+ Descarta o principio democratico da autonomia universitaria, ao

afirmar, por exemplo, que a gestdo sera centralizada em Brasilia e
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que nos Hus ficardo apenas as estruturas de governanca, ignorando
os espacos deliberativos das universidades, como aqueles por onde

as nomeacoes dos gestores devem passar;

- Recoloca mais uma vez o discurso de critica a dificuldade de contra-

tagdo pelo RJU com proposi¢do da contratagdo pela CLT.

Segundo Soares (2013), essas a¢des indicam que a contrarreforma do Estado na
area da salde ndo ocorre explicitamente, mas no interior do sistema de salde,
por meio de novos modelos e instrumentos de gestdo, bem como do subfinan-
ciamento cronico; de ampliagdo precarizada, fragmentada e restrita do sistema;
de refuncionalizagdo dos principios e diretrizes do sus e do contelido do projeto
de Reforma Sanitaria; além de liderancas da Reforma que passaram a defender

e contribuir para formulagdo da contrarreforma.

Assim, a racionalidade hegemadnica no sus convive, hoje, com elementos da
Reforma Sanitéria, rompendo com sua racionalidade e tradigdo essencialmente
progressista, incorporando trés eixos centrais e complementares: 1) Satde e
desenvolvimento; 2) Redefinicdo do publico estatal; 3) “Novos” modelos e ins-

trumentos de gestdo (SOARES, 2013, p. 102).

A analise que Campos (1992) faz, ap6s quase duas décadas da Constituicdo
de 1988, refere-se a incompleta reforma social proposta pelo sus, além de sua
implantagdo desigual e heterogénea, a partir de caracteristicas politicas e cultu-
rais de cada regido do pais. Ainda, acrescenta que a luta pela saiide supde maior
financiamento e gerenciamento de recursos, além da reorganizagdo do modelo
de atencdo e responsabilidade entre os entes federados, servicos e equipes,
aumento das equipes de salide da familia, revisdo dos modelos de gestdo publica

e privada, parcerias com universidades para construcdo de tecnologias, além
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da necessidade de estar articulada a outras politicas sociais e a distribuicdo

derenda.

Para Teixeira (2013), o setor salide vivencia uma crise presente entre as politicas
sociais, em uma era de desfinanciamento por parte do Estado e terceirizagdo
da protecdo social. Essa crise nacional e internacional é parte da retirada do
Estado capitalista no enfrentamento da questdo social e no ndo reconhecimento

e desconstrugdo dos direitos sociais que regem a Constituicao Federal de 1988.

Essa crise, propagada mais diretamente como “crise da salde publica”, a partir
de sua precarizagdo, focalizagdo e burocratizagao das agdes, tem repercutido na
vida das familias de diversas formas, confluindo, segundo Miranda (2011), para
uma sensagdo de inseguranca, desprotecdo e desrespeito em torno de si e de

seus problemas e necessidades de salde.

Estudo realizado por Cohn (2012), a respeito do Programa Bolsa Familia, apontou
que essa renda, por parte das familias, em grande medida, tem sido destinada
a suprir as insuficiéncias do sus, seja na compra de medicamentos (“Bolsa
farméacia”), seja em relagdo a procedimentos médicos, cirlirgicos e ao acesso e
realizacdo de exames (“Bolsa Familia como seguro sadide”). Assim, em muitos
casos, ele se torna mais importante na garantia de acesso a assisténcia médica,

do que para cobrir necessidades basicas, como alimentacdo e habitagdo.

Segundo Miranda (2011, p. 63):

[...] convive-se com uma série de antinomias que, cercadas pelo senso
comum da ineficiéncia do Estado e ratificadas pela oposigdo publico
e privado (cujas raizes advém da montagem da politica de salde
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brasileira) vém reproduzindo aquilo que Acioli (2006, p. 34) aponta
como ‘[...] verdadeiros clichés que marcam pares de opostos: eficiéncia
vs. ineficiéncia, agilidade e dinamismo vs. morosidade e burocracia,
corrupgdo vs. integridade moral, eficacia vs. ineficacia’ respectivamente
relacionados ao privado e ao publico, adjetivos - ndo virtuosos — que, em
parte, explicariam o fato de se ‘aceitar’ as inimeras falhas e desperdicios
no servigo pUblico e na gestdo publica que lhes seriam compativeis,
restando-lhes a ‘conformacdo’ com o fato de ndo terem condigoes
financeiras de consumir o que o mercado oferece.

Para Costa, Bahia e Scheffer (s/d), a questdo é ainda mais profunda. Segundo as
autoras, chegou-se a uma forqueadura em que a rede privada também se apre-
senta em colapso. Ndo se consegue vislumbrar um sus universal e de qualidade,
nem se caminha na construcdo de um modelo de salide predominantemente
privado, conforme os modelos americano, chileno e colombiano. O Brasil apre-
senta um sistema publico universal, mas a maior parte dos recursos, alocados
no setor de salide, é privada. Configura-se um cenério totalmente incompativel
com a efetivagdo de politicas universais de salide. Ademais, enquanto em paises
europeus e nos Estados Unidos houve aumento da participagdo dos gastos
publicos em salde, o Brasil tem investido nas despesas privadas, por meio de

intensificagcdo de incentivos a privatizagdo.

Submisso as diretrizes dos organismos internacionais, também esta o governo
de Dilma Rousseff (2011-2018). De forma geral, as analises vinculadas ao seu
governo tratam-no como apéndice do anterior, com argumentos de que ndo
houve mudangas substanciais até seu primeiro mandato. De fato, as a¢des
propostas por Alexandre Padilha, entdo ministro da Satde no primeiro man-
dato de Dilma, também indicam a construcdo do “sus possivel”, mediante as
politicas neoliberais. Dessa forma, ora se direcionavam na tentativa de aten-

dimento de qualidade a populagéo, ora estavam pautadas na relagdo satde

3 ACIOLE, G. G. Asalide no Brasil: cartografia do publico e do privado. Sdo Paulo: HucITEC; Campinas
- sP: Sindicato dos Médicos de Campinas e Regido, 2006.
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- desenvolvimento nacional, por meio do beneficiamento de empresas privadas

e OrganizagBes Sociais.

Assim, é possivel identificar certa aproximacao de Padilha com algumas medidas
estabelecidas pelo BM, que centralizavam os servicos de atengdo basica como
servicos publicos e oferecidos pelo Estado, bem como a implementagdo de
parcerias publico-privadas por meio de Organizacbes da Sociedade Civil de

Interesse Publico, Fundag@es Estatais de Direito Privado, entre outros.

O fato é que a contrarreforma desencadeada pelo Partido dos Trabalhadores
(PT), quando no poder, responde ao receituario neoliberal, por meio do cum-
primento de medidas preconizadas pelo Banco Mundial, que tem propugnado
o fim da universalidade do acesso ao sistema de satde. Para o Banco Mundial,
a universalidade na salde € injusta em um pais em desenvolvimento e com
grande desigualdade como o Brasil, pois aqueles que podem pagar, ao usufruir

dos servicos, podem impedir 0 acesso daqueles que mais precisam (MATOS, 2014).

Assim, o Banco Mundial, enquanto agéncia financiadora, por meio de suas
diretrizes, tem condicionado mudancas que priorizam a naturalizagdo do setor
privado no interior do sus. Um exemplo é o financiamento do Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, condicionado pela

mudanca de gestao desses hospitais.

Ha indicativos de que a naturalizacdo do setor privado na salde e o fim da
universalizagdo tenham sido algumas das prioridades dos defensores do capital
no governo Dilma. N3o pelo fato de a ex-presidente o desejar, mas por ser o
item da programatica neoliberal, da qual o PT deu continuidade ao se tornar

governo (MATOS, 2014).
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As acGes vinculadas ao setor de salde, desenvolvidas durante o primeiro
mandato de Dilma Rousseff, vincularam-se a satde da mulher, por meio do
tratamento, reabilitacdo e cuidado das mulheres acometidas pelos canceres
de mama e de colo uterino, e também a ac¢les vinculadas a satide da mulher e

da crianga - Rede Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em fevereiro de 2011, foi anunciado o Programa “Aqui tem farmacia popular”,
cuja proposta é a de oferecer medicamentos para hipertensdo e diabetes. Além
disso, houve implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), que
privilegiam e fortalecem o modelo hospitalocéntrico, e também tem se verificado
a ampliagdo da terceirizagdo e precarizacdo dos trabalhadores (MINISTERIO DA

SAUDE, 2013).

Em 2013, também foi criado o “Programa Mais Médicos”, que se estruturou a partir
de trés eixos: 1) Ampliagdo da assisténcia na atengado basica, fixando médicos em
regides com caréncia de profissionais; 2) Investimento na expansdo das unidades
basicas de salide e nas unidades de pronto atendimento; 3) Expansao e reestru-
turagdo da formagdo médica no pais, por meio da abertura de novos cursos e

ampliacdo de vagas para graduagdo em Medicina (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outros programas oferecidos foram: “Melhor em casa: a seguranca do hospital no
conforto do lar”; sos emergéncia, que objetiva implementar agdes estratégicas
para qualificagdo da gestdo e do atendimento em grandes hospitais e ampliagdo

do atendimento domiciliar no sus (BRAVO; MENEZES, 2013).

Nesse periodo, também houve o esforco de mobilizagdo nacional contra a
dengue, o enfrentamento ao crack e outras drogas, resguardando a defesa da
luta antimanicomial. No entanto, é possivel identificar agdes polémicas, como
aque é afavor dainternacdo compulséria e as parcerias publico-privadas com

comunidades terapéuticas.
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Desde 2013, o governo Federal vem negociando, com grandes empresas de pla-
nos privados de satde, um pacote de medidas que subsidiem a expansdo do
seu mercado, transferindo recursos publicos por meio de reducédo de impostos
e novas linhas de financiamento, entre outros (BRAVO; MENEZES, 2013; COSTA;

BAHIA; SCHEFFER, s/d).

Essa proposta tem por objetivo a universalizacdo do acesso a salide por meio
de planos e seguros privados, substituindo a satide constitucionalmente enten-
dida como direito pela compreensdo da salde como mercadoria a ser mais
amplamente consumida. Para Bravo e Menezes (2013), hé possibilidades de essa
medida ser configurada para impulsionar a criagdo de um sistema nacional de
salde integrado ao setor privado, tornando o sus cada vez mais focalizado, se

ndo o extinguirem.

A anélise em relagdo ao setor de salide no governo Dilma sinaliza a énfase em
politicas e programas focalizados, a parceria com o setor privado e a cooptacdo

dos movimentos sociais.

Planos privados florescem no momento em que as despesas publicas com a
salde sdo minguadas. No entanto, as experiéncias negativas com os atendi-
mentos dos planos desfazem ilusGes de que s6 0 mercado é capaz de resolver
necessidades sociais. Mas, ainda assim, “a solugdo privatizante”, revestida de
forte teor pragmatico e apelo eleitoral, apresenta-se com aparente facilidade de
aplicagdo, contrapondo-se a um sus entendido como inerte e cada vez menos

Vigoroso (COSTA; BAHIA; SCHEFFER, s/d).

Essa crenca é fundamentada nas dificuldades de acesso de muitos cidaddos aos
servicos de salide. Isso por conta de leitos insuficientes, concentragdo de servicos
e equipamentos nas regides Sul e Sudeste, profissionais insuficientes e inade-

quada formacdo e qualificagdo profissional para as mudancas necesséarias no

87




mpactos do “Neoliberalismo do século XXI” na politica de satide brasileira

setor, além de insuficiéncia quantitativa de profissionais no setor administrativo
e outras areas. Acrescentam-se, ainda, baixos niveis salariais, que evidenciam a
necessidade de outros vinculos empregaticios, entre outras lacunas na cober-
tura do SuS (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2003;

VASCONCELOS, 2005; MIRANDA, 2011).

Aideia propagada é que o mercado é portador do progresso e de inovagdes
tecnoldgicas, enquanto o sistema publico ndo passa do sinénimo do atraso,
entendendo que a universalidade na salde é uma utopia, e seus defensores

romanticos desatualizados (COSTA; BAHIA; SCHEFFER, s/d).

Ao mesmo tempo, é necessario apontar o poder das operadoras de planos de
salde nas principais regides que dispensam precéria assisténcia a salde e a
conveniéncia do Estado em oferecer politicas pUblicas insuficientes. O artigo de
Ligia Bahia, publicado em O Globo no dia 9 de junho de 2015, sob o titulo “Pela
hora da morte™, demonstra as diversas estratégias implementadas pelos planos
de salde para ampliar as cobrancas de seus contratantes, consolidando, de
modo perverso, a salide na légica do mercado. Assim, destaca a autora: “Doentes
acamados e seus acompanhantes podem ser notificados de modo peremptério
sobre pregos de remuneracdo, nem sempre previamente combinados”. Alguns
especialistas ja dispdem, em suas maletas, de maquinas de cartdo de crédito

para agilizar o pagamento de seu servico, apds sua realizagdo.

Aliado a esses processos, existiram generosos financiamentos para campanhas
eleitorais patrocinadas por empresarios da salde. De acordo com dados do
Tribunal Superior Eleitoral (TSE), os planos de satide doaram RS 12 milhGes para
campanhas de 157 candidatos filiados a 19 partidos diferentes nas elei¢des de

2010. No pleito de 2006, as doagles alcancaram RS 7,1 milhdes.

4 Artigo completo disponivel em: http://www.abrasco.org.br/site/2015/06/pela-hora-da-morte-
artigo-de-ligia-bahia/. Acesso em: 20 jun. 2019.
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Em 2015, o Senado aprovou a medida proviséria n2 627, que traz uma série de
mudancas tributarias para multinacionais brasileiras no exterior. Também per-
doou multas dadas pela Agéncia Nacional de Satde aos planos de salde, que

chegariam a R$ 2 bilhdes no total.

Por outro lado, também em 2015, o Governo Federal contingenciou, por meio
do Decreto n2 8.456, de 22 de maio de 2015, RS 11,774 bilhdes no orgamento do
Ministério da Salide, o que agrava ainda mais a situac3o do Sistema Unico de
Salde (sus) que, reconhecidamente desfinanciado, luta por melhores condicdes

para atender a populacdo brasileira.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) (2015), “0
subfinanciamento do sus retarda todas as tentativas de aprimorar seu desem-
penho nos seus 27 anos de existéncia, compromete as estratégias definidas e
o impede de cumprir os preceitos da universalidade, integralidade e da equi-
dade” (s/p). De acordo com esse Conselho, se, em 1993, a Unido respondeu
por 72% dos gastos publicos com a¢des e servicos publicos de salde, em 2013,
garantiu apenas 42,93% (RS 83,04 bilhdes), enquanto estados e municipios res-
ponsabilizaram-se por 57,76% (RS 111,96 bilhdes), mesmo dispondo de receitas

bem inferiores®.

Por outro lado, embora exista uma ampliacdo de cobertura de planos privados
de assisténcia médica no Brasil, os dados da Agéncia Nacional de Salde (2012)
informam que ela ndo ultrapassa 0s 25,1% da populagdo e que estdo centraliza-
das, sobretudo, na Regido Sudeste (com destaque para os estados de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais) e no Distrito Federal, que apresentam maior taxa
de cobertura do que a média nacional. Neste contexto, ndo se pode deixar de

assinalar que, mediante as relagGes conflituosas entre usuarios e planos de

5  Paraaprofundar a discussdo e ler a integra do posicionamento do conAss em: http://cebes.org.
br/2015/06/carta-a-nacao-conass,.
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salide, bem como os processos de desfinanciamento do sus, existe um grupo
de usuarios que, mediante suas possibilidades econémicas, buscam o acesso

particular dos servicos de satde por meio de pagamento direto.

Esses dados reforcam a analise realizada por Aradjo (2014) em sua dissertagdo de
mestrado. Para a autora, o estudo da constituicdo dos setores pUblico e privado,
no Brasil, supde uma analise da formacdo social brasileira, o que possui estreita
relacdo com o desenvolvimento da industrializacdo e do mercado de trabalho
nas diferentes regiGes do pais. Por exemplo, aponta que a Regido Nordeste, por
ndo ter tido pleno desenvolvimento de indUstrias e, consequentemente, do
mercado de trabalho, obteve uma maior oferta de emprego pelo poder publico,
demonstrando que ha uma compensacao do setor pUblico onde a industriali-

zagdo ndo é tdo desenvolvida.

Aliado a esses processos, Minayo (2014) ressalta que a concepgao de satde vol-
tada para conquista do sujeito abre amplo espago para o mercado de empresas
especializadas na gestdo das necessidades sociais. Ao mesmo tempo em que
crescem, por toda a parte, academias de ginastica, clinicas de estética, spas e
clinicas de cirurgia plastica, também s&o desenvolvidos os negdcios de seguros

e planos de salde.

Essa realidade é tratada pelo historiador portugués Jodo Arriscado Nunes (2006)
como “neoliberalizacdo da saude”. Esse autor tem se dedicado, entre outros
assuntos, a analisar suas repercussdes na pesquisa. Para ele, hd uma extenséo
do financiamento privado da pesquisa biomédica, além de privatizacdo de
pesquisa plblica, “nomeadamente através do patenteamento de processos e
de entidades resultantes da atividade de pesquisa e de inovagdo tecnoldgica”

(NUNES, 2006, p. 14).
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Em relacdo ao Governo Temer, no ano de 2016, o Conselho Nacional da Satde
ressaltou que ndo foi investido o minimo que a Constituicdo determina, ficando

RS 253 milhdes abaixo do exigido pela Legislagdo.

Esses dados estdo coadunados com defesas que o governo tem construido. Para
Temer, politicas sociais de carater universal, além de serem inviaveis, sdo as
principais responsaveis pela crise que assola o pais, defendendo a perspectiva

de focalizacdo das a¢des nos que comprovarem sua condi¢do de miseravel.

NZo obstante, Reis et al. (2016) ressaltam que esse governo produz a mais grave
ameaca ao sus em trés décadas. Para os autores, a op¢ao por compor o Ministério
da Salide com quadros sem trajetéria no sus e na reforma sanitéria contribui
para um trabalho que utiliza a maquina publica de forma clientelista, além de
buscar atender aos interesses privados, indo além da paralisacdo ou desmonte

das politicas de saide em curso.

Além disso, o sus tem sido duramente atacado por defesas relacionadas a neces-
sidade de revisdo de seu tamanho e que seu problema central é de gestdo;
que os direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988 ndo cabem
no orcamento publico e que, portanto, devem ser revistos. Posi¢cBes que se
fundamentam no desmonte do Estado Democratico de Direito, dos quais o sus

é uma das mais importantes expressdes.

Nesse atual contexto, o Ministério da Satde

Passa a defender que ndo é sua atribuicdo (e nem de sua agéncia regu-
ladora, a ANS) fiscalizar a qualidade dos planos de salde, papel que
deve ser desempenhado pelos proprios ‘consumidores’ e seus 6rgdos
de defesa, expressando uma visdo em que a salide deixa de ser um
direito social para se constituir objetivamente em mercadoria. A saida
para a crise seriam os planos de salide ‘acessiveis) que desonerariam o
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Estado da necessidade de prover satide para uma parcela da populagéo,
expandindo a oferta pelo mercado por meio de ‘planos populares de
salde’ (Rels et al., 2016, p. 129).

A ameaca mais grave para o SUS e para as demais politicas pUblicas é a PEC
ne 241/2016, sob autoria do Poder Executivo, que altera o Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias para instituir o Novo Regime Fiscal, limitando os
gastos publicos, inclusive os de salide, por 20 anos. Dessa forma, o orgamento
do Ministério da Saude, por duas décadas, sera reajustado apenas pela apuragédo

da inflagdo.

Essa iniciativa desconsidera as necessidades de satide da populagdo, o
impacto do crescimento populacional, da transi¢do demografica e do
envelhecimento populacional (em 2030, mais de 30% da populacgdo tera
mais do que 65 anos), da necessaria expansao da rede pUblica para cobrir
vazios assistenciais, o impacto da incorporacado tecnoldgica (crescente
e cumulativa na drea da sadde) e dos custos associados a mudanga do
perfil assistencial determinado pela prevaléncia das doengas ndo trans-
missiveis e das causas externas, e da prépria inflagdo setorial, superior
aos demais setores da economia em dmbito internacional. Pior, desvin-
cula os gastos sociais de qualquer possivel crescimento de receitas nos
proximos 20 anos. Assim, mesmo que aumente a arrecadagao federal,
ndo haverd investimentos nas areas sociais (REIS et al., 2016, p. 129).

Assim, as despesas da Unido com salde cairiam de 43% para 30% do total entre
2015 e 2022. Estados e municipios, que em 2015 representaram 57% das despesas
de salde, passariam a ser responsaveis por 70% dos gastos em 2022. A Unigo,
portanto, responderia por menos de um terco das despesas totais em ASPS em

2022 (SOTER; MORETTI, 2016).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todos os elementos citados, e ao realizar uma anélise comparativa
referente aos governos dos anos 1990 e 2000, identificamos mais processos de
continuidades do que rupturas na politica de satide brasileira. E notério que tais
processos ndo configuram apenas uma reproducao automatica dos governos
anteriores, mas estrategicamente incrementados a partir de forte teor ideolégico
de valorizagdo do mercado privado de sauide, por meio da centralizacdo da
compra dos servicos, reducdo de recursos e precarizacdo da satde publica,
desvalorizagdo da gestdo publica e focalizagdo das agSes no atendimento aos

mais pobres, além da distor¢do dos principios e diretrizes do sus constitucional.

De forma geral, por mais que se tenham importantes atuagdes e conquistas
na defesa do sus constitucional, quase 30 anos apés a Constituicdo de 1988
e da regulamentagdo da salde, por meio das Leis n® 8.080/90 e n2 8.142/90,
essas analises entendem que nunca se esteve proximo de sua real efetivagdo.
Embora se identifiquem as fragilidades do mercado na presta¢do dos servi¢os
de salde, as estratégias nacionais, pautadas em organismos internacionais,
tém sido de criagdo de bases institucionais e legais para expanséo de cadeias
lucrativas e concentragdo do capital, transformando o direito a satide na compra
de um bem disputado no mercado de consumo pelos diversificados planos de
salde e/ou pelo pagamento direto pelo servico, por meio de atendimentos
particulares. Assim, a ofensiva neoliberal na politica de satde brasileira se reveste
ideologicamente de um discurso do “sus possivel”, mediante a centralidade na

salde da moeda.

Além dos processos de desfinanciamento por parte do Estado e terceirizacdo da
protecdo social (TEIXEIRA, 2013), as artimanhas que tém garantido a continuidade
da contrarreforma do Estado no setor satide tém avancado no uso da forca,

violéncia e repressdo policial no trato de movimentos sociais e na defesa da
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aprovacao de suas medidas legais no Congresso Nacional. Medidas que, além
de mercantilizarem a salde, segundo Matos (2014), tem-na reduzido a dimens&o

bioldgica, seja pelos governos ou pela prépria midia.

Para Bravo e Menezes (2013), os aspectos inovadores, caracterizadores da politica
de salide nos anos 2000, estdo relacionados a escolha de profissionais compro-
metidos com a Reforma Sanitaria para ocupar o Ministério da Salde, alteracdes
na prépria estrutura do Ministério, convocacgdo extraordinaria da xil Conferéncia
Nacional de Satide para 2003 e a escolha de representante da Central Unica dos
Trabalhadores (cuT) para assumir a Secretaria Executiva do Conselho Nacional
de Salde.

Muitos desses profissionais, ao serem inseridos em 6rgéos do governo, passaram
acompreender a Reforma Sanitaria como uma “utopia democrética”, o que nos
faz questionar o grau de cooptagdo e as relagdes politicas existentes no interior
do governo, muitas vezes caracterizadas pela corrupgdo, clientelismo, encontros
de bastidores e “dividas” de politicos eleitos com empresarios da satde que

financiam suas campanhas eleitorais.

Durante o governo Dilma, ressalta-se como movimento de resisténcia a Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Salde, que ja realizou diversas atividades
importantes no campo juridico, no @mbito do Parlamento, no conjunto da
sociedade, nos espacos de controle social, em relacdo a formacgdo e nos meios

de comunicacao.

Segundo Bravo e Menezes (2013), a Frente elaborou uma agenda com cinco
eixos estruturantes: 1) Determinacado social do processo salde/doenca: saude
no contexto mais amplo das desigualdades sociais; 2) Gestdo e financiamento da
rede publica estatal e de servicos de salde; 3) Modelo assistencial que garanta

0 acesso universal com servicos de qualidade, priorizando a atencdo basica
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com retaguarda na média e alta complexidade; 4) Politica de valorizagdo do

trabalhador da salde; e 5) Efetivacdo do controle social.

Houve, também, ao longo dos anos 1990 e 2000, a realiza¢do de Conferéncias e
Semindrios Nacionais de Salde e a atuagdo da ABRASCO na producdo de docu-
mentos importantes para renovacao e atualizacdo dos compromissos da Reforma
Sanitaria na defesa da universalizagéo e equidade, além de outras entidades
de defesa da salde universal, tais como: Cebes, Abres, Rede Unida, Ampasa,

Conselho Nacional de Salde e a Frente parlamentar da salde.

Muitos dos aspectos analisados, que compdem o setor salide nos anos 2000,
tém impactado negativamente a vida dos usuérios dos servicos de salde, que,
além de experimentarem situacdes traumaticas de adoecimento e morte de
familiares e pessoas préximas, vivenciam situacoes de precarizacdo, desuma-
nizagdo e burocratizacdo das acoes em salde. Por outro lado, os trabalhadores
da salde, muitas vezes com vinculos precérios de trabalho, ao prestarem os
servigos de salde diretamente a populagdo, tém sido responsabilizados exclu-
sivamente por uma politica social publica pautada historicamente na restricdo
e reducdo de recursos pUblicos, nas barganhas politicas entre os setores pUblico
e privado, no clientelismo e oportunismo politico e na possibilidade da morte
como condigdo vital para sustentabilidade dos empresérios da salde e para o

desenvolvimento nacional.

Prestar assisténcia de qualidade na prevencdo de doencas e promogao da satde
da populagdo configura-se mais que desafio atualmente. Em tempos de mer-
cadorizagdo da salde e de uma politica ainda centrada no modelo biomédico
hegemonico, é fundamental a criagdo de estratégias de acdo que defendam os
principios da Reforma Sanitaria, por meio da construcdo de movimentos de

resisténcia no interior dos servicos de satide. No entanto, a construcdo desses
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movimentos imp&e a necessidade de competéncia tedrico-critico-politica para

leitura da realidade.
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