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Palavras-chave Resumo:
Neoliberalismo No atual contexto da sociedade brasileira, a discussdo sobre a questdo da saude

Politi , publica ¢ relevante, uma vez que os seus atuais contornos acabam por incidir
9 itica d,e S:aUde diretamente na vida da maioria da populagdo usudria dos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Satde Estado. A partir desse pressuposto a finalidade deste artigo ¢ analisar o processo de
mercantilizacdo da politica pablica de satde brasileira, para isso, realizou-se uma
pesquisa bibliografica. Os resultados apontam que no atual cendrio, a politica de
Artigo recebido em: 23.06.2015. saude sofre de forma direta os impactos oriundos da proposta neoliberal, acarretando
Aprovado para publicagdo em: 06.11.2015.  em um desmantelamento dessa politica, por meio do processo de mercantilizago.

INTRODUCAO

Ao estudarmos a saude publica no Brasil, verificamos que em sua trajetoria historica os mecanismos que
a regem sdo atrelados a interesses econdmicos e essa realidade constitui a sua configuragdo. Assim, €
fundamental abordarmos sobre o atual panorama que envolve a saude publica, observando o processo de
mercantilizacéo.

A justificativa para a realizagdo deste trabalho se deve ao fato de a saude permear todos os
aspectos da vida, e os rumos adotados na conducdo da mesma afetam a vida da maioria da
populacdo, que de seus servigos depende. Assim, o presente artigo realizou-se por meio de pesquisa
bibliografica, na qual procuramos analisar o processo de mercantilizagdo da politica publica de
satde brasileira, as informagdes aqui registradas sdo obtidas por meio de leituras realizadas em
livros e artigos cientificos que versam sobre a tematica.

A discussdo permeia a analise sobre a adog@o da politica neoliberal e sua interferéncia na politica de
satide, uma vez que ¢ notdria a inflexdo dos direitos sociais a partir de toda a reestruturacdo produtiva que
atinge o mundo do trabalho, desde a década de 1970, quando o modelo de ajuste econdmico neoliberal
comega a ser adotado a principio na Inglaterra e nos Estados Unidos, e posteriormente, mais precisamente na
década de 1990, no Brasil, devido a exigéncia de mercados externos, politicas transnacionais compelem o
Estado brasileiro a realizar cortes em politicas sociais, o resultado para a politica de satde ¢ a sua constante e
crescente mercantilizagao.
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1. A SAUDE COMO DIREITO E DEVER DO ESTADO: UMA BREVE DISCUSSAO

Desde os anos de 1970 comega a discussdo sobre a ampliagdo dos servicos e a importancia de
uma assisténcia médica de baixo custo para a populacdo que ndo tinha condi¢des de pagar pelos
servicos privativos de assisténcia médica. A abertura desse debate nos espagos politicos e
institucionais introduziu importantes mudancas no carater das politicas sociais, no caso da saude,
houve uma impulsdo no movimento anti-hegemonico da satide nos anos de 1980, abrindo espacos
politicos e institucionais para discutir os caminhos da Reforma Sanitaria Brasileira. Destacamos que
esse movimento sanitario tem sua origem histdrica no Regime Militar (1964-1985), no periodo de
intensas crises e reformas do modelo previdenciario.

Essas mudangas na satide fazem parte da agenda da Assembleia Nacional Constituinte que trouxe em
seu bojo propostas defendidas por alguns parlamentares engajados no Movimento da Reforma Sanitaria, e
estas propostas sdo anexadas a Constituicdo Federal de 1988, que passa a defender uma nova forma de
organizacdo da saude, conforme esta expresso nos artigos 196 a 200.

A saude ¢ direito de todos (...) garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 196).

Desta maneira a satde passa a ser entendida ndo somente através do bem-estar fisico, mas também de
um conjunto que inclui o econdmico e o social, qualquer cidadao brasileiro passa a ter o direito a saude, que
passa a ser responsabilidade do Estado.

A Constituigio de 1988 também prevé a criagdo de um Sistema Unico de Satde, que devera ser
descentralizado, tendo seu comando vinculado em cada esfera do governo, propde também a integralidade
das agdes, além da participagdo da comunidade. A saiude passa a ser integrada acompanhada de a Seguridade
Social. Nossa Constitui¢do representa um avanco, que foi resultado de uma ampla luta social que se
legitimou, em termos juridicos.

Entre 1989 e 1990, foi elaborada a lei 8080 e a lei 8.142, juntas intituladas: Lei Orgénica da Saude, que
disserta sobre como devem ser organizados e como devem funcionar os servigos de satide, para que sejam
asseguradas a promoc¢do das mesmas.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais: os niveis de saiude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais (Artigo 2° e 3° da Lei
8080, de 19/09/1990).

Todos esses fatores permitiram que a Constituicdo de 1988, elencasse que o meio fisico, ou seja, as
condi¢Ges geograficas, a alimentagdo, a habitagdo, entre outros, bem como o aspecto socioecondmico e
cultural influenciam diretamente a satde dos individuos. Essas condigdes foram importantes para a defini¢ao
do SUS, que se caracteriza por propor uma nova maneira de organizagdo politica, que visa patrocinar as
acoOes de saude, conforme previstas na Constitui¢do Federal de 1988, privilegiando a¢des que atuem no
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preventivo e também no curativo, assim sendo, precisam ser encontradas formas que garantam a efetivacdo
dos direitos assegurados legalmente.

Portanto os objetivos do SUS compreendem, a descentraliza¢do dos recursos, atuagdes de acordo com as
necessidades de cada regido, a hierarquizago, além de se basear na participagdo da sociedade, para que o
modelo proposto possa ser alcangado. Desta forma, as trés esferas do governo (municipal, estadual ¢ federal)
deveriam ter autonomia, mas complementarem — se para alcancgar eficiéncia na prestacdo dos servigos. Para
atingir tais objetivos o SUS, baseia — se em alguns principios, dos quais destacamos a universalidade, a
equidade, a integralidade (CHIORO; SCAFF, 1999)

Ainda segundo os autores, Chioro e Scaff (1999), os principios doutrinarios que norteiam o SUS, se
complementam para fornecer a integralidade nas ac¢des de saude. Quanto & organizagdo os preceitos do
Sistema Unico de Saude podem ser assim definidos: regionalizagdo e hierarquizagio, a resolutividade, a
descentralizacdo, a participacdo dos cidaddos nas formulagdes das politicas de saude, em todos os niveis de
governo. Enfim a complementaridade do Setor Privado.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, quando o setor publico precisa contratar servigos privados,
devem ser respeitadas algumas normas, como: as entidades de cunho filantrdpico t€ém que ser priorizadas, o
contrato estabelecido tem que estar de acordo com as normas de direito publico. A ldégica dos servigos
prestados pelo setor privado deve estar em consonancia com os principios basicos do SUS. Desta maneira,
primeiro as a¢des devem dar-se no ambito publico e apenas ser complementadas, pelo setor privado, quando
realmente houver necessidade.

Assim, vemos que a implementagdo da politica de saude, conforme estabelecido na Lei Organica da
Saude e na Constituicdo Federal depende de condicionantes socioecondmicos e politicos vigentes, em ambito
nacional e internacional, visto que ndo ocorrem em espago social vazio. Portanto, é necessario interpretar o
conteudo do SUS, a luz da politica de satide adotada pelos governos do Brasil nos ultimos anos.

2. O RECEITUARIO NEOLIBERAL PARA A SAUDE PUBLICA

A partir das décadas de 1980 ¢ 1990 a conjuntura nacional tem sido caracterizada por uma constante
diminui¢do de investimentos por parte do Estado, nas politicas sociais, 0 mesmo tem-se tornado minimo para
o social, com o fortalecimento do neoliberalismo no Brasil. Segundo Nascimento (2007), ao mesmo tempo
em que aumentavam os direitos conquistados na Constitui¢ao de 1988, a partir de meados de 1980 o Brasil
passa a enfrentar discussoes referentes a diminuig¢do do papel do Estado nos segmentos econdomicos e sociais.

Para Nascimento (2007), no inicio da década de 1990, os paises em desenvolvimento comegaram a
sentir os efeitos da crise do petrdleo. Os mesmos foram compelidos a revisar seus modelos de
desenvolvimento econdmico e social. O Brasil, obedecendo a pressdes externas, de organismos como 0
Banco Mundial, comega a priorizar estratégias de ajustes estruturais, ¢ como consequéncias: a abertura do
mercado, além da diminui¢do das func¢des do Estado, para que seja superada a crise e haja uma retomada do
crescimento. Isso acontece como estratégia utilizada pelos paises centrais para que os paises periféricos,
como no caso, o Brasil, possa se inserir no mercado globalizado.

Nascimento (2007) esclarece que o Estado passa a ndo ser mais o responsavel pelo crescimento
econdmico e pela prestacdo e producdo de servigos. Essa proposta reduziria os gastos publicos e haveria
redugdo em investimentos e ainda enxugamento da folha de pessoal, a partir de politicas de estimulo as

privatizagdes e reformas estruturais, que previam a racionalizag¢do dos recursos fiscais.
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Partindo das ideias relatadas é que nos reportamos a Bravo (2002), segundo a autora, a Reforma do
Estado, decorre da crise do “Welfare State”. Bresser Pereira, ministro da fazendo no governo de FHC
(Fernando Henrique Cardoso), defensor do idedrio neoliberal afirma que a crise se situava no proprio Estado
que precisava de uma reestruturagdo para tornar-se um estado forte, que pudesse garantir uma geréncia
eficiente capaz de promover o desenvolvimento. Para tanto, ¢ necessario que as fun¢des do Estado fossem
limitadas, o que seria capaz de aumentar a governanga' € a governabilidade’.

Desta maneira ¢ entendido que a crise ndo ¢ gerada pelo modelo econdmico, mas sim pelo modelo do
Estado, que modificando sua forma de administragdo seria capaz de resolver a crise, ¢ isso seria alcan¢ado na
medida em que o Estado se desresponsabilizasse pelas politicas sociais.

O ajuste neoliberal desmonta a economia na década de 1990, e traz grandes mudangas em termos
sociais, econdémicos e trabalhistas. Essa adequacdo, as medidas neoliberais ocorreram através de
transformagdes gestadas no modo de producdo, centralizado na globalizacdo econémica e tem como base a
hegemonia do capital financeiro.

Esse periodo ¢ permeado por uma série de medidas que visam consolidar o plano neoliberal, como as
privatizagdes, que acabam repassando para o setor privado, setores rentdveis que antes eram de dominio
publico, usando para isso a alegago de que ¢ necessario enxugar a maquina do Estado.

A cidade esta ameacada de privatizag@o, o que vai ser um grande problema nas questdes de
satide publica. Na nossa analise esta faltando — a dos profissionais de satde ¢ nas dos
geografos — uma analise prospectiva desse processo de privatizagdo que vai agravar ainda
mais questdes de saide publica: a privatizagdo da agua, dos esgotos, e tudo o mais que
concerne & vida urbana. No mundo em que a cidade, tendo crescido de tamanho, tem
empresas filiadas aos grandes bancos a solugdo para as questdes urbanas, na medida em
que sdo cegos para as questdes humanitarias, os problemas vao se avolumar contra os que
nao podem pagar (SANTOS, 2003, p. 310).

A sociedade ¢ convocada a assumir responsabilidades, que antes eram do Estado, emergindo dai uma
refilantropizagdo na sociedade, atingindo em cheio o mundo do trabalho, aumentando o exército industrial de
reserva e consequentemente acumulando maior lucro aos grandes monopolios.

Esses impactos, como a precarizagdo das condigdes trabalhistas, aumentam a parcela de excluidos das
riquezas socialmente produzidas, o que é chamado por Robert Castel (1988), de desfiliagao.

[...] tudo se passa como se nosso tipo de sociedade redescobrisse, com surpresa os intteis
para o mundo, que nele estdo sem verdadeiramente lhe pertencer. Ocupam uma posi¢do de
supranumerarios, ndo integrados e sem duvida ndo integraveis [...] (CASTEL, 1998, p.
530).

Segundo Bravo e Pereira (2002), para dissertarmos sobre a saide na década de 1990 no Brasil ¢
necessario vislumbrar os antagonismos existentes entre a Reforma Sanitdria da Constituicdo de 1988 e a
investida neoliberal. Mesmo a saude tendo sido assegurada, como direito universal ¢ dever do Estado,
conforme a Lei Orgéanica de Satde, Lei 8080, a implantagdo das medidas de ajustes estruturais de corte
neoliberal, trouxeram retrocessos.

Na area da satude, o neoliberalismo busca a redu¢do do Estado. Os meios midiaticos fazem forte critica a
faléncia dos sistemas publicos de satde, porém as condi¢cdes da saude publica brasileira sdo provocadas

exatamente pela escassez de recursos financeiros.
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Do ponto de vista ideologico, os neoliberais argumentam para a opinido publica que a crise é
determinada pelo corporativismo e ineficiéncia do Estado e que, portanto, a saida se dara através da
progressiva privatizagdo, ficando o Estado responsavel, quando muito, pelas acdes basicas de satide e as
medidas de satde publica. O restante devera ser assumido, pela proposta neoliberal, pelo setor privado e
controlado ndo mais pela sociedade, mas sim pelas regras de mercado.

A mercantilizagdo dos servicos sociais — mesmo os essenciais como a saude e a educagio —
também ¢ vista como natural: as pessoas devem pagar pelos servigos para que estes sejam
valorizados. E quanto as pessoas que ndo podem pagar? Cabe a elas comprovar sua
pobreza, ¢ s6 entdo o Estado deve intervir, prestando servigos focalizados aos
comprovadamente pobres (SOARES, 2003, p. 54).

Temos na satde o projeto de Reforma Sanitaria, elaborado na década de 1980, que prevé o Sistema
Unico de Satde (SUS), e em contrapartida o projeto privatista, que atende aos interesses lucrativos do
capital.

A Reforma Sanitaria prevé um Estado de direito, no qual o SUS assegura a universalidade ao acesso, a
igualdade a todos, a descentralizacdo das ag¢des do governo federal em dmbito estadual e municipal, com um
comando unico em cada esfera do governo.

Prevé também a informagdo legivel ao usudrio, a integralidade das agdes do SUS, unindo a saude
curativa e preventiva, prevé também a participagdo da comunidade em questdes referentes a satde, com a
formagdo de conselhos deliberativos e paritarios, com representantes do governo e da sociedade civil.

Ja a politica privatista da satde, implementada pelo Estado nessa fase de ajustes estruturais procura
estabelecer uma nova regulamentacdo que atenda as exigéncias do mercado capitalista, essas reformas
neoliberais pregam a reducdo de gastos e a desresponsabilizagéo do Estado. O papel do Estado ¢ de somente
assegurar o minimo para os que ndo podem pagar os servicos e repassar para o privado aqueles que podem
comprar os servigos de satide. Segundo essa politica neoliberal, o Estado precisa reduzir os gastos, para ser
mais eficiente e acabar com o parasitismo, sendo regulado pelas leis do mercado.

Obedecendo a essa 1dgica, na década de 1990, o Brasil passa por quatro gestdes do executivo. A partir da
gestdo de Fernando Collor de Mello (1990) tem-se o inicio do projeto neoliberal no pais. No final de 1992,
Itamar Franco assume o lugar de Collor que sofreu “impeachment”, no governo de Itamar Franco houve um
intervalo no processo iniciado por Collor, de abertura as medidas neoliberais e foi colocado em prética o
“plano real”, politica monetaria importantissima para o Brasil. Em 1995, colhendo os frutos do governo de
Itamar Franco, ¢ eleito Fernando Henrique Cardoso.

Segundo Bravo e Pereira (2002), faz-se necessario salientar, houve alguns avangos nesse periodo como
as leis 8.080/90 e 8.142/90 que juntamente formaram respectivamente a Lei Organica de Satide. Porém
houve demora da aprovagdo da mesma, devido a interesses antagonicos sobre a concepgao de politica de
saude.

Ressaltamos também nesse periodo a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), proposta do Movimento da Reforma Sanitéria, além da promulgagdo da
NOB/93 - Norma Operacional Bésica que cria a municipalizagdo da saude, o que traz avangos no processo
de descentralizacdo da saude, sdo definidos os mecanismos de financiamento das acdes na drea da saude.

Para Bravo e Pereira (2002) cabe citar que apesar de alguns poucos avancos na area da saide no governo
Itamar Franco, ndo hd nenhuma mudanca significativa em seu governo, uma vez que a qualidade de vida da
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populagdo, ndo se alterou para melhor. O éxito do plano real abriu as portas para o governo de Fernando
Henrique Cardoso, e ¢ a partir de seu primeiro mandato (1995), que o projeto neoliberal vai se solidificando
cada vez mais.

Conforme Bravo e Pereira (2002), para analisarmos a proposta da Reforma do Estado ¢ necessario que
seja verificado que foi realizada a partir de quatro sctores: o nucleo estratégico, nesta parte estdo o
legislativo, judiciario, a presidéncia e a clpula dos ministérios. No segundo nucleo, temos as agdes
exclusivas do Estado, que s@o: regulamentar, fiscalizar, regular, policiar, e definir as politicas. No terceiro
ntcleo encontramos os servigos sociais ¢ cientificos, ndo devem ser privatizados, mas também nao devem ser
de responsabilidade do Estado, que devera repassa-los para Organizagdes Publicas ndo Governamentais
(OPNES) ou para as Organizagdes Sociais (OS) e no quarto nucleo o setor de producdo de bens e servigos,
onde se enquadram empresas publicas que ndo realizam papéis importantes, dessa maneira devem ser
privatizadas.

Para realiza¢do da nossa analise ndo nos deteremos em todos esses nucleos, apenas ressaltamos que as
privatizagdes aconteceram em empresas publicas estratégicas para o desenvolvimento nacional, como as
privatizagdes do sistema de telefonia, da Vale do Rio Doce e da Companhia Siderurgica Nacional (CSN),
pode-se perceber que empresas nacionais foram repassadas com valores baixos para o capital estrangeiro.

O que nos interessa nesta analise é o terceiro nucleo, aquele que nao pode ser privatizado, mas que o
Estado também nao deve ser chamado a intervir, assim sendo, servigos de satide, educagdo, pesquisa e meio
ambiente devem ser modificados e transformados em OPNES — Organizagdes Piblicas Nao Estatais, ou seja,
representagdes privadas, filantropicas, que recebem subsidios do poder publico. A satde enquadra-se neste
terceiro nucleo.

Bravo e Pereira (2002) citam o documento do Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do
Estado (MARE) —n° 13, de 1998, no qual o artigo de Bresser Pereira, incluso no documento, traz a proposta
para a reforma da satide, em especial para a satde hospitalar e ambulatorial, que sdo consideradas segundo o
documento os setores de maior custo do SUS. Nesta proposta foram mantidos os principios de
descentralizagdo, que devera ser realizada de forma mais rapida, com uma melhor definicdo das esferas
participantes.

O sistema devera ser integrado, hierarquizado e regionalizado, a partir de dois subsistemas, o primeiro
denominado subsistemas de entrada e controle, sob responsabilidades das Unidades Basicas de Saude e do
entdo denominado Programa Satude da Familia (PSF), eles sdo os responsaveis pela integralidade nas agdes e
dos encaminhamentos dos casos que exigem maior grau de especializagdo, para a rede ambulatorial e
hospitalar por meio de uma Autorizagdo Hospitalar, que ndo seria mais distribuida pelo nimero de leitos,
mas sim pelo namero de habitantes. O segundo subsistema ¢ o de referéncia ambulatorial ¢ especializada,
constituida por hospitais credenciados e pelas unidades de maior complexidade ¢ especializagdo na rede
ambulatorial.

Todas as mudancas na sociedade brasileira nos anos de 1990, acabaram aumentando situa¢des de
precariedade em relagdo ao trabalho, que atinge a maioria da populacdo. Esse contexto faz emergir a
necessidade de discutir a satde, uma vez que as demandas estdo sempre associadas a diversos fatores como:
renda, moradia, alimentacdo, transporte, mercado de trabalho e lazer.

O objetivo em prol da melhoria da saude dos brasileiros e da implementagdo de um sistema
que contemple pelo menos a universalizacdo da assisténcia em todos os niveis de atengdo —
com parametros definidos socialmente — exige que as politicas macroecondmicas articulem-
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se de alguma maneira com as politicas sociais, sobretudo com as de saude e educacio. Em
outras palavras, trata-se de eleger como prioridade nacional o combate a pobreza e
principalmente & exclusdo social, sem o que nenhuma politica de satide isolada (por melhor
que ela seja) sera capaz de enfrentar o conjunto das necessidades sociais basicas atuais
(COHN; ELIAS, 2001, p. 57).

Segundo Cohn ¢ Elias (2001), para compreender o sistema de satde é necessario elucidar como ele esta
estruturado e quais sdo as mediagOes estabelecidas entre as institui¢cdes de saude, o setor estatal e o setor
privado. Desta maneira, passaremos a procurar entender a légica do SUS. As institui¢des que fazem parte do
mesmo podem ser divididas usando dois critérios: “(...) o grau de incorporagdo tecnologia material e o grau
de capacitagéo dos recursos humanos de nivel universitario” (COHN; ELIAS, 2001, p. 66).

Ainda segundo os autores, o Sistema de Satde abrange os servigos publicos e os servi¢os privados de
saude, ¢ suas modalidades de prestacdo podem ser assim descritas:

a) Servigos publicos por orgéos governamentais ou comprados de terceiros para atender as camadas de
renda média e baixa, que sdo financiados por contribui¢des compulsorias a Previdéncia Social.

b) Prestacdo privada de servigos e seguro privado: ¢ destinado aos grupos sociais de renda mais alta ¢
também para parcela dos trabalhadores urbanos dos setores mais expressivos da economia (segundo o autor
sao eles: exportador, automobilistico, bens de capital, petroleo, telecomunicagdes, siderurgia, construgdo
naval, entre outros), o que segundo Cohn e Elias (2001) “(...) responde atualmente pela cobertura de cerca de
25% da populag@o em grande parte residente nas regides Sul e Sudeste do Pais”.

Para Cohn e Elias (2001) o setor privado de satude ¢ subdividido em dois segmentos principais:

a) Segmento ndo lucrativo: as institui¢des filantropicas, a maioria delas vinculadas ao SUS, através de
contratos para prestagdo de servicos;

b) Segmento lucrativo: nesse setor encontramos os planos de satde, com excecdo de poucas redes
hospitalares que ndo mantém nenhum tipo de vinculo com o SUS.

Os autores ainda nos apontam que, como consequéncia dessa forma de organizagdo do Sistema de
Satde, o acesso aos servigos torna-se segmentado e desigual na forma de atendimento, o que contraria os
preceitos da Constitui¢do de 1988.

O atendimento primdrio, que ndo d4 lucro fica a cargo do SUS, o atendimento que exige média
complexidade, e altamente rentavel fica a cargo do setor privado, ¢ o setor de alta complexidade, o que tem o
custo mais elevado de todos os niveis de atengdo, ¢ de responsabilidade do SUS.

Segundo Campos (1997), a pratica dos ultimos governos no Brasil esta atrelada as privatizagdes e a
redugdo dos gastos por meio de medidas que fazem uma selegdo de demandas, a redugdo do Estado segue
uma orientagdo econdmica de politicas transnacionais. Segundo o autor, essa é a principal contradi¢do entre
o projeto da Reforma Sanitaria e do ideario neoliberal, o ultimo por sua vez vem se tornando real empecilho
para o desenvolvimento do SUS.

Cabe destacar, que na segunda metade da década de 1990 foi criada a Norma Operacional Basica (NOB-
96), destinada a regular os planos de satde, além dos pregos dos medicamentos. Segundo Pereira (2002), a
NOB-96, regulamenta a criacdo do entdo Programa Saiude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o autor aponta que ambos possuem orientacdo focal, a atencdo primdria encontra-se
desarticulada da secundaria e terciaria, além do que se pode notar uma articulagdo com as propostas do
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MARE, de 1998, fica subliminar nos dois programas a existéncia de dois sistemas distintos: um SUS para a
populagdo de baixa renda e outro sistema privado para o cidaddo consumidor.

Bahia, Santos e Gama (2000 apud Bravo, 2002) e Pereira (2002) afirmam que o debate em torno dos
planos e seguros de saude tiveram dois momentos distintos: o primeiro no inicio da década de 1990, este
debate foi restrito aos meios de comunicagdo, a tonica da discussdo era centrada em: como seria realizada a
abertura para o capital estrangeiro no pais para os seguros e planos de saiide de empresas estrangeiras? Na
metade da década de 1990, a discussdo se amplia para a midia, ¢ as entidades médicas e de defesa do
consumidor comecam a reivindicar a ampliagao da cobertura e o controle dos pregos praticados no pais.

Este debate ocorreu para que os investidores internacionais pudessem ter livre acesso, além do que
poderiam ser retirados obstaculos como pequenas empresas que comercializavam planos com coberturas
restritas e precos menores do que os praticados pelas grandes empresas, além do que foram realizados
combates a algumas cooperativas médicas.

Dessa maneira, o discurso era que as pequenas empresas significavam obstaculos ao crescimento
econdmico, portanto eram necessarias regras econdomicas que administrassem a entrada de operadoras de
planos de saude no mercado, para superar o impasse. Mas, a nomeacdo de José Serra como Ministro da
Saide, desvia a regulamentacdo dessas normas, que estavam a cargo da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP), que por sua vez era vinculada ao Ministério da Fazenda. Agora seria o Ministério da
Satde o responsavel, nessa conjuntura, 0 mesmo torna-se um oOrgdo forte, capaz de enfrentar a poderosa
industria farmacéutica, assim se consegue regulamentar os remédios genéricos, regulamentar os planos e
seguros de saude, além do que houve um apoio dos meios de comunicagdo e da opinido publica, para essas
medidas.

Essas ag¢des do Ministério da Satde estendem-se do dominio da esfera dos 6rgdos publicos para o
mercado e hd também a criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ambas possuem autonomia or¢amentaria e decisoria, mas as criagdes das
mesmas estdo previstas no Plano Diretor da Reforma do Estado.

A elaboracdo desses 6rgdos demonstra um fortalecimento do Ministério da Satde no que tange a atuacdo
dos agentes privados a cerca da regulamentagdo dos planos de satide e dos pregos dos medicamentos. Bravo
(2002) aponta que apesar disso, o Ministério da Satide ainda ndo consegue melhoras significativas, nas
condi¢des da satde da populagdo. Ainda merece mais cuidado, pois a base social dos financiamentos dos
planos e seguros de saude continuam sendo altos, além do que ndo ha uma disciplina das relagdes entre o
setor publico e privado (tanto o contratado como o auténomo).

O que ¢é importante ressaltar ¢ a contradicdo existente, de um lado a regulamentacdo do capital
estrangeiro, mas, em contrapartida, do outro lado existe imbricada em toda essa situagdo uma concepgdo do
cidaddo consumidor, o que definitivamente rompe com os preceitos da Reforma Sanitaria, onde temos
assegurado a saude como direito de todos e dever do Estado.

Dessa maneira os autores concluem que as propostas do Ministério da Satide, também em seu amago
estdo de certa forma em concordancia com a contrarreforma do Estado.

Segundo Campos (1997), a conclusdo posivel é que atualmente no Brasil ha uma sobreposicdo do
ideario neoliberal sobre a saide. O funcionamento do setor publico vem apresentando caracteristicas
definidas pela hegemonia dominante e como resultado disso, o SUS esté distante de defender os direitos da
populagao.
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E imprescindivel segundo Campos (1997), que os recursos humanos utilizados na area da satde sejam
também “sujeitos do processo de mudanga”. E preciso também que a opiniio piblica participe desse
processo e que seja realizada uma educagdo que desperte a consci€ncia ética e politica dos cidaddos, ou seja,
para haver uma transformagéo da sociedade é necessario um esfor¢o coletivo das massas, que se encontra em
sua maioria desarticuladas de movimentos.

Para Campos (1997), € necessario também que se leve em consideracdo as subjetividades e
individualidades de cada paciente, em relagéo a doenca, as dores, ao sofrimento, pois cada ser possui uma
historia que tem que ser levada em consideragdo, pois ndo trabalhar dessa maneira, s6 contribui para o
aumento da burocratizagdo, autoritarismo e incapacidade de lidar com as diferencas, além de interferir
negativamente na capacidade de cria¢do de solugdes para os problemas que surgem no dia a dia.

O autor ainda refor¢a que para que o SUS seja efetivado ¢ necessario que sejam compreendidas
variacdes sociais e historicas, que culminem na adog¢do de um conceito de emancipacgdo social, ou seja, €
necessario que cada individuo disponha de condi¢des materiais e subjetivas, que sejam satisfatorias para sua
producdo e reproducdo, fisica, psiquica e emocional. Campos (1997) ainda ressalta que as situagdes sociais
ndo t€m como serem desvinculadas das praticas médicas e nem desconsideradas pelos servigos publicos de
saude, ndo somente por questdes éticas e morais envolvidas, mas porque ndo compreender essas questdes,
diminui a eficacia das ac¢des técnicas do SUS, o que repercute negativamente sobre a cura ¢ também sobre a
manuten¢do de ambientes saudaveis, por isso € necessario levar em consideragdo as condi¢des concretas da
vida. Trabalhar nessa perspectiva, com uma nog¢éao de totalidade, contribui para o despertar de uma cidadania
plena, que se entende por todas as pessoas terem acesso a tudo concernente a vida, a liberdade, a felicidade.
Nao somente pelos direitos 6bvios, esse acesso sem qualquer distingdo ou pré-conceito.

Sobre a conquista dessa cidadania, Bravo (2002) pontua que na década de 1990, é perceptivel a
incorporagdo de lutas corporativas individuais e o retrocesso nas lutas coletivas. Como j& mencionamos uma
das propostas da contrarreforma na satide, e que os trabalhadores sejam financiadores do capital, por meio de
planos privados. Para a autora, o cidaddo ¢ dividido em cliente e consumidor. O cliente é objeto das politicas
publicas e consumidor é aquele que adquire os servigos de saide no mercado.

Bravo (2002) sugere que para que haja uma continuagdo das propostas realizadas pelo movimento da
Reforma Sanitdria é necessario que novamente haja uma luta coletiva, em que o cidaddo seja aquele que
participa com consciéncia de seus direitos ¢ deveres. Para que haja uma democratizagdo da saude, é
necessario que o controle social estenda-se, pois para ela somente o aprofundamento da democracia e a
mobilizacdo dos movimentos organizados podem fazer frente ao projeto neoliberal.

Segundo Nascimento (2007), em trés décadas, o Brasil, transformou-se em urbano, cerca de 68% da
populacdo, afirma a autora, vive nas cidades. O numero das cidades e regides metropolitanas cresceu em
todo o pais. Esse processo desordenado de urbanizagdo acabou afetando a desigualdade no acesso a bens e
servicos. As cidades passam a necessitar entdo de uma logica para enfrentamento dos problemas
avolumados. As instancias locais passam a responder pela distribuicdo dos recursos a serem responsaveis
pelo engajamento da populag@o nos processos decisorios.

Nédo ha como negar que as propostas politicas e sociais, implementadas pelo projeto neoliberal
flexibilizam o processo de producdo. Mas, também ¢ necessario mencionar que as cidades se tornaram locais
privilegiados na busca de estratégias para superar as desigualdades sociais, através das Conferéncias e dos
Conselhos gestores da Satde, porém sabemos que existem muitas questdes que interferem no bom

funcionamento das referidas instancias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento histérico realizado sobre o SUS ¢ possivel pontuar que apesar do avango da
politica de saude publica ter se tornado um direito constitucional, ainda ha muito o que avangar para que uma
proposta de fato universal ocorra, desta forma pensar em um Sistema Unico de Satide que seja universal, ndo
s0 no aspecto legal, mas, também no cotidiano da popula¢do ¢ uma tarefa que requer um questionamento em
torno da atual configuragdo politica e econdmica da sociedade brasileira.

Faz-se necessario também pontuar que as politicas reducionistas neoliberais em curso desde a década de
1990 em nosso pais ndo se limitam aquela década e continuam em curso na atualidade, com a retirada cada
vez mais acentuada do Estado no que tange a realizagdo de politicas sociais, o resultado ¢ uma dicotomia,
como se houve um sistema fragmentado de saude, os que podem pagar pelos servigos acabam por buscar a
compra dos servigos no privado e aqueles que ndo tem condigdes financeiras de arcar com as custas de um
plano privado de satde acabam por ter como unica alternativa o sistema de satde pablica, porém sinalizamos
que o SUS ¢é um financiado por meio de uma alta taxa tributaria e que o mesmo em vez de excluir deveria ser
cada vez mais inclusivo, tal qual defende a proposta constitucional.

Enfim, a defesa do SUS, enquanto politica publica de direito ¢ primordial, para combater as politicas
focalizadas, sabemos que historicamente o Movimento da Reforma Sanitdria foi pioneiro no processo da
universaliza¢do da saude publica, porém as lutas para a efetivagdo da satde como disposta na Carta Magna
ainda tém muito a avancar. Até o presente vivenciamos cotidianamente a sua mercantilizagao.

E fundamental um direcionamento politico que va além das praticas clientelistas tradicionais e que
objetive romper com a proposta de um Estado reducionista para o social e que maximiza o capital. Nessa
perspectiva, o processo de mercantilizagdo da satide publica precisa ser questionado, pois impacta de forma
negativa na vida da populagio de forma geral.

Nortas

1. Conforme Gongalves (2008), forma pela qual o governo exerce seu poder. Exercicio do poder, controle, administracdo. Ou seja, € a
maneira pela qual um pais exerce seu poder na administragdo de recursos sociais e econdmicos visando o desenvolvimento,
implicando ainda a capacidade dos governos planejar, formular, implementar politicas ou cumprir fungdes.

2. Conforme Maciel (2004), refere-se a dimensdo Estatal do poder. Diz respeito as “condigdes sistémicas e institucionais sob as quais
se da o exercicio do poder, tais como as caracteristicas do sistema politico, a forma de governo, as relagdes entre os Poderes, o
sistema de intermediagdo de interesses.
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