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RESUMO

O presente artigo pretende apresentar os efeitos das propostas neoliberais ao Sistema de Saude Brasileiro,
visto que na atualidade os principios do Sistema Unico de Saude, institucionalizado pela Constituigdo
Federal de 1988 relativos a integralidade e universalidade, estdo cada vez mais ameagados pela logica de
mercado, onde a participa¢do do Estado, como patrocinador da satde, torna-se distorcida, quando transfere
para a sociedade civil a responsabilidade de prover o bem-estar social da populagdo. A efetiva consolidagio
do Sistema Unico de Satde, configura-se como possibilidade de mudanga na forma com que os servigos e
praticas de satde se organizam, redirecionando enfoques e pautando-se em paradigmas voltados para a satde
enquanto expressdo de cidadania. Pressupomos um realce critico na constituicdo de politicas publicas de
saude geralmente desvinculadas dos principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

This work intends to present the effects of the neoliberal proposals to the Brazilian System of Health,
because at the present time the beginnings of the Unique System of Health, institutionalized by the Federal
Constitution of 1988 relative to the character of the integration and universality, are more and more
threatened by the market logic, where the participation of the State, as sponsor of the health, it is distorted,
when it transfers for the civil society the responsibility of providing the social well-being of the population.
The effective consolidation of the Unique System of Health, is configured as change possibility in the form
with that the services and practices of health are.
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1. INTRODUCAO

A politica publica de saude brasileira redimensionou o conceito de satde como direito do cidaddo, de acordo
com o artigo 196 da lei n°8080/90: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e recupera¢do” (Brasil, 1998), em
contrapartida, de acordo com a politica neoliberal, foram introduzidos mecanismos que interrompem o
processo de constru¢do de uma seguridade social ampla ¢ baseada nos direitos de cidadania através da
privatizagdo de bens e servigos publicos, substituicdo do aparato estatal de assisténcia a pobreza por
organizacgdes nao governamentais — ONGs, entre outros processos (Soares, 2001).
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O conceito ampliado de satde passou a ser compreendido através de uma leitura biopsicossocial
significando um avango no entendimento de que o individuo ndo se limita apenas a dimensao bioldgica,
tampouco a medicina € a Unica profissdo voltada a recuperacdo e¢ a garantia de satide da populagdo.
Instaurou-se um olhar multidisciplinar para o processo saude-doenca, pressupondo a atuagdo de varios
profissionais na viabilizagdo das politicas de saude. (Cavalcanti ¢ Zucco, 2006).

Deve-se compreender que os diferentes padrdes ou caracteristicas de saude-doenga que se
concretizam no corpo bio-psiquico dos individuos, tém sua génese nas condigdes materiais da vida cotidiana,
ou seja, nos perfis de reproducdo social em que se desenvolvem como seres sociais.

2. 0 SUS NO CONTEXTO NEOLIBERAL

Com a conquista da democracia, a sociedade participou ativamente na formulagdo de proposi¢oes
politicas para a saude durante a 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986, cujas recomendagoes
foram incorporadas em grande parte pela Constitui¢do de 1988.

Em 1947 a Organizagdo Mundial de Saude formulou o conceito de saide como sendo o estado de
mais completo bem-estar fisico, mental e social, e de acordo com Fleury (1997), o termo “satide” nas tltimas
décadas do século XX, sofreu um processo de rediscussdo, sendo baseados até entdo, em indicativos como
simples auséncia de doengas.

A implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado (SUDS) foi uma estratégia utilizada para a
implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS), cujos dispositivos legais foram aprovados em 1990 (lei n°
8.080/90 e 8.142/90), dando seqiiéncia a reforma do sistema e dos servigos de satde, inspirada nos principios
e diretrizes da integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdo, buscando a ampliacdo do acesso e
qualidade das agoes e servigos de satde (Paim, 2006).

A partir da efetivacdo do SUS o sistema de satde no Brasil foi estruturado em trés niveis de atengao:
- nivel primario, composto pelas unidades basicas de saude (como Postos e Centros de Saude), oferece
servigos externos, ambulatoriais, nas areas da promocdo da satde (por exemplo, puericultura, vacinacao e
cuidados de pré-natal) e prevengado e detec¢do de doengas (por exemplo, a hipertensdo, o cancer ¢ a diabete
melitus). Nos dias atuais, a aten¢do primaria a saide ¢ considerada internacionalmente a base para um novo
modelo assistencial de sistemas de saude que tenham em seu centro o usuario-cidadao (Giovanella, 2009).

- nivel secundario, concentra-se as maternidades, os pronto-socorros, os hospitais distritais ¢ o que no Brasil
se conhece como policlinicas, clinicas, casas de saide ou centros médicos, em que se contempla um
atendimento ambulatorial e de internacdo, clinico e cirurgico, restrito, ou ndo, a uma especialidade (por
exemplo, uma clinica de doengas respiratorias ou um centro de urgéncias pediatricas).

- nivel terciario, classifica-se os hospitais gerais, os hospitais de clinicas e os hospitais especializados no
tratamento ou estudo de alguma doenga. Tem-se utilizado a denominagdo de “terciario-quaternario” para os
servigos mais complexos desse nivel (por exemplo, tratamento de cancer).

Os servigos que compdem um sistema de satde devem ter o seu nimero determinado pela populagdo
a que se destina a cobertura, ser adequadamente distribuidos pela area geografica onde vive esta populacao e
manter entre si uma relagdo que garanta um fluxo agil de encaminhamentos e atendimentos, de modo a
serem mais eficazes (ou seja, cumprirem a sua finalidade com o menor custo possivel) e eficientes (ou seja,
cumprirem a sua finalidade com a maxima qualidade possivel), evitando-se duplicagdo e retardo na aplicacdo
da acdo preventiva, terap€utica ou reabilitadora a que se destinam.

O direito a satde, defendido na Reforma Sanitaria traz intrinsecamente em sua constituigdo, o apoio,
a participagdo e a pressdo dos setores populares. Em outras palavras, o direito social de ter garantida a
condi¢do de satide de uma populacdo supde o proprio movimento dessa populagdo em conseguir o
reconhecimento ¢ a efetivacao desse direito. (Fleury, 1997)

Apesar dos avangos obtidos com a promulgacdo do SUS nas esferas das politicas publicas de saude,
vivenciamos na realidade do século XXI um novo projeto politico pautado em propostas neoliberais, onde o
Estado funciona como um regulador do mercado, podendo ocasionar enormes demandas nas areas da saude,
educacdo e seguranca publica.

A proposta do Estado neoliberal como estratégia, ¢ encolher-se ao nivel minimo, deixando em maos
privadas, filantropicas ou voluntarias, as quais faz apelos constantes de “participacdo” e “parceria”,
atividades concernentes ao setor social, definidas como fungdes publicas essenciais. Também por isso essa
reforma de Estado tem sido denominada entre nés de neoliberal, como alusdo ao Estado liberal classico do
fim do século XIX e da Primeira Republica, ou Republica Velha, no inicio do século XX (Paim, 2006).
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De acordo com Therborn (2008), “o neoliberalismo ¢ uma superestrutura ideoldgica e politica que
acompanha uma transformacao historica do capitalismo moderno”.

Segundo Laurell (2002), de acordo com a légica de mercado, o "produto saude" deveria ser uma
necessidade de consumo individual, cuja satisfagdo seria uma questdo de gosto e de estilo, e ndo sé de
necessidade. Porém, saude, que ¢ uma questdo de vida individual e coletiva, exige um padrdo publico e
social, isto supde entendé-la ndo como um produto a ser consumido, mas, sobretudo, delinear o projeto que
se quer como padrdo de qualidade de vida de uma sociedade.

Partindo do pressuposto que o desenvolvimento econdémico ¢ social de um pais esta atrelado a

execucdo de politicas publicas consideradas essenciais para uma sociedade, tais como: satde, educagdo e
habitac¢do; torna-se fundamental a presenca do Estado como provedor e condutor dessas areas.
De acordo com Soares (2008): “os postulados neoliberais na darea social sdo, basicamente os seguintes: o
bem-estar social pertence ao ambito do privado (suas fontes “naturais” sdo a familia, a comunidade e os
servigos privados). Dessa forma, o Estado so deve intervir quando surge a necessidade de aliviar a pobreza
absoluta e de produzir os servigos que o setor privado ndo pode ou ndo quer fazé-lo. Propondo, portanto um
Estado de beneficéncia publica ou assistencialista, no lugar de um Estado de Bem-Estar Social. Os direitos
sociais e a obriga¢do da sociedade de garanti-los por meio da a¢do estatal, bem como a universalidade,
igualdade e gratuidade dos servigos sociais sdo abolidos no idedrio neoliberal.”

A nogdo de prestagdo publica é decorrente da garantia do direito a cidadania ¢ da idéia de satde
como bem publico ndo comercializavel, sendo o Estado a institui¢do correspondente. Por este motivo, a
presenca dele na garantia do acesso universal a saude ¢ fundamental. Dessa forma, embora o campo da
Saude Coletiva tenha proposto e fundamentado mudangas na organizagao dos servigos de saide em nome da
atengdo as necessidades de satde da populagdo, esses ndo tém conseguido oferecer resposta a grande parte
dessas pessoas, especialmente no que diz respeito ao acesso a saude.

3. ANOCAO DE CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE FRENTE A LOGICA NEOLIBERAL

A partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986), foi definido o conceito ampliado de saude
como “resultante das condicoes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”.

De acordo com Carvalho e Buss (2008), a 8 Conferéncia Nacional de Satude (1986), foi um
movimento que contribuiu decisivamente para a inclusdo na Constitui¢do de 1988 do reconhecimento da
saude como um direito de todo cidaddo e um dever do Estado. Para a criacdo do Sistema Unico de Saude,
fundado nos principios de solidariedade e universalidade, o conceito ampliado de saude instaurado na
contemporaneidade do sistema de saude brasileiro exige que os determinantes sociais estejam inseridos
diretamente no processo saude-doenca.

Através deste novo conceito, engendrado de acordo com o Art.3 da lei n°8080/ 90 do SUS, passa-se a
determinar: “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 educagdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da popula¢do expressam a organizagdo social e
economica do Pais”.

De acordo com Escorel (1995), esta nova concepg¢do de saude como resultante € como
condicionante de um conjunto de fatores, transforma a luta pela saide numa luta global, por transformacao
social, onde existem outros elementos primordiais como: habitac¢do, educagao, renda etc. E comum ouvir na
atualidade, que satide ¢ auséncia de doenga, pressupondo a intervengao médica no individuo no sentido de
recuperar sua saude com o uso de medicagdo, exames, internacdo, entre outras prescri¢des, caracterizando a
estrutura da politica de satde centrada na 16gica do adoecimento do individuo.

Segundo Giglio-Jaquemot (2005), através de uma perspectiva antropologica, sugere que a doenca e
a satde tém uma realidade independente de suas definicdes biomédicas e sdo objetos de representagdes e
praticas diversas que variam segundo as sociedades e, ainda dentro dessas, segundo os segmentos sociais €
culturais que as compdem.

Em Paim (2006), torna-se imprescindivel que a sociedade atinja niveis razoaveis de bem-estar para
todos, ou nunca sera um lugar de boa convivéncia. A falta de condigdes de saude ¢ bem-estar também
fragiliza os individuos, comprometendo sua participacdo integral na sociedade. Esses argumentos indicam
que as necessidades de satide ndo podem ser tratadas como mercadorias, acessiveis a pregos diferenciados,
conforme a capacidade de pagamento individual, como conseqiiéncia, a satide ndo deve ser objeto de lucro.
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O conceito de Sistema de Saude esta atrelado ao conjunto de relagdes politicas, econdmicas ¢
institucionais responsaveis pela conducao dos processos referentes a saude de uma determinada populagdo e
que se concretizam em organizacdes, regras ¢ servicos que visam alcangar resultados condizentes com a
concepgdo de saude prevalecente na sociedade (Giovanella, 2008).

Mediante a promulgac¢io do Sistema Unico de Saude, a explica¢do do processo satide-doenca foi
superada teoricamente pela concepcdo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), ao definir saiide como
completo bem-estar fisico, mental e social. A compreensdo do conceito de saude a partir de uma leitura
biopsicossocial significou um avango no entendimento de que o individuo ndo se limitava apenas a
dimensdo biologica, tampouco que a medicina € a Uinica profissao voltada a recuperacdo e a garantia de
saude da populacdo. Instaurou-se um olhar multidisciplinar para o processo satde-doenca, o que
pressupunha a atuagdo de varios profissionais na viabilizagdo das politicas de satde.

Sendo assim, compreende-se que a “inter-relacdo entre saude e condigdes de vida, vem desde a
origem da Medicina Social. Nos séculos XVIII e XIX ja se colocava a questdo de que, ao lado dos fatores
fisicos e biologicos, fatores sociais e economicos eram importantes na determina¢do do adoecimento. Ou
seja, isso ndo ¢ novo, onde as condigoes de vida sobre a saude ganharam novos contornos, principalmente,
a partir dos anos 1970, com a prépria declaracdo de Alma-Ata', que traz elementos importantes e discutem
a ateng¢do primdria a saude, e outros fatores indispensdveis ao bem estar dos individuos e a equidade em
saude” (Brasil, 2006).

As propostas de atencdo a saude tém convergido para a atencdo focal, que as vezes faz-se necessaria
alimentando o conflito entre a efetivacdo do direito a saude e a garantia de um minimo necessario para a
sobrevivéncia de grupos especificos, respondendo assim, a necessidade de racionalizar custos com politicas
sociais, com vistas a diminui¢do da presenca do Estado.

E nesse contexto que o Banco Mundial vem exercendo um papel central na definicdo da aplicacio de
recursos em politicas sociais de paises de capitalismo periférico, como o Brasil, sugerindo a racionalizacdo
de recursos publicos para as politicas sociais (Viana e Baptista in Giovanella, 2008), modelo da opcdo
incondicional dessa logica, ¢ o encaminhamento do projeto publico de atencdo a salide no pais - um
beneficio que o Estado deve promover apenas em certas condigdes, com foco nos grupos mais vulneraveis,
ou seja, os pobres sem condi¢do de comprar nenhum tipo de servigo privado.

Nessa perspectiva, a responsabilizagdo do individuo pela sua satide reduz a pressdo exercida sobre o
sistema publico, a uma “perspectiva da governabilidade neoliberal”, ao mesmo tempo em que neutraliza
problemas sociais e associam comportamentos saudaveis a valores mercadologicos — mercadorias passiveis
de consumo individual (Soares, 2001).

O mesmo autor cita o Brasil como uma “combina¢do do desmonte de politicas sociais dirigidas aos
mais pobres (como a assisténcia social) com reformas constitucionais que reduziram ou eliminaram direitos
constituidos ao longo de décadas e consagrados na constituicdo de 1988

Neste contexto, entende-se que o Estado deve ser responsavel pela garantia dos diversos servigos que
promovem o bem-estar social da populagdo, e que sua auséncia esta intimamente ligada a falta de acesso a
direitos universais, representados pelo acesso ao consumo de bens produzidos nos servigos publicos, precario
e limitado.

5. CONCLUSAO

Historicamente o Brasil conseguiu implantar parte da proposta do Sistema Unico de Saude no que
tange ao seu carater universal, publico, democratico, equanime, ético e solidario, assumindo um marco
conceitual preliminar mediante a recuperacdo e redefini¢do das concepgdes da Medicina Social do século
XIX, no que tange ao conceito de saide ampliada. Nesta nova concepgdo de saide como resultante € como
condicionante de um conjunto de fatores, transforma-se a luta pela satide numa luta global, por
transformagoes sociais, onde existem outros elementos primordiais como: habita¢do, educagdo, renda e
saneamento basico.

! De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata (1), agdes dos diferentes atores internacionais no sentido de diminuir as diferengas no
desenvolvimento econdémico e social dos paises deveriam ser estimuladas para que se atingisse a meta de saude para todos no ano
2000, reduzindo-se a lacuna existente entre o estado de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Fonte: Rev Latino-am
Enfermagem, 2004.
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Denota-se que as conquistas foram primordiais para estruturacdo do Sistema de Saude Brasileiro,
onde algumas medidas econdmicas de ajuste neoliberal, redug¢ao do gasto social ptblico, supressdo da noc¢ao
e direitos sociais, por exemplo, (Soares, 2001), vem ocasionando um contra-senso com relacdo a nogao de
prestacdo publica como decorrente da garantia do direito a cidadania e da idéia de saide como bem publico
ndo comercializavel, por este motivo, a presen¢a do Estado na garantia do acesso universal a saude scria
fundamental.

De acordo com Castel (2001): “... realmente quando o navio faz agua, cada um tem que despejar a
dagua pelo vertedouro. Mas, em meio as incertezas que hoje sdo muito numerosas, pelo menos uma coisa é
clara: ninguém pode substituir o Estado em sua fung¢do fundamental que ¢ comandar a manobra e evitar o
naufragio”.
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