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RESUMO

A consolidacdo da saude como um instrumento para melhorar a vida da populacdo s6 se
desenvolveu depois da 2° Guerra Mundial com o advento do capitalismo, do Welfare State-
WE ou Estado de Bem-Estar Social, e dos sistemas de salude da Europa e EUA. O Sistema
Unico da Satde (SUS) brasileiro teve sua origem na 8* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, em Brasilia-DF, que serviu como base para a Constituicdo de Republica
Federativa do Brasil. O objetivo dessa pesquisa é analisar a partir da literatura os
desafios/obstaculos do SUS em sua funcionalidade e o impacto de uma doutrina neoliberal na
salde publica. Caracteriza-se esse estudo como descritivo e qualitativo e utilizou-se de analise
comparativa a partir de pesquisa na literatura com os temas: neoliberalismo, Sistema Unico de
Salde/SUS e saude publica. Conclui-se tal estudo apontando que as ideias neoliberais, na
pratica entram em conflito com a satde publica no Brasil, tendo em vista que essa doutrina
defende a privatizagdo, além disso, o SUS tem uma ampla funcionalidade em diversas areas
que abrangem a salde e cabe ao Estado fornecer agdes préaticas e investimento que priorizem
esse sistema.
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1 INTRODUCAO

Gradativamente na histéria da humanidade, os sistemas politicos e econdémicos
perpassaram por alteracdes e estdo cada vez mais em evidéncia devido ao posicionamento e
ascencdo de alguns grupos politicos que defendem os ideais neoliberais. Entretanto, existem
algumas areas que podem ser afetadas e sofrer maiores impactos, ja que certos sistemas
entram em discordancia com o neoliberalismo, uma delas, é a area da saude publica.

A consolidacdo da saude, como um instrumento para melhorar a vida da populacéo
apenas ocorreu depois da 2° Guerra Mundial com o advento do capitalismo, do Welfare State-
WS?, ou Estado de Bem-Estar Social, e dos sistemas de satide da Europa e EUA. Antes dessas

mudangas, a saude era considerada como um “negodcio” que proporcionava lucros aos que
viviam dela (ELIAS, 2005).

O WS é uma forma de politica social que busca o universalismo através da
ampliacdo do conceito de cidadania. Conforme Medici (2005) o Estado de Bem-Estar Social
foi desenvolvido a partir do fim dos regimes totalitarios da Europa (Nazismo e Fascismo) e
com a hegemonia dos governos sociais democratas e das correntes eurocomunistas, baseada
principalmente na ideia de que existem direitos sociais fundamentais a existéncia de qualquer
cidadao, ou seja, todo individuo teria direito, desde o seu nascimento, a um conjunto de bens e
servicos (saude, educacdo, auxilio desemprego, garantia de renda minima, recursos adicionais
para sustentacdo dos filhos, etc) que deveriam ser concedidos pelo Estado, mediante seu
poder de regulamentacdo de instauracdo de politicas publicas em relacdo a sociedade e seus
cidaddos, garantindo assim o bem estar destes.

O Sistema de Saude Inglés®, fonte de inspiracdo de outros sistemas de sadde,
incluindo o brasileiro, buscou essa mudanga, consagrando o Estado como principal
fornecedor de recursos, desmercantilizando, com isso algumas necessidades especiais, como
salde, educacao e previdéncia. (ELIAS, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de
salde prestados por 6rgdos e instituicdes publicas (federais, estaduais e municipais), pelas

® O WS envolve responsabilidade estatal no sentido de garantir o bem-estar bésico dos cidaddos. Conforme
Esping-Andersen (1991), o WS erradica a pobreza, o desemprego, a dependéncia do salario e reduz as divisées
sociais.

* O National Health Service foi criado em 1946, através do Ato do Parlamento Inglés, e implantado em 1948.
Este sistema determinou trés mudangas radicais no provimento dos servicos de salde: a nacionalizacdo do
sistema, a universalizacdo do acesso aos servigos e o financiamento dos servigos, que passaram a ser financiado
por impostos federais: 82% através de impostos diretos, 13% de impostos na folha salarial e 4% de taxas
impostas aos usuarios (ANDRADE, LISBOA, 2000, grifo do autor).
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fundacdes mantidas pelo poder puablico, por entidades filantropicas e por unidades privadas
conveniadas e contratadas para complementar o sistema, que atuam como se fossem publicas,
usando as mesmas normas do servico publico (ACURCIO, 2005; FERREIRA, 2004,
NATALINI, 2005).

Nessa ambiéncia, o SUS no Brasil, embora enfrente empecilhos, permite que 0s
cidaddos estejam assegurados de seu direto basico a salde, pois € através dele que isso é
efetivado, principalmente a populagdo de classes mais baixas, j& que exames e consultas em
clinicas e hospitais privados requer um pagamento ao quais estes ndo teriam a condicdo de
efetuar. A partir disso, questiona-se: quais 0s impactos do Neoliberalismo na saude publica,
consequentemente nesses cidadaos de classe baixa?

Vale ressaltar que, embora o foco dessa pesquisa ndo seja a pandemia atual causada
pelo Corona virus, a funcionalidade do SUS vem sendo observada, ja que sdo o0s hospitais
publicos que foram indicados para receber e tratar 0s pacientes acometidos por esse virus e
seus funcionarios que estdo na linha de frente dessa situacdo alarmante que estamos
vivenciando.

Partindo dessa premissa, o objetivo deste trabalho € analisar a partir da literatura os
desafios/obstaculos do SUS em sua funcionalidade e o impacto de uma doutrina neoliberal na
satide pUblica. Esse trabalho esta dividido em quatro partes: 1- Introducdo; 2- Sistema Unico
de Saude-SUS: questdes basilares (origem, diretrizes que caracterizam o sistema,
estrutura/organizacdo do SUS); 2.1- Principios e diretrizes que caracterizam o SUS; 3-
Neoliberalismo: aspectos conceituais e caracteristicas; 4- Neoliberalismo e SUS: analise dos
impactos na saude; 5 Considerac@es Finais; e por fim, as referéncias utilizadas.

2 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL: QUESTOES BASILARES

A politica nacional de saiude é formulada, no ambito do governo federal, pelo
Ministério da Saude com a participacdo do Conselho Nacional e das Conferéncias Nacionais
de Satde. Em nivel estadual, tais politicas sdo definidas considerando a realidade de cada
estado pela Secretaria Estadual de Saude com a participacdo do Conselho Estadual de Salude e
das Conferéncias Estaduais de Saude. No &mbito municipal, essas sdo definidas pelas
Secretarias Municipais de Saude com a participacdo dos respectivos Conselhos Municipais de
Saude observando as diretrizes estaduais e as realidades locais (BRASIL, 2002).

O Sistema Unico da Sadde brasileiro teve sua origem com a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986, em Brasilia-DF (BRASIL, 2002). Esta conferéncia, conforme o
Conselho Nacional dos Secretérios de Salde-CONASS, representou “um marco na formulagio das
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propostas de mudanga no setor saide, consolidadas na Reforma Sanitaria Brasileira”.
(BRASIL, 2003, p. 24).

Eis alguns dos mais importantes: Movimento Popular de Saide-MOPS; Movimentos
dos moradores da Zona Leste de Sdo Paulo-SP; Organizacdo de sistemas publicos e
democraticos de salde de municipios brasileiros; Movimento de Reintegracdo dos
Hansenianos-MORHAN; Plenarias de Saude Mental; Centro Brasileiro de Estudos e Saude-
CEBES; Escolas e departamentos de medicina social de saide publica; Associacdo Brasileira
de Pos-Graduacgdo em Saude Coletiva-ABRASCO (BRASIL, 2002, p. 36).

A proposta de democratizacdo da salde no Brasil, oriunda do Movimento de
Reforma Sanitaria, constituiu a base da proposta do novo sistema de salde debatido pela
Assembleia Nacional Constituinte de 1987 e que ““[...] representava o fim de um sistema que
estava em vigor e que havia sido posto em pratica durante os longos 21 anos que durou o
regime militar [...]” (BRASIL, 2002, p. 36).

No ano seguinte foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988 ou Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil que prevé, em seu titulo VIII-Da Ordem Social, que “a ordem
social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem estar-social e justica
sociais”. Para tanto, essa lei regula a Seguridade Social-Capitulo Il, através Da Salude-Secéo
I1, Da Previdéncia Social-Secédo Il e Da Assisténcia Social-Sec¢éo IV. A Secéo Il € dividida
em Artigos (196 a 200), que determina as politicas publicas e regula a assisténcia a satde
(NUNES et al., 2005, p. 25).

2.1 PRINCIPIOS E DIRETRIZES QUE CARACTERIZAM O SUS

Para ressaltar os aspectos do SUS, existem alguns principios que foram elaborados
com a finalidade de manter a organizacéo e efetivacdo deste. Os principais sdo 0s seguintes:

e Universalidade do atendimento: assegura a todo e qualquer brasileiro, de acordo com
suas necessidades, independente de a pessoa pagar ou ndo previdéncia social, acesso
universal as acOes e servicos de saude de promocdo, protecdo, tratamento e
recuperacgdo-reabilitacdo (ACURCIO, 2005; BRASIL, 2002; NATALINI, 2005). De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE apud BRASIL,
2002), em 1988, 70% da populacéo brasileira utilizavam os servigos do SUS.

e Equidade: significa que todos os brasileiros, independente da situa¢do de emprego, da
idade, da religido, da etnia e do sexo tém direito a mesma assisténcia a salde e que
“[...] em fung¢do das diferencas sociais e das disparidades regionais, 0s recursos para a
salde deverdo ser distribuidos no sentido de favorecer aqueles que mais necessitam de
aten¢do e cuidado” (BRASIL, 2002, p. 37).
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e Garantia da Integralidade da assisténcia: o SUS deve atuar de maneira integral na
atengdo a saude, ou seja, “[...] ndo deve ver a pessoa como um amontoado de partes,
mas como um todo, que faz parte de uma sociedade, o que significa que as acdes de
saude devem estar voltadas [...] para o individuo e para a comunidade, para prevencao
e para tratamento”, respeitando a dignidade humana (ACURCIO, 2005, p. 38).

e Gratuidade das agdes e servicos de saude: ficam garantidas como gratuitas todas as
acOes e servicos prestados pelo SUS, sendo proibida e ilegal a cobranca de qualquer
contribuicdo dos usuarios, nos termos da Lei n°8.080-Titulo V-Do Financiamento-Das
Disposi¢des Finais e Transitorias (apud NUNES et al., 2005, p. 59): “Art 43 A
gratuidade das agdes e servigcos de salde fica preservada nos servigos publicos e
privados contratados, ressaltando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas”.

e Descentralizacdo e Hierarquizacdo: esses principios dizem respeito ao processo de
transferéncia da responsabilidade pela formulacéo, planejamento, operacionalizacéo e
controle social das politicas publicas de salde para as trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), ou seja, o poder de decisdo, bem como 0s recursos, séo
passados aos responsaveis pela execucdo das agdes e servigos. Sendo assim, estas se
tornam municipais, quando atendem a populagdo de um municipio, estaduais, quando
servem e alcangam varios municipios, e federais, quando s&o dirigidas a todo territério
nacional (ACURCIO, 2005; BRASIL, 2002). O processo de descentralizacdo €
regulamentado pela Norma Operacional Basica-NOB-SUS 01/96 e pela Norma
Operacional de Assisténcia a Satde-NOAS-SUS 01/01 (BRASIL, 2002).

e Democratico: o direito de participagdo “no processo de tomada de decisdo sobre as
politicas [...] assim como, no controle sobre a execugdo das agdes e servigos de saude”
¢ garantida a todos os segmentos envolvidos com o SUS: dirigentes institucionais,
prestadores de servicos, profissionais da salde e, principalmente, a comunidade, a
populacdo e os usudrios. O controle social € realizado pelos Conselhos de Salde
(nacional, estaduais e municipais), que asseguram o poder de decisdo (ndo apenas
consultério) e o critério de composicdo partidaria, ou seja, participacdo igual entre os
usuarios e os demais membros (ACURCIO, 2005, p. 38; NATALINI, 2005).

e O SUS deve ser racional, eficaz e eficiente: as acdes e 0s servicos de salde devem ser
organizados a partir de pequenas regides, de acordo com o que as populagdes
precisam, ou seja, 0s servigos devem ser planejados individualmente para cada
populagdo. O SUS também deve ser produzir resultados positivos com qualidade
quando as pessoas 0 procuram por necessidades pessoais ou quando um problema se
apresenta na comunidade. (ACURCIO, 2005; NATALINI, 2005).

Segundo o Ministério da Salde (2002, p. 38) esses principios “[...] levam a
orientacdo estratégica da municipalizacéo e da regionalizacdo como forma de gestdo capaz de
acelerar a efetiva implantagdo do SUS”. Como exposto anteriormente, 0 SUS é constituido
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por orgaos e instituicdes publicas (federais, estaduais e municipais), pelas fundagdes mantidas
pelo poder publico, por entidades filantrépicas e por unidades privadas (clinicas, laboratorios
e hospitais) conveniadas e contratadas para complementar o sistema.

O Estado é responsavel pela regulamentacao, fiscalizacdo e planejamento das agdes e
servicgos de saude, como também pela prestacdo dos servigos necessarios por parte dos 6rgaos
federais, estaduais e municipais. Conforme Serra (2005), o SUS j& integra cerca de 30.000
unidades (hospitais, clinicas, laboratdrios e centros de salde).

Algumas a¢bes sdo realizadas nos cinco niveis de atencdo a saude, que incluem: a
atencdo basica (PSF e PACS), programas estratégicos, procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, educacdo em saude,
pesquisa e desenvolvimento em salde e salde suplementar. A Atencdo Basica® no Brasil é
organizada através do Programa de Saude da Familia-PSF e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude-PACS, delegados pela gestdo municipal com os repasses dos recursos
federais, por meio do Piso da Atencdo Basica-PAB.

Como exemplos de atencdo basica temos o PACS e o PSF, que segundo Palmeira
(2005) reorganiza a pratica de saude em novas bases, substituindo o modelo tradicional e,
através das Equipes de Salde da Familia (ESF) (um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude - ACS), oferece um atendimento mais
proximo da familia.

Os Programas Estratégicos realizados pelo MS sédo divididos por areas de atuagéo,
sendo-0s 0s seguintes: Saude Bucal; Saude Mental; Saude da Mulher; Saude do Trabalhador;
Saude da Crianca; Saude do Adolescente e do Jovem; Saude do ldoso; Saude da Populagéo
Prissional; Alimentagdo Saudavel; Doencas Sexualmente Transmissiveis-DST/Aids;
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus; Programas Nacionais de Controle da
Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Dengue; Politica Nacional de Redu¢do da Morbidade e da
Mortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2003b; PALMEIRA, 2005).

As acles de atendimento ambulatorial e hospitalar de Média e Alta Complexidade
incluem procedimentos na area de saide mental, do idoso e do trabalhador, de urgéncia e
emergéncia; de assisténcia oncoldgica, ao parto, a pessoa portadora de deficiéncia fisica e a
gueimados; cirurgia cardiaca; neurocirurgia; gastroplastia, terapia intensiva e tratamento de
deformidades craniofaciais (BRASIL, 2003b).

No que diz respeito as acdes de Assisténcia Farmacéutica, esta é regulamentada pela
Politica Nacional de Medicamentos-PNM, Portaria GM/MS n° 3.916, garantindo a aquisicdo

> A Organizacdo Mundial de Salide-OMS considera a atengiio basica “como [...] essencial, baseada em
métodos e tecnologias cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade” (BRASIL, 2003b).
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de medicamentos basicos, através da Farmécia Popular, e de medicamentos essenciais para a
salde mental, para HAS, DM, HIV/AIDS e infec¢bes oportunistas (BRASIL, 2003b).

As acOes de Educacdo em Saude, segundo Palmeira (2005) estdo relacionadas a
qualificacdo e humanizacao do atendimento [...], envolvendo o fortalecimento das praticas de
acolhimento, de respeito ao cidaddo, bem como [...] qualificacdo dos profissionais de salde.

A proxima acdo € o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, sendo este,
destinado a estimular a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico em prol das politicas
publicas de saude. Merece destaque a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) que desenvolve
cinco programas: Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico, Ensino em Salde e Ciéncia e
Tecnologia; Producdo de Bens e Insumos para a Saude; Servicos de Referéncia em Salde e
Informacdo e Comunicacdo em Salde e Ciéncia e Tecnologia (BRASIL, 2003b).

Por fim, as acbes voltadas ao Sistema de Salde Suplementar é formado por
cooperativas médicas, autogestdo, medicina de grupo, seguros-salde e planos auto-
administrados por empresas privadas. Este envolve planos de salde tanto das empresas
quanto das familias, sendo regulada pela Lei n° 9.656/98 e pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, criada por meio da Lei n°® 9.661/00. Essas acGes fazem parte do conjunto de
atividades que devem ser gerenciadas para o funcionamento do SUS.

Entretanto, nota-se que, mesmo com diversas diretrizes e acOes, ainda existem
problemas, conforme Paim (2018, p. 1725) aponta:

Com insuficientes recursos, 0 SUS enfrenta problemas na manutencdo da
rede de servicos e na remuneracdo de seus trabalhadores, limitando os
investimentos para a ampliacdo da infraestrutura publica. Diante dessa
realidade, a decisdo de compra de servicos no setor privado torna-se
fortalecida e a ideologia da privatizagdo é reforcada. Prevalece, assim, um
boicote passivo através do subfinanciamento publico e ganha forca um
boicote ativo, quando o Estado premia, reconhece e privilegia o setor
privado com subsidios, desoneracdes e sub-regulacao.

Esses empecilhos citados por Paim sdo relacionados a sua execucao, atendimento,
equipamentos necessarios nos postos e hospitais publicos, que remete a ligacdo dos setores
que compde o pais: educacdo, tecnologia, politica e economia, ja que estes devem direcionar
seu funcionamento em conjunto para o desenvolvimento social e, devido a ma execucdo para
alcancar o ambito da saude, os problemas ddo margem as ideias de privatizagdo.
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3 NEOLIBERALISMO: ASPECTOS CONCEITUAIS E CARACTERISTICAS

O Neoliberalismo destacou-se como politica econémica a partir da década de 70,
apresentando diversas concepcbes ao longo dos anos, porém o intuito principal ainda é
extremamente semelhante: a reducgéo da participacdo do Estado na economia, retirando-o em
alguns aspectos da responsabilidade do pais. Seguindo as ideias do Liberalismo, que foi
efetivado a partir dos anos 30, como o proprio termo aponta, caracterizava-se por estimular o
livre mercado, a propriedade privada, dentre outros fatores.

Segundo Borlini (2010, p. 322):

A aproximacdo da politica neoliberal na Europa e América Latina, nos anos
1970, e no Brasil (tardiamente) apds 1980, traz o desmonte dos principios do
keynesianismo (intervencdo estatal no econémico, garantia de pleno
emprego e maior investimento no social). A nova abordagem (neoliberal)
aprega o discurso que se concretiza por meio de praticas que buscam
demonstrar que o Estado é uma instituicdo ineficaz, deficitaria e perniciosa
para o0 desenvolvimento econdmico e, por isso, deve restringir-se a
manutencdo da ordem, da liberdade e da propriedade privada, bem como
assegurar condigdes para o livre mercado.

Uma das concepcdes do Neoliberalismo na visdo Marxista € enfatizada por Andrade
(2019, p.221), como sendo: “[...] estratégia politica que visa reforcar uma hegemonia de
classe e expandi-la globalmente, marcando o0 novo estagio do capitalismo que surgiu na
esteira da crise estrutural da década de 1970.” Nesse sentido, as ideias neoliberais trazem a
tona a legitimidade da teoria liberal econdmica e politica, que, por um lado € vista como
facilitadora no processo do empreendedorismo devido a defesa do livre mercado, entretanto,
dependendo de como for aplicado reforca mais ainda as desigualdades sociais, ja que pode
favorecer apenas as classes média e alta.

Harvey (2008) aponta algumas contradi¢Bes das ideias neoliberais, que podem ser
observadas atualmente e foram também citadas por Marques (2018), sendo-as as seguintes: 1)
ao mesmo tempo em que o pensamento neoliberal solicita a auséncia do Estado, este é sempre
convocado para a criacdo de condi¢des favoraveis para o mercado; 2) mesmo prezando pelas
liberdades individuais como sendo essenciais para uma sociedade melhor, o neoliberalismo
precisa de elementos autoritarios para sustentar-se, 0 que é atestado na préatica pela acéo
policial nos Gltimos anos no que se refere aos movimentos sociais reivindicatorios; 3) a
prépria desregulacdo financeira global tdo divulgada desencadeia a necessidade de uma outra
regulacdo, para que ndo acontega um aumento das crises; 4) a aplicacdo da livre competicdo
como um principio norteador tem se materializado em fortes processos de centralizacdo de
capital e oligopolizacdo em diversos setores; 5) a liberdade de empreendimento, uma das
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liberdades centrais para o firmamento neoliberal, tem aumentado a nega¢do de outros modos
de ver a liberdade e garantia de direitos.

Em discrepancia a esses apontamentos feitos por Harvey, empresarios e alguns
economistas defendem o neoliberalismo econémico, ja que, em alguns paises como o Brasil,
existem diversos tramites com relacdo, impostos, inflacdo, concorréncia de mercado e demais
fatores que sé&o vistos como limitadores quando se tem o controle do Estado no que cerne a
aquisicdo do préprio negécio. Entretanto, o foco dessa pesquisa estd em torno das
consequéncias dos ideais neoliberais para a salde publica. Indubitavelmente, uma das
questBes mais apontadas refere-se a privatizacdo dos servigos de salde, ja que, como foi
enfatizado, a privatizacdo é uma das premissas do neoliberalismo.

4 NEOLIBERALISMO E SUS: ANALISE DOS IMPACTOS NA SAUDE

As ideais neoliberais ja aqui apresentadas, assim como as caracteristicas do SUS
apontadas na revisdo teorica, refletem a analise comparativa nesse capitulo a partir dos
estudos de alguns autores que veremos a seguir.

Quando o Estado passa a ndo intervir na satde, ocorre o seguinte:

Em meio a esse processo de transformacdo politica e econémica, o Estado
isenta-se da responsabilidade diretamente relacionada a promocao dos
aspectos efetivos da Seguridade Social e comeca a transferir essa
responsabilidade para os proprios trabalhadores, mediante a constituigdo de
um sistema social completamente amoldado a ldgica do mercado. A
fragmentacdo da realidade e o individualismo fazem parte dos preceitos que
baseiam o projeto privatista, contrariando as bases do carater universal e
coletivo asseguradas na Constituicdo (SANTQOS, 2017, p. 06).

A responsabilidade na saude retne diversos fatores que devem preservar a vida dos
cidaddos de serem acometidos por doencas, na medida do possivel, como por exemplo, 0
direto a moradia e saneamento basico. Se esses direitos estdo incluidos na Constituicdo, é
funcdo do Estado promové-los, entretanto a privatizacdo dos meios de saude interferem no
atendimento a pessoas que ndo tem condicdo financeira favoravel ao pagamento que
possibilita consultas, exames, remédios e demais fatores. Uma explanagdo mais recente
apontada por Souza e Souza Junior (2019, p. 51) demonstra que:

[...] redugdo dos direitos sociais é acompanhada do fortalecimento do grande
capital, apoiado pelo Estado, que prioriza a area econémica em detrimento
das garantias sociais, que mesmo asseguradas constitucionalmente, nédo
recebem a atencdo devida por parte dos governos. As politicas sociais, em
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especial a satde, passam por amplo processo de seletividade, focalizagéo e
privatizacdo, com isso, fica cada vez mais dificil garantir o acesso aos
servicos de satde no Brasil de forma universal e integral.

Embora a teoria aponte a responsabilidade do Estado de garantir o direito basico do
cidaddo, a prética das politicas publicas na saude, como os autores citados anteriormente
mencionaram, em alguns casos, progressivamente vai se moldando aos interesses do Estado,
gue vé na economia o fator chave para a sua evolucdo. Nesse ambito o investimento e
distribuicdo de renda para area da salde por tornar-se vulneravel, principalmente quando se
héa retorno financeiro de clinicas e empresas privadas.

Esse movimento privatista também aponta os modelos neoliberais em outros paises,
principalmente os europeus. Entretanto, ndo so na saude, mas, em outras areas, 0 investimento
e é repassado de forma organizada e direta, favorecendo a atencdo basica. Tais paises tem
uma populacdo menos diversa no quesito classes social, se comparado ao Brasil, um dos
paises em a desigualdade social é uma realidade alarmante. Em continuidade, um estudo
realizado por Viana e Silva (2018), apontou as implicacdes do neoliberalismo na protecéo
social e de salde, o que rendeu o quadro a seguir:

Quadro 1- Implicagdes do neoliberalismo para a sociedade, a economia, a politica, a
protecdo social e as condicBes de saude.

Dimensio Implicacoes

Sociedade Mais individualista, materialista e socialmente antagdnica

Economia Menor crescimento econdmico, maior concentracio da renda, maior inseguranga financeira
Politica Menor poder politico para as classes médias e baixas

Protecao social | Criancas, adultos e idosos sem protecao social adequada

Condicoes de Epidemias de obesidade, autoflagelacio, transtornos alimentares e transtornos mentais
saude (depressao, ansiedade, fobia social)

Fonte: Viana e Silva (2018, p. 2110).

No quadro 1, os autores exemplificaram quais sdo as implicacbes das ideais
neoliberais em cada setor que é responsavel por complementar o funcionamento do Estado
para que este tenha desenvolvimento de forma igualitaria. Observa-se que, na categoria de
salde, as problematicas ou consequéncias indicadas foram diversas doengas. Estas séo
elencadas tendo em vista algo ja ponteado nessa pesquisa: a privatizagdo no setor da saude
que é uma das propostas do neoliberalismo. Isso desfavorece a maior parte da populagdo e
conduz a um atendimento seletivo voltado a quem consegue custear as despesas. O
protagonista € o fator econémico e ndo a populacdo total, portanto os mais favorecidos séo as
pessoas de classe média e alta.

Santos (2017, p. 7) atesta que:
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O SUS estd perdendo cada vez mais a sua identidade para a logica
neoliberal, pois as contrarreformas que ocorreram na década de 1990 e que
ainda sdo percebidas fortemente nos dias atuais, atingiram fortemente o seu
principio universal, com mecanismos de privatizagdo, com a logica do
mercado e um processo de “universalizagdo excludente”. Isso ocorre porque
0 Estado se pde a servico do mercado, transferindo o fundo publico para o
segmento privado.

Os empecilhos no funcionamento do SUS ddo abertura para que justifiquem a
privatizacdo da saude. Com o Estado cada vez mais apoiando o segmento privado como
mencionado pela autora, as politicas publicas informativas e preventivas da salde perdem a
forca. E fundamental frisar que as empresas privadas tem grande importancia, diversas
clinicas, por exemplo, realizam exames e procedimentos que o SUS por si s ainda ndo
fornece, entretanto, so através do SUS seria possivel realiza-los de forma gratuita.

O préximo quadro refere-se a uma pesquisa que buscou analisar os desafios de
gestores e profissionais da saude em Belém no Para, apontando duas categorias: os fatores
limitantes e facilitadores na gestdo e demais procedimentos. Para isso, aplicaram uma
entrevista semi estruturada e utilizaram um software que organizou as citagbes dos
entrevistados e foram categorizados, como veremos na Figura 2 a seguir:

Figura 2: Fatores facilitadores e limitantes evidenciados pelos gestores de regulagao do
Sistema Unico de Saude do Parg, 2018.

Reestruturacios Falha nos critérios de
recorganizacio dos Indisponibilidade Grande demanda encaminhamento a
procedimentos internos de leitos (45) (68) regulacio por parte do

de regulacdo (14) profissional médico (58)

Ampliacio da
capacidade de
conhecer a n
realidade do Dificuldade em

usudrio do SUS Fatores Gest Fatores encaminhar o paciente
- Ciestor

(10) facilitadores limitantes para tratamento em
outro estado (16)

Incremento
de recursos
fimanceiros
para a sadde
33)

Dificuldades sistémicas Falta de indicacio

em relacdo aos servicos dos casos prioritdrios

pactuados e ao SISREG oriundos da atencio
(40) primdria (64)

Procedimentos de
dificil agendamento
e execucdo (20)

Fonte: Bastos et al., 2020.

Como fatores facilitadores, destaca-se o mais apontado que foi a melhoria na atencéo
priméria a saude. Atualmente o SUS disponibiliza programas e agdes que promovem a
protecdo da salde, diagnostico e tratamentos das familias que necessitam. Dentre esses
programas temos: Saude na Hora, Médicos pelo Brasil, Conecte SUS, Previne Brasil e outros
sem custo algum para a populacao (BRASIL, 2020).
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Dentre fatores limitantes, o que gerou mais comentarios foi a grande demanda. A
populacdo que mais necessita do suporta a saude, sdo aquelas que estdo em vulnerabilidade
econbmica, de classe baixa e também algumas pessoas de classe média, que optam por serem
atendidas em hospitais publicos. Populacdo essa que recebem como renda o salario minimo,
sendo assim, uma grande parte de brasileiros.

Portanto, sdo diversos exames e procedimentos que o SUS realiza para atendé-los.
Outrossim, ndo s6 de atendimento hospitalar é constituido. Vacinas nos postos de salde,
vigilancia sanitéria, atendimento de emergéncia nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), as ambulancias do SAMU, hemodidlise gratuita, transplante de érgdos, agentes de
salde que recebemos em nossos domicilios, testes e tratamentos de HIV, hanseniase,
tuberculose, entre outros, antidotos para picadas de animais, medicamentos de alto custo e
outros fatores. Dessa forma, observa-se que o SUS engloba todas as areas correlatas a saude
do pais, essa € a grande demanda para os profissionais da salde conseguirem atender, a partir
dos recursos disponibilizados pelo Estado. Este, ja aqui enfatizado é fundamental para a
eficiéncia desses servicos e 0 segmento de suas diretrizes pautadas na Constituicdo do pais.

5 CONCLUSAO

Muitos dos obstaculos no SUS ou fatores limitantes decorrem do problema de
gerenciamento, das estratégias de aplicacéo dos planos de saude publica, do complexo cenério
que caracteriza a vida da populacdo necessitada, do despreparo. Todavia, podemos indicar
ainda a existéncia de um dos mais decisivos e fundamentais problemas impostos a eficacia do
referido sistema: a emergéncia de uma ideologia neoliberal que alimenta a crescente idéia de
que o Estado ndo tem mais condigfes de promover o bem-estar das populagfes mais
necessitadas. Eis uma das marcas do ocaso do Welfere State (Estado de Bem-Estar Social).
Isso significa que entramos numa era em que as expectativas e necessidades sociais passaram
a ser balizadas ou geridas pelos imperativos do mercado.

Nesse cenario, a saude, bem como outros elementos vitais a vida da populacéo, passa
a ser determinada pela l6gica capitalista que a toma como uma mercadoria € ndo como um
bem social a ser distribuido igualmente a todos. Instaura-se com isso a idéia de que o Estado
ndo mais pode fazer face as demandas da populacdo em virtude da auséncia de recursos ou
entdo em razdo do fato de que cada cidaddo deve procurar por meios proprios os servigos
oferecidos pela iniciativa privada. O problema é que, com sabemos, esse privilegio atinge
apenas uma pequena parcela da nossa populacdo. A esmagadora maioria do nosso povo nao
tem outra alternativa em matéria de assisténcia e tratamento sanitarios: deve ele recorrer ao
SUS.
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Hodiernamente, o crescente destaque do SUS em meio a pandemia causada pelo
Corona Virus, levantou diversas manifestacbes em defesa desse sistema, pois, a maioria da
populacdo acometida pela doenca denominada de Covid-19 causada por esse micro-
organismo, esta sendo atendida em hospitais publicos, aos quais muitos profissionais da satde
se doam no atendimento, colocando a propria vida em risco. Tais manifestacdes se destacam,
pois coloca o SUS em visibilidade, demonstrando o0 quéo essenciais s&o 0s Servigos por ele
fornecidos. Esperamos que, a partir disso, os olhares para a saude publica seja munido de
valorizacdo, competéncia, investimento e empatia projetada em acdes praticas para quem dele
necessita.
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