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RESUMO
O DESMONTE NEOLIBERAL NA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

RESUMO: Inserida no tripé da Seguridade Social, a salde apresentava dois
projetos principais que se contra punham, o Projeto de Reforma Sanitaria,
gue vinha desde a década de 1970 reivindicando um modelo de salde
publica com amplo financiamento estatal e o projeto Privatista, que se
alinhava com os principais setores do capital. Devido a consequéncias
trazidas da crise do capital dos anos 1970, o Brasil deu inicio a uma longa
onda privatista, um dos pilares do idedrio neoliberal, a partir da década
de 1990, e que se perpetua até hoje. Embora o setor salude tenha
conquistado alguns avancos na Constituicdo Federal de 1988 -, e as leis
Organicas da saude 8.080/1990 e 8.142/1990, esta pesquisa visa debater
como o projeto privatista foi adentrando na politica de salde brasileira,
impossibilitando a construcdo de um Sistema Unico de Saude pleno, 100%
Estatal, integral, com amplo financiamento. Assim como reivindicado pelo
movimento sanitdrio. Visto que, o modelo privatista alinha a saude a
|6gica mercantil.
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| INTRODUCAO

Segundo Netto e Braz (2012), no final dos anos 1960/1970, o capitalismo
vivenciou a mais aguda crise, e pela primeira vez a economia mostrava
grande recessdo, somado a altos indices inflacionarios. Dois detonadores
marcavam o estopim da crise: a desvinculacao do ddlar ao ouro e a subida
dos precos dos barris de petréleo.

Com isso, o capital passou a vivenciar uma crise estrutural, de grande
impacto a ponto do sistema capitalista se reestruturar para restabelecer
suas crescentes taxas de lucro. Articulando e adotando algumas
tendéncias, dentre elas; um plano de enxugamento do Estado, politicas
fiscais e monetdrias, privatizacdo, e um projeto de desarticulacao do
mundo do trabalho com a reestruturacao produtiva e a criminalizacao de
greves e sindicatos, além da reducao drastica nos direitos e conquistas
sociais dos trabalhadores. Antunes (1995) salienta que as consequéncias
geradas pela crise, foram de maior impacto para a classe trabalhadora,
sobretudo na retracao dos direitos adquiridos.

Nesse contexto de crise estrutural do capital, nos anos 1980, a sociedade
brasileira ao mesmo tempo em que vivenciava um processo de
redemocratizacdo politica superando o regime ditatorial de 1964,
experimentou uma profunda e prolongada crise econémica e social. Dois
projetos societdrios se antagonizavam; A democracia de Massas; que visa
a ampliagao da democracia, dos direitos sociais,

ampla participagao social, versus o projeto de democracia restrita; que
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visa um Estado com minimas atribuic6es para o social, que mira as
privatizacdes. (BRAVO, 2008) Esses dois projetos societdrios tém
repercussoes nas diversas areas das politicas sociais. Na saude dois
projetos se antagonizavam; o projeto da reforma sanitéria e o projeto
privatista. Sendo o primeiro, de construcao democratica e popular.
Reafirmando um conceito de salide ampliado; como direito de todos,
tendo diversos condicionantes e determinantes, e sendo de dever do
poder publico construir uma politica de salde que vise o bem-estar de
forma integral ao individuo. E 0 segundo, de cunho excludente, alinhado a
I6gica mercantil.

[l. OBJETIVOS

Essa pesquisa tem como objetivo fortalecer o debate critico acerca da
situacdo histérico-atual do desmonte e sucateamento que a politica de
salde brasileira vem sofrendo com a implementacao das politicas
neoliberais no pais na década de 1990.

[l METODOLOGIA

Esse texto se fundamentou em documentos oficiais e bibliografias
desenvolvidas com o objetivo de producao de ensino critico, tais como
BRAVO(2001,2002,200), MATOS (2002), ANTUNES (1995), NETTO&BRAZ
(2012), entre outros,de modo a ser possivel analisar o avanco do
desmonte neoliberal na politica de salde brasileira até o ano de 2019.

IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Bravo e Matos (2002), nos anos 1990 hé um redirecionamento
do papel do Estado Brasileiro, influenciado pela Politica de Ajuste
Neoliberal, favoravel a implementacdo do programa de estabilizacao;
ajuste e reformas institucionais do Fundo Monetério Internacional e do
Banco Mundial firmados no Consenso de Washington de 1989 - com suas
diretrizes de abertura irrestrita da economia, desregulamentacao
comercial e financeira, enxugamento do Estado, com a privatizacdo das
estatais e demissGes em massa. “A globalizacao neoliberal se caracteriza
pela violenta reconcentracao de capital mediante a privatizacao do
patrimonio publico” (Lima, 2010), privatizacao inclusive de direitos sociais
garantidos, com um projeto de desmonte da seguridade social.

No Brasil, as politicas neoliberais adentram na gestdo Sarney, e ganham
forca na gestao Collor de Mello, com o Estado negligenciando suas
funcbes bdasicas para se

aliar ainda mais com o grande Capital, com uma proposta de
administracao publica burocrética, a favor de um modelo gerencial, com
foco na reducdo dos custos. Ou seja, transferindo para o setor privado e
para sociedade civil as atividades e responsabilidades que antes eram
suas. (BRAVO; MATQOS, 2002)

Com isto aprofundou-se o retrocesso com a reducao de verbas para os
setores sociais, nao havendo uma apresentacao sobre o projeto de
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politica de salde do governo federal, boicotando a implantacao plena de
um Sistema Unico de salde, ao promover um projeto de satde voltado
para o mercado, dava inicio a desconstrucdo da proposta de politica de
saude da reforma sanitdria, dando espaco a salde fica vinculada ao
mercado, responsabilizando a sociedade civil pelos custos da crise
estrutural do capitalismo.

Ainda assim, é possivel identificar alguns avancos importantes para o
setor salide como a aprovacéo o SUDS (Sistema Unico descentralizado de
Saude) em 1987, e posteriormente com a Constituicdo Federal de 1988,
afirmando da saude como direto social- Art. 62.A salide como integrante
do tripé da seguridade social - Art. 194 e Art. 195, e uma Secado exclusiva
intitulada “DA SAUDE”, onde consolida a satide como direito de todos e
dever do Estado. Além das Leis Organicas da Saude (8.080/1990 e
8.142/1990), criando assim o SUS (Sistema Unico de Salde). Entretanto, a
restricdo orcamentaria foi submetida a gasto social, desconsiderando a
salde como um investimento social.

A organizacado do Sistema Unico de salde como politica nacional de salde
apods ardua negociacdo pode ser considerada consequéncias das
profundas mudancas que marcaram a sociedade brasileira nos ultimos
vinte anos, sobretudo das disputas politicas entre os defensores de um
sistema Unico de salde publico, universal e participativo, e grupos
identificados com interesses privados e corporativos (LIMA, 2010. P&g.
279-310).

A implementacao da desconstrucao da seguridade social se implantou de
maneira mais definitiva a partir do governo de Itamar Franco, iniciado em
1992, o Ministro da previdéncia e assisténcia retirou a participacdo da
contribuicdo previdencidria de base de célculo do financiamento do
Sistema Unico de Saude, o que diminuiu, substantivamente, os recursos
destinados ao pagamento dos procedimentos realizados pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), desde
1990 sob administracdo do Ministério da saude (Lima, 2010). Além, da
Receita Federal também ndo repassar recursos da contribuicao social para
o financiamento da seguridade social em razao dos acordos assumidos
com o FMI E O BM.

Concomitantemente ao processo de desfinanciamento do Sistema Unico
de Saude e de deterioracdo dos servicos publicos, observa-se a
reconfiguracao da relacdo publico-privada. Isto posto, o art. 199 da lei
8.080/1990, diz que “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada” e
no inciso 12 reforca que “as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.” As
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos passaram a ser
privilegiadas desde os anos 1980 e se acentua ao longo da década de
1990, assim como os segmento de planos e seguros de salde privados,
tendo em vista, o processo em curso do sucateamento da politica de
saude publica.

A partir de 2002, o Partido dos Trabalhadores (PT) retoma o didlogo com
os principios Reforma Sanitaria - até entdo abandonada. Sobre esse
ponto, cria-se a secretaria de gestdo do trabalho em saude, que tem como
funcao formar recursos humanos para a saude regulamentando as
profissdes e o mercado de trabalho na mesma area. A secretaria de
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atencado a saulde, ainda unificou as acdes de atencdo bésica, ambulatorial
e hospitalar, instaurando ainda uma secretaria de gestao participativa.

Bravo (2001) enfatiza que os governos petistas embora tenham retomado
os ideais da reforma sanitdria, foram governos neoliberais, sobretudo na
saude, permitindo a participacao do setor privado com as parcerias
publico/privado. Ademais de levantar acdes que ndo defendem a
concepcao de seguridade social; ndo enfatiza o Controle Social (ndo prevé
os conselhos gestores de unidade); e defende a proposta de criacao das
Fundacdes/Empresas Estatais de Direito Privado, como a EBSERH ( Lei
12550/2011 - modelo privado de gestao para administrar os Hospitais
Universitédrios). Afora, a intensa precarizacao sobre os trabalhadores, em
particular na drea da salde com a retira a existéncia de Plano de Carreira,
terceirizacao; flexibilizacao da jornada de trabalho. Soma-se a isto o
desfinanciamento proposto pela desvinculacdo Contribuicdo Proviséria
sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) da receita do setor salde, ou seja,
utilizando sistematicamente os recursos do orcamento da seguridade
social para garantir o superdvit das contas publicas. (LIMA,2010)

A partir de 2014, agrava-se o contexto politico do pais e em 2016 com o
processo de impeachment dé até entao presidenta democraticamente
eleita, Dilma Rousseff, inicia-se o governo Michel Temer, que teve como
caracteristicas um ideario liberal, com reducdo do Estado, diminuicdo do
financiamento para as politicas sociais, que impde a desestruturacao e
privatizacdo crescente nas politicas publicas. programas focalizados e
imediatistas (combate a miséria), ataque aos servidores publicos,
interlocucao com setores conservadores e aprovacao da reforma
trabalhista. Na salde o avanco neoliberal agrava-se com a aplicacao da
Emenda Constitucional n2

95/2018 que institui um novo Regime fiscal, que estabelece um limite
maximo nas despesas de educacao e salde por duas décadas.

A atual gestao de Jair Bolsonaro apresenta trés caracteristicas basicas;
extremo liberalismo, temor das mobilizacdes e o desprezo pela
democracia. Com isto, no setor econémico a uma continuidade com o
pacto neoliberal, com intensa privatizacao, gestdo privada das politicas
universais, reducdo da previdéncia, assim como retrocesso em diversas
politicas sociais.

Na salde destaca-se;

- A contra-reforma na politica de salide mental, segundo Nota Técnica
n211/2019, da Coordenacio Geral de Saude Mental, Alcool e outras
drogas, do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da
Secretaria de atencao a Saude do Ministério da Saude. Pondo a abaixo as
propostas da Reforma Psiquiatrica, ao garantir a perpetuacdo do modelo
manicomial.

- A nova Lei das drogas- (N2 13.840/2019), que extingue a légica de
reducdo de danos (priorizando a abstinéncia dos usuérios), visando o
financiamento do governo em comunidades terapéuticas, apoiadas por
instituicdes privadas e organizacoes religiosas.

- Reformulacao do Programa Mais Médicos, retirando a parceria com
médicos cubanos, deixando as diversas areas do interior do pais sem
nenhum tipo de assisténcia médica.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecendo-se como referéncia mundial o Sistema Unico de Salde
brasileiro é constituido por suas bases e principios alinhados com o
movimento sanitério. Entretanto, desde a década de 1990 sofre com
diretrizes neoliberais que boicotam seu pleno funcionamento, utilizando
sistematicamente os recursos do orcamento da seguridade social para
garantir o superavit das contas publicas. Aliando a salde ao projeto do
grande capital, sucateando as politicas publicas e sociais, além da
incorporacao do setor privado no SUS, como exemplo das parcerias
publico-privado.
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