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RESUMO

Introducéo: Mediante todo contexto histérico que engloba a trajetoria da politica de saude no
Brasil firmada por meio de lutas e reivindicacdes por direitos, partiremos da década de 70
com o Movimento de Reforma Sanitaria, um marco no que tange as conquistas referentes a
salde publica. Conforme toda trajetoria de conquistas e consolidacdo de direitos com a
criacdo de um sistema Unico, publico e igualitario, o0 SUS desde sua criacdo e implantacédo
vem sofrendo uma série de ataques aos seus servicos, esses que se intensificaram com a
adesdo das medidas neoliberais no pais. O neoliberalismo visa um estado parco em gasto
publico, com uma atuacdo minima e transferindo suas responsabilidades enquanto Estado para
unidades privadas, que visam, no entanto a extracdo maxima do lucro. Objetivos: Esse
presente trabalho aborda um recorte teérico e um breve mapeamento dos governos neoliberais
gue atuam no pais até os governos atuais. Métodos: Esta pesquisa € uma revisdo de literatura,
onde foram abordadas no embasamento tedrico leituras condizentes com a teméatica com
atores contemporaneos entre (2001 e 2012). Resultados e discussdo: A saude conquistada
por lutas sociais passa a ser vista como mera mercadoria por um sistema que a trata como
moeda de troca, governos que vem cada vez mais adotando os vieses neoliberais. O cenéario
atual de desmonte e sucateamento do setor publico de salde que nos deparamos com
estratégias e manobras para efetivacdo de direitos ao acesso a servicos de saude no Brasil. A
era neoliberal implantada no inicio da década de 90 e adotada desde entdo por todos os
demais presidentes da republica € no minimo preocupante quando se pensa no futuro do SUS.
Consideracbes Finais: Conforme todo aparato tedrico que envolve o presente trabalho
reafirma-se a importancia da luta e resisténcia social por uma saude igualitaria e de qualidade.
Vivemos tempos criticos de intensiva perspectiva neoliberal, de constantes cortes em
investimentos destinados principalmente a salde e educacdo, nas areas de pesquisas das
universidades publicas. E diante deste cenério que precisamos reafirmar enquanto usuarios do
SUS nosso compromisso com a salde publica e de qualidade para todos.

Palavras-chaves: Politica de Saude; Neoliberalismo; SUS.

ABSTRACT:
Introduction: Throughout the entire historical context that encompasses the trajectory of
health policy in Brazil, established through struggles and claims for rights, we will start from
the 70s with the Sanitary Reform Movement, a milestone in terms of public health
achievements. According to the entire trajectory of conquests and consolidation of rights with
the creation of a unique, public and egalitarian system, SUS since its creation and
implantation has been suffering a series of attacks on its services, which have intensified with
the adherence of neoliberal measures in the country . Neoliberalism aims at a sparse state in
public spending, with minimal action and transferring its responsibilities as a state to private
units, which aim, however, at maximum profit extraction. Objectives: This present work
addresses a theoretical outline and a brief mapping of the neoliberal governments that operate
in the country until the current governments. Methods: This research is a literature review, in
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which theoretical readings consistent with the theme with contemporary actors between (2001
and 2012) were addressed in the theoretical basis. Results and discussion: Health conquered
by social struggles is now seen as a mere commodity by a system that treats it as a bargaining
chip, governments that are increasingly adopting neoliberal biases. The current scenario of
dismantling and scrapping the public health sector that we are faced with strategies and
maneuvers for the realization of rights to access health services in Brazil. The neoliberal era
implanted in the early 90s and adopted since then by all the other presidents of the republic is
at least worrying when thinking about the future of SUS. Final considerations: As every
theoretical apparatus that involves the present work reaffirms the importance of the struggle
and social resistance for an equal and quality health. We live in critical times with an
intensive neoliberal perspective, with constant cuts in investments aimed mainly at health and
education, in the research areas of public universities. It is against this background that we
need to reaffirm as users of SUS our commitment to public health and quality for all.

Keywords: Health Policy; Neoliberalism; SUS.

1 Introducéo

A busca por uma melhor compreensdo acerca dos ataques aos servicos publicos de
salde no Brasil, este estudo partira da Reforma Sanitaria como um marco no que tange a
politica de saude no pais, retratando de forma breve algumas das inUmeras conquistas sociais
alcangadas por meio de lutas e reivindicagdes por direitos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O SUS é uma das maiores conquistas do povo brasileiro, um servico se satde publico,
igualitario e universal, que assegura a todos sem distincdo alguma de cor, raca, Sexo,
orientacdo sexual, acesso a servicos de saude no pais, porém desde sua implantagcdo até os
dias atuais vem sofrendo simultaneos ataques aos seus servi¢os. A onda privatista que visa
transferir para o setor privado responsabilidades publicas, aparece com o discurso de “enxugar
0s enormes gastos do Estado para com a saude” (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006).

E mediante o falso discurso de reducdo de gastos publicos e de um sistema
sobrecarregado que se é vendida a falsa ilusdo de melhorias com a privatizagdo de 6rgdos
publicos. Com a desvalorizagdo do setor publico e a valorizagdo do privado, torna-se mais
forte a alianga do Estado com o sistema capitalista, vale salientar que o sistema capitalista
prioriza 0 lucro maximo, o acesso e a qualidade dos servicos de saude ofertados ficam
abalados com essas novas medidas. Como salienta Mendes e Santos (2016) em paises
subdesenvolvidos como o Brasil tais medidas s6 contribuem para uma maior desigualdade
social, uma vez que estas atingem diretamente politicas basicas como saude e educacgdo, as
consequéncias rebatem diretamente no aumento do desemprego e da pobreza uma vez que o

estado passa a atender as expectativas capitalistas.



E perante esse cenario de conquistas e retrocessos que este estudo busca junto com o
arsenal teorico reunir informacdes relevantes sobre a problematica, buscando compreender
todo esse processo e como tais medidas neoliberais que tiveram inicio na década de 1990 com
0 presidente Fernando Henrique Cardoso — FHC, e se mantém até hoje com o governo
Bolsonaro, onde afetam os servigos publicos de salde.

Tendo como intuito contribuir com estudantes e profissionais da area de salide com o
conteddo aqui presente, sendo uma pesquisa bibliografica abordando leituras condizentes com
a tematica “O neoliberalismo na saude publica” dos autores contemporaneos como, Polignano
(2001), (Mendes e Santos, 2016), Paim (2012), Bravo (2009), dentre outros.

2 Métodos

O presente estudo realizado no ano de 2020 é uma revisdo de literatura de cunho
bibliografico, conforme relata Severino (2016), as pesquisas desse género tém suas
construcdes mediante materiais ja elaborados como teses, artigos, biblioteca virtual, dentre
outros. Para construgdo deste trabalho foram utilizados como base tedrica autores
contempordneos que abordam a tematica “O neoliberalismo na satde publica”, sendo
descartado como critério de exclusdo linguagem estrangeira ou qualquer tipo de autor ou

textos de credibilidade duvidosa.

3 Resultados e Discussao

Para melhor compreensdo acerca dos impactos decorrentes do modelo neoliberal no
pais e especificamente na area da saude, é necessario fazer um recorte bibliografico acerca
dos movimentos que levaram a imposicao de tal regime. Iremos percorrer a Politica de Saude
no Brasil desde seus primérdios até os dias atuais, essa por sua vez € marcada por inimeros
movimentos sociais que visam um sistema de salde universal e abrangente. Tendo o
movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) como um marco, partira de seu vieis até o
atual governo Bolsonaro, este por sua vez também fortemente vinculado as ideologias
neoliberais.

De acordo com a fala de Bravo (2009), a sociedade brasileira ainda se desvinculando
do regime ditatorial imposto no periodo de 1964, passa por uma crise financeira que perpassa
até os presentes dias. Com a entrada da década de 70 o pais passa a andar mesmo que a passos

lentos em prol da democracia.



Mediante isso, Bravo ressalta(2009, p 08):

A salde, nessa década, contou com a participagdo de novos sujeitos
sociais na discussdo das condicOes de vida da populacdo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo
para um amplo debate que permeou a sociedade civil.

Conforme a fala da autora acima mencionada, todo esse processo decisorio pos
derrubada de 64 contribui para o crescimentos de uma nova era, pautas levantadas como uma
melhor condicdo de salde, o fortalecimento do setor publico, € 0 movimento sanitario “[...]
tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacao
do debate em torno da Saude e Democracia [...] (BRAVO 2009, p 08).

Outro fato extremamente relevante quando se fala na construgdo da politica de saude
no Brasil foi a elaboracdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, esta por sua vez ocorreu em
Brasilia — Distrito Federal em margo de 1986, abordando temas como, “[...] I A Saude como
direito inerente a personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude, 111 Financiamento setorial.” (BRAVO 2009, p 09). Contando com varios profissionais
dentre eles delegados, os debates tiveram uma pauta que se desvinculava apenas do estagio
salide — doenca e passa a abordar e englobar outras roupagens e entendendo a salde como um
todo. Alguns textos elaborados na 8 CNS foram pautados mais adiante em 1988 na nova
Constituicao Federal.

Conforme ressalta Polignano (2001), o final da década de 80 foi marcada com o
nascimento de um novo sistema de salde o SUS, o mesmo até hoje é um marco inigualavel
para a saude no Brasil, uma nova forma de pensar e fazer salde surge assegurado pela CF de
88 Capitulo 11 da Seguridade Social. Secdo 1l da Satde, em seu Art. 196, A satde passa a ser
um direito de todos e dever do Estado, firmado por meio das politicas publicas visa a
promocdo da saude, sem discricdo alguma de cor, classe social, raca, orientagdo sexual e
religido, o SUS é universal e igualitario. O SUS ¢ definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

“As agdes e servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:l. Descentralizacéo ,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il. Atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; Il1. Participacdo da comunidade Parégrafo
unico - o sistema unico de saude sera financiado , com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes”. (POLIGNANO,
2001, p.22).



Polignano (2001) tras no texto acima mencionado o compromisso que o0 nascimento do
SUS tem com o bem estar da populacgéo, trazendo ao Estado a responsabilidade social e com o
fim da ditadura militar a volta da cidadania. O SUS apenas foi regulamentado em 1990
através da Lei 8.080, definindo assim seu modelo operacional e que 0s recursos destinados
irdo vir do Orgamento da Seguridade Social.

O Sistema Unico de Salde por sua vez tem seus servicos prestados apenas por 6rgaos
publicos, instituicbes municipais, estaduais e federais, tendo a iniciativa privada atuacdo
apenas em carater complementar. Podemos destacar os principios doutrinarios do SUS como:

« UNIVERSALIDADE - 0 acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda,
ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; * EQUIDADE
- € um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie .A rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da
populagdo a ser atendida; * INTEGRALIDADE - significa considerar
a pessoa como um todo, devendo as ac¢Ges de salde procurar atender a
todas as suas necessidades. Destes derivaram alguns principios
organizativos: « HIERARQUIZACAO - Entendida como um conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema; referéncia e contra-refréncia; °
PARTICIPACAO POPULAR - ou seja, a democratizacio dos
processos decisérios consolidado na participagdo dos usuarios dos
servicos de saude no chamados Conselhos Municipais de Satde; °
DESENCENTRALIZACAO POLITICA ADMINISTRATIVA -
consolidada com a municipalizacdo das acfes de saude, tornando o
municipio gestor administrativo e financeiro do SUS; (POLIGNANO,
2001, p.23).

O SUS foi constituido por meio de inimeras lutas sociais, a populagdo buscava uma
salde de qualidade e universal. Diante muitas conquistas e sendo um marco na histéria, o
mesmo desde sua implantacdo até os dias atuais sofre uma série de ataque aos seus Servicos,
esses fortemente vinculados com os governos neoliberais, que por sua vez visam um Estado

Minimo, parco em gastos publicos.

1.1  Governos Neoliberais e seus impactos na Politica de Saude

Com um novo recorte politico, social e econdbmico, 0 neoliberalismo inicia-se na
Europa e nos Estados Unidos e logo se expande pelo mundo. De acordo com a fala de Mendes
e Santos (2016), os paises subdesenvolvidos como o Brasil sdo 0os mais impactados com as

novas experiéncias neoliberais, com altos indices de desemprego e desigualdade social e



dependéncia direta do capital estrangeiro, é nesse cenario que o neoliberalismo se instaura no
Brasil.

Apartir da década de 1990 com as elei¢cbes de Fernando Collor de Mello, conforme
menciona Polignano (2001), é implantado de forma feroz o neoliberalismo no pais, a
privatizacdo como solucgéo do sucateamento do Estado com o setor pablico foi tomada com o
falso discurso de reducédo de despecas, a salde comeca a sentir 0s impactos dessa nova gestao
econdmica.

Outro ponto fortemente abalado com as privatizagbes foram os trabalhadores e a
flexibilidade do trabalho. Silva, ressalta que:

A reforma administrativa permitiu a criacdo de mecanismos de
demissdo e contratacdo de funcionarios para além dos concursos,
flexibilizando também as relacdes trabalhistas no setor publico,
enquanto duas reformas da Previdéncia Social —a primeira no governo
FHC e a segunda no governo Lula — redefiniram as regras de
aposentadoria, reduzindo beneficios e direitos em nome do equilibrio
fiscal, abrindo espaco para a atuacdo dos fundos de pensdo privados
(2013, p. 32).

Em meados de 1993 conforme a criacdo e a atuacdo do SUS o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS foi oficialmente extinto se tornando néo
mais necessario e eficiente. Também neste mesmo ano tendo em vista todos os escandalos
envolvendo o atual governo, motivados por uma péssima gestdo econdmica que assolava o
pais e a falta de apoio parlamentar, custaram a Collor seu Impeachment, assumido seu vice —
presidente Itamar Franco até 1995 quando Fernando Henrique Cardoso- FHC, torna-se
presidente da republica(POLIGNANO, 2001).

O governo FHC mantém as medidas neoliberais j& implementadas no pais. O autor
acima citado retrata o agravamento do setor saude em 96 e em 97 o inicio das privatizagdes,
tais como a Vale do Rio Doce, os hospitais também séo forgados a reduzir o numero de seus
atendimentos induzindo assim a privatizacdo de seus leitos. O ainda entdo discurso de que
reducdo de gastos se fazia necesséria e que era preciso o estado minimo s6 tornaram tais
medidas mais fortes e ferozes. O SUS sofre ainda mais nessa nova gestéo.

Conforme menciona Polignano (2001, p 28).

A crise de financiamento do SUS agrava a operacionalizacdo do
sistema, principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A
escassez de leitos nos grandes centros urbanos passa a ser uma
constante. Os hospitais filantropicos, especialmente as Santas Casas
de Misericordia, de todo o pais tomam a decisdo de criar planos
préprios de salde, atuando no campo da medicina supletiva A Santa



Casa de Belo Horizonte faz 0 mesmo e lanca o seu plano de salde, o
que implica numa diminuicao de leitos disponiveis para o SUS.

Mesmo com tantas crises em seu governo, em outubro de 1998 Fernando Henrique
Cardoso € reeleito por mais quatro anos, em seu novo mandato o entdo presidente continua a
atuar de forma severa e implacavel no que tange a economia do pais. Ainda ressaltando a fala
do autor acima, FHC aumenta os juros para agradar a economia internacional e sobrecai a
populacdo brasileira um ajuste fiscal, tendo a diminuicdo de verbas para a saude um dos
destaques mais duros e sofridos pela populagao.

O ano 2000 inicia-se, Luiz In4cio Lula da Silva vence as elei¢cbes e assume a
presidéncia da republica em 1° de janeiro de 2003. Lula sempre atuou de forma que serviu a
dois senhores, tanto ao grande capital como a populacgéo, seguindo ainda o plano de governo
de seu sucessor FHC, dando continuidade a contrarreforma do estado, 0 que gerou uma
inquietude, sendo do partido dos trabalhadores o entdo presidente aceita sem contestacGes as
politicas neoliberais e continua a precarizacdo do trabalho, terceirizacdo e privatizacdo,
informalidade, os sindicatos continuam sem forca e saude ndo € prioridade no seu primeiro
mandato. (SILVA, 2013).

Em seu segundo mandato Lula continua ndo atuando como esperado principalmente
no que tange a salde, dando continuidade a programas iniciados no seu primeiro mandato,
tendo também alguns outros derrotados e outros abandonados no meio do caminho. A entdo
explicacdao que o governo Lula tras que no seu primeiro mandato foi necessario “conquistar a
confianga do mercado”, sendo assim uma confirmacdo ainda mais forte das praticas
neoliberais tomadas pelo governo (MENDES; SANTOS, 2016).

Conforme (Bravo, 2009, p 20,21):

A expectativa que se colocava para o governo Lula era a de fortalecer
0 SUS constitucional. Entretanto, no debate interno que ocorre no
governo entre os universalistas e os focalistas, esses ultimos estdo
sendo cada vez mais fortificados. A defesa do papel do Estado na
salde para o atendimento dos segmentos mais pobres da populacdo
tem sido fortalecida pois, com a pressdo do desfinanciamento, a
perspectiva universalista esta cada dia mais longe de ser atingida.
Considera-se que a proposicdo de politicas focalizadas é a “anti-
politica” social, na medida em que permite a “inclusdo” ndo por
direito de cidadania, mas por grau de pobreza, ndo garantindo a base
de igualdade necessaria a uma verdadeira politica social.

Mediante analise da autora (Silva, 2013), é importante ressaltar que ao fim dos dois
mandatos do presidente Lula no que tange a salde tiveram programas e estratégias mesmo de

cunho focalizados que supriram efeitos positivos na satde da populacdo, vale salientar, o



SAMU?, Brasil Sorridente?, Farmécia Popular e a Saude em Familia, refletindo assim nas
politicas de saude incorporadas no Projeto de Reforma Sanitéria.

Lula consegue eleger sua sucessora Dilma Rousseff, assumindo a presidéncia da
republica no dia 1° de janeiro de 2011, a entdo presidenta eleita da continuidade as medidas
tomadas no governo de seu antecessor, comungando das ideologias neodesenvolvimentistas,
acelerando também o processo de privatizacdes e focalizagcBes das politicas sociais, tais
medidas ndo sdo surpresa, pois em seu discurso de posse Dilma afirma que pretende
estabelecer relagdes com o setor privado (SILVA, 2013).

Mediante a fala da autora acima mencionada, Dilma tem como tema base em seu
primeiro mandato, “Brasil, pais rico ¢ pais sem pobreza”, lancando assim em junho de 2011 o
plano Brasil sem miséria que prop6e acabar com a pobreza extrema que assola um total de 16
milhdes de brasileiros, uma parcela de 8,5% da populacao.

Uma das principais a¢des do governo foi a implementagéo efetiva do
Cartdo Nacional de Saude, conhecido como Cartdo SUS19; a Rede
Cegonha20, programa voltado para acompanhamento das mulheres e
criancas; a criacdo da Lei 12.732, publicada em 23/11/2012 que fixa
prazo até 60 dias para o inicio do tratamento dos usuérios acometidos
por cancer, a partir do diagndéstico; Criado o Programa Aqui Tem
Farmécia Popular, que oferece medicamentos para hipertensdo e
diabetes; continuidade na implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS)21 em todo o Brasil foidivulgado que o governo
implantaria no mandato Dilma cerca de 400 UPAS. (SILVA, 2013, p
52).

O entdo mandato da presidente Dilma Rousseff chega ao fim no dia 31 de agosto de
2016 por meio de um processo de impeachment assumindo seu vice-presidente Michel Temer.

A gueda da entdo presidenta eleita foi uma perda lastimavel para a democracia do pais tendo

!0 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a seqielas
ou mesmo & morte. Sao urgéncias situacdes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediétrica,
psiquiétrica, entre outras. (MINISTERIO DA SAUDE).

20 Brasil Sorridente - Politica Nacional de Satde Bucal - é o programa do governo federal que tem mudado a
Atencdo da Saude Bucal no Brasil. De modo a garantir acbes de promocao, prevenc¢do e recuperacdo da salde
bucal da populacéo brasileira, o Brasil Sorridente relne uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao
tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE).

30 Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado com o objetivo de oferecer mais uma alternativa de acesso
da populacéo aos medicamentos considerados essenciais. O Programa cumpre uma das principais diretrizes da

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

“A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagéo brasileira e intervir
nos fatores que colocam a salude em risco, como falta de atividade fisica, m& alimentacdo, uso de tabaco,
dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).



em vista todos os dolorosos impactos causados por um processo de impeachment, ter a queda
da primeira mulher presidenta da republica foi um impacto que repercutiu mundialmente.

Temer desde sua “posse” até o fim de seu mandato ataca fortemente o modelo de
atuacdo e servigcos do SUS e se torna uma das maiores ameaca para o0 Sistema, trazendo a
Proposta de Emenda & Constituicdo (PEC) 241, atual Projeto de Lei 55, que prevé um
congelamento por 20 anos em despesas bases com saude e educacdo, mesmo que haja
aumento na receita e o BIP cres¢a acima da inflagdo ndo havera aumento de recursos nessas
areas. A atual PEC tem como fundamento que as despesas atuais do governo trazem
problemas econdmicos para o pais por partir de um “excesso” de gastos do Estado para com o
povo, sendo um tanto contraditorio tendo em mente que tal pressuposto o desenvolvimento
econémico do pais limitando e reduzindo principios basicos e essenciais para 0 crescimento
da populacdo como satde e educacgdo. (FIOCRUZ, 2016).

Outro golpe contra o SUS vindo do governo Temer sdo os entdo “planos de satde
acessiveis”, esses por sua vez reduzem o papel do controle social para com a populagéo e fere
diretamente principios basicos do SUS como universalidade, tendo em vista que 0 mesmo é
inteiramente gratuito e universal para qualquer pessoa sem destin¢do alguma tanto de recursos
como cor, raga, orientacdo sexual ou opcdo religiosa. (Ibid).

Também vale salientar outro marco catastréfico de Michel Temer com a Atengédo
Basica de Saude. A nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem o mesmo
propdsito de transferéncia de redugdo de gastos em politicas sociais e servi¢os publicos em
prol de assegurar um compromisso financeiro com o mercado. Os que defendem tais medidas
alegam que tal revisdo vai permitir aos municipios se adequarem as restricdes or¢camentais,
enquanto os opositores rebatem alegando que tais medidas vao ser sentidas e sofridas
principalmente pela populacdo pobre e os profissionais de salde, uma vez que se tenta
resolver problemas financeiros sem minimizar os prejuizos. (REVISTA RADIS, 2017)

Todas as medidas tomadas pelo presidente deixa claro sua forte ideologia neoliberal,
sempre visando um estado parco em gastos publico e visando o sucateamento e a
desvalorizacdo de um sistema de saude unico e universal conquistado pelo povo por meio de
inimeras lutas, podendo dizer que tal governo resume-se a um atraso na saude e educacao do
pais principalmente na parcela mais carente da populacgdo, a pobreza.

Em 1° de janeiro de 2019 Jair Messias Bolsonaro torna-se 0 novo presidente
darepublica, o entdo presidente ganha as elei¢cdes no segundo turno derrotando o adversario

Fernando Haddad do PT. Seu mandato comeca para a salde como uma incégnita, tendo em



vista que em sua campanha eleitoral a salde ndo passou de mera coadjuvante ndo sendo
tratada como prioridade, temem-se novos ataques ao SUS.

Os primeiros cortes do governo foram na educacao, tendo em vista o baixo orcamento
ficou ainda mais complicado a situacdo e totalmente ignorados os projetos de ciéncia e
tecnologia. A forma contraditéria em que a educacdo é vista como gastos e ndo como
investimento é totalmente irresponsavel e impactante (FRANCO, 2019). Segundo o autor que
escreveu para a Revista RADIS, retrata que tais medidas futuramente contribuirdo para uma
soberania, a dependéncia de importacdo de recursos de ponta de outros paises, percas
incontestaveis na capacidade de inovacdo, baixo crescimento e éxodo de capital humano
qualificado. Mesmo com os falsos argumentos dos defensores do neoliberalismo, as
universidades publicas ainda sdo as que mais produzem trabalhos cientificos, possibilitando

ao Brasil estd na 14° colocagdo mundial.

1.2 O SUS e o declinio do setor publico

O SUS sendo de cunho publico, universal e igualitario, que reafirma o compromisso
do Estado para com a sociedade é totalmente incompativel com a realidade privatista imposta
no pais, decorrente de uma logistica totalmente mercantil com governos cada vez mais
omissos com as responsabilidades publicas colocando sobre entidades privados a carga
administrativa, a saude passa a ser tratada como mercadoria e moeda de troca.

De acordo com Rocha (2018), no Brasil foram fechados 40 mil leitos hospitalares em
uma década. Esses numeros revelam além dessa queda no nimero significativo de leitos,
23,091 correspondea rede publica, representando uma estimativa de seis vagas fechadas por
dia. Essa reducdo atingiu principalmente a pediatria e a obstetriciado setor publico.

O (gréfico 1), sinaliza a reducdo dos leitos do setor publico e o gradativo aumento do setor
privado, tendo setores publicos mais fechamentos que habilitacBes, o setor privado teve um
crescimento aproximado de 18,300 unidades, um numero bastante preocupante levando em conta
todo processo historico de lutas e conquistas que envolvem o SUS, além da forte desigualdade
social presente no pais.Orelatorio do Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) de dezembro de 2019, o Brasil é o sétimo pais do mundo com maior desigualdade
social (ROCHA, 2018).



Grafico 1 — Quantidade de leitos hospitalares SUS e ndo SUS em 2008 e 2018
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Fonte: Datasus, 2018.

Fonte: DATASUS (2018) apud Gl (2018).

Ante o triste cenario de pandemia enfrentado mundialmente, entendendo melhor a
realidade socioecondmica do brasileiro, nUmeros apontam que apesar de uma significativa
quantidade de infectados em bairros ricos, o nimero de mortes é considerado baixo em
relacdo a realidade em bairros periféricos, a relacdo desse aumento do nimero refere-se as
condi¢Bes de vida em que essas pessoas estdo submetidas, em bairros mais populosos é
comum a falta de saneamento basico. Martins(2020) apontaesses impactos agravados pela
crise na salde publicafatores decorrentes da falta de investimento no SUS, em pesquisas
cientificas.

Com base na fala de Freitas e Sousa (2018), antes da efetivacdo da salde como
politica publica a mesma ndo se configurava como direito social. Como ja ressaltado neste
trabalho as inumeras lutas sociais, vivemos agora mais do que nunca a decadéncia de um
sistema Unico, fundado para abarcar as necessidades da sociedade. Faz-se necessario agora e
sempre a resisténcia e organizacao da classe trabalhadora, ocupando cada vez mais 0s espagos
de controle social, reafirmando a retomada das lutas e bandeiras levantadas pelo Movimento
de Reforma Sanitaria em prol da garantia de direitos.

E perante esse cenario que enfrentamos a maior pandemia da historia da humanidade o
covid-19 °. Conforme Rache etal. (2020), com pouco mais de trés semanas apos 0 primeiro
caso confirmado de infeccdo do novo coronavirus no Brasil o Ministério da Sadde declarou
em 20 demarco de 2020 o reconhecimento da transmissdo comunitaria do virus em todo o

territério nacional. Com um virus de alto contagio e um sistema de salde despreparado e

SA Organizagdo Mundial da Salde (OMS) passou a chamar oficialmente a doenca causada pelo novo
coronavirus de Covid-19. COVID significa COronaVIrusDisease (Doenga do Coronavirus), enquanto “19” se
refere a 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram divulgados publicamente pelo governo
chinés no final de dezembro. A denominagdo é importante para evitar casos de xenofobia e preconceito, além de
confusdes com outras doencas.(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).



fragilizado, até a data de 05 de setembro de 2020 o pais soma o equivalente a 126.230 mortes
e 4.121.203 casos confirmados.

Conforme todo aparato teodrico que envolve o presente trabalho reafirma-se a
importancia da luta e resisténcia social por uma saude igualitaria e de qualidade. Vivemos
tempos criticos de intensiva perspectiva neoliberal, de constantes cortes em investimentos
destinados principalmente a salde e educacdo, nas areas de pesquisas das universidades
publicas. E diante deste cenario que precisamos reafirmar enquanto usuarios do SUS nosso

compromisso com a salde publica e de qualidade para todos.

4 Consideracdes Finais

E com o cenario de desmonte e sucateamento do setor publico de sadde que nos
deparamos com estratégias e manobras para efetivacdo de direitos ao acesso a servigos de
salde no Brasil. A era neoliberal implantada no inicio da decada de 90 e adotada desde entéo
por todos os demais presidentes da republica € no minimo preocupante quando se pensa no
futuro do SUS. Este estudo traz uma breve andlise tedrica de autores contemporaneos que tem
uma visdo de pensamentos condizentes com a defesa e valorizacdo do setor publico de salde,
e a ndo mercantilizacdo da salde. E necesséario salientar que as medidas neoliberais
implantadas pelo Estado sdo totalmente incompativeis com o que prega a Constituicdo
Federal de 1988, que assegura o direito universal da saude a todos e sendo este dever do
Estado e ndo de entidades privadas meramente capitalistas.
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