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RESUMO

O trabalho aborda uma contextualizagdo da politica de saude,
desde a implementac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) até
os reflexos da saude nos dias atuais. As reflexdes deste texto
partem de que os ideais preconizados no movimento da
Reforma Sanitaria foram metamorfoseados pelos interesses do
capital financeiro ditados pela l6gica neoliberal, fazendo com
gue o SUS ainda néo tenha se concretizado.
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ABSTRACT

This paper addresses the health policy context between the
implementation of the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude - SUS) and the reflections of health today. The
reflections of this text are that ideals in the health reform
movement were metamorphosed by the interests of finance
capital dictated by the neo-liberal logic, preventing the SUS
from becoming reality.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) vigente atualmente no Brasil foi resultado de um
movimento social denominado Reforma Sanitéria, a partir do qual, a saiude passou a ser
reconhecida como um direito social. Foram formulados os principios de universalidade,
integralidade de assisténcia, participacdo da comunidade e descentralizagdo politico-
administrativa, considerados principios fundamentais do SUS. A Constituicao Federal (CF)
de 1988, em seu artigo n° 196, assegura que a saude é direito de todos e dever do Estado,
juntamente com as Leis 8.080/90 e 8.142/90 compbem o arcabouco legal da saude.
Entretanto, a forma com que estes principios vém sendo postos em pratica deixa lacunas no
modelo de atencdo a saude, tais como: a ndo efetivagdo dos principios do SUS, pouco
incentivo para os profissionais da area da saude trabalharem na rede publica, administracao
privada para os hospitais publicos, entre outros.

O objetivo geral deste texto € tecer algumas reflexdes em relagédo ao direcionamento
que a salde brasileira tem tomado considerando os anos de 1990 e 2000 e suas
implicacdes no ano de 2013. Nossa hipotese € que os ideais preconizados no movimento da
Reforma Sanitaria foram metamorfoseados pelos interesses do capital financeiro ditados
pela légica neoliberal, fazendo com que o SUS apés quase 25 anos ainda nao tenha se
concretizado.

O presente artigo esta estruturado em duas secdes. A primeira secdo destina-se a
conhecer o SUS em sua génese com o item Reforma Sanitéria: o surgimento do SUS. Na
segunda secao o item SUS nos anos de 1990 e 2000, reconstituimos a trajetéria da saude
publica brasileira; no item Privatizacao da saude: um retrocesso dos direitos sociais discutiu-
se as propostas de privatizacdo da saude publica por meio das organizacdes sociais (OS),
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), Fundacdes Estatais e a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Reforma Sanitaria: o surgimento do SUS

A partir do inicio dos anos 1970, no periodo da redemocratizagdo, as criticas aos
servicos de saude orientados numa perspectiva médico-céntrica, curativo e previdenciario
suscitaram bandeiras de luta para a constru¢cao de um sistema de salde, com as seguintes
bandeiras: saude direito de todos, sistema publico estatal e hierarquizado, descentralizado,
integralidade da assisténcia e participagdo da comunidade. Nesta conjuntura o0s
representantes do pensamento critico em saude comecam a se articular com a sociedade
gque estava construindo seus movimentos reivindicativos e denunciando a faléncia do

sistema previdenciario. O Movimento Sanitario comeca a elaborar suas bases teéricas no



interior das faculdades de medicina preventiva de S&o Paulo e relativamente articulado com
o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO). Participaram algumas universidades, alguns partidos politicos e o
movimento sindical, basicamente de médicos. Ainda, serviram de base os movimentos
sociais em salde (compostos basicamente pelo movimento popular em saldde e o
movimento médico). A Reforma Sanitaria brasileira inspirou-se na experiéncia de
formulacao e implementacédo de politicas de saude em curso na Italia. (Krtiger, 1998).

O Movimento de Reforma Sanitaria, no periodo da abertura politica, deu importante
contribuico para reanimar os principios democraticos na vida social e apontou
reorientacdes para a constru¢cdo de um novo modelo de atencdo socio-politica da saude. Os
reformistas buscavam a universalizacdo do direito & saude, a unificagdo dos servigcos
prestados pelo Inamps e a integralidade das ac¢des. No Brasil, crescia o debate sobre o
direito & saude, em um sentido mais amplo, significava a garantia de condi¢des dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as agbes e servigos para promogao, protecédo e
recuperacao em todos os niveis, assegurado pelo Estado.

No ano de 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude indicou a necessidade de uma
reforma mais profunda, com a ampliagdo do conceito de saude, sua correspondente acao
institucional, a universalizacdo do acesso e o fortalecimento do setor publico. As propostas
desta plenaria foram para o debate constituinte e la enfrentou as resisténcias por parte dos
prestadores de servico privado do setor de salde e da medicina liberal, além de conflitos de
interesses entre os reformistas da Previdéncia Social. As disputas de interesse néo foram
suficientes para barrar a aprovacao do SUS e seus principios, mas impediram a definicao de
algumas politicas importantes para o processo de implementacdo da reforma, tais como o
financiamento, a regulacdo do setor privado, a estratégia para a descentralizacdo e
unificagéo do sistema, dentre outras (FARIA, 1997).

Em 1988 é promulgada a Constituicdo do Brasil, denominada Constituicdo Cidada,
sendo um marco fundamental na redefinicdo das prioridades da politica do Estado na area
da saude publica. Nesta Carta a saude foi reconhecida como direito todos e obrigagdo do
Estado e devendo se organizar para prestar assisténcia por meio de um Sistema Unico de
Saude — SUS. Ao longo de 1989, as negociagbes se concentraram em torno da lei
complementar que daria bases operacionais para o SUS. Nesse mesmo ano, foi realizada a
primeira elei¢cdo direta para presidente da Republica, assumindo a presidéncia em janeiro de
1990, Fernando Collor de Mello. Este governo logo apresentou resisténcias ao texto
constitucional especialmente na parte que tratava dos ganhos historicos da classe
trabalhadora. Uma das expressdes desta resisténcia se expressou nos vetos a Lei Orgéanica
da Saude, a Lei 8.080, em setembro de 1990, sobretudo nos artigos que tratavam da

participacdo da comunidade e do financiamento. Mas as rea¢cdes do Movimento Sanitério e



dos parlamentares envolvidos com a proposta do SUS forcaram, trés meses mais tarde, a
edicdo da Lei 8142, tratando da participacdo da comunidade no SUS. Foi nessa conjuntura
gue iniciaria a construgédo do SUS.

SUS nos anos de 1990 e 2000

A CF de 1988 deu as bases legais do SUS garantindo um sistema de saude publico
e universal para os brasileiros. Todavia, a efetivacdo do SUS desde sua criacdo vem sendo
alvo de tencionamentos politico-administrativos e sociais.

A conjuntura politica de implementagdo do SUS nos anos 1990 e 2000 foi permeada
por reformas estruturais na Seguridade Social ditada pela légica neoliberal, que tende a ndo
realizacdo e mesmo a ruptura do direito universal a satde. De modo que as contrarreformas
iniciam-se na década de 1990, e se intensificam no decorrer do governo de Fernando
Henriqgue Cardoso (FHC). Este governo ignorou o marco legal da saude (Constituicdo
Federal de 1988 e Leis 8.080/90 e 8.142/90) como direito fundamental de todos e obrigacao
do Estado, provocando o desfinanciamento, recentralizacdo das decisdes e recursos e a
ndo implantacdo do plano Unico de carreira, cargos e salarios para os funcionarios do SUS.
Com isto foi efetivado um conjunto de privatizagbes estatais e investiu-se no fortalecimento
dos planos privados de salde como alternativa ao atendimento disponibilizado na rede
publica. A reducéo do orcamento da Unido destinado a saude publica tende a inviabilizacao
da assisténcia integral e universal disponibilizada pelo SUS a todos os brasileiros. Por
consequéncia houve o fortalecimento dos planos privados de salude se comparado ao
crescimento do SUS.

Como acgbes do governo FHC podemos citar a desresponsabilizacdo do Estado
perante as questbes sociais, as sucessivas privatizacbes estatais, o discurso de
responsabilidade social, o estimulo a reestruturacdo produtiva do capital e aos programas
de qualidade total. Este governo buscou inviabilizar o arcabouco legal da saude, todavia
utilizou o sucateamento e o desfinanciamento como mecanismo para inviabiliza-lo em seus
principios e competéncias. A estratégia de governo de FHC néo priorizou a implementacao

do SUS, mas deu preferéncia a questées pontuais que causavam comoc¢ao social.

PRIVATIZACAO DA SAUDE: UM RETROCESSO DOS DIREITOS SOCIAIS.

A CF de 1988 permite a atuagdo da iniciativa privada nacional na area da saude,
além de permitir também a participagcdo complementar dessa iniciativa privada, lucrativa ou
ndo, no SUS. Ou seja, a participacdo complementar significa a compra de servigos privados

pelo Estado para o fornecimento publico de saude. Assim, h4 décadas séo utilizados os



servicos privados de assisténcia médica, hospitalar e laboratorial como alternativa ao
atendimento publico que nado satisfazem as suas necessidades (FILHO, 1999).

Os avancos do SUS desde os anos de 1990 ndo sado despreziveis na mesma medida
que ndo sdo desconsideraveis seus problemas. Estes problemas sdo frutos da forma
historica de organizagédo dos servi¢os providos pelo Estado, como: o envolvimento com as
relagdes de fisiologismo, o patrimonialismo, o ndo reconhecimento da saiude como direito
social e sim um direito contributivo, a privatizagdo por grupos e corporagdes organizadas, o
predominio do modelo de atencao classico e curativo e financiamento equivocado que nao
priorizou servigco de promogao e nem a ampliacdo em servi¢os publicos.

Estes historicos e estruturais problemas sé@o colocados no cotidiano dos servigos e
muito bem apresentados pela midia como dificuldade de acesso, filas, mau atendimento e
servigos de baixa qualidade. A I6gica do Estado minimo neoliberal que se implanta no Brasil
nos anos de 1990, potencializa o fato de que os problemas do SUS séo do cotidiano, e ndo
reconhecem as causas histéricas estruturais e indicam como remédio mudar a forma da
gestdo publica. Fazendo com que acreditemos que a Unica solugdo para resolver tais
problemas e entregando o SUS para empresas privadas.

As Organizacdes Saciais (OS) e as Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip) surgem na cena publica através do Plano da Reforma do Estado no governo
de FHC mais especificamente através do programa de publizacao, que visa transferir para o
setor publico ndo-estatal os servigcos ndo exclusivos dos estados, onde se situa as politicas
sociais, particularmente a gestéo dos servigos publicos de saude pelo setor privado, dessa
forma é dado o primeiro passo para as diversas formas de privatizacdo que vemos nos SUS
até os dias atuais.

As OS vém no viés de que o estado deixa de gerenciar as a¢fes publicas dentro
desses espacos publicos, contratando empresas que iram gerenciar o financiamento
repassado para a saude, dessa forma fica de responsabilidade das empresas contratar
funcionérios sem concurso publico, adquirir bens e servicos sem processo licitatorio e ndo
prestar contas a 6rgdos de controle internos e externos da administracdo publica. E uma
forma de desresponsabilizar o Estado do que é de obrigacdo do mesmo, uma forma de
privatizar o espacgo publico, além de que ndo ha nada que proiba a utilizacdo do espaco
publico para servigos privados, ndo h& concurso publico, ocorre uma precarizagdo do
mercado de trabalho, com a diminuicdo dos salarios, e a falta de estabilidade para estes
funcionérios como plano de carreira, a impossibilidade de greve, além do fato de priorizar e
dar énfase aos resultados, qualitativos e quantitativos nos prazos pactuados como
demonstra a Lei n® 9.637/1998 no art.20° 8ll. Esse projeto segue a vertente de gestédo

privada que néo prioriza a qualidade e sim a quantidade e o lucro que essa pode gerar.



As OS apresentam em sua estrutura caracteristicas que se contrapdem ao SUS
constitucional, tais como: a quebra do "sistema" na forma concebida originalmente pelo
SUS, a extincdo de servidores publicos nos estabelecimentos gerenciados pelas OS, a
gestao dos recursos humanos centralizadora e normativa; a saude deixa de ser um direito
publico e passa a ser assumida pelo mercado; ndo ha possibilidade de um novo modelo de
assisténcia; e as OS néo valorizam o controle social.

J4 em sua segunda tentativa de privatizacdo o governo de FHC expde em cena
publica um novo modelo denominado OSCIPs, apesar de bastante semelhante sob o ponto
de vista juridico e administrativo, tem uma diferenca conceitual na sua aplicagdo em relagéo
as OS. Enquanto o modelo OS deveria ser aplicado para aqueles servigos ja prestados pelo
Estado, em que se requer maior flexibilidade e agilidade de gestdo, o modelo OSCIPs serve
para as entidades que ja desempenham servi¢os publicos ou de interesse coletivo e que o
Estado resolve apoiar ou fomentar. Essa diferenga conceitual, relacionada a iniciativa da
prestacdo dos servigos, € importante para designar a qual modelo a entidade deveria estar
enquadrada, muito embora sob o ponto de vista formal, ambos serviriam para as duas
situac@es (Alcoforado e Moraes 2008).

Rezende (2008) também faz diversas criticas as OS e as OSCIPSs, destacando os
seguintes aspectos: as acOes serdo focalizadas, ndo havera participacdo da comunidade
nem controle social, a descentralizacdo das a¢cfes serd para a iniciativa privada. Segundo o
autor € estabelecido que as OSCIPs devam publicar regulamento proprio contendo os
procedimentos que adotar4 para a contratacdo de obras e servigcos, bem como para
compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, observando-se os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia.

O capital privado na saude encontra-se hoje diversificado em diferentes frentes de
atuacdo, através dos planos de saude, das cooperativas que mantém convénio com 0s
sistemas municipais ou por intermédio de convénios com o SUS. A partir disto pode-se
avaliar que as OS e as OSCIPs trabalham na vertente do capital, na busca de metas,
contencdo de gastos, desvinculando o poder publico de sua responsabilidade passando
para a iniciativa privada, nota-se que para atingir seus objetivos, ndo sdo medidos os
esforcos por parte das empresas contratadas. Com o passar dos anos novos modelos
surgem com o mesmo objetivo.

No governo Lula surge as Fundacdes Estatais de Direito Privado que nada mais séo
do que a forma atualizada das parcerias publico e privado, das OSCIP, das OS e de outras
tentativas com o objetivo de privatizar. O conteddo das Fundacdes Estatais hada mais é do
gue a privatizacdo dos servi¢os sociais, das politicas sociais, dos direitos dos trabalhadores.

Grenemann (2008), coloca em debate que os mesmos que criaram o Projeto de Fundacéo



Estatal negam a semelhanga entre as mesmas e as demais formas de privatizagdo do
Estado ja implementadas no Brasil. Entretanto, sua argumentacdo n&o ultrapassa o
argumento juridico.

A mais recente forma de privatizacdo da gestdo do SUS é a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares, mais conhecida como EBSERH essa mesma influenciando a gestéo
dos Hospitais Universitarios Federais (HUs). As justificativas para sua criacdo € de que
EBSERH surge do fato de haver uma crescente exigéncia do governo e da sociedade no
sentido de se estabelecer uma maior racionalizacdo dos gastos e despesas, aumento da
produtividade e melhoria da qualidade dos atendimentos nos HUs. Segundo Cislaghil,
(2011) o principal justificativa para criacdo da Empresa apresentada pelo Governo Federal é
a necessidade de regularizar a situacao dos funcionérios terceirizados dos HUs em todo o
pais cerca de 26 mil trabalhadores. Segundo Carvalho (201-) a criacdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi uma alternativa para o desenvolvimento
da gestdo dos hospitais universitarios federais (HUF) e a mesma tem determinado extenso
debate nesses espacos.

A EBSERH, empresa de direito privado, consolidara e legalizar4 o direcionamento
das atividades de ensino e pesquisa realizadas nos HUs, através de convénios e contratos
com empresas do complexo médico-industrial, ja em curso pela atuacao das Fundacdes
Privadas ditas de Apoio nas universidades. Esse processo, terd impactos negativos tao
profundos quanto a venda dos HUs a iniciativa privada. A submissao da producédo de
conhecimento e da formacéo de trabalhadores da saude aos interesses mercantis resultara
em prejuizos ao atendimento as necessidades de saude da populacdo. (MARCH, 2012a).

A lei traz expressdes préprias do mercado que demonstra alinhamento com os
interesses a ele inerentes. Como: constituem recursos da EBSERH, além dos recursos
oriundos de dotacbes consignadas no orcamento da Unido, as receitas decorrentes dos
acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais e rendas
provenientes de outras fontes além do Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera
reinvestido para atendimento do objeto social da empresa. (CORREIA, 2013).

Dessa forma entendemos que sobre financiamento da EBSERH a lei é bastante
questionavel e preocupante, pois a empresa poderd captar recursos oriundos da
mercantilizagdo da pesquisa, do ensino e da extenséo, da captacéo de pacientes de planos
de saude (o que caracteriza a dupla porta no hospital) e de acordos e convénios que realizar
com entidades nacionais e internacionais. A legislacdo abre brechas para que o mercado
interfira na producdo académica. Isso é preocupante, pois a possibilidade de as linhas de
pesquisa serem pautadas pelo lucro. Desconsiderando de fato que:

Um Hospital Universitario, criado e mantido pelo Poder Publico, € um
estabelecimento oficial de ensino que, conforme principio constante do art. 207 da



Constituicao, integra, indissociavelmente, ensino, pesquisa e extensdo. O que lhe da
a caracteristica de Hospital Universitario é justamente o fato de estar integrado
numa Universidade, uma instituicdo de ensino superior. (DALLARI, 2009 p.75).

O que vemos é a politica de saude que foi idealizou 0 SUS em moldes universais
tem sido desconstruida, sabemos que o SUS ap6s quase 25 anos ainda nao foi
concretizado. Apdés sua regulamentacdo vemos 0s governantes adotarem o projeto
neoliberal, visando sempre mais para o capital financeiro e menos para o social. A partir
disso 0 mercado cada vez mais se interessa pela salude publica fazendo com que a saude
que ficou vinculada ao mercado, assim destacamos as parcerias com a sociedade civil,
dessa forma responsabilizando-a para assumir os custos da crise financeira, sempre com o

objetivo de reduzir os custos.

CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria de 25 anos do SUS é marcada por intensas disputas entre os projetos
politico-econdmicos que orientaram sua implementacdo. Até os anos 2000, o SUS foi
marcado pela disputa entre o projeto privatista e o projeto da Reforma Sanitaria, porém hoje
h& uma terceira perspectiva que aparece em cena para englobar as duas anteriores.
Identifica-se, portanto, distancia entre a proposta feita pelo Movimento Sanitario e a pratica
do sistema publico de salde vigente. Um sistema de saude universal, igualitario, e que seja
direito de todos e dever do Estado. E o que vemos é um sistema sendo influenciado pela
ideologia neoliberal, e abrindo cada vez mais espaco para o capital.

As Os e OSCIPs sao um tipo de privatizacdo mais elaborada, pois o patrimbénio
continua sendo publico, mas a sua administracdo e sua exploragdo, sao feitas por grupos
politicos organizados que o geréncia de acordo com 0s seus interesses e para atender as
suas demandas politicas, particulares e coletivas. Vemos que inicialmente nasce o modelo
de gestdo por OSs que vem no contexto do projeto de reforma do aparelho do Estado
brasileiro, que teve seu inicio no primeiro governo de FHC, governo este com objetivos
neoliberais e que tem se perpetuado nos governos seguintes. Este projeto privatista tem
uma clara proposta de estabelecimento de novo paradigma, a administracdo gerencial, em
contraposicao a administracao burocréatica. Além disso, tem prescricdes muito bem definidas
para a reforma do Estado.

Portanto, a privatizacdo dos servicos ndo ampliou 0 acesso dos usuarios a rede de
saude e sim, acabou por reduzir direitos sociais garantidos através de lutas enfrentadas por
diversas categorias em prol da saude universal e gratuita. A mobilizacdo em torno da
viabilizacdo do Projeto de Reforma Sanitaria, construido nos anos 1980 no Brasil, € uma
estratégia para a defesa da saude que é entendida como melhores condi¢bes de vida e de

trabalho, bem como para a construcdo de uma sociedade justa e igualitaria.



O SUS idealizado em sua origem ndo é o vigente atualmente, ndo por que seus
principios deixaram de existir, mas pelas interpretacées que sao feitas deles hoje. E possivel
perceber, a saude como espaco de lucratividade para o mercado. Ao reconhecer esta
dimensao mercadolégica, permite-se visualizar a saude ndo como espaco de direito
universal & sua populagdo e sim, como mais uma area com potencial que visa o capital.

Todavia concluimos que a privatizacdo dos servigos de saude acabou por reduzir os
direitos sociais que visavam uma saude universal e gratuita. E a mobilizacdo dos usuarios
em torno da viabilizacdo do Projeto de Reforma Sanitaria, € uma das estratégias de defesa

da saude.
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