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marxistas atuais. A partir das reflexoes feitas,
com a conjuntura neoliberal fica nitido a
retirada de recursos e a privatizagio sdo
visiveis no campo da sadde, pois sdo reflexos
do projeto neoliberal potencializar a 4rea
econdmica e o grande capital, em detrimento
dos investimentos nas politicas sociais
garantidas constitucionalmente.
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Introducgiao

No presente trabalho iremos examinar o percurso histoérico da saude, que ¢
fortemente marcado por contradi¢oes. O carater médico-curativo permeou essa politica
durante varias décadas, e na ditadura militar firma tal carater, aliado a medicalizaciao da vida
social e intensa privatizacao. Nesse contexto, para que a saude se configurasse como
publica, universal e nao-contributiva, foi preciso luta da classe trabalhadora, insatisfeita com
o modelo médico-previdenciario que exclufa grande parcela da populacao.

No final da década de 1970, a reivindicacdao da saude como responsabilidade do
Estado orienta a luta de inimeros segmentos da sociedade, configurando o Movimento de
Reforma Sanitaria. Com muitas lutas e debates, a saude, na Constituicao Federal de 1988,
passa a ser entendida como direito do cidadido e dever do Estado. Em 1990, é homologada
a Lei n° 8.080, que implanta o Sistema Unico de Satde (SUS), além de estabelecer os
principios que conduzira essa politica de saude.

A crise global do capital que repercute nos dias atuais teve seu impacto mais
expressivo no final da década de 1970, com mudangas estruturais no processo de produ¢ao
capitalista ¢ no campo da reproducao social redimensionando as relagdes econdémicas,
sociais, politicas e culturais. A partir dos anos 1990, os governos brasileiros passaram a
seguir as orientagoes neoliberais, esse processo vem conformando desmontes ao direito a
saude ¢ a seu carater universal, publico, estatal e de qualidade bem como rebatimentos no
bem-estar dos cidadaos e, de forma especial nos grupos mais vulneraveis.

Desse modo serdo explicitados nesse texto os limites para efetivacio do SUS, a
partir do contexto neoliberal, bem como a importancia da participagao social na defesa da
saude como um direito. A partir dessas consideracOes, o presente artigo busca analisar a
politica de satde sob o contexto neoliberal. Trata-se de uma pesquisa bibliografica e
documental, para sistematizar as informagoes, adotaremos uma analise critica. Assim, nos
apoiaremos na teoria social critica de base marxiana que se pauta numa abordagem histérica
e dialética com base na totalidade social.

O artigo esta divido em duas sessoes, além dessa introducdo e das consideragdes
finais. A primeira delas discute a construcgao historica da saude na realidade brasileira, na
segunda parte sdo apresentadas as principais consequéncias para a saide com a adesdo dos

governos a partir da década de 1990 aos principios neoliberais. Por tltimo, as consideragoes
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finais com uma sintese das informacdes apresentadas e a relevancia desse tema na

atualidade.

1. O percurso histérico da politica de saide no Brasil

Bravo (2006) menciona que no século XVIII a assisténcia médica era pautada na
filantropia e na pratica liberal, ou seja, nao existia uma politica regulamentada com relagao
a saude, as agoes eram realizadas por associagdes como as Santas Casas de Misericordias.
Na década de 1920 houve tentativas de estender a saude publica por todo pais. Esse periodo
coincide com a criagao das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), por meio da Lei
Eloy Chaves. Esse modelo de protecao social deixava de fora grande parte da populagao,
isso porque as CAPs eram organizadas por empresas ¢ financiadas pelos empregados e
empregadores, cabendo ao Estado o papel de supervisor.

Inicialmente as CAPs foram destinadas aos ferroviarios, posteriormente, as CAPs
foram estendidas a outras categorias (maritimos e portuarios) ligadas a infraestrutura dos
servicos publicos. A partir da década de 1930, o estado comega a intervir na questao social
através das politicas sociais. F necessario o entendimento de que a sociedade brasileira
passava por mudangas economicas, reflexo do processo de industrializagao, da redefinicao
do papel do estado, assim como das reivindicagdes da classe trabalhadora por melhores
condig¢oes de vida. Nesse processo Behring e Boschetti assinalam:

O fundamental, nesse contexto do final do século XIX e inicio do século XX, é
compreender que nosso liberalismo a brasileira ndo comportava a questdo dos
direitos sociais, que foram incorporados sob pressio dos trabalhadores e com
fortes dificuldades para sua implementacdo e garantia efetiva. Essa situacdo

comega a se alterar nos anos 1920 e sofrera mudancas substanciais a partir dos
anos 1930 (BEHRING; BOSCHETT]I, 2011, p. 81)

Nessa década foi formulada uma politica de saude de carater nacional, organizada
em dois subsetores: o de satde publica e o de medicina previdenciaria. Bravo (2000) declara
que a medicina previdenciaria surgiu na década de 1930, com a criacio dos Institutos de
Aposentadorias e Pensoes (IAPs) que tinha o objetivo de expandir para um nimero maior
de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar” as
reivindica¢des destas categorias e ndo proceder uma cobertura mais ampla.

No periodo de 1945 a 1964 a saude da populacao continuava preocupante, em

decorréncia do quadro de doencas infecciosas e parasitirias e as elevadas taxas de
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morbidade e mortalidade infantil. A formaciao das empresas médicas demonstra a
estruturacao do atendimento hospitalar de natureza privada, a partir dos anos 1950. Dessa
forma, a corporagao médica com interesses capitalistas pressionava o financiamento através
do Estado, defendendo claramente a privatizagao.

Com a ascensao dos militares ao poder, em 1964, inicia-se um periodo marcado
pela retirada das liberdades democraticas, na qual predominou a repressiao aos setores da
sociedade contrarios ao regime posto. A repressao em conjunto com a assisténcia marcou
a intervencao do Estado nesse periodo. Mota (2008) afirma:

Parametrado pelas exigéncias do processo de acumulagao, pela contencido das
formas de rebeldia politica das classes subalternas e pela necessidade de
estabelecer uma ordem consentida, além de atender exigéncias do grande capital, o
Estado militar-tecnocratico promove algumas mudancas no ambito das politicas
sociais, procurando funcionalizar essas demandas de acordo com o seu projeto
politico, por meio da expansio seletiva de alguns servigos sociais. Essa ampliacdo
da cobertura dos programas sociais, em que se incluem as politicas de seguridade

social, respondeu, preponderantemente, pela estratégia de modernizacio antoritiria
adotada pelos governos militares. (MOTA, 2008, p. 137)

Bravo (20006) destaca que no periodo pés-64 a medicalizagao da vida social foi
imposta, tanto na Saide Publica quanto na Previdéncia Social. Ressalta, ainda, que a saude
publica teve um declinio nesse periodo, ocorrendo o crescimento da medicina
previdenciaria, principalmente apods a reestruturagdao do setor, em 1966. Enfatizou-se a
pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, com intensa articulagdo
do Estado com os interesses do capital internacional, por meio de industrias farmaccuticas
e de equipamento hospitalar, além da criacdo do complexo médico industrial.

E importante mencionar que em 19606, ocorreu a unificagdo dos IAPs, o que
resultou na criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Com a criagao do
INPS os empregados e empregadores foram retirados da gestao, restando-lhes apenas o
papel de financiadores, enquanto o Estado centralizava a administragao do sistema. Dessa
forma, a saude na ditadura militar foi caracterizada pela concepgao médico-curativa,
comandada pelo setor privado.

Essa estrutura impossibilitava a populag¢ao que nao contribuia de ter acesso a saude,
aprofundando ainda mais a desigualdade social existente. Diante da situagao da saude, que

se apresentava altamente excludente, ¢ criado o Movimento de Reforma Sanitaria no final
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da década de 1970, que reivindicava do Estado a garantia do direito a sadde, politizando
essa questao na sociedade.

No final da década de 1970, a saidde representou uma forte bandeira de luta
defendida por diversos setores da sociedade civil, dessa forma a populagdo passou a
questionar o modelo de sadde seletivo e de natureza contributiva. “A partir dos finais da
década de 1970 comegam a transparecer os sinais de esgotamento do projeto militar, em
funcdo dos impactos da economia internacional em crise, e também dos limites internos”
(BARROS E BRITO, 2019, p. 73).

O Movimento de reforma sanitiria desse modo tinha como objetivo a
democratizacdo da saude, visando profundas reformula¢oes no sistema de saude brasileiro
em direcdo a universalizagdo do acesso a saide. Este defendia os anseios da populagao
acerca de uma politica de satide com responsabilidade do Estado, com vistas as liberdades
democraticas. Nessa perspectiva, ao longo da década de 1980, diversos setores da
sociedade, lutando coletivamente, apresentavam como principais propostas para a saude:

[-..] a universalizacdo do acesso; a concep¢ao de saude como direito social e dever
do Estado; a reestruturacio do setor através da estratégia do Sistema Unificado
de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar
sobre a saude individual e coletiva; a descentralizacido do processo decisério para
as esferas estatal e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacio do

poder local através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos de Saude
(BRAVO, 20006, p. 96).

Um marco nesse debate foi a realizacio da 8* Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1986, com o objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria,
alcancando visibilidade para incluir demandas na agenda governamental. Neste periodo, a
saude passa a ser vista de forma abrangente, pelas condi¢oes de alimentagao, habitacio,
educacio, meio ambiente, lazer, trabalho, entre outros fatores condicionantes.

Assim, percebe-se o viés amplamente democratico da Reforma Sanitaria, tanto na
sua perspectiva de universalidade, como de participagao social, além de conceber a saide
nao apenas em seu carater médico-curativo. O documento Parametros para Atuacao de

Assistentes Sociais na Saude (2010) assim afirma acerca da Reforma Sanitaria:

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a
concepgao ampliada de saide, considerada como melhores condi¢des de vida e
de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova organizacio
do sistema de sadde por meio da construcdo do SUS, em consonincia com os
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principios da intersetorialidade, integralidade, descentralizacio, universalizagdo,
participagdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas
(Unido, Estado, municipios, territérios) na prestacdo dos servicos de saude; e
efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010, p. 19).

Deve-se ressaltar que para a mudanca na concep¢ao de saude, que representava
apenas mera auséncia de doenga, bem como para o seu acesso universal, houve intensas
lutas de diversos segmentos da sociedade civil. Destaca-se o papel do Movimento de
Reforma Sanitaria, a partir do final da década de 1970, como resultado da insatisfacdo
populacional acerca do modelo de saide restrito e baseado na contribuicao do trabalhador
a prevideéncia.

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, a satde passa a compor juntamente com a
Assisténcia social e a previdéncia, o tripé da Seguridade Social. Dessa forma, a saude, de
acordo com a Constituicao Cidada, em seu art. 196: “E direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao’.

Apo6s ampla correlacio de forgas e varios debates de projetos antagonicos, foi
homologada a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que implanta o Sistema Unico de
Saude (SUS). Como ja visto, o SUS nasceu como uma proposta contra hegemonica ao
modelo médico individual privado. E importante atentar para o fato de que essa Lei vem
regulamentar o que a Constituicao Federal de 1988 ja garantia, ou seja, a saude como um
direito universal e igualitario, além de nao-contributivo. Outro fato de extrema relevancia
trazida por essa Lei ¢ a nova concepgao de satde, que ndo mais representa apenas a auséncia

de doenca, como bem afirma o seu art. 3°:

A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacio, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais;
os niveis de saude da populacio expressam a organiza¢io social e econémica do
Pais. (BRASIL, 1988)
O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constitui¢ao de 1988, baseia- se
no principio da sadde como um direito do cidadio e um dever do Estado. O SUS
representou enorme ganho histérico para a populagao brasileira, atribuindo ao Estado a

responsabilidade de garantir a saide com acesso universal e igualitario. Esse sistema de

saude corresponde a um conjunto de ag¢oes voltadas para toda a populag¢ao, composto por
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servicos de saude de carater publico e universal, organizados em conexdes regionalizadas e
hierarquizadas, atuando em todo o territério brasileiro. Esse sistema possui também tem
trés principios doutrinarios, sao eles: a universalizagao dos direitos; a integralidade das a¢oes
¢ a equidade.

Tal sistema possui como principios: a universalidade (direito de todos, nio
devendo haver exclusdo, por qualquer que seja o condicionante); a regionalizagdo e
hierarquizagao (redefinicao dos papéis institucionais das unidades politicas, Unido, Estado,
municipios, territorios, na prestacdo dos servicos de saude, além da tendéncia de
municipaliza¢do da saude); a resolubilidade; a descentralizacao (co-responsabilidade entre
os entes federados), a participa¢ao dos cidadios (controle social) e a complementaridade
do setor privado.

Apesar das vantagens trazidas a populagdo por esses principios que norteiam o
SUS, ¢ preciso analisa-los criticamente, tentando estabelecer a materialidade destes na
realidade dos servigos de saude no pafs, pois ainda persiste uma grande lacuna entre o SUS
constitucional e o que se esboca na sua concretizagiao. A Lei n°® 8.080/90 que regulamenta
esse sistema de saude, bem como seus principios, sao avancados na concepcao dos direitos
socials, 0 que se torna contraditorio a esse processo de conquista da sadde publica com
responsabilidade estatal, a partir da década de 1990, é a reducao de recursos para as politicas
sociais publicas com a introdugao do projeto neoliberal.

E importante destacar que, em consonancia com a orientacio dos organismos
internacionais como o fundo monetario internacional e o Banco Mundial, o Estado tem
promovido a reducao dos direitos sociais, por outro lado, podemos notar o fortalecimento
do grande capital e da area econdémica, em uma clara subordinagao da politica social a
politica economica. Desse modo, o processo de austeridade pode ser compreendido como
“implementacao de medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e servigos publicos
em razao de cortes de despesas e/ou da realizagao de reformas estruturais” (VIEIRA et al,
2018, p. 32). Como resultado do projeto neoliberal, ha uma diminui¢ao em termos de oferta
e qualidade dos servicos de saude para a populacio.

Destarte, com o neoliberalismo, processa-se um Estado viabilizador da expansao
do grande capital em detrimento das garantias sociais, que passam a ser progressivamente
colocadas como responsabilidade para a sociedade civil, pois esta é entendida como seio da

solidariedade e propiciadora do bem-comum, concep¢ao que o Estado aliado a classe
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dominante determina como forma de se alcancar um consenso ativo da classe trabalhadora
e atingir seus objetivos lucrativos. Nesse sentido, a redu¢ao do papel do Estado abre espaco
para o mercado, a saude passa a ser vista enquanto mercadoria e a partir disso podemos

notar o aumento das desigualdades no acesso.

2. O avango neoliberal na politica de saude

E interessante mencionar que a ideologia neoliberal e a politica econdmica adotada
durante a década de 1990 no Brasil, iniciada no governo Collor ¢ ampliada na gestao de
Fernando Henrique, reforcou a subordina¢ao do Estado em beneficio do capital afetando
as politicas sociais, sendo marcado por um contexto de privatizagdes. Nos governos
seguintes de Luis Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff, ¢ importante considerar que houve
uma reducdao expressiva da desigualdade social, com uma substancial melhora nos
indicadores sociais e econoémicos do pais. Todavia, os fatores de continuidade da politica
neoliberal vistos nos anos 1990 permaneceram.

Assim, as politicas sociais no contexto de contrarreforma do Estado brasileiro,
passam por amplo processo de privatizagao, como parte do receituario neoliberal de
reducio dos gastos sociais. Tal perspectiva esta completamente imbricada as
recomendagdes dos organismos internacionais, tais como o Fundo Monetario Internacional
(FMI), e o Banco Mundial. Sobre esse perfodo, Mota et al (2008) ressalta que no
neoliberalismo a saude se expressa através do projeto privatista.

O discurso do reconhecimento da saude como um diteito social e a apreensdo de
sua garantia como um dever do Estado ultrapassa uma abordagem limitada e
centrada em um discurso actitico e normativo. Define ainda, de maneira radical
que, enquanto direito, a pretensio do dever de cumpri-lo é do Estado, sendo

reconhecido que a saide nao poder ser um bem ou servico factivel de troca no
mercado. (MOTA et al., 2008, p. 223)

Apesar dos avanc¢os estabelecidos “no marco regulatorio das politicas sociais, ¢
importante reconhecer que as agdes e programas governamentais brasileiros ainda
apresentam grandes dificuldades para impactar os indicadores sociais” (MONNERAT et
al, 2014, p. 130). Neste sentido, o principio da universalizacao das politicas sociais nao ¢é
mantido, na medida em que os programas e servicos passam a ser focalizados e ganha

espago o processo de mercantilizagao da saude.
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Com relagao a eleicao de Luis Inacio Lula da Silva, pretendia-se que a saude
retornasse ao Projeto de Reforma Sanitaria, no entanto o que se observou nas agoes foi a
continuagao de uma politica de saude focalizada e sem financiamento efetivo. Constata-se
assim, que, no governo Lula, a articula¢ao do projeto de saude estava vinculada ao mercado,
com o objetivo de garantir a “[...] conserva¢do e modernizacao da ordem capitalista”.
(MOTA, 2012, p. 23).

No governo Dilma Rousseff, embora a saude apareca como prioridade, o governo
destaca em seus dois mandatos a necessidade de estabelecer patrcerias com o setor privado.
O discurso é de defesa do acesso e melhoria da qualidade dos servigos, contudo os
encaminhamentos inscrevem-se no processo de “énfase nas politicas e programas
focalizados, a parceria com o setor privado e a cooptagao dos movimentos sociais”
(BRAVO; MENEZES, 2014, p. 39).

Segundo Mendes (2015), o processo de expansio das Organizagdes Sociais da
Saude (OSS) favoreceu o setor privado em detrimento do sistema publico, na pratica
observa- se uma série de dificuldades para a efetivacio da universalidade inscrita na
Constitui¢ao de 1988. Desse modo, fica nitido que os governos brasileiros neste periodo
mobilizaram politicas que contribuiram para a participa¢ao privada no setor de saide.

[..] de um lado, nas crescentes transferéncias dos recursos publicos as
OrganizacGes Sociais de Saide (OSSs) — de gestdo privada — e o aumento das
rendncias fiscais decorrentes da dedu¢io dos gastos com planos de saude e
similes no imposto de renda e das concessdes fiscais as entidades privadas sem
tins lucrativos (hospitais) e a industria quimico-farmacéutica, enfraquecendo a

capacidade de arrecada¢do do Estado brasileiro e prejudicando o financiamento
do Sistema Unico de Saude (MENDES, 2015, p. 69)

Dando continuidade aos parametros neoliberais na saude, apés o Golpe de Estado
de 2016, que favoreceu a saida da presidenta Dilma Rousseff, Michel Temer na inten¢ao de
manter niveis economicos satisfatorios, para mencionar alguns dos retrocessos, instituiu a
Emenda Constitucional do Teto dos Gastos (EC n°® 95/2016), que limita por 20 anos a
ampliacao dos gastos com a saide, promoveu ainda a Revisio da Politica Nacional de
Atencdo Basica (agosto de 2017) com mudangas na estratégia de organizacdo da Atencgao

Basica. Como assinala Bravo et al.:
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Uma dessas questdes € a perda de recursos federais destinados ao SUS estimada
em R$ 654 bilhSes de reais nesse periodo de 20 anos, em um cenario conservador
(crescimento médio do PIB de 2% ao ano). Ao utilizar uma estimativa de
crescimento maior (3% ao ano), a estimativa chega a R$ 1 trilhdo. Ou seja: ao
comparar a regra da PEC com a atual, quanto mais a economia brasileira crescer
nesse periodo, maior a perda de recursos para a Saude. (BRAVO et al., 2018, p.
15)

Essa retirada e redugao dos direitos sociais ¢ acompanhada do fortalecimento do
grande capital, apoiado pelo Estado, que prioriza a area econdomica em detrimento das
garantias sociais, que mesmo asseguradas constitucionalmente, ndo recebem a atengao
devida por parte dos governos. As politicas sociais, em especial a saude, passam por amplo
processo de seletividade, focalizacdao e privatizagao, com isso, fica cada vez mais dificil
garantir o acesso aos servi¢os de saide no Brasil de forma universal e integral.

Esse modelo de protecdo social possui assim “‘carater diverso e, muitas vezes,
contrario ao sentido original, como ¢é o caso da gestao publica segundo o marco legal
original do SUS e as propostas de gestao de ambito privado” (SOARES, 2010 apud
SOARES, 2018, p. 26). Desse modo, com a crescente expansao das Organizagoes Sociais e
o aumento da iniciativa privada na gestao dos servicos podemos assinalar que o Estado
brasileiro tem atuado em favor do lucro ao invés de efetivar as garantias constitucionais.
Nessa perspectiva, Mendes e Carnut (2018) afirmam que o campo da satde publica tem
apresentado:

[...] fragilidade financeira de seu financiamento, por meio de destinagdo
insuficiente de recursos e do baixo volume de gastos com recursos publicos; de
indefinicdo de fontes proprias para a saude; de auséncia de maior
comprometimento do Estado brasileiro com alocagao de recursos e com melhor
distribuicio de recursos no Orcamento da Seguridade Social |[...] das elevadas
transferéncias de recursos para o setor privado, com recursos direcionados as
modalidades privatizantes de gestio (MENDES, CARNUT, 2018, p. 1112).

Vale destacar que, além da enorme retirada de recursos com a PEC 55, outra questao
que pde enorme desafio para que o Sistema Unico de Saude (SUS) se firme é a privatizagio
do setor, na contramao de um projeto de saude coletivo voltado para toda a populagio.
Nesse processo, consideramos de grande importancia que propostas sejam construidas

através dos conselhos e dos espagos de participacao social. Nas palavras de Carneiro e

Gambi:

Com efeito, apesar da perda de legitimidade do sistema representativo, do
proprio esvaziamento do poder politico, exercido pelo grande capital e por
agentes externos, da grande desigualdade social existente e das crises economicas
que minam o debate democratico, a ampliagdo do processo da participagio e do
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dialogo social institucionalizado tem sido apresentada como possivel solugiao
para os limites da democracia representativa, como no caso dos conselhos

econdomicos e sociais criados em diversos paises no perfodo neoliberal.
(CARNEIRO; GAMBI, 2018, p. 84)

E importante ressaltar que, no Brasil com a ascensdo da extrema direita, resultado
das elei¢oes de 2018, a expectativa do Estado cumprir sua responsabilidade de investir e
ampliar as politicas sociais se torna cada vez mais distante. As medidas propostas pelo
governo em curso abrem totalmente as portas para os interesses do capital e do
empresariado, o que significara retrocessos do ponto de vista social dificultando a
concretizagao de servicos publicos de qualidade que possam atender as reais necessidades
da populagio.

A partir disso, torna-se necessirio que a sociedade ocupe os espagos de
participagdo e controle social, como os conselhos e conferencias, que sao espagos essenciais
para o monitoramento do exercicio do poder publico e da formulagao de politicas publicas.
Tal participagdo dos usuarios na defesa dos principios do SUS ¢é de extrema importancia
para reafirmar a saide como um direito social garantido constitucionalmente, lutando assim
na contracorrente, com vistas a constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

De fato, o didlogo social se mostra essencial para tentar encontrar pensamentos
inovadores, para além de politicas neoliberais como os ajustes fiscais, possibilitar
a concertag¢do social e motivar a participacdo dos cidaddos nas decisdes politicas.
Mais do que isso, faz-se necessaria a rediscussdao do aspecto moral da democracia,
sem se centrar apenas em procedimentos. Para que isso ocorra, ¢ importante a
reducio da desigualdade politica e a garantia de sistemas sociais, com a inclusio

da sociedade civil no processo de escolha das politicas piblicas. (CARNEIRO;
GAMBI, 2018, p. 85)

Como citado anteriormente, nessa quadra historica consideramos os espagos de
controle social como importantes espagos de resisténcia para a efetividade do direito a
saude. A busca para enfrentar os desafios atuais no campo da saude sao tarefas que s
poderao ser cumpridas a partir da participa¢ao da populagao em espagos coletivos e através

da organizacao politica da classe trabalhadora.

Consideragdes finais

Diante do exposto nesse trabalho, é notério que para a saude ser determinada
enquanto politica publica e de carater universal, muitas lutas e debates ocorreram pelos

diversos setores da sociedade civil, inconformados com a natureza excludente de acesso a
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satde. E apenas no final da década de 1990, que a cobertura ao acesso se constitui enquanto
direito de todos e dever do Estado.

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, a garantia do direito a saude representou um
significativo avango normativo, contudo, a retirada de recursos e a privatizagao sao visiveis
no campo da protegao social com a introdugao do projeto neoliberal na realidade brasileira.
Observa-se, desse modo que as medidas adotadas pelos governos demonstram clara opgao
pelo projeto privatista.

E muito importante perceber que em termos de direitos, o Estado tem atuado a
revelia do sentido da Constituicao, com as acbes em curso a tendéncia tem sido o desmonte
do carater publico e universal da politica de saude. Cumpre destacar nesse contexto, as
mudangas no or¢amento a partir da Emenda Constitucional n° 95/2016.

Em sintese, consideramos que a politica de saide com o desenvolvimento do
neoliberalismo, tem apresentado restri¢oes tanto em sua base orgamentaria para a execugao
dos programas e servigos, quanto as questoes economicas de reordenamento do capital tem
repercutido nas formas de organizacgao e participagao da classe trabalhadora.

A partir das bases tedricas estudadas, frente a tendéncia de redugao dos direitos,
especialmente na area da saide, que passa por restri¢oes financeiras e avango do mercado,
cabe a populaciao reivindicar dos governos a materializacio dos principios do SUS,
insistindo na responsabilidade do Estado, no intuito de qualificar os servicos. Portanto, é
imprescindivel, reafirmar o nosso compromisso, enquanto classe trabalhadora, para que o
Estado seja responsavel em garantir o direito a saude com vistas ao acesso universal e

igualitario.
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